
 

  

 

บทคัดย่อผลงานวิชาการ                                 
โครงการประชุมสามัญและประชุมวิชาการ ประจ าป ี2563             

เรื่องการพยาบาลในยคุวิถใีหม่(New Normal)SHOW & SHARE 
ณ ห้องประชุม โรงแรมลายทอง   จังหวัดอบุลราชธานี               

จัดโดย สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ                                                   

วันที่ 22 กันยายน 2563 เวลา 08.00-16.00 น. 
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ค ำน ำ 

 

  สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขตอบุลราชธานี ได้

จัดการประชุมสามัญและประชุมวิชาการประจ าปี 2563 เร่ืองการพยาบาลในยุควิถใีหม่ (New Normal) คร้ังน้ีขึ้น

เพ่ือให้ผู้บริหารทางการพยาบาล พยาบาล ได้แลกเปล่ียนเรียนรู้และประสบการณ์ในการท างาน และเป็นการเผยแพร่

องค์ความรู้ ใหม่ๆทางการพยาบาลเพ่ือเป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย  

  ซ่ึงในการประชุมคร้ังน้ีมีผลงานวิชาการที่ได้รับรางวัลผลงานวิชาการดีเยี่ยม-ดีเด่น จากเวทีต่างๆ ทั้ง

ในและต่างประเทศ มาน าเสนอ Show and Share เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถน าความรู้ ไปประยุกต์ใช้ให้เกดิ

ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป  

  

                                                                                คณะผูจ้ัดท ำ 
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สำรบญั 

ล ำดบั ผลงำน ผูน้ ำเสนอ หน่วยงำน หน้า 

ผลงำนน ำเสนอต่ำงประเทศ 

1 ผลงานวจิัยที่ได้รับทุนสนับสนุน

การน าเสนอผลงานต่างประเทศ

จากสมาคมพยาบาลฯสาขาภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ (เขต

อบุลราชธานี)  

น.ส.อดณิา ศรีสมบูรณ,์ 

ดร.สเุพียร โภคทพิย์, 

น.ส.วรีะนุช มยุเรศ, 

น.ส.ศริิเอมอร วชิาชาติและคณะ 

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์  

จ.อบุลราชธานี 

 5-8 

ผลงำนน ำเสนอเพือ่ควำมกำ้วหนำ้ทำงวิชำชีพพยำบำล 

2 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระบบ Fast track: 

กรณศีกึษา  

นางจุรีรัตน์ เกดิโสฬส  โรงพยาบาลวังหิน อ.วงัหิน จ.

ศรีสะเกษ 
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3 การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับ

ยาละลายลิ่มเลือด(SK) :

กรณศีกึษา 
 

นาง ธนภร   สนิทอนิทร์ โรงพยาบาลม่วงสามสบิ 

 จ.อบุลราชธานี 

 10-

11 

ผลงำนเสนอระดบัประเทศ(กองกำรพยำบำล-R2R ประเทศไทย ปี 2563) 

4 การพัฒนาแนวปฏบิัตกิารพยาบาล

สตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะครรภเ์ป็น

พิษชนิดรนุแรงในห้องคลอด 

โรงพยาบาลนาตาล จังหวดั

อบุลราชธานี 

จักรพงศ์ ปิตโิชคโภคนิท ์, 

พัชรี อมรสนิ , 

นิภาพรรณ วงษ์กลาง , 

สจุิตรา ปิตโิชคโภคนิท์ 

โรงพยาบาลนาตาล  

จ.อบุลราชธานี 
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5 ผลของการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้สงูอายุโรคสมองเสือ่มเครือข่าย

จังหวดัศรีสะเกษ 

คมเนตร สกุลธนะศักดิ์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ  13 

6 ประสทิธผิลการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลดูแลระยะยาวด้วย

รปูแบบ  

"ดู่โมเดล." 

อภนัศริิ ทองบ่อ อ าเภอราษีไศล  

จังหวดัศรีสะเกษ 
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7 การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ตดิเชื้อในกระแสเลือด : 

โรงพยาบาลนาตาล จังหวดั

อบุลราชธานี 

จักรพงศ์ ปิตโิชคโภคนิท ์, 

นพ.เกรียงศกัดิ์ กจิเพ่ิมเกยีรติ ,

สายชล ชิณกธรรม 

โรงพยาบาลนาตาล 

 จ.อบุลราชธานี 
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8 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

สขุภาพด้านโภชนาการของผู้ป่วย

เบาหวานต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด 

โรงพยาบาลนาตาล  

นันทน์ภสั ปิตโิชคโภคนิท,์  

นลินี พวงยอด ,  

กาญจนา วลิามาศ  

และจักรพงศ ์ปิตโิชคโภคินท ์ 

โรงพยาบาลนาตาล 

 จ.อบุลราชธานี 
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ล ำดบั ผลงำน ผูน้ ำเสนอ หน่วยงำน หน้า 

9 New Normal การเข้าถึงบริการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชช่วงโรค 

COVID-19 แพร่ระบาด

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิรา

ลงกรณ  

 

นางรุ่งรัตน์ สายทอง โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหา

วชิราลงกรณ อบุลราชธานี 

 17 

ผลงำนน ำเสนอไดร้บัรำงวลัดีเยีย่ม รพ.สรรพสิทธิประสงค ์ปี 2563 

10 ชื่อผลงาน การพัฒนาการดูแล

ผู้ป่วยเดก็ Septic Shock โดยใช้ 7 

Aspects of care 

 

 

นางเกศรา ศรีส าอางค,์ 

นางพัชรี พรหมสวุงศ์ 

นางสาวรัตตยิา อารยทรัพย์

ไพบูลย์และคณะ 

 

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์  

จ.อบุลราชธานี 
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11 ประสทิธภิาพการใช้มาตรฐาน

ทางการพยาบาลต่อการวัดผลลัพธ์

ทางคลินกิในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 โดยตดิตามในระยะเวลา 

2 ปี 

 :นางสาวเบญจมาภรณ์  วงศ์

ประเสริฐ ( NCD คลินิก) 

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์ 

 จ.อบุลราชธานี 
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12 การพัฒนาคุณภาพการบริหารยา 

และสารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วน

ปลายเพื่อป้องกนั Phlebitis  
 

นางเทยีมจันทร์ กลิ่นหอม โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์  

จ.อบุลราชธานี 

21-
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13 QR Code โปรดระวงั HAD  นางสาวพิมพิกา พูลงาม  

นางสาวพรพิมล ผลระย้า 

นางจันทนา นิลาศน์ และคณะ 

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์  

จ.อบุลราชธานี 

23  

14 นวตักรรมรถสระผม   นางสาวชุตมิา อทุยัศรี  

นางสาวกันชนก ไชยรัตน์ 

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์ 

จ.อบุลราชธานี 

 24 

15 แปรงรักษ์โลกล้างท่อชั้นในเจาะ

หลอดลมคอ 

นางปราณตี สาธุจรัญ  

นางสาวณฐัวดี ศริิมาและและคณะ 

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์ 

จ.อบุลราชธานี 

 25 

ผลงำนน ำเสนอจำกจงัหวดัอุบลรำชธำนี 

16 ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเดช

อดุม 

วราภรณ์  สมด,ี  

วชัรพันธ ์ วงศค์ าพันธ์ 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช

เดชอดุม จ.อบุลราชธานี 

26 
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ล าดบั ผลงาน ผู้น าเสนอ หน่วยงาน หน้า  

ผลงำนน ำเสนอจำกจงัหวดัยโสธร 

17 การพัฒนารปูแบบการดูแลรักษา

เดก็สมาธสิั้นในช่วงสถานการณ์

ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา  

ชนัญชิดา จุฑาสงฆ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ยโสธร จังหวดัยโสธร 
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18 กรมธรรม์ฝากครรภแ์บบ 9/24 

คุ้มครองครรภจ์นวนัคลอด 

ปลอดภยัทั้งแม่และลูก 

 นางสาวพิสมัย  หวงัผล 

นางสภุาพร สมหวงั 

โรงพยาบาลทรายมูล อ.ทราย

มูล จ.ยโสธร 
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19 การพัฒนาพฤตกิรรมดูแลตนเอง

เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยชุมชนมี

ส่วนร่วม ต าบลหนองหมี อ าเภอ

กุดชุม จังหวัดยโสธร 

 

จิรำวรรณ สุวรรณศรี,  

อ านาจ สลับศรี,  นิรมล องอาจ

และคณะ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต าบลหนองหมี อ าเภอกุดชุม  

จังหวดัยโสธร  

 29 

20 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

แบบประคบัประคองต่อการเข้าถึง

ระบบบริการและได้รับการดูแล

ต่อเน่ืองจนเสยีชีวติอย่างสงบสขุที่

บ้าน: 

 นภาพร ตั้งพูลผลวนิชย์  โรงพยาบาลยโสธร จังหวดั

ยโสธร 
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Complications of Permanent Pacemaker Patients: Integrative review 

                                           

Supian Pokathip Ph.D (Nursing)  

Abstract 

The Permanent pacemaker (PPM) has increased in use over recent years, Therefore it is essential that 

nurse looking after implantation howerver nurse’ knowledge and nursing role in PPM remain unclear. The 

purpose of this article was to explore nurse’ knowledge and nursing role in PPM by reviewing 16 articles 

using Cooper’s method. It was found that 3 thems. First was complications that are more frequently observed 

include pacemaker malfunction and lead failure especially Twiddling’s syndrome and infection hematoma. 

And less common complication include superior vena cava syndrome (SVCS). Second adaptation and quality 

of life in patients with PPM. The patients post Implantation pacemaker increased anxiety and depression. The 

lowest quality of life in psychological and spiritual domains in permanent pacemaker patients. Finally, nurs’s 

knowledge and nursing role in post implantation pacemaker. The current findings revaled that nurses have low 

knowledge and practice scores especially regaurding implantation cardiac device. So nurse should be more 

conconcerned about knowledge and skill to implementation of effecetive nursing intervention, in order to 

promote quality of life in pateints with permanent pacemaker.  

 

 

 

Key word : Permanent pacemaker, nursing care, complication and elderly 
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Nursing Care Patient Undergone Anterior Cervical Discectomy and Fusion 

: Integrative Reviews 

Siriemon Wichachard  M.N.S*,Wipapan Kongchana M.S.*
 
 

Panbongkot Moolsin M.S.*Watcharaporn Saitong M.S.*,Supian Pokathip PHD.**
   

Abstract  

 

   Anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) is widely regarded as the “Gold Standard” treatment 

for cervical spondylosis. However, this procedure may associate with significant post-operative complications. 

Upper airway obstruction was the most life threatening risks. Aims to provide integrative reviewed the literature 

of ACDF. Method the integrative reviews of 5 steps Cooper’s 2008 was use. Key word : Anterior Cervical 

Discectomy (ACDF), complication, risk factor ,nursing care were used to searched from electronics data base 

CINAHL, Google Scholar; Cochrane from 2010-2018 Results Total 20 full papers were reviewed. It were 3 

important findings (1) Prognostic factors included level of the operation ≥3, age ≥65 year, and the duration 

of operation > 5 hours. (2) Complications  included dysphagia, from  4%-79% and were cause lead to acute 

airway obstruction and re-intubation , Cerebrospinal fluid leakage, esophagus tear ,hematoma, surgical site 

infection, etc (3) Nursing care including preoperative phase, intraoperative phase, and post-operative phase. 

The important role of nurse to early detection, rapid response, and achieve nursing care. Conclusions ACDF ≥3 

levels, elderly, and duration of the operation were associated risks to troublesome outcomes. Suggestions: Further 

study in nursing care of the ACDF patients to improve nursing outcome.  

 

 

 

Key words: Anterior Cervical Discectomy (ACDF), complications, risk factors, nursing care, Integrative reviews 

 

*Registered Nurse Orthopedic Nursing Department Sunprasithhiprasong hospital Ubonracthathani 

**Registered Nurse , senior professional level, Sunprasitthiprasong hospitcal Ubonracthathani 
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The Development of  Case Management for pediatric patients  with sepsis 

 

Miss Weeranuch mayuret, Mrs Ketsara  Srisamsang 

Sunpasitthiprasong Hospital , Ubonratchathani Province 

 

Abstract  

This action research aimed to develop a case management for pediatric patients with sepsis in Pediatric 

Intensive Care Unit at Sanpasitthiprasong Hospital, UbonRatchathani. Study participants included  30  pediatric  

patients  with sepsis  and  17  nurses.  Data  were  collected  by  observations, in-depth interviews, focus - 

group discussion and questionnaire during April 2017 to June 2018. Research regulation of Kemmis & 

McTaggart was used in operating procedure, included four steps; 1) Analyzing problem situation and gathering 

the all results, reflection and brainstorming 2) Creating the plan: This step was preceded  by  setting  up  nurse  

case  manager   to  develop  the  Clinical  Nursing  Practice  Guideline  of  pediatric patients with sepsis. Then 

nurse case manager  and nursing team were assigned and defined  the roles following the guidelines. 3) 

Noticing and performing: This step consisted of the performance of nurse case manager  and  nursing  team,  

completion  of  the  performance  as  the  Clinical  Nursing  Practice  Guideline  and  forwarding the continuing 

care. 4) Reflecting the result of the operation: This step was preceded by collecting and analyzing data of the 

performance as the Clinical Nursing Practice Guideline. The result of the development from both the hospital 

staffs and the patients. The data were analyzed by using content analysis for qualitative data and descriptive 

statistics for quantitative data. The research outcomes compose of : Nurses Staff 1) increased knowledge from 

70.6% to 81.25% 2) nurses follow the sepsis guidelines from 95.45% to 97.61% Patients 1) The delay 

assessment incidence equals 0 2) H/C drilling ratio. ATB 100% 3) The rate of ATB first dose from 85.18 to 

92% 4) The appropriate water receiving rate from 78.5% to 88.5% 6) The mortality rate from septic shock 

from 14.81% to 4% 

 

Contact us : Weeranuch  Mayuret e-mail wmayurate@yahoo.com  
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The Effect of the Self -Care Program on Diet Behaviors and Blood Sugar among 

Pregnant Women with Gestational Diabetes Mellitus in Sunpasitthipasong Hospital 

 

Adina Srisomboon, Patchanee Thongprasert, Chompoo kaowong, Patchakorn Mingchai, 

Abstract 

 The purpose of this study was to evaluate the effects of the self care program on diet  control behaviors  

and blood sugar among pregnant women with Gestational Diabetes Mellitus. The samples consisted of 40 

pregnant women with Gestational diabetes mellitus (GDMA2) who attended at the Obstetric Nursing 

Department 3, Sunpasitthipasong Hospital. They were divided into an experimental group (n=20) and a control 

group (n=20).The experimental group received routine care and the self care program by 1)evaluating the 

problem and defect of self care, 2)taking knowledge assessment about diabetes, 3)providing knowledge about 

diabetes,  4)targeting on diet control and insulin injection, 5)providing knowledge about diet control and 

training on insulin injection skill ,6)providing pregnancy practice and recording fetal movement count, and 

7)following-up  by phone visits. The control group received only routine care. The  instruments used in data 

collection were a personal data, diet  control behavior questionnaires, the recording of blood sugar and phone 

advice records. Data were analyzed by t-test. The results revealed that the score of diet control behaviors in the 

experimental group after experiment were significant higher than control group (P=.006). The experimental 

group had significant decrease of fasting blood sugar level more than the control group (P=.030).The 

Hemoglobin A1c level between the experimental group and control group was not statistically significant. 

Conclusion and recommendations : Base on the results of this study, self care program can be applied to 

pregnant with gestational diabetes mellitus, so that pregnant women can take care of themselves and have 

proper diet behaviors. 

Keywords :Gestational diabetes mellitus, Diet control program, self care, Nursing care 
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กำรพยำบำลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบ Fast track: กรณีศึกษำ  

(Nursing care for Cerebrovascular disease of Fast track system : Case study) 

 

นางจุรีรัตน์ เกดิโสฬส  พยาบาลวิชาชพีช านาญการ 

กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลวังหิน อ.วังหิน จ.ศรีสะเกษ 

 

บทน ำ โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสยีชีวิตอันดับ 2 ของโลก และยังพบผู้ป่วยใหม่ถงึ 13.7 ล้านคนต่อปี ร้อย

ละ 60 เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงขึ้ น ปัจจัยเสี่ยงที่ มี

ความสัมพันธ์ได้แก่ ภาวะความดันโลหิต  โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และเมื่อเข้าสู่ภาวะวิกฤตจ าเป็นต้องได้รับการดูแล

อย่างรวดเร็วถูกต้องเหมาะสม ระบบ Fact tract จ าเป็นส าหรับการดูแลผู้ป่วยให้รักษาทันเวลา ลดการเกิดภาวะทุพล

ภาพ และลดค่าใช้จ่ายในการดูแลต่อเน่ือง 

วตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบ Fast track  

วิธีด ำเนินงำน  ใช้กรอบแนวคิดการประเมินแบบแผนภาวะสขุภาพของกอร์ดอน (Marjorie Gordon, 1994) โดยน า

แบบแผนสุขภาพ (Functional Health Pattern) ของผู้รับบริการที่เกิดขึ้ นในช่วงระยะเวลาหน่ึงที่ส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพให้ความส าคัญที่ข้อมูลระดับพ้ืนฐานการท าหน้าที่ของร่างกายมนุษย์ประกอบด้วย 11 แบบแผน ครอบคลุมทั้ง

ด้านร่างกาย จิต สงัคม ที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพอย่างองค์รวม  

ผลกำรด ำเนินงำน ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 30 ปี รู้ สึกชาแขนซ้ายและอ่อนแรงญาติน าส่ง รพ. แรกรับที่ ER รพ. วังหิน 

เวลา 14.25 น. ผู้ป่วยรู้ สึกตัวดีถามตอบรู้ เร่ือง GCS E4V5M6 pupil 3 mm RTL both eyes. DTX=87 mg/dl. 

NIHSS=4 คะแนน ประเมิน FAST พบว่า F= no facial palsy, A=Lt arm, Lt leg motor gr.4 Rt side motor gr.5 

all, S=not slur speech, T=time onset 13.40 น. last seen normal 13.30 น. First seen abnormal 13.40 น. ให้ on 

0.9%NaCl 1,000 ml IV 80 ml/hr. แพทย์เวร consult ผ่าน Line group Stroke for activated Stroke fast track รพ.

ศรีสะเกษ accept case refer แนะน าญาติเร่ืองการให้ยา rTPA ญาติและผู้ป่วยยอมรับการให้ยา rTPA เจาะ Lab: CBC, 

BUN, Cr, coagulogram ประเมิน V/S ก่อน refer PR=82/min RR=18/min B.P.=130/70 mmHg. O2sat=100 

% ส่งต่อ รพ.ศรีสะเกษเวลา 14.55 น. 

อภิปรำยผล/ สรุปผล  ผู้ป่วยรายนี้ปลอดภัย ได้รับการส่งต่อเพ่ือไปรับยา rTPA และ admit รพ.ศรีสะเกษจ านวน  2 

วัน หลังจาก D/C ให้ไปรักษาต่อที่ รพ.วังหิน โดยทมีออกเยี่ยมบ้านเพ่ือดูแลเฝ้าระวังอาการต่อ ให้ค าแนะน าเร่ืองการ

รับประทานยา และการไปตรวจตามนัด และเชื่อมโยงการให้ความรู้สู่ชุมชน 

การน ามาใช้ประโยชน์ทางการพยาบาล  ใช้เป็นแนวทางปฏบิัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบ 

Fast track ในโรงพยาบาลวังหิน และมีการศึกษาการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบ 

Fast track ให้มีคุณภาพมากขึ้น  
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กำรพยำบำลผูป่้วยโรคกลำ้มเนื้ อหวัใจขำดเลือดเฉียบพลนัทีไ่ดร้บัยำละลำยลิ่มเลือด(SK) 

:กรณีศึกษำ 

นาง ธนภร   สนิทอนิทร์ 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลม่วงสามสิบ 

 

บทน ำ:โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส  าคัญ ในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตถึง7.2ล้านคน

ประเทศไทยเสียชีวิตปีละ37000คนคิดเป็นร้อยละ12.2ของสาเหตุการตายทั้งหมดและเป็นอันดับต้นๆที่ท าให้ผู้ป่วย

เสียชีวิตอย่างรวดเร็วหลังมีอาการ โรงพยาบาลม่วงสามสบิ  ได้มีการพัฒนาศักยภาพให้ยาละลายล่ิมเลือด (SK)โดย

ปรึกษาโรงพยาบาลแม่ข่าย รพศ.สรรพสทิธปิระสงค์  สถิติในปี 2561-2563 มีผู้ป่วยSTEMIจ านวน 55 คนได้ให้ยา 

SK 15 คน เสียชีวิต 1คน ซ่ึงหากผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว ถูกต้องมีโอกาสรอดชีวิตถึงร้อยละ95% 

ดังน้ันจึงได้ท าการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 

เน้นการเข้าถงึอย่างรวดเรว็ การประเมินคัดกรอง การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง การปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญ การให้ยา SK

และการส่งต่อได้อย่างรวดเรว็ทนัเวลา ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยและรอดชีวิตได้ 

วตัถุประสงค ์:  เพ่ือเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบชนิด STEMI ที่ได้รับ

ยาละลายล่ิมเลือด (SK) 

วิธีกำรด ำเนินงำน :เลือกกรณีศึกษาจากผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่มารับบริการที่

ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลม่วงสามสิบ ทบทวน ศึกษาค้นคว้าวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

วิเคราะห์ปัญหา ทบทวนมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ให้ยา

ละลายล่ิมเลือดโดยใช้กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล จัดท าเอกสารวิชาการและเผยแพร่ 

ผลกำรศึกษำ:ผู้ป่วยชายไทยอายุ 59 ปี มา รพ.วันที่ 8 สค.2563 เวลา 19.58 น.ด้วยอาการเจบ็แน่นหน้าอก จุกแน่น

ใต้ล้ินป่ี มีเหงื่อออกตัวเย็น Pain score 6 /10 spo2 Sat  98%เป็นก่อนมา 2 ชั่วโมงแรกรับสัญญาณชีพ T=36.4 

C,P=72 /m RR=22/m BP= 206/130 mmHg GSC =15   ตรวจ EKG พบ ST elevate V3-V5ตรวจ Lab Trop-

T 757 DXT= 175 mg%,CBC,BUN/CR,Electrolyte รอผล ดูแลให้ได้รับ IVF 0.9NSS 1000 CC drip Statยา 

ASA gr V 1tab เค้ียว Plavix (75mg) 4 tab oral Hydralazine (25 mg) 1 tab oral  Isordril ( 5mg)  1 tab SL ส่ง

EGK ปรึกษา แม่ข่าย CCU รพศ.แนะน า ให้ยา Streptrokinase inj(1.5 MU/Vail) v drip ก่อนส่งต่อ ก่อนให้ยาได้ให้

ค าแนะน า ข้อดีข้อเสีย และอาการข้างเคียง หรืออาการแพ้ยาที่อาจเกิดขึ้น ซักประวัติข้อห้ามการให้ยา แจ้งผู้ป่วยและ

ญาติทราบ เซน็ต์ยินยอมให้การรักษา เตรียมยาและให้ยา ระหว่างให้ยามีการเฝ้าระวังสังเกตอาการเปล่ียนแปลง ติด 

Monitor EKG 12 lead ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 5นาที ดูแลให้ได้รับยาและสารน า้ตามแผนการรักษา ระหว่างให้ยา

นาทีที่  15 พบ BP 85/60mmHgได้รับการLoad IVF 0.9 NSS 300 CC.จากน้ัน BP ปกติ 133/78 mmHg   

RR=18-22คร้ัง/นาที HR=80-92คร้ัง/นาที   อาการเจ็บหน้าอกลดลง ตอบสนองต่อยาดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

เตรียมส่งต่อผู้ป่วยโดยระบบ fast track  ระหว่างส่งต่อ ผู้ป่วยอาการเจบ็หน้าอกลดลง สญัญาณชีพปกติ 
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อภิปรำยผล : การปฏบิัติการพยาบาลต้องมีความรู้และทกัษะเฉพาะในการประเมินคัดกรองและวินิจฉัยได้อย่าง

รวดเรว็ มีการประสานงาน และส่งต่อที่มีประสทิธภิาพ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างรวดเรว็ ส่งผลให้ผู้ป่วย

ปลอดภัย 

ขอ้เสนอแนะ/กำรน ำไปใช:้ เน้นการเข้าถงึอย่างรวดเรว็โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงให้สขุศึกษาอาการส าคัญของโรคที่ต้องมา

รพ.ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน รพ./ รพสต.เครือข่าย พัฒนาระบบคัด

กรองและประเมินผู้ป่วยที่มาด้วยอาการไม่ชัดเจนเช่น วิงเวียน ปวดไหล่จุกแน่นใต้ล้ินปี กลุ่มที่มาด้วย Atypical chest 

pain   เป็นต้น 
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เร่ือง กำรพฒันำแนวปฏิบติักำรพยำบำลสตรีตั้งครรภที์มี่ภำวะครรภเ์ป็นพิษชนิดรุนแรงใน

หอ้งคลอด โรงพยำบำลนำตำล จังหวดัอุบลรำชธำนี 

 

จกัรพงศ ์ปิติโชคโภคินท ์,พัชรี อมรสิน ,นิภาพรรณ วงษ์กลาง ,สจิุตรา ปิติโชคโภคินท์ 

โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 

 

หลกักำรและเหตุผล ภาวะครรภ์เป็นพิษคือภาวะที่มีความดันโลหิตสงูร่วมกับมีโปรตีนในปัสสาวะ พบหลังอายุครรภ์ 

20 สัปดาห์ ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตสามอันดับแรกของมารดาทั่วโลก สาเหตุอันดับสองของ

ภาวะตายคลอด(stillbirth)และการเสียชีวิตหลังคลอด (early neonatal death) จากสถิติปี 2561-ปี 2562 ของ

โรงพยาบาลนาตาลพบภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง (Severe preeclampsia) 10 และ 16 ราย จากการทบทวนการ

ดูแลพบว่าใช้แนวทางการดูแลและการรักษาของเขตสขุภาพที่ 10 ซ่ึงพบว่าแนวทางยังไม่คลอบคลุมด้านการประเมิน

แรกรับและยังไม่ชัดเจนด้านการพยาบาลขณะการให้ยากนัชัก/ยาลดความดัน ผลคุณภาพการปฏบิัติการพยาบาลสตรีที่

มีความดันโลหิตสงูครอบคลุมเพียงร้อยละ 88.5 ทมีจึงต้องการพัฒนาการพยาบาลให้มีคุณภาพและครอบคลุมชัดเจน

มากขึ้น  

วตัถุประสงค ์ เพ่ือศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงในห้อง

คลอด โรงพยาบาลนาตาล  

วิธีกำรด ำเนินงำน เป็นการวิจัยและพัฒนา(R&D)ประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของ Soukup โดย 1)ค้นหา

วิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ 2)สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากฐาน PubMed ,Science Direct ,ThaiJO ปี 2010-

2020 ประเมินและวิเคราะห์ได้งานวิจัย 8 เร่ือง 3)พัฒนาร่างแนวปฏบิัติจากหลักฐานเชิงประจักษ์แล้วน าไปทดลองใช้ 

4)ใช้แนวปฏิบัติจริงและประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดังน้ี 1).เขียน

โครงร่างแล้วน าเสนอ 2)พัฒนาตามกระบวนการของชูคัพทั้งหมด 2 วงรอบ 3)ประเมินความเป็นได้การน าไปใช้ในการ

ปฏิบัติและวิเคราะห์ผล 4)สรุปผลและถ่ายทอดเพ่ิมสมรรถนะน าสู่การปฏิบัติที่มีคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาล

วิชาชีพ 20 คนและสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง พัฒนาระหว่าง เดือนต.ค. 2562 ถึง เดือนมิ.ย. 

2563 โดยใช้แบบประเมินแนวปฏบิัติการพยาบาล  

ผลกำรด ำเนินกำรและกำรน ำไปใช ้หลังพัฒนาได้แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิด

รุนแรงในห้องคลอด ปรับการประเมิน/ค้นหาในระยะต้ังครรภ์ การดูแลในระยะก่อนคลอดแบบบัดด้ีคือมีพยาบาลคู่

เวรในการปฏบิัติการดูแล ปรับแนวปฏบิัติที่ครอบคลุมขึ้นในการประเมินและการดูแลแรกรับโดยเพ่ิมการส่งสิ่งส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ การเพ่ิมแบบประเมินด้านคลินิก ปรับวิธีการให้ยาลดความดันโลหิต/ยากันชักแบบใช้เคร่ือง

ควบคุมแทนการฉีดด้วยมือ การดูแลรักษาขณะส่งต่อ/การประสานงาน และระยะหลังคลอดโดยการเฝ้าระวังการชัก

และการดูแลให้ยาลดความดันโลหิต ผลลัพธ์คือมีสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 20 คน ไม่พบ

อุบัติการณ์การชักในสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง สามารถให้ยากันชัก/ลดความดันได้ภายในเวลา 

15 นาที(ก่อนการพัฒนาใช้เวลา35 นาที) มีอัตราการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติร้อยละ 99.25 มีการน าไปใช้จริงในงาน

ห้องคลอดโรงพยาบาลนาตาล จนมารดามีความปลอดภัยและขยายผลไปโรงพยาบาลชุมชนอืน่อกี 5 แห่ง 
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ผลของกำรพฒันำระบบกำรดูแลผูสู้งอำยุโรคสมองเสื่อมเครือข่ำยจังหวดัศรีสะเกษ 

    

คมเนตร สกุลธนะศกัด์ิ*  

                                                     สทิธพัินธ ์ จันทร์พงษ์** พูนสุข ทองเสี่ยน *** 

         วีระวัฒน์ ไชยายงค์ ****  พัชมณ อนิตะนัย*****  

 

บทคดัย่อ 

 การดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุระดับชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เพียงร้อยละ 9.21 และไม่เข้าถึงการ

รักษาเน่ืองจากไม่มีแนวปฏบิัติการดูแลผู้ป่วยร่วมกนัในทมีสขุภาพ ระบบการดูแลผู้สงูอายุโรคสมองเสือ่ม ยังไม่ชัดเจน

จะรวมอยู่ในกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุซ่ึงเป็นเพียงการคัดกรองโรคประจ าปี ไม่มีการส่งต่อเพ่ือรักษา ข้อมูลการ

คัดกรองโรค ไม่ถูกน ามาใช้วางแผนการดูแล ท าให้ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมเข้าสู่ภาวะพ่ึงพามากขึ้ น การวิจั ยน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้สงูอายุโรคสมองเสือ่ม เครือข่ายจังหวัดศรีสะเกษ  กลุ่มตัวอย่าง พยาบาล 46 

คน ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม 30 คน และผู้ดูแล 30 คน เคร่ืองมือวิจัย แบบประเมินกิจวัตรประจ าวัน แบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย คู่มือปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม และสวนฝึกเดินสามมิติ   เกบ็

รวบรวมข้อมูล ระหว่างตุลาคม 2560 - กันยายน 2561 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนกิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิต P-value .01 คัดกรองภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 70.94  ใช้แนวการปฏิบัติในการดูแลในเครือข่าย

ร้อยละ 98.7 เข้าถึงการรักษาร้อยละ 100 ระยะเวลาการเข้าสู่การรักษาลดลงเป็น 6.9 วัน พยาบาลมีความรู้การดูแล

เพ่ิมขี้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P- value .01 ผู้ดูแลพึงพอใจร้อยละ 92.4 การท าวิจัยคร้ังต่อไป ควรเพ่ิมทักษะให้

ชุมชน แก้ไขปัญหา ลดภาวะพ่ึงพาของผู้สงูอายุโรคสมองเสือ่มได้ 

  

ค ำส ำคญั:  ระบบ/ ผู้สงูอายุ/ สมองเสือ่ม 

 

 

* ผู้รับผิดชอบหลัก พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (พยาบาลปฏบัิติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ) โรงพยาบาลศรีษะเกษ 

** อายุรแพทย์ระบบประสาทและสมอง โรงพยาบาลศรีษะเกษ  

*** นักจิตวิทยาช านาญการ โรงพยาบาลศรีษะเกษ 

**** นักกายภาพบ าบัดช านาญการ  โรงพยาบาลศรีษะเกษ 

***** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลศรีษะเกษ 
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ประสิทธิผลการพฒันาคุณภาพการพยาบาลดูแลระยะยาว ดว้ยรูปแบบ “ดู่โมเดล” 

อภันสริิ  ทองบ่อ พยบ.* 

บทคดัย่อ 

ทีม่ำและควำมส ำคญั ประเทศไทยได้ก้าวสู่สงัคมผู้สงูอายุรัฐบาลมีนโยบายและสนับสนุนการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ 

ทุกกลุ่มอย่างสม ่าเสมอต่อเน่ืองป้องกนัไม่ให้ผู้สงูอายุที่ยังแขง็แรงมีอาการเจบ็ป่วยจนต้องอยู่ภาวะพ่ึงพิง 

การจัดบริการดูแลระยะยาว (Long Term care;LTC)ที่มีประสทิธภิาพตามบริบทของชุมชนสงัคมและวัฒนธรรม 

จะสามารถสร้างคุณภาพในการดูแลระยะยาวได้เป็นอย่างดี  

วตัถุประสงคก์ารวิจัย1) เพ่ือศึกษาประสทิธผิลการจัดการดูแลระยะยาวด้วยรูปแบบ“ดู่โมเดล”   

2) เพ่ือศึกษาระบบและกลไกในการสนับสนุนการพัฒนาระบบLTCในชุมชนต าบลดู่อ าเภอราษีไศล  

จังหวัดศรีสะเกษวิธีด าเนินการวิจัยเชิงปฏบิัติการใช้รูปแบบกรอบแนวคิดกระบวนการพัฒนาและแปลงนโยบายการดูแ

ลระยะยาวไปสู่การปฏบิัติเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย1)รูปแบบการดูแลระยะยาวด้วย“ดู่โมเดล” 

2)ตารางค านวณงบประมาณการเบิกจ่ายตามสทิธปิระโยชน์ 3)แบบเยี่ยมบ้านแบบสหวิชาชีพแบบดู่โมเดล 

4)แบบบันทกึการติดตามเยี่ยมบ้านของผู้ดูแลผู้สงูอายุ 5)แบบสอบถามความพึงพอใจของหสวิชาชีพ 

ผู้สงูอายุและผู้ดูแล ในชุมชนต าบลดู่ อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 14 หมู่บ้าน โดยมีกลุ่มเป้าหมายจ านวน 

198 ราย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2563  

ผลการวิจัย 1) การดูแลระยะยาวในรูปแบบประกอบด้วย กลไกหลักในการขับเคล่ือนและบริหารจัดการระบบ Long 

Te rm Ca r e  ใน ชุมชนโดยอาศั ย  ต้น ทุน เ ดิมที่ ไ ด้ พัฒนา ไ ว้ ก่ อนห น้ า น้ัน คือกอง ทุนสุ ขภ าพต าบ ล ดู่  

เป็นกลไกหลักร่วมกบัชุมชนและรพสต.ความชัดเจนในระบบการใช้งบประมาณด้วยรูปแบบตารางเบิกจ่าย 

โดยใช้ตารางประมาณค่าใช้จ่ายในการจัดบริการ LTC ซ่ึงสามารถเบิกจ่ายงบประมาณได้ครอบคลุมร้อยละ 100 

และได้ รับงบประมาณจัดสรรตามแผนครบถ้วน 2) พบว่ามีระบบกลไกการสนับสนุนในรูปแบบ TCL 

จากกองทุนหลักประกนัสขุภาพ ต าบลดู่และภาคภาคีเครือข่ายระดับมากถงึมากที่สดุ ท าให้สามารถครอบคลุม 

ผู้มีความจ าเป็นในการรับบริการ (Continuing Of Care Center (COC) , Home Health Care (HHC), Family Care 

Team (FCT) มีการสนับสนุนอุปกรณ์ ผู้ดูแลตลอดจนการสนับสนุนสร้างรูปแบบ Individual care plan 

โดยการขับเคล่ือนด้วยอาสมัครชุมชนจ านวน 24 รายจาก 14 หมู่บ้านที่ครอบคุลมการดูแลผู้สูงอายุร้อยละ 100 3) 

เกิดศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการต าบลดู่ 1 แห่ง โดยมีสมาชิกครอบคลุมทั้ง 14 หมู่ บ้าน 4) 

สามารถส่งเสริมระดับ ADL ในผู้สูงอายุ มีระดับสูงขึ้นกว่าค่า ADL เดิม ร้อยละ 18.18 พบว่าสามาเพ่ิมระดับ ADL 

ผู้สูงอายุติดเตียงสู่ ผู้สูงอายุติดสังคมร้อยละ 1.0 และพบว่าสามารถคงไว้ซ่ึงระดับ ADL ร้อยละ 49.50 5) 

พบว่าความพึงพอใจของหสาขาวิชาชีพ ผู้สูงอายุและผู้ดูแลอยู่ในระดับมากร้อยละ 96.78 และ98.52 , 98.16 

ตามล าดับวิจ ารณ์และข้อเสนอแนะ  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดูแลระยะยาวด้วยรูปแบบ“ดู่โมเดล” 

สามารถสร้างคุณภาพด้านการดูแลระยะยาวด้านนโยบาย ระบบคุณภาพบริการพยาบาลและความพึงพอใจ 

โดยกระบวนการนโยบายจะต้องสอดคล้องกับบริบททางสังคมวัฒนธรรมชุมชนและต้องค้นแหล่งประโยชน์ในชุมชน 

ตลอดจนการวางแผนการปฏบิัติทางการพยาบาลที่เหมาะสมกบัลักษณะปัญหาสขุภาพที่เฉพาะของบุคคล  

ค าส าคัญ : การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล, การดูแลระยะยาว, ดู่โมเดล 

*พยาบาลวิชาชพี ช านาญการ ,โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ต าบลดู่ อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
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กำรพฒันำแนวทำงกำรดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด : โรงพยำบำลนำตำล จังหวดัอุบลรำชธำนี 

 

จักรพงศ์ ปิติโชคโภคินท์ ,นพ.เกรียงศักด์ิ กจิเพ่ิมเกยีรติ ,สายชล ชิณกธรรม  

โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 

 

หลกักำรและเหตุผล ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด(Sepsis)มีโอกาสที่จะเกิดภาวะชอ็กและมีโอกาสเสียชีวิต

หากไม่ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว สถิติโรงพยาบาลนาตาล ปีงบประมาณ 2560-2562 พบว่ามีจ านวน

ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 28, 29 และ 31 คน ตามล าดับ เสยีชีวิตที่งานอบุัติเหตุฉุกเฉินปีละ 2 คน ผลการทบทวน

พบว่าแนวทางเดิมยังไม่ครอบคลุมและไม่สอดคล้องบริบท ทีมน าทางคลินิกจึงต้องการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ติดเช้ือในกระแสเลือดที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น  

วตัถุประสงค ์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้ อในกระแสเลือด โรงพยาบาลนา

ตาล จังหวัดอบุลราชธานี   

วิธีกำรด ำเนินงำน เป็นวิจัยและพัฒนา(R&D) กลุ่มตัวอย่าง 1.แพทย์ พยาบาล เภสชักร รวม 15 คน ผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือดที่เข้ารับบริการช่วง 1 ต.ค. 2562 ถึง 30 มิ.ย. 2563 ด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนหลักฐานเชิงประจักษ์

ตามแนวคิดของชูคัพ จนได้แนวทางแล้วด าเนินการเกบ็ข้อมูลจากเวชระเบียน,แบบสอบถามเพ่ือประเมินแนวทางฯ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิเชิงพรรณนา และใช้การวิเคราะห์เน้ือหา  

ผลกำรด ำเนินกำร หลังจากมีการพัฒนา 2 วงรอบจนได้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้ อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 

1)การดูแลระยะแรกรับโดยใช้ 6 Bundle Protocol ทนัท ีใช้ SIRS , Quick SOFA score ,SOS score 2)การดูแลระยะ

ดูแลต่อเน่ืองโดยพัฒนา Protocol Sepsis Tool Natan ขึ้น 3)การดูแลระยะก่อนเตรียมจ าหน่ายและวางแผนจ าหน่าย

ตามหลักการ DMETHOD เมื่อประเมินความเป็นไปได้แพทย์/พยาบาลเหน็ว่ามีประโยชน์ ตรงกับบริบทและมีความ

เป็นไปได้ในทางปฏิบัติอย่างมากร้อยละ 93.33 แล้วน าไปใช้จริงพบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้ อในกระแสเลือด 66 คน วินิจฉัย

เป็นภาวะชอ็กจากการติดเชื้ อ(Septic Shock) 31 คน(ร้อยละ 46.98) ติดเชื้ อในกระแสเลือดแบบรุนแรง(Severe 

Sepsis) 22 คน(ร้อยละ 33.33) และSepsis 13 คน(ร้อยละ 19.69)  ส่งต่อ 44 คน ไม่พบอบุัติการณ์การเสยีชีวิตใน

โรงพยาบาลแต่พบการเสียเสียชีสิตที่โรงพยาบาลแม่ข่าย 3 คน สาเหตุการติดเช้ือที่พบมากคือการติดเช้ือในระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่างร้อยละ 36.1 ติดเชื้อระบบทางเดินอาหารร้อยละ 25.5 ติดเชื้อจากบาดแผลร้อยละ 11.0 โรค

ร่วมที่พบมากคือโรคเบาหวานร้อยละ 60.60 ผลการวิเคราะห์พบว่ามีการประเมินและวินิจนัยภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือดได้มากขึ้นจากการใช้แนวปฏบิัติ/ปฏบิัติตามแนวทางร้อยละ 96.96 ผู้ป่วยทุกรายได้รับยาฆ่าเชื้อภายใน 1 ชั่วโมง 

การเจาะเลือดเพาะเชื้ อก่อนให้ยาฆ่าเชื้ อ 57 คน(ร้อยละ 86.36) ได้รับสารน า้ภายใน 30 นาทีร้อยละ 93.93 ปัญหา

คือไม่สามารถท า Hemoculture ได้ต้องส่งหน่วยงานภายนอกรอผล 7 วัน  

กำรน ำไปใช ้มีการน าข้อมูลไปพัฒนาสู่การสร้างแนวปฏบิัติการดูแลรักษาในโรงพยาบาลนาตาลและประยุกต์สร้างเป็น

แนวทางปฏบิัติให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลทุกแห่งในอ าเภอนาตาล 
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กำรพฒันำโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรของผูป่้วยเบำหวำนต่อพฤติกรรมกำรควบคุม 

ระดบัน ้ ำตำลในเลือด โรงพยำบำลนำตำล จงัหวดัอุบลรำชธำนี 

 

นันท์นภัส ปิติโชคโภคินท์, นลินี พวงยอด , กาญจนา วิลามาศ และจักรพงศ์ ปิติโชคโภคินท์  

งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 

 
 

หลกักำรและเหตุผล อ าเภอนาตาล จังหวัดอบุลราชธานี ปีพ.ศ.2560 มีประชากร 37,705 คน มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ทั้งหมด1,792 ราย ปี พ.ศ.2561 มีประชากร 37,826 คน มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 1,845 ราย เมื่อประเมิน

ผู้ป่วยเบาหวานจากค่าระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสมพบว่าผู้ป่วยสามารถควบคุมน า้ตาลในเลือดได้เพียงร้อยละ 30.40 จาก

การศึกษาน าร่องพบว่าผู้ป่วยยังไม่สามรถปฏบิัติตามแนวทางหรือวิธกีารที่จะช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านโภชนาการ

ในการรับประทานอาหารได้อย่างถูกต้อง การรับประทานอาหารชอบชอบ โดยจะคุมอาหารก่อนมาโรงพยาบาล 2-3 

วันเท่าน้ัน จึงสนใจที่จะท าการพัฒนาคร้ังน้ี 

วตัถุประสงค ์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของผู้ป่วยเบาหวานต่อ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอบุลราชธานี  

วิธีกำรด ำเนินงำน เป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็มและทฤษฏี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์มาพัฒนาเป็นโปรแกรม มี 3 ระยะคือระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ

ตามกระบวนการ Plan Action Observation และReflection(PAOR) และระยะสรุปประเมินผล ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจงคือแพทย์และพยาบาลวิชาชีพรวม 20 คน ผู้ป่วยเบาหวาน 30 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม,

แบบสมัภาษณ์,แบบสงัเกตและโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ“เมนูบ้านเฮากนิข้าวเล่าเร่ืองหวาน”,แบบสอบถามพฤติกรรม

การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ใช้สถติิเชิงพรรณนาและสถติิเชิงอนุมานได้แก่ Paired t-test ส่วนการวิเคราะห์เน้ือหา

ในส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ศึกษาระหว่าง ต.ค. 2561-ธ.ค. 2562 

ผลกำรด ำเนินกำร พัฒนา 2 วงรอบ วงรอบที่ 1 ได้โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม 1)สร้างกลุ่มสมัพันธแ์ละการรับรู้

การดูแลตนเอง 2)ให้ความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน 3)เล่าเร่ืองอาหารกบัปริมาณน า้ตาลพร้อมสาธติ 4)อาหารเบาหวานกับ

การเลือกทานเมนูอาหารบ้านเฮากินอย่างไรน า้ตาลดี 5)สาธิตและฝึกท าปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทาน 6)ติดตาม

เยี่ยมบ้านเสริมพลัง วงรอบที่ 2 เพ่ิม 2 กจิจกรมคือ 1)เวทแีลกเปล่ียนประสบการณ์เล่าเร่ืองหวาน 2)สรุปประเมินผล

ร่วมกันและจัดท าเล่มเมนูอาหารบ้านเฮา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 95 เหน็ว่าเหมาะสมและควรน ามาใช้ในระดับมาก เมื่อ

น าไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน 30 คน สามารถดูแลตนเองโดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านโภชนาการมีการเลือกทานได้

อย่างถูกต้องส่งผลต่อการควบคุมระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสม(HbA1C)น้อยกว่า 7 จ านวน 28 ราย(ร้อยละ 93.33) หลัง

ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด 51.17 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4.646  (ก่อนพัฒนา 47.53 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.439) โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของ

ผู้ป่วยเบาหวานน้ีมีผลต่อการลดและควบคุมน า้ตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานได้ดี โดยมีการน าไปใช้เป็นแนวทางการ

ปฏิบัติในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(NCD)และน าไปใช้ใน รพ.สต.ทุกแห่ง ข้อเสนอแนะคือควรมีการพัฒนาโมเดล

อาหารอสีานให้เป็นโมเดลส าเรจ็รูปเพ่ือใช้เป็นสือ่การสอนผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนต่อไปด้วย 

 

 

 



 17 

 
 17 

New Normal กำรเขำ้ถงึบริกำรดูแลรกัษำผูป่้วยจิตเวชช่วงโรค COVID-19 แพร่ระบำด 

 โรงพยำบำล ๕๐ พรรษำ มหำวชิรำลงกรณ จ.อุบลรำชธำนี 

รุ่งรัตน์ สายทอง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และคณะ 

กลุ่มงานการพยายาบาลจิตเวช รพ. 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ จ. อุบลราชธานี  

Email: rungrat_pj@hotmail.com เบอรโ์ทรศพัท:์ 0848308889 

บทคดัย่อ 

ท่ีมำและควำมส ำคญัของปัญหำ: โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มธันวาคม 2562  ในนครอู่ฮ่ัน เมืองหลวงมณฑล                 

หูเป่ย์ ประเทศจีน องค์การอนามัยโลกประกาศภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ ประเทศไทยจึงมีมาตรการต่าง 

ๆ เพ่ือป้องกันการระบาดอย่างจริงจังรวมทั้งใน รพ. ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ใช้ Social distancing ท าให้เกิด

ความเครียดในกลุ่มผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจและโดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเวช ถ้าขาดนัดขาดยา รักษาไม่ต่อเน่ืองอาการทางจิต

อาจก าเริบ จึงศึกษาผลการเข้าถึงบริการและการดูแลในแนวทางใหม่ 

วตัถุประสงค:์ ศึกษาการเข้าถึงบริการและดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชช่วงโรค COVID-19 แพร่ระบาด  

วิธีด ำเนินกำร: วิจัยเชิงปฏบิัตกิาร ประชากรทุกคนทีท่มีจิตเวชดูแลช่วงกุมภาพันธ์-พฤษภาคม 2563 เครื่องมือ แนวทาง

คัดกรอง COVID-19 แนวทางคัดกรองโรคจิต แบบประเมินความเครียด ซึมเศร้า วิธีการ วัดไข้แยก ARI, PUI ตรวจ 

COVID-19 แยกผู้ป่วยจิตเวชเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มสเีขียวปกตริักษาต่อเน่ือง รับยาทีบ้่าน กลุ่มสเีหลืองเสี่ยงเฝ้าระวัง นัด 

2-3 เดอืน/ครั้ง กลุ่มสแีดงอาการก าเริบ พฤตกิรรมก้าวร้าว รักษาแบบผู้ป่วยใน ตดิตาม 1 เดอืน/ครั้ง  ตดิตามประสาน

โทรศัพท ์Line และออกเย่ียมบ้าน ใช้สถิตเิชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ 

ผลกำรศึกษำ: ทั้งหมด 1,526 คน PUI 65 คน มีเครียด 49 คน (75.4%) ปกต ิ16 คน (24.6%) ผู้ป่วยจิตเวช 1,461 

คน กลุ่มสีแดง 334 คน ผู้ป่วยใหม่ 264 คน มีพฤติกรรมรุนแรง (SMIV) 70 คน หลังรักษาจิตสงบ ดีขึ้ น 60 คน 

(85.7%) นัดติดตาม 1 เดือน แต่มีพยายามฆ่าตัวตาย 10 คน (14.3%) กลุ่มสีเหลือง 783 คน นัด 2-3 เดือน/ครั้ง 

กลุ่มสเีขียว 344 คน ส่งต่อรับยารพ.ใกล้บ้าน 124 คน ในพ้ืนที ่220 คน ส่งยาทีบ้่าน รับยา 202 คน (91.8%) ไม่ได้รับ

ยา 18 คน (8.2%) ในรายติดเช้ือ COVID-19 จ านวน 1 คน รักษาใน รพ. 7 วัน พักฟ้ืน 30 วัน ในศูนย์บ้านยางน้อย 

ออกตดิตามเย่ียมและช่วยเหลือเพ่ือให้ครอบครัวยอมรับและอยู่ด้วยกนัได้   

สรุป: New Normal การเข้าถึงบริการและดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชช่วงโรค COVID-19 แพร่ระบาด เป็นรูปแบบใหม่ที่

เช่ือมโยงบริการคัดกรอง COVID-19 และค้นหาผู้ป่วยจิตเวชรายใหม่ที่เกิดจากผลกระทบด้านกายจิตสังคมจากการ

ควบคุมโรคทีเ่ข้มงวด และเพ่ิมช่องทางสื่อสารปรึกษาทมีดูแลผ่านโซเชียลมีเดยีเพ่ือน าส่งผู้ป่วยในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ดูแล

ติดตามต่อเน่ืองร่วมกับเครือข่ายบริการในชุมชน ลดการเข้ารับการดูแลในรพ. ขอ้เสนอแนะกำรใชป้ระโยชน:์ เป็นงาน

ประจ าในการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชและ PUI ในการศึกษาครั้งต่อไปศึกษาผลการดูแลเปรียบเทยีบลุ่มผู้ป่วยจติ

เวชและ PUI และศึกษาการเปลี่ยนแปลงการเปลี่ยนกลุ่มสขีองผู้ป่วยจิตเวชในการแบ่งตามความรุนแรงเป็น 3 กลุ่มสีใน

ระยะยาวต่อไป   

ค ำส ำคญั:  New Normal, COVID-19, PUI, ผู้ป่วยจิตเวช  เข้าถึงบริการ 
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กำรพฒันำกำรดูแลผูป่้วยเด็ก Septic Shock โดยใช ้7 Aspects of care 

(The development of nursing care for pediatric with septic shock using seven aspects of care) 

 

นางเกศรา ศรีส าอางค,์นางพัชรี พรหมสวุงศ์ นางสาวรัตตยิา อารยทรัพย์ไพบูลย์และคณะ 

หอ้งผูป่้วยหนกักุมำรเวชกรรม 2 (PICU2) กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรมสาย 1 โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์  

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญั: ภาวะ  Septic Shock ในผู้ป่วยเด็ก เป็นภาวะที่พบบ่อยและมีอัตราการเสียชีวิตสูง

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษาล่าช้า   สถติิของ PCTกุมารเวชกรรมพบว่า septic shock เป็นสาเหตุ

ของการเสยีชีวิตเป็นอนัดับ 2  อตัราการเสยีชีวิตจากภาวะ septic shock เท่ากบัร้อยละ 13.28,10.15 ในปี 2561และ

2562 ตามล าดับ ใน PICU2 มีอตัราการเสยีชีวิตจากภาวะ septic shock เท่ากบัร้อยละ 7.69 ,15.00  ในปี 2561และ

2562 ตามล าดับ ได้ทบทวนโดยใช้ Clinical tracer พบว่ากระบวนการดูแลผู้ป่วยมีปัญหาการ Assessment ล่าช้าท าให้

เกิดภาวะ shock และ Delay Treatment  ส่งผลให้เกิดภาวะ Prolong  shock  จนท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 7 Aspects of 

care เป็นนโยบายการพัฒนาความปลอดภัยของโรงพยาบาลและเป็นแนวทางให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลได้ตาม

มาตรฐาน  PICU2 จึงได้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใช้ 7 Aspects of careในการดูแลผู้ป่วยเดก็ที่มีภาวะ Septic 

Shock เพ่ือให้ผู้ป่วย ได้รับการการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลและมีความปลอดภัยทั้งร่างกายและจิตใจ  

วตัถุประสงค:์ เพ่ือลดอตัราตายในผู้ป่วยเดก็ที่มีภาวะ Septic Shock 

วิธีกำรด ำเนินกำร: รูปแบบกำรศึกษำ CQI สถำนทีด่ ำเนินกำร: PICU2 กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรมสาย 1 

โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ กลุ่มเป้ำหมำย: ผู้ป่วยเดก็ Septic shock ทุกรายที่เข้ารับการรักษาใน PICU2 (เดือน

ตุลาคม 2562- กรกฎาคม 2563) ขั้นตอนการศึกษา 1. ประชุม ทบทวนวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและอปุสรรคใน

การดูแล รักษาพยาบาลผู้ป่วยเดก็ Septic Shock  2. ศึกษาค้นคว้าเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 3.จัดท า

แนวทางปฏบิัติในการใช้ 7 Aspects of care ในการดูแลผู้ป่วยเดก็ที่มีภาวะ Septic Shock  4. ประชุมหน่วยงานเพ่ือท า

ความเข้าใจในการใช้แนวทางปฏบิัติและน าสู่การปฏบิัติ   5.ก าหนดเป็น KPI รายบุคคล และมอบหมายผู้รับผดิชอบ  

6.ให้ความรู้พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเดก็ที่มีภาวะ Septic Shock  และก าหนดเป็น Specific competency ของ

พยาบาล 7. ติดตามนิเทศในการปฏบิัติโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย, SNและ CM sepsis 8. เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบเกบ็ข้อมูล

ตัวชี้วัดSeptic shock แบบประเมินการปฏบิัติตามแนวทางการใช้ 7 aspects care ระยะเวลาด าเนินการ 10 เดือน 9.

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิ จ านวน ร้อยละ  

ผลกำรด ำเนินกำร ในเดือนตุลาคม 2562 – กรกฎาคม 2563มีผู้ป่วยเด็ก Septic shock จ านวน14 ราย ผลการ

ด าเนินการ 1. อุบัติการณ์ Delay assessment เท่ากับ 0  2. อัตราตายในผู้ป่วยเดก็ที่มีภาวะ Septic Shockลดลงจาก 

15.00 เป็น 7.14 % ในปี2562และ2563  3.พยาบาลปฏบิัติตามแนวทางปฏบิัติในการใช้ 7 Aspects of care ในการ

ดูแลผู้ป่วยเดก็ที่มีภาวะ Septic Shock = 85.62% 

สรุป การใช้ 7 Aspects of care ในการดูแลผู้ป่วยเดก็ที่มีภาวะ Septic Shock ท าให้พยาบาลประเมินผู้ป่วยได้ถูกต้อง 

รวดเรว็ ลดอบุัติการณ์Delay assessment และลดอตัราตายในผู้ป่วยเดก็ที่มีภาวะ Septic Shock ได้  
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ประสิทธิภำพกำรใชม้ำตรฐำนกำรพยำบำลต่อกำรวดัผลลพัธท์ำงคลินิกใน 

กลุ่มผูป่้วยเบำหวำน ชนิดที ่2 โดยติดตำมในระยะเวลำ 2 ปี 

พว.เบญจมาภรณ์ วงศ์ประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพช านาญการและคณะ 

หน่วยงาน คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  งานอายุรกรรม  กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยนอก รพ.สรรพสิทธปิระสงค์ 

หลกักำรและเหตุผล การควบคุมค่าน า้ตาลสะสม (HbA1C >7%) และมีภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง สมัพันธก์บัการเกดิ

ภาวะเสี่ยงสมองขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือดหัวใจอตัรา 1.18:1 % ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การขาด

ประสทิธภิาพการจัดการสขุภาพตนเอง และการขาดความพร้อมในการสนับสนุนการจัดการตนเอง ส่งผลกระทบให้การ

ควบคุมระดับน า้ตาลสะสมไม่ได้ตามมาตรฐาน จากบริบทเดิมมีการควบคุมระดับน า้ตาล การควบคุมปัจจัยเสี่ยงในกลุ่ม

โรคหัวใจ การให้ความร่วมมือรับประทานยา การปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิต การให้สขุศึกษา และการสนับสนุนการ

จัดการดูแลตนเอง  เพ่ือให้บริบทการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานระดับตติยภมิู โดยกลุ่ม การ

พยาบาลผู้ป่วยนอก ได้มีมาตรฐานการพยาบาล (Standard Nursing Care Plans) เพ่ือการวินิจฉัย  (Nursing 

diagnosis) และให้เกดิกระบวนการบ าบัดทางการพยาบาล (Nursing Intervention  Classification) ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ  

วตัถุประสงค ์เพ่ือติดตามการเพ่ิมประสทิธภิาพการใช้มาตรฐานการพยาบาลในการบริหารข้อมลูทางการ พยาบาล

ระหว่างการให้การบ าบัดทางการพยาบาลและผลลัพธท์างคลินิกในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ตวัช้ีวดั   ระดับน า้ตาลสะสม HbA1c > 7% ลดลงในกลุ่มที่ใช้มาตรฐานการพยาบาล  

ความสามารถในการดูแลตนเอง เช่น พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพที่เหมาะสม 

วิธีด ำเนินกำร ใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพ PDCA ในการด าเนินการโดย  

-Plan   มีการวางแผน การใช้มาตรฐานการพยาบาล (North American Nursing Diagnosis Association-  NANDA) 

Taxonomy 1997-1998   และ intervention (Nursing Intervention Classification-NIC)   

-DO มีการลงมือปฏบิัติ เขียนวินิจฉัยการพยาบาลตามแบบฟอร์มบันทกึใน OPD Card 

-Check มีการตรวจติดตาม โดยน ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่า HbA1c > 7%   มาปรับปรุงกระบวนการตาม

มาตรฐานการพยาบาล ในหัวข้อการส่งเสริมสขุภาพ (Health Promotion) เพ่ือให้เกดิการบริหารจัดการสขุภาพ 

(Health management) โดยคัดเลือกกลุ่มที่มีหัวข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล คือขาดประสทิธภิาพการจัดการสขุภาพ

ด้วยตนเอง (Ineffective self-health management) และการเตรียมความพร้อมเพ่ือสนับสนุนการจัดการสขุภาพด้วย

ตนเอง (Readiness for enhanced self-health management) 

-Act ประเมินการปรับปรุงสขุภาพของผู้ป่วยด้วยตนเอง ภายหลังการให้ความรู้  เร่ืองการแปลผล ระดับน า้ตาลในเลือด 

การควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่จะเกดิภาวะแทรกซ้อน การให้ความร่วมมือต่อการรักษาด้วยยา การปรับเปล่ียนวิถกีารด าเนิน

ชีวิตประจ าวัน การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง ซ่ึงมีการประเมินผลลัพธใ์น 3 รูปแบบคือ  แบบที่ 1 ประเมินตาม

การรับรู้สขุภาพ และการบริหารจัดการ อาหาร และกระบวนการเผาผลาญ กจิกรรมและการออกก าลังกาย   รูปแบบที่ 

2 ประเมินปัญหาจากการใช้การวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใช้ NANDA taxonomy รูปแบบที่ 3 การให้การบ าบัด

ทางการพยาบาลโดย การบ าบัดทางการพยาบาล NIC taxonomy 
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ผลกำรด ำเนินกำร พบว่ากลุ่มเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปรับปรุงค่าระดับน า้ตาล HbA1c พบสดัส่วนของ HbA1c > 

7% ลดลงในกลุ่มที่ใช้มาตรฐานการพยาบาล 

Table 1 Nursing diagnosis: domain, class, and title 

Domain Class Nursing diagnosis 

Health promotion Health management -Ineffective self-health management 

  -Readiness for enhance self-health management 

Table 2 Nursing interventions: domain, class, and title 

Domain Class Nursing intervention 

Physiological: 

Basic and 

Complex 

Electrolyte and Acid-

Base Management 

-Hyperglycemia management 

-Hypoglycemia management 

Behavioral Patient education -Teaching: disease process 

-Teaching: prescribe activity/exercise 

-Teaching: prescribe diet 

Teaching: prescribe medication 

Safety Risk management -Risk identification 

Health System Information 

Management 

-Telephone Consultation 

-Telephone Follow-up 

 

กำรน ำไปใช ้การใช้ประโยชน์ของมาตรฐานการพยาบาลช่วยให้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานประสบผลส าเรจ็กบัการควบคุม

ระดับน า้ตาลในกลุ่มที่ควบคุมน า้ตาลไม่ได้ HbA1c > 7% เกดิข้อมูลทางการพยาบาลเกี่ยวกบั nursing diagnosis, 

intervention and outcome เพ่ือน าไปสู่การดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีความซับซ้อน

ด้านโรคร่วมอืน่ๆ โดยเลือก nursing diagnosis, intervention ภายใต้ domain อืน่ เพ่ือให้เกิดมาตรฐานการปฏบิัติอืน่

ต่อไป 
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กำรพฒันำคุณภำพกำรบริหำรยำและสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย 

เพือ่ป้องกนักำรเกิด Phlebitis กลุ่มงำนกำรพยำบำลผูป่้วยศลัยกรรมสำย 3 

 

นางเทียมจันทร์ กล่ินหอม  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทหญิง  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมสาย 3  รพ.สรรพสิทธปิระสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

 

หลกักำรและเหตุผล : หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทหญิง ให้การดูแลผู้ป่วยด้านศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง ซ่ึง

มีการให้ยาและสารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายจ านวนมาก อบุัติการณ์การเกดิ Phlebitis เพ่ิมขึ้นและมีความรุนแรง

มากขึ้นเป็นระดับ 2-4 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ การให้ยา Antibiotics บางตัว การให้ยา 

High Alert Drug ระยะเวลาการให้ยาหรือสารน า้ทางหลอดเลือดด าเป็นเวลานาน สถติิในปี 2559,2560 และ2561 มี

การให้สารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย จ านวน 26,845, 28,475 และ 30,494 คร้ัง เกดิ Phlebitis 7,11 และ 15 

คร้ัง คิดเป็น 1.6, 2.54, 3.7 คร้ังต่อ 1,000 วันให้สารน า้ ตามล าดับ ประเดน็ปัญหาคือ ผู้ป่วยมีการย้ายหมุนเวียน 

ภายในหอผู้ป่วย กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมสาย 3 ซ่ึงมีทั้งหมด 6 หน่วยงาน ซ่ึงแต่ละหน่วยงาน มีวิธีการ

ปฏิบัติที่แตกต่างกัน มีบุคลากรใหม่ อายุงานน้อยกว่า 5 ปี ขาดการทบทวนแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิด Phlebitis 

การสื่อสารและการนิเทศงานโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือ ICWN ไม่ต่อเน่ือง บุคลากรขาดความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การประเมิน Phlebitis Scale และขาดการรายงาน จึงจัดโครงการพัฒนาคุณภาพขึ้น 

เป้ำหมำย : 1. เพ่ือให้บุคลากรพยาบาลมีความรู้  ความเข้าใจ และสามารถปฏบิัติตามวิธปีฏบิัตกิารป้องกนัการเกดิ 

Phlebitis การประเมิน Phlebitis Scale และรายงานอบุัติการณ์ได้ถูกต้อง 

2. เพ่ือลดอบุัติการณ์การเกดิ Phlebitis จากการให้ยาหรือสารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 

ตวัช้ีวดั : 1.บุคลากรปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิด Phlebitis จากการให้ยาหรือสารน า้ทางหลอดเลือดด า

ส่วนปลาย = 100%  2. อบุัติการณ์การเกดิ Phlebitis จากการให้ยาหรือสารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ≤ 5 คร้ัง 

ต่อ 1,000 วันให้สารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  

วิธีด ำเนินกำร : ระยะเวลาด าเนินการ 1 มิถุนายน 2562 – 31 สงิหาคม 2562 

1.ทบทวนอุบัติการณ์การเกิด Phlebitis จากการให้ยาหรือสารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ส ารวจ รวบรวมและ

วิเคราะห์ ปัญหาที่พบในกลุ่มงานการพยาบาลศัลยกรรมสาย3 2.แต่งต้ังคณะกรรมผู้รับผิดชอบ และจัดประชุม 

วางแผนด าเนินงาน 3.ทบทวนWI สืบค้นข้อมูล งานวิชาการ งานวิจัย นวัตกรรม ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการเกิด 

Phlebitis จากการให้ยาหรือสารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงพัฒนาแนวปฏิบัติ 4.จัดท า

แนวปฏบิัติเพ่ือป้องกนัการเกดิ Phlebitis จากการให้ยาหรือสารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 5.จัดประชุม ให้ความรู้

ด้านวิชาการและสอนสาธติการปฏบิัติ ตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น แก่บุคลากรพยาบาลในกลุ่มงานการพยาบาลศัลยกรรม

สาย3 จ านวนทั้งหมด 99 คน โดยจัด 4 รุ่น 6.น าสู่การปฏิบัติ ติดตามนิเทศ เกบ็ข้อมูลและประเมินผล  โดย HN, 

ICWN และRN ผู้รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน 7.สรุปผลการด าเนินงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และปรับปรุงตาม

ข้อเสนอแนะ 
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ผลกำรด ำเนินกำร : เกบ็ข้อมูลระหว่างวันที่ 1-31 สิงหาคม 2562 มีผู้ป่วยให้สารน า้และยาทางหลอดเลือดด าส่วน

ปลายจ านวน 3,536 คร้ัง และ 12,476 คร้ังตามล าดับ อบุัติการณ์การเกดิ Phlebitis ระดับ2 จ านวน 10 คร้ัง ระดับ3 

จ านวน 2 คร้ัง รวม 12 คร้ัง คิดเป็น 3.39 คร้ังต่อ 1,000 วันให้สารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ประเมินบุคลากร

พยาบาลจ านวน 99 คน ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิด Phlebitis = 94.49 % ประเด็นที่ยังปฏิบัติไม่

ครบถ้วน คือ การเลือกต าแหน่งที่แทงเขม็ การบันทกึ ว.ด.ป. เวลาแทงเขม็และวันครบเปล่ียนต าแหน่ง บนพลาสเตอร์  

การเปล่ียน IV Site ทุก 12 ชม. ในการบริหารยา Nicardipine 

กำรน ำไปใช ้: ใช้เป็นแนวทางปฏบิัติในการบริหารยาและสารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ในกลุ่มงานการพยาบาล

ผู้ป่วยศัลยกรรมสาย 3  
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QR code โปรดระวงั High Alert Drug 

 

นางสาวพิมพิกา พูลงาม, นางสาวพรพิมล ผลระย้า, นางสาวศิริรัตน์ พลสวัสด์ิ, นางจันทนา นิลาศน์,   

นางสาวยุภาวิณี การินทร์ ,นางมนัสชนก บุญถูก              

หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม1ทิศเหนือ โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ จ.อุบลราชธานี   

 

ควำมส ำคญัของปัญหำ ในการดูแลผู้ป่วยทีมี่ภาวะวิกฤตจะมีความซบัซ้อน มีเคร่ืองมืออุปกรณแ์ละการใช้ยาช่วยพยุงชีวิต

หลายอย่างทีเ่ป็นยามีความเสี่ยงสงู ซึ่งยากลุ่มน้ีอาจเป็นอนัตรายต่อตวัผู้ป่วยจึงจ าเป็นจะต้องมีการเฝ้าระวังขณะให้ยากลุ่ม

ความเสี่ยงสงูเพ่ือป้องกนัอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึ้น ถึงแม้จะมีแนวทางการปฏบิัตอิย่างชัดเจนแต่

ยังพบปัญหาในการเฝ้าระวัง ตดิตาม และการบันทกึทางการพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาความเสี่ยงสงู จึงมีแนวทางในการ

ป้องกนัการเกดิความเสี่ยงจากการใช้ยาความเสี่ยงสงู โดยการใช้ QR Code โปรดระวัง High Alert Drug 

วตัถุประสงค ์เพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและการบันทกึทางการพยาบาลยาความเสี่ยงสงูโดยการใช้ QR Code โปรด

ระวัง High Alert Drug 

ตวัช้ีวดั  1. ร้อยละความสมบูรณข์องการบันทกึทางการพยาบาลความเสี่ยงสงูเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 5% 2. อตัราการเกดิ

Phlebitis ลดลงอย่างน้อย 3%ต่อ1,000วันการใช้ยาความเสี่ยงสงู 3. ร้อยละความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมมากกว่า 

80% 

วิธีด ำเนินกำร : เริ่มด าเนินการ1 กุมภาพันธ์ 2562 ถึง 30 มิถุนายน 2563 โดยใช้หลัก PDCA วงรอบที่1                            

1.พยาบาลวิชาชีพทุกระดับผ่านการKMจากทีมยาHADของโรงพยาบาลและผ่านการประเมินKPI เข้าร่วมวิจัยรหัส 

EC009/2562 2.จัดท าบัญชีเกี่ยวกบัยา HAD โดยองิตามกลุ่มงานเภสชักรรม 3.ตดิตามประเมินผลทวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ค่าร้อยละ4.เกบ็ข้อมูลการใช้ยาHAD พบว่าเจ้าหน้าที่ผ่านการประเมินKPI ร้อยละ80ทุกราย แต่ยังพบประเดน็การเขียน

บันทกึทางการพยาบาลเกี่ยวกบัภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยายังไม่ถูกต้อง จากคู่มือที่มีจ านวนจ ากดั เข้าถึงยาก ผลAudit 

chart ของทมีวิจัยพบว่ามีคะแนน 81.4% และพบอตัราการเกดิ Phlebitisเป็น2.68% ต่อ1,000วันการใช้ยาความเสี่ยงสูง 

จึงได้ด าเนินงานโดยใช้หลักPDCAวงรอบที2่ 1.เกบ็ข้อมูลการใช้ยา HAD ความเสี่ยงทีเ่กดิจากการใช้ยาHAD ใช้เทคโนโลยี

มาบูรณาการสร้างQR Code ข้อมูลยา HAD แต่ละชนิด ตรวจสอบบันทกึทางการพยาบาล 2.ตดิตามประเมินผล วิเคราะห์

ข้อมูลโดยค่าร้อยละ  

ผลกำรศึกษำ พบว่าผลการตรวจสอบบันทกึทางการพยาบาลเพ่ิมขึ้นจาก 81.4 เป็น 90.1 (เพ่ิมขึ้น8.7%)  อตัราการเกดิ

Phlebitisลดลงจาก 2.68% เป็น 0.84% (ลดลง1.84%) ต่อ1,000วันการใช้ยาความเสี่ยงสงู เกดิความพึงพอใจต่อการใช้ 

QR code โปรดระวังยาHAD ของเจ้าหน้าทีใ่นหน่วยงาน95% ส่วนบุคคลภายนอกนักศึกษาพยาบาลทีเ่ข้าฝึกประสบการณ์ 

มีความพึงพอใจ 100%  

กำรน ำไปใช ้ใช้QR codeในการบันทกึการให้ยาและการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ได้รับยา HAD พัฒนาต่อยอดจัดท ารูปแบบการ

บันทกึยาพร้อม QR code ของยาลงในใบบันทกึการให้ยาและน าไปใช้ในหน่วยงาน IPD อื่นๆ 
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นวตกรรม : รถใส่ใจผม 

 

นำงสำวชติุมำ  อุทยัศรี นางสาวกนัชนก ไชยรัตน์  ที่ปรึกษำ นางพิชญดา ดาทวี  นางสาวอรชร มาลาหอม 

ห้องผู้ป่วยหนักศลัยกรรมอบุัตเิหต ุ1 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนักศลัยกรรม รพ.สรรพสทิธปิระสงค ์อบุลราชธานี 

 

หลกักำรและเหตุผล  ผู้ป่วยบาดเจบ็หลายระบบ จะพบว่ามีบาดแผลและเลือด  เศษอาหาร  เศษดนิ  เศษใบไม้  ตดิมากบั

ตัวผู้ป่าย   จากสถิติหน่วยงาน ปี 2560 , 2561, และ 2562 มีผู้ป่วยเข้ารับบริการจ านวน 601,489และ475ราย

ตามล าดับ ผู้ป่วยทุกรายจ าเป็นต้องท ากจิกรรมบนเตียง เช่น  การอาบน า้ ซึ่งการสระผมเป็นกจิกรรมหน่ึงที่มีความส าคัญ

ส าหรับผู้ป่วยเพ่ือความสะอาด  ความสขุสบาย   และช่วยลดความเสี่ยงต่อการตดิเช้ือ ปัญหาทีพ่บจากการสระผมแบบเดมิ

ได้แก่  การราดน า้เข้าหน้าผู้ป่วย  และหกลงพ้ืน ทางหน่วยงานจึงได้พัฒนารถใส่ใจผมเพ่ือความสะดวกในการสระผม  และ

ในการเคลื่อนย้ายได้ วตัถุประสงค ์: เพ่ือพัฒนานวตกรรมในการดูแลความสะอาดเส้นผมผู้ป่วย เป้ำหมำย บุคลากรพึง

พอใจมากกว่า 80% และผู้ใช้บริการพึงพอใจมากกว่า 80% ระยะเวลำในกำรด ำเนินงำน : 1 มกราคม 2563 – 31 

มีนาคม 2563 แนวทำงพฒันำงำน : 1.Plan วิเคราะห์ปัญหา ทบทวนสาเหต ุก าหนดเป้าหมายและวางแผนด าเนินงาน 2. 

Do ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและพัฒนานวัตกรรมตามขั้นตอนของ Roger นวัตกรรมที่ได้คือ "รถใส่ใจผม”  ให้

แพทย์ประเมินและพยาบาลตรวจสอบและทดลองใช้นวตกรรมโดยให้บุคลากรน าไปใช้และประเมินกับผู้ป่วยแต่ละราย 

3.Check ตดิตามประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าเฉลี่ยร้อยละ 4. Act วิเคราะห์ผลส าเรจ็ปัญหาอุปสรรคทีพ่บ ปรับปรุง

แก้ไข และเตรียมพัฒนาต่อเน่ือง   งบประมำณ : 1000 บาท ผลกำรด ำเนินงำน 1.ได้นวัตกรรม "รถใส่ใจผม version 1 

" 2.จากการใช้นวัตกรรมของบุคลากรจ านวน 20 คน พบว่ามีความสะดวกในการใช้งานอยู่ในระดับมากที่สดุจ านวน 11 

คน (ร้อยละ 55) รองลงมาคือระดบัมาก จ านวน 9 คน (ร้อยละ 45)  ด้านความง่ายในการใช้งาน สามารถน าไปใช้ได้จริง 

แก้ปัญหาได้ตามวัตถุประสงค์ อยู่ในระดับมากจ านวน 12 คน (ร้อยละ 60) รองลงมาคือระดับมากที่สุด จ านวน 8 คน 

(ร้อยละ 40) ด้านความคุ้มค่า คุ้มทุน อยู่ในระดบัมาก จ านวน16 คน (ร้อยละ 80) รองลงมาคือระดบัมากทีส่ดุ จ านวน 4 

คน (ร้อยละ 20) ด้านความปลอดภัยในการน าไปใช้ อยู่ในระดบัมากจ านวน 12 คน (ร้อยละ 60) รองลงมาคือระดบัมาก

ทีส่ดุ จ านวน8 คน (ร้อยละ 40) ด้านอุบัตกิารณ์ทีพ่บ คือน า้รดหน้าผู้ป่วย 1 คร้ัง (ร้อยละ 5) โดยมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเตมิ

ในเร่ืองน า้ไหลช้า และรถมีขนาดใหญ่ ให้ปรับลดขนาดลง ความพึงพอใจต่อนวัตกรรม อยู่ในระดบัมากทีส่ดุจ านวน 15 คน 

(ร้อยละ 75) อยู่ในระดบัมากจ านวน 5 คน (ร้อยละ 25) ผู้ใช้บริการพึงพอใจ อยู่ในระดบัมากทีส่ดุจ านวน 17 คน (ร้อย

ละ 85) อยู่ในระดบัมากจ านวน 3 คน (ร้อยละ 15) และในรายทีส่ื่อสารได้บอกว่า “รู้สกึสขุสบายศีรษะมาก” สรุป : การ

น านวัตกรรมไปใช้ในการสระผมให้กับผู้ป่วยเพ่ือเฝ้าระวังการติดเช้ือ ท าให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย สะอาดและปลอดภัย 

สอดคล้องกับนโยบาย 2P Safety และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลรักษาได้ บทเรียนท่ีไดร้บั : การน า

เทคโนโลยีมาประยุกตใ์ช้ในระบบการดูแลผู้ป่วย ช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพการดูแลผู้ป่วยได้มากยิ่งขึ้น ลดต้นทุนและบุคลากร

สะดวกในการปฏบิัตงิาน 
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แปรงรกัษโ์ลก ลำ้งท่อชั้นในเจำะหลอดลมคอ 

 

ประเภทผลงำน :  นวตักรรม    

นำงปรำณีต  สำธุจรญั  และนางสาวณฐัวดี  ศริิมา  

หอผู้ป่วยโสต ศอ นาสกิ รพ.สรรพสทิธปิระสงค ์อุบลราชธานี 

 

หลกักำรและเหตุผล : หอผู้ป่วยโสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ รับผู้ป่วยที่มีปัญหาทางเดินหายใจอุด

กั้นส่วนบน และผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่คาท่อช่วยหายใจนานท าให้ต้องได้รับการผ่าตัดเจาะหลอดลมคอเพ่ือเปิดทางเดิน

หายใจ ป้องกนัเสมหะอดุกั้น และลดการติดเชื้อ จากข้อมูลปีงบประมาณ 2561-2562 (พ.ค. 62) มีผู้ป่วยได้รับการ

เจาะหลอดลมคอ 111 ราย พบว่าผู้ป่วยคาท่อเจาะหลอดลมคอชนิดพลาสติกที่มีท่อช้ันในหลังจากน้ันแพทย์จะ

เปล่ียนเป็นท่อเหล็กที่มีท่อช้ันในซ่ึงไม่มีแปรงล้างท่อช้ันใน แปรงล้างท่อช้ันในเม่ือใช้ไปนานๆ แปรงจะหัก ช ารุด หรือ

สูญหาย ส่งผลให้ไม่สะดวกต่อการดูแลท าความสะอาดต้องหาซ้ือแปรงล้างท่อชั้นในท าให้เสียค่าใช้จ่ายโดยค่าแปรง 

ราคาประมาณอนัละ  40-50 บาท และหาซ้ือได้ยาก ทางหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสกิ จึงได้จัดท านวัตกรรม แปรงรักษ์โลก

เพ่ือทดแทนแปรงล้างท่อช้ันในเดิมที่ช ารุด      

วตัถุประสงค ์: 1. เพ่ือจัดท านวัตกรรม แปรงรักษ์โลก ส าหรับล้างท่อช้ันในที่เจาะหลอดลมคอ 2. เพ่ือล้างท าความ

สะอาดเสมหะลดการอุดกั้นทางเดินหายใจ   ตวัช้ีวดั: 1.ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วย/ญาติต่อการใช้นวัตกรรม ≥ 

80    2. อตัราความคงทนของแปรงรักษ์โลกหลังใช้ต้ังแต่ 2 เดือนขึ้นไป   ≥ 80  

 3. อตัรา Re-admit จากเสมหะอดุกั้นทางเดินหายใจในผู้ป่วยเจาะหลอดลมคอชนิดมีท่อชั้นใน  = 0    

วิธีด ำเนินกำร:โดยใช้กระบวนการ PDCA   Plan ช่วงท าโครงการแปรงรักษ์โลก ( มิ.ย.62 – ส.ค. 62) ขั้นเตรียมการ 

มีการประชุมทีม มอบหมายผู้รับผิดชอบร่วมกันคิดค้นสิ่งประดิษฐ์ และทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง  Do 

ประชาสัมพันธ์ และร่วมมือกับPCT ENT ขอรับบริจาคแปรงมาสคาร่าหรือแปรงขนาดเล็กทุกชนิด  จัดหาอุปกรณ์  

ออกแบบสร้างนวัตกรรม  และก าหนดแนวปฏิบัติในการใช้ แปรงประเมินผลหลังใช้ 1-2 สปัดาห์พบว่ามีการแตกหัก 

เปราะง่าย ไม่ไปตามโค้งของท่อชั้นใน จึงน ามาปรับปรุงใหม่โดยใช้ด้ามของ 2% chlohexidine ซ่ึงมีความแขง็แรง 

ยืดหยุ่นและด้ามยาวขึ้น  และน ามาหาค่า IOC ได้ 0.85 ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน   check  ประเมินผลโดยใช้แบบ

ประเมินความพึงพอใจ ความคงทน และความคุ้มค่า คุ้มทุน รายงานปัญหาในที่ประชุมประจ าเดือนเพ่ือปรับปรุงแก้ไข 

( ก.ย.62-ม.ค.63)  Act วิเคราะห์ข้อมูล และเผยแพร่นวัตกรรม   ผลกำรด ำเนินกำร: ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใส่ท่อ

เจาะหลอดลมคอชนิดมีท่อช้ันในที่ได้รับการแจก แปรงรักษ์โลกในช่วงท าโครงการ  ( 1 มิ.ย.62 – ส.ค. 62) จ านวน 

30 ราย และช่วงหลังท าโครงการ (ก.ย.62-ม.ค.63) จ านวน 28  ราย พบว่า ความคงทนของแปรงหลังใช้ 2 เดือนขึ้น

ไป= 82.35% ,86%  ความพึงพอใจผู้ใช้บริการ = 82.35% ,84%  อตัรา Re-admit จากเสมหะอดุกั้นทางเดินหายใจ 

= 0  และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามแนวทางการใช้แปรงรักษ์โลก  ≥ 83%, ≥ 84% ตามล าดับซ่ึงมีแนวโน้มดีขึ้ น  กำร

น ำไปใช ้: เผยแพร่นวัตกรรมเพ่ือไปใช้ในหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องภายในโรงพยาบาล สิ่งประดิษฐ์ ท าง่าย ใช้วัสดุหา

ง่าย ต้นทุนต ่า ประโยชน์การใช้คุ้มค่า ผู้ใช้บริการพึงพอใจ  
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ผลกำรพฒันำระบบกำรดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019  

โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเดชอุดม 
 

วราภรณ์  สมดี, วัชรพันธ ์ วงศ์ค าพันธ์ 

กลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเดชอุดม จ.อุบลราชธานี 

 

บทน ำ: โรคติดเชื้ อ COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการระบาดใหญ่ไปทั่วโลก โรคน้ีเร่ิมมีการพบในประเทศไทย 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเดชอดุมเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 300 เตียง มีหอผู้ป่วยแยกโรคแบบห้องแยกเด่ียว 

10 ห้องยังไม่มีห้อง negative pressure ดังน้ันเพ่ือเป็นการเฝ้าระวังคัดกรองและป้องกันควบคุมโรคจึงได้มีการจัดท า

แนวทางการดูแลและวินิจฉัยการติดเชื้ อ รวมถึงแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและได้จัดประชุมศูนย์ปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินระดับอ าเภอขึ้นในวันที่ 9 มี.ค.63 

วตัถุประสงค:์ เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้ อ COVID-19 และเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ อใน

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเดชอุดมและในชุมชน วิธีด ำเนินกำรวิจัย: รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยปฏิบัติการ

(action research) มีการน าทฤษฎีระบบมาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา โดยปัจจัยน าเข้าได้แก่ ทรัพยากรทางการ

บริหารจัดการ ด้านกระบวนการได้แก่การจัดท าแนวทางการวินิจฉัย ก าหนดแนวทางในการประสานงาน การซักประวัติ

คัดกรอง สอบสวนโรค การดูแลรักษาพยาบาลให้ถูกต้องตามมาตรฐาน โดยการศึกษาคู่มือต่างๆที่กรมควบคุมโรคได้มี

การประกาศใช้และปรับปรุงเน้ือหาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์และพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรค ด้านผลลัพธ์

ได้แก่จ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค(PUI) ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน จ านวนผู้ป่วยยืนยันCOVID-19 

จ านวนผู้สัมผัสเสี่ยงสูง(HRC) และจ านวนบุคลากรที่พบการติดเช้ือ COVID-19 ผลกำรศึกษำ: ดำ้นบุคลำกร จัด

ตารางทีมรับ Consult ประกอบด้วยแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม กุมารเวชกรรม ICN และนักระบาดวิทยา ดำ้น

กระบวนกำรจัดกำร จัดท าแนวทางการดูแลและวินิจฉัยการติดเช้ือกรณีผู้ป่วยที่เข้าได้กับปอดอักเสบ/สงสัยปอด

อกัเสบจากเชื้ อ COVID-19 และได้มีการปรับปรุงค านิยามตามกรมควบคุมโรคก าหนดบทบาทหน้าที่ต้ังแต่ระบบการ

คัดกรอง การประสานงาน การรายงานระบาดวิทยาเพ่ือสอบสวนโรค การส่งต่อจุดต่างๆ การจัดเตรียมหอผู้ป่วยใน 

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลต้ังแต่ระยะแรกรับจนถึงจ าหน่าย การสอนสาธิตสวมใส่ชุด PPE และระบบการส่งต่อ 

ดำ้นสถำนที่ จัดท าห้องตรวจแยกโรคแผนกผู้ป่วยนอก ปรับปรุงหอผู้ป่วยในระบบระบายอากาศและก าหนดให้ห้อง

แยกที่อยู่ท้ายตึก 4 ห้องเป็นห้องที่รับผู้ป่วยCOVID-19 ดำ้นวสัดุอุปกรณเ์วชภณัฑ์ มีปริมาณเพียงพอต่อการใช้งาน 

ดำ้นผูป่้วย ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑส์อบสวนโรค(PUI) ที่เข้ารับการรักษาต้ังแต่วันที่ 27 ก.พ.63 ถงึ 24 มิ.ย.63 จ านวน 51 

ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 จ านวน 2 ราย      ผู้สมัผสัเสี่ยงสงู(HRC) 6 ราย ไม่พบการติดเชื้อและไม่พบการ

แพร่กระจายเชื้ อในกลุ่มบุคลากร ผู้ป่วยและชุมชน สรุป: การจัดท าแนวทางต่างๆทั้งด้านการวินิจฉัยและการดูแล

รักษาพยาบาลโดยการศึกษาจากมาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด และสือ่สารสู่ผู้ปฏบิัติอย่างทั่วถึง รวมทั้งการสอน

สาธติการสวมใส่ชุด PPE จะท าให้บุคลากรมีความเข้าและมั่นใจในการปฏบิัติงาน 

ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ: การที่ ผู้บริหารเห็นความส าคัญและอนุมัติงบประมาณในการปรับปรุงสถานที่ต่างๆ การ

ประกาศนโยบายที่ชัดเจนในการปฏบิัติงาน การจัดระบบการประสานงานและการท างานเป็นทมี  

ค ำส ำคญั: COVID-19, ระบบการดูแลผู้ป่วย 
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กำรพฒันำรูปแบบกำรดูแลรกัษำเด็กสมำธิสั้น 

ในช่วงสถำนกำรณร์ะบำดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019 จังหวดัยโสธร  

ชนญัชิดำ จุฑำสงฆ ์
(1)  

นริศรา อารีรักษ์ 
(1) 
เบญจรัตน์ โพธิ์ศรี 

(1) 
ลัดดาวัลย์ ฮดบุญเรือง

(1) 
สุกญัญา พละศักด์ิ

(2) 

(1)
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

(2) 
โรงพยาบาลมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 

บทคดัย่อ 

จากการส ารวจระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทยต ่ากว่าที่ควรจะเป็น สาเหตุหน่ึงเป็นเพราะเด็กมีปัญหา

สุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช หน่ึงในน้ันคือโรคสมาธิสั้น แนวทางการดูแลรักษาที่ส  าคัญคือการกินยาอย่างต่อเน่ือง 

โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้โทรศัพท ์ 

วตัถุประสงค ์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการดูแลรักษาเดก็สมาธสิั้นในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดยโสธร 

วิธีกำร รูปแบบการวิจัยเชิงปฏบิัติการ มี 4 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานโดยการสมัภาษณ์

เชิงลึกตัวแทนผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต จ านวน 27 คน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบโดยการประชุมผู้รับผิดชอบงานที่

เกี่ยวข้อง จ านวน 27 คน ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบ พ้ืนที่อ าเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร กลุ่มเป้าหมาย เดก็สมาธิ

สั้น ปี 2562 จ านวน 57 คน และระยะที่ 4 ติดตามและประเมินผล เคร่ืองมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์

เชิงลึก แบบประเมินความพึงพอใจ ศึกษาในช่วงเดือน มีนาคม – กนัยายน 2563 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติิเชิงพรรณนา 

และ z-test ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

ผลกำรวิจัย พบว่า จังหวัดยโสธร ไม่มีจิตแพทย์ มีพยาบาลจิตเวชเดก็และวัยรุ่น(PG)และเปิดกรอบยาจิตเวช

ครบทุกแห่ง  เดก็สมาธสิั้น เข้าถงึระบบบริการ ร้อยละ 27.07 ที่ผ่านมาเดก็สมาธสิั้นรับยาที่โรงพยาบาลทุกเดือน เดก็

ได้รับยา ร้อยละ 100 กินยาครบถ้วน ร้อยละ 75.44 พบผู้ปกครองสูงวัย ไม่สะดวกเดินทาง ค่าใช้จ่ายสูง ไม่เข้มงวด

การกินยา รูปแบบที่พัฒนาขึ้น มี 2 ช่วง ได้แก่ 1) ระหว่างการระบาด COVID -19 (เม.ย-มิ.ย.) ปรับรูปแบบส่งยา

ผ่าน รพ.สต.ทุกเดือน เด็กได้รับยา ร้อยละ 100 กินยาครบถ้วน ร้อยละ 78.95 ผู้ปกครองพึงพอใจเพ่ิมขึ้ น ลด

ค่าใช้จ่าย แต่เด็กขาดการประเมินโดยพยาบาล PG 2) หลังการระบาด (ก.ค.-ก.ย.) ปรับรูปแบบการรับยาที่

โรงพยาบาล ประเมินพฤติกรรมโดยพยาบาล PG สลับกบัการรับยาที่ รพ.สต. ก ากบัการกนิยาโดยผู้ปกครองในช่วงเช้า

และคุณครูในช่วงเที่ยง และบันทกึการกนิยา 

สรุป การดูแลรักษาเด็กสมาธิสั้น ก่อน ระหว่าง หลังสถานการณ์ COVID-19 เด็กได้รับยาและการกิน

ครบถ้วนไม่แตกต่างกัน หลังสถานการณ์เกิดรูปแบบใหม่ (New Normal) ส่งผลให้เดก็กินยาอย่างต่อเน่ือง ครบถ้วน 

พฤติกรรมดีขึ้น ความพึงพอใจสงู 

ค ำส ำคญั: การพัฒนารูปแบบ, การดูแลรักษา, เดก็สมาธสิั้น, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
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           กรมธรรมฝ์ำกครรภ ์แบบ 9/24 คุม้ครองครรภจ์นวนัคลอด ปลอดภยัทั้งแม่และลูก 

9/24 antenatal care policy covering pregnancy until babies born saving both mothers and children 

นางสาวพิสมัย  หวังผล/นางสุภาพร สมหวัง 

โรงพยาบาลทรายมูล อ.ทรายมูล จ.ยโสธร 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ ด้วยปี 2558 โรงพยาบาลทรายมลู เกดิอบุัติการณ์มารดาคลอดเสยีชีวิต 1 

ราย ด้วยภาวะ HELP Syndrome ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์ขาดความม่ันใจที่จะมาคลอดที่โรงพยาบาลทรายมูล ท าให้ ปี 

2559 มีหญิงต้ังครรภ์มาคลอดที่โรงพยาบาลทรายมูลเพียง 17 คน คิดเป็นร้อยละ 37.77 และปี 2560 หญิงต้ังครรภ์

คลอดทั้งหมด 12 คน คิดเป็นร้อยละ 34.28  ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าอตัราการคลอดที่โรงพยาบาลทรายมูลมีแนวโน้ม

ลดลง ดังน้ันผู้วิจัยจึงเลง็เหน็ความส าคัญในการสร้างความเช่ือม่ันและสร้างความม่ันใจแก่หญิงต้ังครรภ์ให้มาคลอดที่

รพ.ทรายมูลมากขึ้น จึงได้น ากรมธรรม์ฝากครรภ์ แบบ 9/24 คุ้มครองครรภ์จนวันคลอด ปลอดภัยทั้งแม่และลูก มา

ใช้เป็นรูปแบบศึกษาในการให้บริการงานห้องคลอดโรงพยาบาลทรายมูล 

วตัถุประสงคก์ำรวิจัย1.เพ่ือศึกษาผลของการใช้กรมธรรม์ฝากครรภ์ แบบ 9/24 คุ้มครองครรภ์จนวันคลอด 

ปลอดภัยทั้งแม่และลูก2.เพ่ือศึกษาความพึงพอใจในการรับบริการของหญิงต้ังครรภ์ที่มาคลอดโรงพยาบาลทรายมูล 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเป็นแบบเชิงปฏบิัติการ(Action Research) มีระยะเวลาด าเนินการ ต้ังแต่ 16 

มกราคม 61 – 30 กนัยายน 2563 กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต ่าที่ฝากครรภ์โรงพยาบาลทรายมูล 

ซ่ึงมีวิธดี าเนินการแบบ PAOR ดังน้ี Plan 1.คัดกรองความเสี่ยงในหญิงต้ังครรภ์รายใหม่รายใหม่ทุกราย คัดเลือก

เฉพาะกลุ่มเสี่ยงต ่า  2.สอบถามความสมัครใจของหญิงต้ังครรภ์เพ่ือเข้าร่วมโครงการ  Action 3.ขึ้นทะเบียน”เข้า

โครงการ”ที่หน้าสมุดฝากครรภ์โดยมีช่ือ-สกุล เบอร์โทรศัพทข์องพยาบาลพิเศษที่ดูแลขณะต้ังครรภ์จนกระทั่งคลอด 

4.เมื่อมีอาการเจบ็ครรภ์คลอดสามารถโทรประสานพยาบาลพิเศษได้ตลอด 24 ชั่วโมง Observation 5.เฝ้าระวัง 

ติดตาม ภาวะสขุภาพระหว่างตั้งครรภ์ตามเกณฑฝ์ากครรภ์ 5 คร้ังคุณภาพ Reflection 6.มอบประกาศนียบัตรพร้อม

ของที่ระลึกให้หญิงคลอด โดยประธานงานอนามัยแม่และเดก็และทมีงานรพ.ทรายมูล 7.ประเมินความพึงพอใจของ

หญิงหลังคลอดที่มารับบริการการคลอดโรงพยาบาลทรายมูล ผลการวิจัยพบว่ากรมธรรม์ฝากครรภ์ แบบ 9/24 

คุ้มครองครรภ์จนวันคลอด ปลอดภัยทั้งแม่และลูกช่วยสร้างความม่ันใจให้หญิงต้ังครรภ์มาคลอดที่โรงพยาบาลทราย

มูลเพ่ิมขึ้นตามล าดับดังน้ี ปี 2561-2562 อตัราการคลอดรพ.ทรายมูลคิดเป็นร้อยละ 47.36, 55.31 และปี 2563( 

ต.ค.62-31 ส.ค.63) อตัราการคลอดคิดเป็นร้อยละ 56.75  ผลการประเมินความพึงพอใจหญิงหลังคลอดอยู่ใน

ระดับ 5 ดีมาก สรุปและอภิปรำยผล กรมธรรม์ฝากครรภ์ แบบ 9/24 คุ้มครองครรภ์จนวันคลอด ปลอดภัยทั้งแม่

และลูก ท าให้อตัราการคลอดที่โรงพยาบาลทรายมูลมีแนวโน้มสงูขึ้น มารดาเสยีชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดและ

อตัราการเกิด Birth Asphyxia ร้อยละ 0 มารดาและทารกคลอดอย่างปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  ข้อเสนอแนะ  

ควรมีการส ารองพยาบาลพิเศษคลอดไว้อย่างน้อย 3 คน เผือ่กรณีฉุกฉิน  
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การพฒันาพฤติกรรมดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานชนิดที ่2 

โดยชมุชนมีส่วนร่วม ต าบลหนองหมี อ าเภอกุดชมุ จังหวดัยโสธร 
 

จิราวรรณ สุวรรณศรี, อ านาจ สลับศรี,  นิรมล องอาจ, กติติพงษ์ บุญจันทร์, ศิริรัตน์ ศรีสุรัตน์,  น า้ฝน นาถาบ ารุง และคณะ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหมี อ าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร  

E-mail: jirawan-su@hotmail.com  เบอร์โทรศัพท์ 08-9946-7123 

บทคดัย่อ 

บทน า: พ.ศ. 2557 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 209 ราย มีแผลที่น้ิวเท้า เท้า ขา  13 ราย ตัดน้ิวเท้าและเท้าที่เป็นแผล  7 

ราย ควบคุมระดับน า้ตาลได้ดี ร้อยละ 8.61 พ.ศ. 2560 มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 21.97 

พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดเป็นปัญหาที่แก้ไขได้ยากส าหรับผู้ป่วยต้องอาศัย    

พลังของครอบครัวและชุมชมช่วยจึงพัฒนาพฤติกรรมดูแลตนเองโดยใช้แนวคิดของโอเร็มเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน     

ของโรคเบาหวานตามจราจร 7 ส ีโดยชุมชนมีส่วนร่วม โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาพฤติกรรม      

ดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยชุมชมมีส่วนร่วม ระเบยีบวิจัย: เป็น Meta R2R 

รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ด าเนินการวิจัยตาม GAP Analysis ศึกษาในเดือน พฤษภาคม 

2559-สงิหาคม 2562 มี 3 เร่ือง 1) ผลของรูปแบบ พวงกุญแจชีวิต พิชิตเบาหวาน 4441 และผลของรูปแบบ ตกต. 

ดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน 2) ผลของรูปแบบสี่บวกสาม ชะลอภาวะไตเสือ่ม 3) โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมดูแล 

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง เร่ืองที่ 1 ผู้ป่วยควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ 150 

ราย เร่ืองที่ 2 ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระดับ 3-4 จ านวน 38 ราย เร่ืองที่3 ผู้ป่วยมีระดับน า้ตาลในเลือด>130 

มก/ดล. จ านวน 70 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ แบบสอบถาม รูปแบบและโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติิพรรณนา 

สถติิอนุมานวัดก่อนและหลังด้วยสถติ t- test ผลการศึกษา:  เร่ืองที่ 1 ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 

32.36 เป็น 40.41 แช่เท้าด้วยน า้สมุนไพร อาการชาที่เท้าน้อยลง การรับความรู้สกึที่เท้าดีขึ้น ร้อยละ 60.00 

สอนกดนวดเท้าด้วยตัวเอง แผลที่เท้าและน้ิวเท้า จ านวน 12 ราย ไม่ได้ตัดเท้าหรือน้ิวเท้า เร่ืองที่ 2 

พฤติกรรมดูแลตนเอง ภายหลังมีค่าเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรม (ก่อน Mean 3.76, SD. 0.47, หลัง Mean 

4.31 SD. 0.42) ค่าเฉล่ียน า้ตาลในเลือดภายหลังน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรม  

(ก่อน Mean 151.18, S.D. 21.15 หลัง Mean 134.37, S.D. 16.88) อตัราการกรองของไต  

(Estimated Glomerular Filtration Rate: eGFR) ดีขึ้น ร้อยละ 26.31 ภายหลังเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรม 

(ก่อน Mean  40.10, S.D. 13.58 หลัง Mean 45.46, S.D. 15.50) อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .05 เร่ืองที่ 3 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมดูแลตนเองโดยรวมสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ 

ระดับน า้ตาลในเลือดจากปลายน้ิว น า้ตาลเฉล่ียสะสม ต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

อภิปรายผล การพัฒนาพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโดยชุมชนมีส่วนร่วม ท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ 

มีพฤติกรรมดูแลตนเองดีขึ้น ระดับน า้ตาลในเลือดลดลง ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน 

ใช้เป็นทางเลือกในการด าเนินงานโรคเบาหวาน ควรติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและวัดผลในระยะยาวต่อไป 

ค าส าคญั:  พฤติกรรมดูแลตนเอง ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน จราจร 7 ส ี การมีส่วนร่วม 
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กำรพฒันำระบบกำรดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองต่อกำรเขำ้ถงึระบบบริกำร 

และไดร้บักำรดูแลต่อเนือ่งจนเสียชีวิตอย่ำงสุขสงบทีบ่ำ้น 

 

            นภาพร ตั้งพูลผลวนิชย์ พว. 

       โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร 

 

บทคดัย่อ 

 บทน า: ผู้ป่วยแบบประคับประคองทั่วโลกมีเพียงร้อยละ 14 เท่าน้ันที่สามารถเข้าถึงบริการ (WHO,2002) 

แม้ว่าส่วนใหญ่ประเทศไทยมีการพัฒนาด้านการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองจาก

โรงพยาบาลสู่บ้าน แต่ยังมีความแตกต่างกันตามบริบทในแต่ละพ้ืนที่  ส  าหรับยโสธรมีผู้ป่วยกลุ่มน้ีเพ่ิมขึ้ น พบ

ผู้รับบริการปี 2557-2559 จ านวน 354 489 และ 901 คน มีผู้เข้าถึงบริการเพียงร้อยละ 30 45 และ 52.49  

(รายงานเวชระเบียนโรงพยาบาลยโสธร, 2559) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการกลับไปเสียชีวิตอย่างสงบสุขที่บ้านเพ่ือ

ตอบสนองความต้องการทางจิตวิญญาณ (ศรีเวียง ไพโรจน์กุล, 2559)  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในคร้ังน้ีเพ่ือพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อการเข้าถงึระบบบริการและได้รับการดูแลต่อเน่ืองจนเสยีชีวิตอย่างสงบที่บ้าน 

        วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นการวิจัยและพัฒนา  แบ่งเป็น 3 ระยะ ต้ังแต่ ปี 2560–2562 ระยะที่1 ศึกษาวิเคราะห์

สถานการณ์  ระยะที่2  การพัฒนารูปแบบบริการดูแลแบบประคับประคอง ระยะที่ 3 ศึกษาและประเมินผลลัพธ ์ กลุ่ม

ตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง และผู้ดูแลหลักจ านวน 60 ราย คัดเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) มีเกณฑคั์ดเข้า การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถติิเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย ร้อยละ การวิเคราะห์

เชิงเน้ือหา และวิเคราะห์ค่าความแตกต่างของร้อยละ 

 ผลการศึกษา: พบว่า ผู้ป่วยเข้าถงึระบบบริการมากขึ้น ได้แก่ การเข้าถงึการจัดการอาการและการบรรเทาอาการ 

เพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ60 เป็นร้อยละ 93.4  การได้รับข้อมูลและได้มีการวางแผนดูแลล่วงหน้า เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 60 

เป็น ร้อยละ 84.24  ผู้ป่วยการได้รับการดูแลด้านจิตใจสงัคมและจิตวิญญาณเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ60 เป็นร้อยละ85.0  

การได้รับการดูแลต่อเน่ืองจนเสยีชีวิตอย่างสงบสขุที่บ้าน เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ58 เป็นร้อยละ76.5 ผู้ป่วยและครอบครัว

มีความพึงพอใจ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ90 เป็นร้อยละ95  และเมื่อวิเคราะห์ค่าความแตกต่างของร้อยละ พบว่า ผลของ

การดูแลเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ P < 0.05 

     สรุป:  การพัฒนาระบบคร้ังน้ี ช่วยสนับสนุนผลลัพธท์ี่ดีต่อการบริการ ควรน าเสนอต่อเครือข่ายเพ่ือน าไปปรับใช้

ตามบริบทของพ้ืนที่ ควรมีการศึกษาพัฒนาต่อเน่ืองและทนัต่อการเปล่ียนแปลงปัจจุบัน เช่น ในยุคโควิด-19  

 

 

ค ำส ำคญั: ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง,การดูแลต่อเน่ือง,เสยีชีวิตอย่างสขุสงบที่บ้าน 
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โครงกำรประชมุสำมญัและประชมุวิชำกำรประจ ำปี 2563 

เรื่อง กำรพยำบำลในยุควิถใีหม่ (New Normal) 

 

ผูร้บัผดิชอบ: ดร.นรีลักษณ์ สวุรรณโนบล ประธานฝ่ายวิชาการฯ 

หน่วยงำนทีร่บัผดิชอบ : สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

หลกักำรและเหตุผล 

จากการที่มีการระบาดของโรคปอดอกัเสบจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID19) ทั่วโลกรวมทั้ง 

ประเทศไทย ท าให้ประชาชนต้องมีการปรับตัวรวมทั้งสถานบริการด้านสาธารณสขุ ต้องมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการ 

ให้บริการให้เหมาะสมเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคระบาด ซ่ึงพยาบาลจะต้องมีการปรับเปล่ียนแนวทาง หรือวิธกีารปฏบิัติ 

ดูแลสู่การพยาบาลวิถใีหม่ทั้งด้านการพยาบาลผู้ป่วยและการด าเนินชีวิตประจ าวันเพ่ือเป็นการป้องกนัการระบาดของ 

โรคดังกล่าว 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้ตระหนักถงึความส าคัญของ

การปรับตัวสู่การพยาบาลวิถใีหม่ดังกล่าว จึงได้จัดประชุมวิชาการในคร้ังน้ีขึ้น เพ่ือให้ผู้บริหาร พยาบาลสามารถ 

ปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์การท างานให้สอดคล้องกบัการเปล่ียนแปลงดังกล่าวจึงได้จัดงานน้ีขึ้น รวมทั้งเพ่ือเป็นการ 

แสดงมุทติาจิตแก่ผู้เกษียณอายุราชการ 

วตัถุประสงค ์

1. เพ่ือให้พยาบาลและสมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี 

ความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกบัการปรับตัวในยุควิถีใหม่ (New Normal) 

2. เพ่ือแสดงมุทติาจิตแก่สมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

3. เพ่ือเปิดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างพยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรสขุภาพ 

ประโยชนท์ีค่ำดว่ำจะไดร้บั 

1. พยาบาลวิชาชพีมีความรู้  ความเข้าใจ สามารถปรับตัวสู่การพยาบาลวิถใีหม่ได้อย่างเหมาะสม 

2. สมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้เสริมสร้างสมัพันธ์

ภาพซ่ึงกนัและกนั 

เป้ำหมำย 

พยาบาลวิชาชีพ อาจารย์พยาบาล ที่เป็นสมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยที่เกษียณอายุราชการ 

จ านวน 300 คน (รวมทั้ง 3 เขต เขตอบุลราชธานี เขตขอนแก่น และเขตนครราชสมีา) 

พยาบาลวิชาชพี อาจารย์พยาบาล ที่เป็นสมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย จ านวน 300 คน 

(รวมทั้ง 3 เขต เขตอบุลราชธานี เขตขอนแก่น และเขตนครราชสมีา) 

วิธีด ำเนินกำร: การประชุมวิชาการประกอบด้วย 

1. การบรรยายวิชาการและน าเสนอผลงานวิชาการ ผลงานการวิจัยเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้  

2. การน าเสนอผลงานวิชาการแบบ on line ผ่านระบบ zoom 

3. การแสดงมุทติาจิตแก่ผู้เกษียณอายุราชการในแต่ละเขต 3 เขต 

4. การจัดงานแยกจัดตามเขต เพ่ือให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ยุค COVID 19 
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วนั เวลำ สถำนที ่

วัน เวลา สถานที่ ตามความเหมาะสมของแต่ละเขต 

 เขตนครราชสมีา วันที่ 20 กนัยายน 2563 ณ โรงแรมขวัญเรือน 

 เขตขอนแก่น วันที่ 21 กนัยายน 2563 ณ โรงแรมราชาวดี 

 เขตอบุลราชธานี วันที่ 22 กนัยายน 2563 ณ โรงแรมลายทอง 

ตวัช้ีวดัควำมส ำเร็จตำมโครงกำร 

1. พยาบาลและสมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพยาบาลวิชาชีพมีความรู้  

และเข้าใจ สามารถปรับตัวและให้บริการแบบวิถใีหม่ได้ 

2. ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุม 

กำรประเมินผลโครงกำร 

ประเมินผลตามตัวชี้วัดโดย แบบสอบถาม 

 

 
 .....……………… ……………………...……ผู้เขียนโครงการ 

 (ดร.สเุพียร โภคทพิย์) 

 เลขาธกิารสมาคมพยาบาลและประธานฝ่ายวิจัย 

 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาตะวันออกเฉียงเหนือ 

 
 ......................................................ผู้เหน็ชอบโครงการ 

 (นางสาวอรชร มาลาหอม) 

อปุนายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 

 สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขตอบุลราชธานี 

 

………………………………...................... ผู้เสนอโครงการ 

       (นางสาวนรีลักษณ์ สวุรรณโนบล) 

ประธานฝ่ายวิชาการ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

      
………………………………………………. .....ผู้อนุมัติโครงการ 

(นางสาวศศิธร ช านาญผล) 

นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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คณะผูจ้ัดท ำ 

 

ดร.สเุพียร โภคทิพย์  เลขาธิการสมาคมพยาบาลและประธานฝ่ายวิจัย  

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

นางสาวศิริเอมอร วิชาชาติ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

นางสาวมาลี น่ิมพงษ์พันธ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

นางสาวอดิณา ศรีสมบูรณ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

นางสาวณัฐวดี ศิริมา   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

นางสาวนิษฐา สาตราคม นักวิชาการโสตทัศนศึกษา 

 

 

 

 

 


