
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส  านกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หนา้ 1 
 

 

สาส์นนายกสมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ ส านกังานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
นางสาวศศธิร ช านาญผล 

ในการประชุมวิชาการและประชุมสามัญประจ าปี 2562 
ณ โรงแรมสีมา ธานี จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันที่ 5 - 6 กันยายน 2562 

 
 

 เ น่ือง ด้วยสภาพยาบาลระหว่ า งประเทศ ไ ด้ก าหนดหัว ข้อส าหรับวันพยาบาลสากลปี  2019                         
ว่ า  “ Nurses –  A Voice to Lead Health For All”  พ ยา บ า ล :  เ สี ย ง แห่ ง พ ลั ง สู่ สุ ข ภ าพ ถ้วนห น้ า                          
เพื่อให้ผู้บริหารองค์กรพยาบาล ผู้บริหารสถาบันทางการพยาบาล และพยาบาลระดับปฏิบัติการ  ในทุกภาคส่วน       
ได้ร่วมกันรวมพลังรณรงค์ในเรื่อง “สิทธิมนุษยชน (Human Rights)” ซึ่งมีแนวคิดรากฐานมาจากความเช่ือ ปรัชญา 
ศีลธรรมและจริยธรรมของสังคมและวัฒนธรรมต่างๆ ในโลก ท่ีเช่ือว่ามนุษย์เกิดมาในโลกทุกคน มีสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยู่  
มีความชอบธรรมในด้านจริยธรรมท่ีจะรักษาชีวิตของตนเอง  มีอิสระทางความคิด และทุกคนมีศักด์ิศรีแห่งความเป็น
มนุษย์โดยเท่าเทียม โดยเฉพาะอย่างยิ่งสิทธิมนุษยชนด้านสาธารณสุข บุคคลมีสิทธิเท่าเทียมกันในการได้รับบริการ   
ทางสาธารณสุขอย่างมีมาตรฐาน ท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุข           
ท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดต้องแสดงบทบาทในการจัดระบบบริการสาธารณสุขท่ีเน้นคนเป็นศูนย์กลาง เพื่อให้ประชาชน        
ทุกคนมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีในระดับสูงสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ รวมถึงพยาบาลต้องแสดงให้ผู้ใช้ บริการและ
ชุมชนเห็นคุณค่าและเป็นท่ีพึ่งพาได้ 
 

 ดังน้ัน สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงก าหนดให้มีการ            
จัดประชุมวิชาการและประชุมสามัญประจ าปี  2562 เรื่อง “พยาบาล : เสี ยงแห่งพลั งสู่สุ ขภาพดีถ้วนหน้า                      
Nurses – A Voice   to Lead Health For All”  ระหว่ า งวัน ท่ี  5 -  6 กันยายน 2562 ณ โ รงแรมสีมาธา นี                    
จังหวัดนครราชสีมา เพื่อให้พยาบาลมีพลัง  ท่ีเข้มแข็งในการเปล่งเสียง “เสียงแห่งพลัง สู่สุขภาพดีถ้วนหน้า”                        
ร่วมกับประชาชน ชุมชน รัฐบาลและบุคลากรทุกวิชาชีพ เพื่อให้เกิดเสียงแห่งพลัง น าความส าเร็จสู่เป้าหมายสิทธิ
มนุษยชนด้านสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและยั่งยืนตลอดไป 

   
  ขอขอบคุณ ส าหรับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนท่ีให้การสนับสนุนการประชุมในครั้งน้ี 

 
 

          (นางสาวศศิธร  ช านาญผล) 
                  นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  
                                                                         ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 



 
 
 
 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส  านกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หนา้ 2 
 

 
ค ากล่าวรายงานในพิธีเปิดประชุมวิชาการและประชุมสามัญ ประจ าปี 2562 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านกังานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เรื่อง “พยาบาล  : เสียงแห่งพลัง สู่สุขภาพดีถ้วนหน้า” 
“ Nurses - A Voice to Lead Health For All ” 

ระหว่างวันที่ 5 - 6 กนัยายน 2562 ณ  โรงแรมสีมาธานี จังหวัดนครราชสีมา 
  
โดย : นางกมลวรรณ  รวยสูงเนนิ   อปุนายก เขตนครราชสีมา 
เรียน : นายกสมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
 

ดิฉันในนามของคณะกรรมการด าเนินงาน โครงการประชุมวิชาการและประชุมสามัญ ประจ าปี 2562 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  เรื่อง “พยาบาล  : เสียงแห่งพลัง        
สู่สุขภาพดีถ้วนหน้า” ขอขอบคุณท่านนายกสมาคมพยาบาลฯเป็นอย่างสูง ท่ีได้กรุณาให้เกียรติมาเป็นประธานในพิธี
เปิดโครงการในวันน้ี 

 

ในปี พ.ศ. 2562 น้ี สภาการพยาบาลระหว่างประเทศ ได้ก าหนดหัวข้อส าหรับวันพยาบาลสากลไว้ว่า 
“Nurses : A Voice to Lead Health For All” โดยคณะกรรมการฯสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ แปลเป็น
ไทยว่า “พยาบาล : เสียงแห่งพลังสู่สุขภาพดีถ้วนหน้า” เพื่อให้ผู้บริหารองค์กรพยาบาล ผู้บริหารสถาบันทางการ
พยาบาล และพยาบาลระดับปฏิบัติการในทุกภาคส่วน ได้ร่วมกันรวมพลังรณรงค์ในเรื่อง “เสียงแห่งพลัง สู่สุขภาพดี
ถ้วนหน้า” สืบเน่ืองมาจากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ของประชาชนไทย               
ท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน องค์กรและบุคลากรในทุกภาคส่วนด้านสุขภาพ มีการพัฒนามาตรการต่างๆ เพื่อให้ประชาชน       
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ Health Literacy สามารถน าข้อมูลด้านสุขภาพมาใช้ประกอบการตัดสินใจเลือกใช้
บริการสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อตนเอง ครอบครัว และชุมชน เกิดพลังเสียง
แห่งสุขภาพดีถ้วนหน้า สอดคล้องกับมิติท่ีส าคัญของสุขภาพในปี 2020  

 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงได้จัดประชุมวิชาการและ
ประชุมสามัญ ประจ าปี 2562 ครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลมีพลังท่ีเข้มแข็ง เป็นผู้น า “เสียงแห่งพลัง สู่สุขภาพ
ดีถ้วนหน้า” ร่วมกับ ประชาชน ชุมชน  รัฐบาล และบุคลากรทุกวิชาชีพ น าไปสู่เป้าหมายสิทธิมนุษยชนด้านสุขภาพ 
ได้อย่างมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและยั่งยืน  เพิ่มโอกาสให้กับบุคลากรพยาบาลในการเผยแพร่ผลงานวิชาการ            
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน รวมท้ังการพัฒนาต่อยอดผลงานเพื่อน าเสนอในเวทีการประชุมนานาชาติ
ต่อไป เชิดชูเกียรติพยาบาลดีเด่นท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และแสดงมุทิตาจิตแด่                       
พี่พยาบาลผู้เกษียณอายุราชการ โดยมีพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลเข้าร่วมประชุมท้ังสิ้น จ านวน 400 คน              
มีระยะเวลาประชุม 2 วัน ต้ังแต่วันท่ี 5 – 6 กันยายน 2562 โดยสมาคมพยาบาลฯได้รับเกียรติจากผู้ทรงคุณวุฒิ              
ด้านการพยาบาล ส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา นายกองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครราชสีมามาเป็นวิทยากรในครั้งน้ี 

 

ณ โอกาสน้ี ได้เวลาสมควรแล้ว ดิฉันใคร่ขอเรียนเชิญท่านประธานฯ ไ ด้เปิดงานประชุมวิชาการและ                 
ประชุมสามัญ ประจ าปี 2562 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                    
“พยาบาล  : เสียงแห่งพลัง สู่สุขภาพดีถ้วนหน้า  Nurses - A Voice  to Lead Health For All ”   

 
 



 
 
 
 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส  านกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หนา้ 3 
 

ค ากล่าวตอ้นรับประชุมสามัญและประชุมวิชาการ ประจ าปี 2562 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯส านกังานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เรื่อง “พยาบาล  : เสียงแห่งพลัง สู่สุขภาพดีถ้วนหน้า” 
“ Nurses - A Voice to Lead Health For All ” 

ระหว่างวันที่ 5 - 6 กนัยายน 2562 
ณ  โรงแรมสีมา ธานี จังหวัดนครราชสีมา 

 
 

โดย: ผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา 
 
เรียน : ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมานายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ฯ  
ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือวิทยากร และผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการทกุท่าน  
 

กระผมนายวิเชียร  จันทรโรทัย   ผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา รู้สึกยินดีและเป็นเกียรติอย่างยิ่งท่ีมีโอกาส
ได้ต้อนรับทุกท่าน ในการประชุมวิชาการประจ าปี 2562 ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯส านักงานสาขา             
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในวันน้ีสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเ ฉียงเหนือ        
เป็นหน่วยงานท่ีได้ตระหนักและให้ความส าคัญต่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านการพยาบาล “พยาบาล : เสียงแห่งพลังสู่
สุขภาพดีถ้วนหน้าสู่สุขภาพดีถ้วนหน้า” เพื่อให้ผู้บริหารองค์กรพยาบาล ผู้บริหารสถาบันทางการพยาบาล                
และพยาบาลระดับปฏิบัติการในทุกภาคส่วน ได้ร่วมกันรวมพลังรณรงค์ในเรื่อง “เสียงแห่งพลัง สู่สุขภาพดีถ้วนหน้า”   
โดยเสียงพลังแห่งสุขภาพดีถ้วนหน้าในความหมายของเหล่าพยาบาล ได้สืบเน่ืองมาจากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ของประชาชนไทยท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ขณะท่ีหน่วยงานต่า ง ๆ พยายามให้ข้อมูล      
และพัฒนามาตรการต่าง ๆ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้ความสามารถของประชาชนในการน าข้อมูลด้าน
สุขภาพมาใช้ในการตัดสินใจเลือกใช้บริการสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จึงเป็นสิ่งจ าเป็นและต้องมีการ
ปฏิรูปเพื่อให้ประชาชนสามารถน าข้อมูลด้านสุขภาพต่าง ๆ ไปใช้จนเกิดประโยชน์สูงสุดความสามารถข้างต้น               
เรียกว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งจะเป็นสิ่งท่ีสร้างให้เกิดพลังเสียงแห่งสุขภาพดีถ้วนหน้า 

ผมขอให้การประชุมในครั้งน้ีบรรลุสู่เป้าหมายท่ีต้องการทุกประการ ผมขอต้อนรับทุกท่านสู่การประชุม
วิชาการ ประจ าปี 2562 ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส  านกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หนา้ 4 
 

ค ากล่าวเปิดการประชุมสามัญและประชุมวิชาการ ประจ าปี 2562 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯส านกังานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   

เรื่อง “พยาบาล: เสียงแห่งพลัง สูสุ่ขภาพดีถ้วนหนา้” 
 “Nurses - A Voice to Lead Health For All”  

ระหว่างวันที่ 5 - 6 กนัยายน 2562 
ณ  โรงแรมสีมา ธานี จังหวัดนครราชสีมา 

 
 

โดย:   นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
เรียน:  ท่านผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา 
         ท่านประธานกรรมการจัดประชุมวิชาการ คณาจารย์ แขกผู้มีเกียรติ และผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการทุกท่าน 
 

ดิฉันมีความยินดีและรู้สึกเป็นเกียรติอย่างยิ่ง ท่ีได้มาร่วมงานส าคัญในวันน้ี การประชุมวิชาการและการประชุม
สามัญประจ าปี 2562 ท่ีสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   ได้ด าเนินการ
ทุกปี นับว่าเป็นองค์กรวิชาชีพท่ีมีความเข้มแข็งในการพัฒนาวิชาชีพ และตอบสนองนโยบายประเทศ และเพื่อให้
ผู้บริหารองค์กรพยาบาล ผู้บริหารสถาบันทางการพยาบาล และพยาบาลระดับปฏิบัติการในทุกภาคส่วน ได้ยกระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในระดับประเทศ และมีการปฏิรูปความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่          
1) ระบบสื่อสารสุขภาพท่ีต้องมีความถูกต้อง แม่นย า มีความน่าเช่ือถือ จะต้องส่งผลให้เกิดความตระหนัก สนใจ และ
กระตุ้นให้เกิดเรียนรู้จนเข้าใจ และสามารถน าไปปฏิบัติได้ 2) ปฏิรูป 3 ระบบใหญ่  ได้แก่ ระบบการสาธารณสุข ระบบ
การศึกษา และระบบวัฒนธรรมและสังคม 3) การศึกษาวิจัยเชิงประเมิน 4) ก าลังคนด้านสุขภาพ บุคลากรวิชาชีพ
สุขภาพมีความรู้ และทักษะด้านอื่น นอกเหนือไปจากความรู้ด้านสุขภาพ เช่น การใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ             
การสนับสนุนทางสังคม ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจท่ีจ าเป็น 5) กลไกทางกฎหมาย: 
กฎระเบียบ แนวทางปฏิบัติท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังน้ัน ความรอบรู้ด้านสุขภาพหรือ  Health Literacy       
จึงเป็นมิติท่ีส าคัญของสุขภาพในปี 2020 โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพน้ันเป็นท้ัง วิธีการ และ ผลลัพธ์ โดยมี
เป้าประสงค์ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการสร้างพลัง และการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน รวมถึง บุคลากรในระบบ
สุขภาพ การเร่งให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงจ าเป็นต้องมีกรอบการด าเนินการท่ีเป็นรูปธรรมส าหรับองค์กรและ
บุคลากรในภาคส่วนด้านสุขภาพ ในการแสดงภาวะการน าท่ีจะท าให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ังระดับบุคคล
ตลอดจนท้ังชุมชน เพื่อยกระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ท าให้สิ่งแวดล้อมง่ายต่อการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพท่ีจะไปสนับสนุนให้มีสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี 

 
 นอกจากน้ันวิทยากรท่ีมาบรรยาย ยังเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญ เป็นอย่างดียิ่ง ดิฉันขอถือ

โอกาสน้ีแสดงความยินดี และขอขอบคุณวิทยากรทุกท่าน ขอบคุณคณะกรรมการจัดงาน ตลอดจนผู้เข้าร่วมประชุม
วิชาการท่ีมีส่วนท าให้การประชุมในครั้ ง น้ี เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ดิฉันขออวยพรให้การด า เนินงาน                             
บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ทุกประการ และขอเปิดการประชุมวิชาการและประชุมสามัญประจ าปี 2562 ณ บัดน้ี 
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สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  

 

 
วิสัยทัศน์ (VISION) 

เป็นองค์กรระดับสากล ประสานเครือข่ายพยาบาลในอาเซียน ช้ีน าสังคมด้านสุขภาพ พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของพยาบาล 

 

 
พันธกิจ (MISSION) 

1. พัฒนาสมาคมให้เป็นศูนย์ประสานเครือข่ายพยาบาลในอาเซียน เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
สู่มาตรฐานสากล  

2. สนับสนุนการสร้างและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล เพื่อช้ีน าการพัฒนาระบบสุขภาพ
และการสร้างสุขภาพของประชาชน ในระดับชาติและนานาชาติ                                                   

3. พัฒนาวารสารสู่ฐานดัชนีอ้างอิงและเผยแพร่ในระดับสากล  
4. บริการวิชาการและให้ค าปรึกษาด้านวิชาการ และวิชาชีพการพยาบาล และพยาบาลองค์กรวิชาชีพ

ระดับชาติและนานาชาติ 
5. พัฒนาคุณภาพชีวิต และพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  
6. พัฒนาคุณธรรมจริยธรรมและเสริมสร้างภาพลักษณ์ขององค์กรพยาบาลในระดับชาติและนานาชาติ  
7. สร้างความเข้มแข็งของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือสู่การเป็น

องค์กรระดับสากล  
 
 
ค่านิยมขององค์กร 

3 C 3 D 
เอื้ออาทร    Caring  
มีเมตตา    Compassion 
ริเริ่ม สร้างสรรค์   Creative 
ใฝ่พัฒนา    Development 
จิตอาสา    Devote     
รักประชาธิปไตย   Democracy 
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ประจ าปี 2562-2564 

นายกกิตติมศกัดิ ์
นางสาวเอื้อมพร   กาญจนรังสิชัย 
 
กรรมการกิตติมศกัดิ ์
รศ. รัตนา ทองสวัสด์ิ  นางเบ็ญจา รัตนากร  นางสาวล าพูน สุวรรณกูฎ   
รศ.ดร. ดรุณี รุจกรกานต์  นางสาววิภา เพ็งเสงี่ยม  รศ.ดร. ปิยะรัตน์ นิลอัยยกา 
 
กรรมการทีป่รกึษา 

 รศ.ดร. สายหยุด นิยมวิภาต   นางประภาศรี ศุษิลวรณ์     นางอภิญญา อินทรก าแหง      
 นางอรวรรณ เมฆวิชัย  ดร. ปาริชาติ มาลัย  นางนวลจันทร์   ประเคนรี  
 รศ.ดรสมจิต   แดนสีแก้ว  นางวงเดือน ฦาชา   นางสาวชูศรี  คูชัยสิทธิ์  
 นางสุชาดา  เสตพันธ์  นางวันเพ็ญ  เชาว์เชิง  นางสาวมาลี  ชิดโคกสูง 

ดร.ปัทมา  ผ่องศิริ   นางจุรีพร  บวรผดุงกิตติ  ผศ.ดร.เสาวมาศ คุณล้าน เถ่ือนนาดี 
 
คณะกรรมการอ านวยการ 
นางสาวศศิธร   ช านาญลผล  นายกสมาคมพยาบาลฯ     
ดร.วัชรี   อมรโรจน์วรวุฒิ   อุปนายกเขตขอนแก่น 
นางสาวอรชร   มาลาหอม   อุปนายกเขตอุบลราชธานี 
นางกมลวรรณ   รวยสูงเนิน   อุปนายกเขตนครราชสีมา 
ดร.สุเพียร  โภคทิพย์   เลขาธิการและประธานฝ่ายวิจัย เขตอุบลราชธานี 
นางพรทิพย์  ศรีรุ่งเรือง   ผู้ช่วยเลขาธิการ เขตขอนแก่น 
นางดรุณี   บุ้งทอง    เหรัญญิก เขตอุบลราชธานี 
นางสาวปราณี  แสดคง*   ผู้ช่วยเหรัญญิกเขตขอนแก่น 
ดร.นรีลักษณ์  สุวรรณโนบล   ประธานฝ่ายวิชาการ เขตนครราชสีมา 
นางสุพิพัฒน์  พระยาลอ*   ประธานร่วมฝ่ายวิชาการเขตขอนแก่น 
ดร.พรฤดี   นิธิรัตน์*   ประธานฝ่ายวิจัย เขตนครราชสีมา 
ดร.จงกลณี   จันทศิริ*   ประธานร่วมฝ่ายวิจัย เขตขอนแก่น 
นางสาวกรรณิกา  โหตกษาปน์กุล  ประธานฝ่ายวิเทศสัมพันธ์  เขตนครราชสีมา 
ดร.พัชรี  ใจการุณ *   ประธานร่วมฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ เขตอุบลราชธานี 
รศ.ดร.จันทร์ทิรา  เจียรณัย*  ประธานฝ่ายวารสาร เขตนครราชสีมา 
ดร.นุสรา  ประเสริฐศรี*   ประธานร่วมฝ่ายวารสาร เขตอุบลราชธานี 
นางรานี   แสงจันทร์นวล   ประธานร่วมฝ่ายวารสาร เขตขอนแก่น 
ดร.ไพฑูรย์  วุฒิโส    ประธานฝ่ายพัฒนาวิชาชีพและบริการพยาบาล เขตนครราชสีมา 
นางสาวนภดล  ค าเติม*   ประธานร่วมฝ่ายพัฒนาวิชาชีพและบริการพยาบาล เขตอุบลราชธานี 
นางสาวสุวรรณา  ธาดาพพิัฒน์  ประธานฝ่ายทะเบียน เขตขอนแก่น 
นางธนิดา   ต้ังยิ่ง *   ประธานร่วมฝ่ายทะเบียน เขตอุบลราชธานี 
นางศิราณี   จามสิงห์ค า   ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์  เขตนครราชสีมา                               
นางวิภาพร  อิทธิกุล   ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพันธ์ เขตขอนแก่น 
นางสาวรุ้งเพชร  กีรติมหาตม์  ประธานฝ่ายสวัสดิการและหารายได้ เขตอุบลราชธานี 
นางศิริยุพา  เทียมสุวรรณ์*   ประธานร่วมฝ่ายสวัสดิการและหารายได้เขตนครราชสีมา 
 

หมายเหตุ * หมายถึง คณะกรรมการท่ีมาจากการแต่งต้ัง 
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ก าหนดการ โครงการ ประชุมสามัญและประชุมวิชาการ ประจ าปี 2562 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 
“พยาบาล  : เสียงแห่งพลัง สู่สุขภาพดีถ้วนหน้า” 

“ Nurses - A Voice to Lead Health For All ” 
ระหว่างวันที่ 5-6 กันยายน 2562    ณ  โรงแรมสมีาธานี จังหวัดนครราชสีมา 

 
วันที่ 4 กันยายน 2562 : ห้องธารประสาท 
14.00 - 18.00 น. ประชุมสามัญคณะกรรมการอ านวยการ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาค

ตะวันออกเฉียงเหนอื   
วันที่ 5  กันยายน 2562 : Grand ballroom A 
08.00 - 08.45 น. ลงทะเบียน  
08.45 – 08.55 น. 
08.55 - 09.20 น. 

กล่าวต้อนรบัผู้เข้าร่วมประชุม : โดย  นายวิเชียร จันทรโณทัย  ผู้ว่าราชการจังหวัด
นครราชสีมา  
พิธีเปดิการประชุม : โดย  นางสาวศศิธร ช านาญผล  นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย
ฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
กล่าวรายงาน : โดย  นางกมลวรรณ รวยสูงเนิน  อุปนายกเขตนครราชสีมา 

09.20 – 09.20 น. มอบดอกไม้แสดงความยินดี กับ ดร.จงกลนี จันทรศิริ  ในโอกาสได้รับรางวัลพยาบาลดีเด่น  
(ศรีสังวาลย์) บันทึกภาพความทรงจ า 

09.20 – 10.00 น. มอบรางวัลพยาบาลดีเด่นและนักศึกษาพยาบาลดีเด่น  
โดย  นางสาวศศิธร ช านาญผล นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ บันทึกภาพความทรงจ า 

10.00 – 10.15 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
10.15 - 12.00 น. บรรยายเรื่อง “พลังพยาบาล : ร่วมสร้าง ร่วมเรียนรู้ สู่สุขภาพดีถ้วนหน้า”  

โดย  รศ. ดร.ดรุณี รุจกรกานต์  กรรมการกิตติศักด์ิ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.30 น. บรรยายเรื่อง “สิ่งแวดล้อมสู่สุขภาพดีถ้วนหน้า” (Healthy environment) 

โดย  อาจารย์โกศล จึงเสถียรทรัพย์  หัวหน้าโครงการออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาล 
ให้เอื้อต่อการเยียวยา (Healthcare Healing)  

14.30 - 17.00 น. น าเสนอผลงานวิชาการด้านการพัฒนาคุณภาพ/ ผลงานวิจัย  
14.30-17.30 น. ห้องมิตรภาพ : Oral presentation 1  

ประธาน :   รศ. ดร.จันทร์ทิรา เจียรณัย 
กรรมการ :  อาจารย์อรชร มาลาหอม   
กรรมการ :  อาจารย์ ดร.เอมอร บุตรอุดม   
ผูป้ระสานงาน :  อาจารย์ณัฐยา เพียรสูงเนิน 
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 ห้องชุมพล : Oral presentation 2     
ประธาน :   ผศ. ดร.เสาวมาศ เถ่ือนนาดี                                               
กรรมการ :  ผศ. ดร.นฤมล สิงห์ดง 
กรรมการ :  อาจารย์ ดร.สุเพียร โภคทิพย์ 
ผูป้ระสานงาน :  อาจารย์วัชรี แสงฉาย 

 ห้องปกัธงชัย : Oral presentation 3   
ประธาน :   อาจารย์ ดร.เพ็ญศรี รักวงษ์                                                                                                      
กรรมการ :  อาจารย์ ดร.รัชนี พจนา  
กรรมการ :  อาจารย์ ดร.ณัฐฐิตา เพชรประไพ   
ผูป้ระสานงาน :  นางสาวศุจิรัตน์ ศรีทองเหลือง 

14.30 – 17.30น. Poster presentation (CQI/Innovation in Nursing) : Grand ballroom B   
 Poster presentation กลุ่มที่ 1   

ประธาน :   ผศ. ดร.ไพฑูรย์ วุฒิโส       
กรรมการ :  อาจารย์ ดร.กชกร เพียซ้าย  
กรรมการ :  อาจารย์รจนา วรวิทย์ศรางกูร 

 Poster presentation กลุ่มที่ 2    
ประธาน :   อาจารย์ ดร.วัชรี อมรโรจน์วรวุฒิ                                                   
กรรมการ :  อาจารย์ราณี แสงนวลจันทร์                                                   
กรรมการ :  อาจารย์สิริลักษณ์ คุณกมลกาญจน์ 

 Poster presentation กลุ่มที่ 3    
ประธาน :   อาจารย์สุวรรณา ธาดาพิพัฒน์ 
กรรมการ :  อาจารย์ ดร.ศุภาพิชญ์ มณีสาคร โฟน โบร์แมนน์        
กรรมการ :  อาจารย์รุ้งเพ็ชร กีรติมหาตม์ 

 Poster presentation กลุ่มที่ 4    
ประธาน :   อาจารย์ ดร.วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ       
กรรมการ :  อาจารย์อุบล จ๋วงพานิช       
กรรมการ :  อาจารย์ธนิดา ต้ังยิ่งยง                                          

 Poster presentation กลุ่มที่ 5    
ประธาน :   อาจารย์ ดร.ดวงรัตน์ คัดทะเล                                                        
กรรมการ :  อาจารย์สพุิพัฒน์ พระยาลอ                                                                                                               
กรรมการ :  อาจารย์ภัทรภร สฤษชสมบัติ 

 Poster presentation กลุ่มที่ 6    
ประธาน :   อาจารย์วิภาพร อิทธิกุล       
กรรมการ :  อาจารย์ ดร.อติพร ส าราญบัว                                                          
กรรมการ :  อาจารย์สุภาภรณ์ ตัณฑ์สุระ 

 Poster presentation กลุ่มที่ 7 Innovation 
ประธาน :   อาจารย์พรทิพย์ ศรีรุ่งเรือง                                                         
กรรมการ :  อาจารย์จงกลณี ส าราญบัว       
กรรมการ :  อาจารย์นภดล ค าเติม            
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13.00-17.00 น. Poster presentation นักศกึษาพยาบาล :  

บริเวณโถงหน้าหอ้งชุมพล ห้องมติรภาพ ห้องปกัธงชัย 
 Poster Presentation นักศึกษาพยาบาล กลุ่มที่ 1 (Research) 

ประธาน :  อาจารย์สุรพันธ์ สืบเนียม  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม        
กรรมการ : อาจารย์บัณฑิตา นฤมาณเดชะ  ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์   

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
กรรมการ : อาจารย์สุดารักษ์ ประสาร  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี   

 Poster Presentation นักศึกษาพยาบาล กลุ่มที่ 2 (Research)  
ประธาน :   ผศ. ดร สมสมร เรืองวรบูรณ์  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม             
กรรมการ :  อาจารย์วิภาวี พลแก้ว          วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา         
กรรมการ :  อาจารย์โศภิษฐ์ นามข า         วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย  

 
 
 

Poster Presentation นักศึกษาพยาบาล กลุ่มที่ 3 (Innovation) 
ประธาน :   อาจารย์ ดร.ธิดารัตน์ เลิศวิทยากุล    วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย           
กรรมการ :  อาจารย์จุภาพร ภิรมย์ไกรภักด์ิ      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา                  
กรรมการ :  อาจารย์ยมนา ชนะนิล                 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี                                                                

18.00 – 22.00 น. มุทิตาจิตแด่ผู้เกษียณอายุราชการ (ห้องแกนด์บอลลูม) 
วันที่  6  กันยายน  2562   : Grand ballroom A & B 
09.00 – 10.30 น. Panel discussion: Healthy Lithe racy 

วิทยากรโดย : อาจารย์ ดร.พรฤดี นิธิรัตน์ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา 
                  นางพนิดา เขตอริยกุล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลขามสะแกแสง 
                  นางวิลาวัณย์ ศรีโพธิ์   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะค่า 
ผูด้ าเนนิการอภปิราย อาจารย์ ดร.ณัฐฐิตา เพชรประไพ ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

10.30 – 10.45 น. พกัรับประทานอาหารว่าง 
10.45 – 11.00 น. 

 
 

แถลงผลงานและแผนการด าเนินงานของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  
ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดย นางสาวศศิธร ช านาญผล  
นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

11.00 – 12.00 น. ประกาศผลรางวัลผลงานวิชาการ/ นวัตกรรมดีเดน่ประจ าปีและพธิีมอบรางวัลผลงานวิจัย 
/ นวัตกรรมดีเด่น  โดย  นางสาวศศิธร ช านาญผล นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  
ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พิธปีิด และถ่ายรปูบนัทกึความทรงจ า 

12.00 – 13.00 น. พกัรับประทานอาหารกลางวัน 
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ตารางน าเสนอผลงาน ประเภท Oral Presentation 

วันที่ 5 กันยายน 2562  
 

Oral presentation 1 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) : ห้องมิตรภาพ 

ประธาน : รศ. ดร.จันทร์ทิรา เจียรณัย  กรรมการ : อาจารย์อรชร มาลาหอม  กรรมการ : ดร. เอมอร บุตรอุดม  
ผูป้ระสานงาน : อาจารย์ณัฐยา เพียรสูงเนิน 

 
รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 

O 1/1 14.30 - 14.45 น. ผลของการใหค้วามรู้ตอ่พฤติกรรมการดแูลผู้สูงอายหุลังผ่าตัดขอ้สะโพก
ของผูป้่วยและผู้ดแูลแผนกศัลยกรรมกระดกูและข้อ โรงพยาบาลสกลนคร 

36 

โดย  จรัสแสง นวานุช 
โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร  จังหวัดสกลนคร 

O 1/2 14.45 - 15.00 น. ผลของการใช้แนวทางปฏบิตัิการป้องกนัสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
(Central Line) อุดตนัในผูป้่วยหลังผ่าตดัหัวใจและทรวงอก หออภบิาล
ผูป้่วยหนกัผ่าตดัหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลอดุรธานี จังหวัดอุดรธานี 

37 

โดย  ภานุพงษ์ อุปโคตร 
โรงพยาบาลอุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 

O 1/3 15.00 - 15.15 น. ผลของโปรแกรมการนวดสัมผัสทารกโดยมารดาที่มีต่อสญัญาณ
พฤตกิรรมของทารกและความรักใครผ่กูพันระหว่างมารดาและทารก 

38 

โดย  กิติยา กมลตรี 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์  จังหวัดบุรีรัมย์ 

O 1/4 15.15 - 15.30 น. ผลของการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกมตอ่ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนในรายวิชาความรู้รวบยอดทางการพยาบาลมารดาและ
ทารก ของนกัศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 

39 

โดย  ชนิดาภา ขอสุข 
มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 

O 1/5 15.30 - 15.45 น. ผลของการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์เพือ่เตรียมความพร้อมผูร้ับบรกิารก่อน
ระงบัความรู้สกึตอ่ระดบัความรู้และความพึงพอใจสื่อการสอน ในผู้มารับ
บรกิารผ่าตดัแบบนดัหมายล่วงหน้า 

40 

โดย  จารุจิต ประจิตร 
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

O 1/6 15.45 - 16.00 น. ผลของการใช้แนวปฏบิัตทิางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกดิ 
Extravasation ในผู้ป่วยที่ได้รบัยา Norepinephrine ทางหลอดเลือด
ด าส่วนปลาย 

41 
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
โดย  ปาริชาต หาญมานพ 
โรงพยาบาลสุรินทร์  จังหวัดสุรินทร์ 

O 1/7 16.00 - 16.15 น. ความต้องการและการตอบสนองการดูแลของผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตดั 
โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

42 

โดย  สายใจ รัตนพันธ์ 
โรงพยาบาลทุ่งสง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

O 1/8 16.15 - 16.30 น. 
 

 

 

การพัฒนารปูแบบใหค้วามรู้เกีย่วกับการปฏบิัตตินหลังให้ยาระงบั
ความรู้สึกของผูป้่วยที่มาผ่าตัด โดยใช้วิธีการดมยาสลบแบบทั่วไป 
โรงพยาบาลทุ่งสง 
(The development of an anesthesia education model in 
Patients receiving General Anesthesia in Thung Song 
Hospital) 

43 

โดย  เพ็ญศรี สุวรรณโรจน์ 
โรงพยาบาลทุ่งสง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

O 1/9 16.30 - 16.45 น. ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัการก าเริบซ้ าของผูป้่วยจิตเภทที่มารบับรกิาร
ในโรงพยาบาลวังน้ าเขียว 

44 

โดย  พรรณี สวัสด์ิช่วย 
โรงพยาบาลวังน้ าเขียว  จังหวัดนครราชสีมา 

O 1/10 16.45 - 16.55 น. การพัฒนาแนวปฏบิัตกิารพยาบาลในการป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบที่
สัมพันธก์บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยทารกแรกเกดิ 

45 

โดย  ลัคนา นาอุดม     
โรงพยาบาลขอนแก่น    จังหวัดขอนแก่น 

 

 
 

ตารางน าเสนอผลงาน ประเภท Oral Presentation 
วันที่ 5 กันยายน 2562  

  
Oral presentation 2 การวิจัยเชิงปฏบิัตกิาร (Action Research) : ห้องชุมพล 

ประธาน :  ผศ. ดร.เสาวมาศ เถ่ือนนาดี  กรรมการ : ผศ. ดร.นฤมล สิงห์ดง  กรรมการ : ดร.สุเพียร โภคทิพย์                   
ผูป้ระสานงาน :  อาจารย์วัชรี แสงฉาย 
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
O 2/1 14.30 - 14.45 น. การพัฒนารปูแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป้่วยมะเรง็ระยะท้าย  

โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแกน่ 
46 
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
โดย  ปัทมาภรณ์ นาบุตรบุญ 
โรงพยาบาลชนบท  จังหวัดขอนแก่น 
 

O 2/2 14.45 - 15.00 น. การพัฒนารปูแบบการดูแลผูป้่วยวัณโรคปอดด้วยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า 

47 

โดย  พงพรรณ กาละนิโย 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านส่องนาใย เครือข่ายปฐมภูมิ โรงพยาบาล
มหาสารคาม 

O 2/3 15.00 - 15.15 น. การพัฒนาแนวทางการดูแลผูป้่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ชนิด STEMI ที่ได้รบัยา Streptokinase ขณะส่งตอ่ของโรงพยาบาล
อุทุมพรพิสัย 

48 

โดย  ดวงใจ บุญตัว 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 

O 2/4 15.15 - 15.30 น. การพัฒนาระบบบริการแบบช่องทางด่วน (Fast track) ส าหรับผู้ป่วย
มะเร็งทอ่น้ าดี ที่ได้รบัการผ่าตัดตบั แผนกผูป้่วยนอก โรงพยาบาลศนูย์
สกลนคร 

49 

โดย  วรรธนา ค าพะโคตร 
โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร  จังหวัดสกลนคร 

O 2/5 15.30 - 15.45 น. การวิเคราะห์สถานการณก์ารดแูลผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่ได้รบัการบ าบัดทน
แทนไตอย่างต่อเนือ่ง (CRRT) ในห้องผูป้่วยหนกัอายุรกรรม 2 ทิศใต ้

50 

โดย  ประภัสสร ควาญช้าง 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

O 2/6 15.45 - 16.00 น. การพัฒนาแนวปฏบิัตกิารจัดการทางการพยาบาลผูป้่วยผ่าตัดเต้านมแบบ 
MRM โรงพยาบาลสกลนคร 

51 

โดย  รัชฏา พูนปริญญา  และวิชชุดา กิตติวราฤทธิ์  
โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร  จังหวัดสกลนคร 

O 2/7 16.00 - 16.15 น. ผลการใช้ Modified Early Warning Scores (MEWS) ในการค้นหาและ
จัดการกับภาวะวิกฤตของผูป้่วย AMI โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

52 

โดย  อนุชา ศิริวงค์  และดวงใจ บุญตัว 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 

O 2/8 16.15-16.30 น. ผลของการหายใจแบบห่อปากเป่าควบคู่กบัการนบัเลขต่อความดันโลหิตใน
ผูป้่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 

53 

โดย  นิภา ศรีมุกดา 
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์  จังหวัดขอนแก่น 

O 2/9 16.30-16.45 น. ผลของดนตรีพืน้บ้านอีสานตอ่การควบคุมความดันโลหิตในผูป้่วย 
ความดันโลหติสูง 

54 

โดย  สุภาพ อิ่มอ้วน 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์  จังหวัดขอนแก่น 

 
ตารางน าเสนอผลงาน ประเภท Oral Presentation 

วันที่ 5 กันยายน 2562  
Oral presentation 3 การศกึษายอ้นหลัง (Retrospective study) : ห้องปกัธงชัย 

ประธาน : ดร.เพ็ญศรี รักวงษ์  กรรมการ : ดร.รัชนี พจนา  กรรมการ : ดร.ณัฐฐิตา เพชรประไพ 
ผูป้ระสานงาน : อาจารย์ศุจิรัตน์ ศรีทองเหลือง 
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 

O 3/1 14.30 - 14.45 น. ผลของการใช้ CAUTI Drop Process ต่อการตดิเชื้อทางเดนิปัสสาวะ
จากการคาสายสวน 

55 

โดย  อุทัยวรรณ เนาว์พิริยวัฒน์ 
โรงพยาบาลสุรินทร์  จังหวัดสุรินทร์ 

O 3/2 14.45 - 15.00 น. 
 

การทบทวนสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับอุบตักิารณภ์าวะหัวใจหยุดเตน้
ขณะผ่าตัดและให้ยาระงบัความรู้สกึ ในโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ 

56 

โดย  สมจิตต์ ศรีเจริญ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

O 3/3 15.00 - 15.15 น. สถานการณ์การดึงทอ่ช่วยหายใจ/ ท่อช่วยหายใจหลุด (Unplanned 
Extubation) ในโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ 

57 

โดย  พัชรวรรณ สลักค า 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

O 3/4 15.15 - 15.30 น. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของครอบครัว ในการปอ้งกนัการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี (Health Literacy Of 
Elderly’s Family About Falling Prevention in Elderly people 
in Muang District, Udon Thani Province) 

58 

โดย  พรรณวรดา สุวัน 
มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 

O 3/5 15.30 - 15.45 น. ผลของการพฒันารปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยอบุตัิเหตุที่ได้รบับาดเจ็บ
ของหลอดเลอืดส่วนปลาย โรงพยาบาลสกลนคร จงัหวัดสกลนคร 

59 



 
 
 
 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส  านกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หนา้ 15 
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 

(Effect of Development of Nursing Intervention in Vascular 
injury Trauma Patients at Sakon Nakhon Hospital) 
โดย  วิภา แก้วเคน  โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร  จังหวัดสกลนคร 

O 3/6 15.45 - 16.00 น ทางเลือกการดแูลสุขภาพต่อระดับความเสี่ยงภัยสุขภาพในผูป้่วย
เบาหวานชนดิที่ 2 โรงพยาบาลโนนคูณ จังหวัดศรสีะเกษ 

60 

โดย  เพลิน สูงโคตร 
โรงพยาบาลโนนคูณ  จังหวัดศรีสะเกษ 
 

O 3/7 16.00 - 16.15 น. ผ่าตดัสอ่งกลอ้ง แบบรูต้ัว รู้เรือ่ง ปลอดภัย ไรก้ังวล 61 
โดย  ศิรินาถ ศรีวัฒนพงศ์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

O 3/8 16.15 - 16.30 น. การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง: กรณศีึกษา 
(Nursing Care of Postpartum Mothers after Birth with 
Pregnancy Induce Hypertension: Case study) 

62 

โดย  พรทิพย์ หอมเพชร 
โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร  จังหวัดสกลนคร 

O 3/9 16.30 - 16.45 น. การพยาบาลผูป้่วยมะเร็งเต้านมที่มีภาวะภูมิไวเกินจากยา Paclitaxel: 
กรณศีึกษา (Nursing Care of Breast Cancer Patients with 
hypersensitivity reaction after received Paclitaxel: Case 
study) 

63 

โดย  ประภัสสร สมศรี  และประกายแก้ว กิ่งโก ้
โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร  จังหวัดสกลนคร 

O 3/10 16.45 - 17.00 น. ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัทารกแรกเกดิน้ าหนักน้อยโรงพยาบาลทุ่งสง, 
นครศรีธรรมราช 

64 

โดย  ทัศนีย์ สทานสัตย์ 
โรงพยาบาลทุ่งสง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

O 3/11 17.00 - 17.15 น. ผลการเรียนรูต้ามกรอบมาตรฐานคณุวุฒริะดับอดุมศึกษาแห่งชาติ 
(TQF) ในรายวิชาหลักการและเทคนคิการพยาบาลของนกัศกึษา
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 

65 

โดย  จรรยา   คนใหญ่ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น 
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ตารางน าเสนอผลงาน ประเภท Poster Presentation 
วันที่ 5 กันยายน 2562 เวลา 14.30 – 17.30 น. 

ห้อง Grand ballroom B 

กลุ่มที่ 1  Research/ CQI in Nursing  
ประธาน : ผศ. ดร.ไพฑูรย์ วุฒิโส  กรรมการ : อาจารย์ ดร.กชกร เพียซ้าย  
กรรมการ : อาจารย์รจนา วรวิทย์ศรางกูร 

 
รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
P 1/1 14.30 - 14.45 น. ผลการพัฒนารปูแบบการดูแลผูป้่วยโรคปอดอักเสบในเดก็  

“หอบแล้วไม่หอบเลย” 
67 

โดย  จริยาพร จ ารัสธนสาร  
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 

P 1/2 14.45 - 15.00 น. การลดอตัราการตดิเชื้อดือ้ยา ในห้องผู้ป่วยหนกัศัลยกรรมประสาท 3 68 
โดย  อรอุมา สดสร้อย    
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 1/3 15.00 - 15.15 น. การพัฒนาแนวทางการป้องกันและลดการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาบรเิวณ 
แผลผ่าตัด ในหอผูป้่วยศัลยกรรมอบุัตเิหตุ  
โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์  

69 

โดย  รัชนู ฉวีวัฒน์ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 1/4 15.15 - 15.30 น. การประเมินผลการปฏบิตัิตาม UE Bundle ต่ออัตราการดึงท่อช่วย
หายใจ/ ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุ หอ้งผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอด
เลือด 1 (CCU1) 

70 

โดย  จันทร์เพ็ญ บุระพันธ์   
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 1/5 15.30 - 15.45 น. การพัฒนาการดูแลผูป้่วยท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุโดยไม่ได้วางแผน 
(Unplanned Extubation) ในห้องผูป้่วยหนกัอายุรกรรม 2 ทิศใต ้

71 

โดย  กนกวรรณ ประจ าสุข 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 1/6 15.45 - 16.00 น. การพัฒนาแนวทางการดูแลผูป้่วยตดิเชื้อในกระแสโลหิต  
โดยใช้กระบวนการพยาบาลตกึผูป้่วยในโรงพยาบาลโนนไทย  
จังหวัดนครราชสีมา 

72 

โดย  จินตนา ค ายะ     
โรงพยาบาลโนนไทย  จังหวัดนครราชสีมา 

P 1/7 16.00 - 16.15 น. SHIP: Bundle พิชติวัณโรค 73 
โดย  ทินวิสุทธิ์ ศรีละมัย     
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น 
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
P 1/8 16.15 - 16.30 น. การใช้ภาพพลกิสื่อสารแทนใจเพือ่ลดอตัราการเลือ่นหลุดของท่อช่วย

หายใจโดยไม่ได้วางแผน ในผู้ป่วยที่ใส่ทอ่ช่วยหายใจ หอผูป้่วยอายุร 
กรรมชายชั้น 5 

74 

โดย  ศิริพันธ์ วงษาสันต์  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 1/9 16.30 - 16.45 น. ผลการปฏิบตักิารพยาบาลเพือ่ปอ้งกนัการเกิดปอดติดเชื้อในผูป้่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้ HOW-PACS VAP Bundle 

75 

โดย  รัตนภรณ์ สาระปัญญา 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 1/10 17.00 - 17.15 น. แนวทางการจดัพื้นที่ส าหรับผูป้่วยวัณโรคเพือ่ปอ้งกนัการแพรก่ระจาย
เชื้อวัณโรคในหอผูป้่วยใน โรงพยาบาลพนมดงรกัเฉลิมพระเกียรติ ๘o 
พรรษา  จังหวัดสุรนิทร ์

76 

โดย  กนกชณ ไหมทอง   
โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ ๘o พรรษา  จังหวัดสุรินทร์ 

P 1/11 17.15 - 17.30 น. การวางระบบเพื่อเตรยีมรับการ Refer กลบัและแนวปฏิบตัิเพื่อป้องกนั 
การแพรก่ระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลชุมชน 

77 

โดย  จิระพงษ์ สายบุตร 
โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ ๘o พรรษา จังหวัดสุรินทร์ 

 
 
 

ตารางน าเสนอผลงาน ประเภท Poster Presentation 
วันที่ 5 กันยายน 2562 เวลา 14.30 – 17.30 น. 

ห้อง Grand ballroom B 

กลุ่มที่ 2  Research/ CQI in Nursing  
ประธาน : อาจารย์ ดร.วัชรี อมรโรจน์วรวุฒิ  กรรมการ : อาจารย์ราณี แสงนวลจันทร์   
กรรมการ : อาจารย์สิรลิักษณ์ คุณกมลกาญจน์ 
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
P 2/1 14.30 - 14.45 น. การพัฒนารปูแบบการดูแลผปูวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลอืด (AMI) โดย

ใช้ 4P5A 
78 

โดย  ดวงใจ บุญตัว 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 

P 2/2 14.45 - 15.00 น. DPAC เคาะบ้านกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ด้วย 3P 79 
โดย  สุภาพร มาลีวรรณ์   
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า ๑๐๐ ปี  จังหวัดนครราชสีมา 
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
P 2/3 15.00 - 15.15 น. ผลการใช้แนวปฏิบตัิทางการพยาบาลเพือ่ปอ้งกันการเกดิปฏิกริิยาภูมิไว

ในผูป้่วยมะเร็งล าไส้ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา 

80 

โดย  เสาว์นีย์ เสนานิคม 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 
 

P 2/4 15.15 - 15.30 น. ผลของการดูแลผูป้่วยปลกูถ่ายเซลล์ตน้ก าเนดิเม็ดโลหิตโดยใช้  
7 Aspect of care 

81 

โดย  วรัชยา ทิมา  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 2/5 15.30 - 15.45 น. การประเมินคุณภาพการดูแลรกัษาผูต้ดิเชื้อเอชไอวี/ ผูป้่วยเอดสด์้วย
โปรแกรม HIVQual-T โรงพยาบาลศรีนครนิทร์   

82 

โดย  พรนิภา หาญละคร  
โรงพยาบาลศรีนครินทร์  จังหวัดขอนแก่น 

P 2/6 15.45 - 16.00 น. ผลการใช้เครือข่ายทางสงัคมออนไลนเ์พือ่ส่งเสริมการเจาะเลอืดหาเชือ้ 
เอชไอวี 

83 

โดย  พรนิภา หาญละคร  
โรงพยาบาลศรีนครินทร์  จังหวัดขอนแก่น 

P 2/7 16.00 - 16.15 น. ผลของการใช้ Early Warning signs ในผูป้่วยมะเร็งทางโลหติวิทยาที่มี
ภาวะไข้จากเม็ดเลอืดขาวต่ าหลังรบัยาเคมีบ าบดั (Febrile 
Neutropenia)  

84 

โดย  จินตนารักษ์ สมสกุลชัย  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 2/8 16.15 - 16.30 น. การเพิ่มประสิทธิภาพการประเมินตดิตามอาการเปลี่ยนแปลงโดยใช้ 
MEWS Score เพือ่ปอ้งกนัผูป้่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผูป้่วยทางอายุรก
รรมของหอพเิศษอายรุกรรมชั้น 7 ทิศเหนือ   

85 

โดย  เบญจมาภรณ์ ชุมแสง 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 2/9 16.30 - 16.45 น. การพยาบาลผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัที่ได้รบัยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลอืดด า : กรณศีึกษา (Nursing Care for Acute 
Ischemic Stroke patients Receiving Thrombolytic Agent : 
Case Study) 

86 

โดย  สายนาท พลไชโย 
โรงพยาบาลชัยภูมิ  จังหวัดชัยภูมิ 

P 2/10 16.45 - 17.00 น. การปอ้งกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกลนืล าบากในผูป้่วย Stroke ใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายชั้น 5 โดยใช้ 7 ASPECTS of care 

87 

โดย  รสริน เหมือนเหลา   
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
P 2/11 17.00 - 17.15 น. การพัฒนารปูแบบการพยาบาลจากเคาน์เตอร์สู่ข้างเตียง 88 

โดย  หมื่นไทย เหล่าบรรเทา    
โรงพยาบาลสุรินทร์  จังหวัดสุรินทร์         

P 2/12 17.15 - 17.30 น. การส่งเสริมการฉีดแฟคเตอรเ์ข้มข้นด้วยตนเองในผูป้่วยโรคฮีโมฟเีลีย 
โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค ์

89 

โดย  วิลาสินี มุ่งสิน  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

 
 

ตารางน าเสนอผลงาน ประเภท Poster Presentation 
วันที่ 5 กันยายน 2562 เวลา 14.30 – 17.30 น. 

ห้อง Grand ballroom B 

กลุ่มที่ 3  Research/ CQI in Nursing 
ประธาน : อาจารย์สุวรรณา ธาดาพิพัฒน์  กรรมการ : อาจารย์ ดร.ศุภาพิชญ์ มณีสาคร โฟน โบร์แมนน์ 
กรรมการ : อาจารย์รุ้งเพ็ชร กีรติมหาตม์ 
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
P 3/1 14.30 - 14.45 น. Uthumpornpisai Model Integration CPR : การพฒันาแนว

ทางการซ้อมแผนการตอบสนอง ต่อภาวะฉุกเฉินกรณีเกดิภาวะหัวใจ
หยุดเต้น  โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  

90 

โดย  ดวงใจ บุญตัว 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 

 

P 3/2 14.45 - 15.00 น. การพัฒนาระบบการคดัแยกผูป้่วยให้มีประสทิธิภาพ  
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

91 

โดย  มนูญ คุณพรหม     
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 

P 3/3 15.00 - 15.15 น. การพัฒนาระเบียบและแนวปฏบิตัิการออกชันสตูรพลกิศพ  
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

92 

โดย  ชาติสยาม ทาวิซัน 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 

P 3/4 15.15 - 15.30 น. ผลการพัฒนาระบบเพื่อลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดตั้งแต่แรกรับถึง 
2 ชั่วโมงหลังคลอด งานหอ้งคลอด โรงพยาบาลอุทมุพรพิสัย 

93 

โดย  อมราภรณ์ นาคผ่อง 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 

P 3/5 15.30 - 15.45 น. การปอ้งกันการบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุทางถนน อ าเภออุทุมพรพิสัย 94 
โดย  อุบล ค าภักดี   
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
P 3/6 15.45 - 16.00 น. การพัฒนารปูแบบการปฏิบตักิารพยาบาลการส่งตอ่สตรตีั้งครรภ์เสี่ยงสูง 

PIH  ที่มีภาวะวิกฤต โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่น 
95 

โดย  จิราภรณ์ พงษ์พันธ์   
โรงพยาบาลชนบท  จังหวัดขอนแก่น 

P 3/7 16.00 - 16.15 น. ผลของการวางแผนจ าหน่ายและดแูลตอ่เนื่องตามแนวคดิการจดัการ
รายกรณีร่วมการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความสามารถในการด าเนนิ
ชีวิตในชุมชนของผู้ป่วยโรคจิตเวช  

96 

โดย  บุญเลิศ บุญทีฆ์ 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  จังหวัดนครราชสีมา 

P 3/8 16.15 - 16.30 น. การพัฒนาส่งเสริมการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่  
ในหอผูป้่วยทารกแรกเกิดป่วย 1 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

97 

โดย  วิจิตรา คร่ าสุข  
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 3/9 16.30 - 16.45 น. การพัฒนาแนวปฏบิัติทางการพยาบาลเพือ่ประเมินและเฝ้าระวังภาวะ 
Internal bleeding ก่อนการเกิดภาวะ Hypovolemic shock ระดบั 
3 ในผูป้่วยหลังผ่าตดัคลอด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

98 

โดย  สุธาสินี  พิมพาชาติ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 3/10 16.45 - 17.00 น. การดแูลผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพษิสุรา โรงพยาบาลชัยภูมิ 99 
โดย  ผกามาศ สุฐิติวนิช 
โรงพยาบาลชัยภูมิ  จังหวัดชัยภูมิ 

P 3/11 17.00 - 17.15 น. พฒันาการค านวณน้ าหนกัทารกในครรภ์โดยประยกุต์ทฤษฎีของ  
จอห์นสัน 

100 

โดย  จินตนา ชาญสูงเนิน 
โรงพยาบาลบ าเหน็จณรงค์  จังหวัดชัยภูมิ 

P 3/12 17.15 - 17.30 น. การพัฒนาโปรแกรมการฟืน้คืนสู่สุขภาวะเพื่อเสริมสร้างทักษะการ
ด าเนนิชีวิต ในชุมชนของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

101 

โดย  ดรัณ พงศธรสกุล 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  จังหวัดนครราชสีมา 
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ตารางน าเสนอผลงาน ประเภท Poster Presentation 
วันที่ 5 กันยายน 2562 เวลา 14.30 – 17.30 น. 

ห้อง Grand ballroom B 

กลุ่มที่ 4  Research/ CQI in Nursing 
ประธาน : อาจารย์ ดร.วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ  กรรมการ : อาจารย์อุบล จ๋วงพานิช   
กรรมการ : อาจารย์ธนิดา ต้ังยิ่งยง 
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
P 4/1 14.30 - 14.45 น. ผลการพัฒนาแนวทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัดแผนกผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
102 

โดย  ญาณิศา ภาษ ี
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 

P 4/2 14.45 - 15.00 น. การพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทาง (Specific Functional 
Competency) การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศรีษะ ในห้องผูป้่วยหนกั
ศัลยกรรมประสาท 3 

103 

โดย  ฤดี แก้วค าไสย์   
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 4/3 15.00 - 15.15 น. การเฝ้าระวัง การป้องกนัแผลเกดิจากการกดทบัของอุปกรณก์ารแพทย์          
ในผูป้่วยออร์โธปิดกิสก์ลุ่มเสี่ยง ในหอผูป้่วยหนกัออร์โธปดิกิส์และหน่วย
ดูแลผูป้่วยบาดเจ็บกระดกูสนัหลัง 

104 

โดย  ศิริพร แม้นศิริ  
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 4/4 15.15 - 15.30 น. พฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป้่วยแผลไหม้ที่ได้รบัการผ่าตดั MEEK 
graft โดยใช้กระบวนการจดัการความรู ้

105 

โดย  ปรียาวดี เทพมุสิก 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 4/5 15.30 - 15.45 น. การพัฒนาคณุภาพการดแูลผู้ป่วยใส่สาย External Ventricular 
Drainage (EVD) ในหอผูป้่วยศัลยกรรมประสาทหญิง 

106 

โดย  นธิ มงคลการ  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 4/6 15.45 - 16.00 น. การพัฒนาแนวปฏบิัตกิารให้ยาระงับความรู้สึกผูป้่วยผ่าตดัปลูกถ่ายไต 
แบบ Living Donor ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

107 

โดย  นงลักษณ์ เภทพ่อค้า    
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 4/7 16.00 - 16.15 น. ผลการใช้โปรแกรม You can do ต่อการป้องกันอาการท้องอืด  
ในผูป้่วยผ่าตดัทางนรีเวช หอผูป้่วยนรีเวชศัลยกรรมรวม 

108 

โดย  ชลภัสสรณ์ วิวรรณพงษ ์
โรงพยาบาลยโสธร  จังหวัดยโสธร 
 



 
 
 
 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส  านกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หนา้ 22 
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
P 4/8 16.15 - 16.30 น. การจัดการรายกรณผีูป้่วยแผลกดทบัโดยประยกุต์ใช้แนวคดิ  

7 Aspect Model of Care : กรณศีกึษา 
109 

โดย  ลีต้า อาษาวิเศษ   
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 4/9 16.30 - 16.45 น. Wrap บรรเทาปวดลดการใช้มอรฟ์ีนหลังผ่าตดัคลอด 110 
โดย  จินตนา ชาญสูงเนิน 
โรงพยาบาลบ าเหน็จณรงค์  จังหวัดชัยภูมิ 

P 4/10 16.45 - 17.00 น. ชุดการจดัการความปวดส าหรับผูป้่วยหลังผ่าตดักระดกูขาหัก  
ในหอผูป้่วยหนกัศัลยกรรมอบุัตเิหตุ 1 โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์  

111 

โดย  ระพีพร ศรีนิลพันธุ์                                                               
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 4/11 17.00 - 17.15 น. ผลการใช้ Program SPS Bundle : โอ้ เสียงร้อง มองดูท่า มายก 4 มี
ผ้ารอง  เพื่อลดอัตราการเกดิแผลกดทับ 

112 

โดย  กิตติญา โสมรักษ ์
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 4/12 17.15 - 17.30 น. การพัฒนาแนวปฏบิัตกิารจัดการด้านโภชนาการในผูป้่วยบาดเจ็บ 
ไขสันหลัง Spinal unit & ICU Orthopedic โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา 

113 

โดย  กมลวรรณ รวยสูงเนิน    
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

 
 

ตารางน าเสนอผลงาน ประเภท Poster Presentation 
วันที่ 5 กันยายน 2562 เวลา 14.30 – 17.30 น. 

ห้อง Grand ballroom B 

กลุ่มที่ 5  Research/ CQI in Nursing 
ประธาน : อาจารย์ ดร.ดวงรัตน์ คัดทะเล กรรมการ : อาจารย์สพุิพัฒน์ พระยาลอ 
กรรมการ : อาจารย์ภัทรภร สฤษชสมบัติ 
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
P 5/1 14.30 - 14.45 น. พฒันาแนวทางการบริหารยาตามหลักพระธรรมวินยัส าหรับพระภกิษุ

อาพาธ ในหอผูป้่วยพเิศษสงฆ์อาพาธ โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ 
114 

โดย  อัมพวัน ประดับศรี 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 5/2 14.45 - 15.00 น. การพัฒนารปูแบบการให้สารน้ าทางหลอดเลอืดด า 115 
โดย  ศิริพร สารรัตน์  โรงพยาบาลอุทุมพรพสิัย  จังหวัดศรีสะเกษ 

P 5/3 15.00 - 15.15 น. นวัตกรรม Tiny Tracheotomy Model ปี 2562 116 
โดย  เกศรา ศรีส าอางค์  
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 5/4 15.15 - 15.30 น. เพิ่มความปลอดภัยของผูป้่วยด้วยการพฒันาสมรรถนะพยาบาลรปูแบบ
ออนไลน์ (Increase patient safety by development nurse 
competency online) 

117 

โดย  ปณิตา ข าประถม  
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 5/5 15.30 - 15.45 น. ประสิทธผิลของโปรแกรมการใช้ถุงทรายมหศัจรรยเ์พื่อป้องกนั 
การหกล้มในผู้สูงอายตุ าบลยาง อ าเภอน้ ายนื จังหวัดอบุลราชธานี 

118 

โดย  อุทุมพร ลาธุลี   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลาขาว  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 5/6 15.45 - 16.00 น. พฒันาความปลอดภัยด้านยาผูป้่วยที่รบัยาวาร์ฟารนิ  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกระนวน  

119 

โดย  สัตกช โพธิ์ค า 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกระนวน  จังหวัดขอนแก่น 

P 5/7 16.00 - 16.15 น. การปอ้งกันและการจัดการเม่ือเกิดอาการแพ้จากการรับยาเคมีบ าบดั 120 
โดย  ประภาพร บุญเพิ่ม 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 5/8 16.15 – 16.30 น. การปอ้งกันการพลดัตกหกล้มและกระดูกหกัซ้ า ในผูป้่วยที่มีภาวะ 
กระดกูพรนุ 

121 

โดย  ศิริพร ชิตสูงเนิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 5/9 16.30 – 16.45 น. การพัฒนาแนวทางการประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วย 
ที่ได้รบัการผ่าตดัตอ้กระจก 

122 

โดย  สมจิต พูนเพชร 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 5/10 16.45 – 17.00 น. ผ่าตดัปลอดภัย Time Out กันก่อน 123 
โดย  ธันย์ธนิภา แสงเรืองพัชร และศิรินาถ ศรีวัฒนพงศ์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 5/11 17.00 - 17.15 น. การจัดการความรู้เรื่อง การพฒันาการปฏิบตักิารพยาบาล ในกลุ่มผูป้่วย
เฉพาะโรค และการพฒันาความก้าวหน้าในวิชาชีพของบคุลากรทางการ
พยาบาล 

124 

โดย  อุบลรัตน์ ต้อยมาเมือง 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์  จังหวัดขอนแก่น 

P 5/12 17.15 – 17.30 น. การพัฒนาศกัยภาพพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์   
 ในการดูแลผูป้่วยที่ใส่ Port A Cath 

125 

โดย  อุบลวรรณ อุณหสุวรรณ     
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 
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ตารางน าเสนอผลงาน ประเภท Poster Presentation 
วันที่ 5 กันยายน 2562 เวลา 14.30 – 17.30 น. 

ห้อง Grand ballroom B 

กลุ่มที่ 6  Research/ CQI in Nursing 
ประธาน : อาจารย์วิภาพร อิทธิกุล กรรมการ : อาจารย์ ดร.อติพร ส าราญบัว 
กรรมการ : อาจารย์สุภาภรณ์ ตัณฑส์ุระ 
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
P 6/1 14.30 - 14.45 น. Long term care ตามบริบทการดูแล กรณพีระภกิษุที่มีภาวะพึ่งพิง 126 

โดย  ทนงศักด์ิ เจริญพันธ์  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านอ้อมแก้ว  จังหวัดศรีสะเกษ 

P 6/2 14.45 - 15.00 น. การเฝ้าระวัง การป้องกนัภาวะไตวายเฉียบพลันในผูป้่วยออรโ์ธปดิกิส์
กลุ่มเสี่ยง (Monitoring, Prevention & Early detection of Acute 
Kidney) 

127 

โดย  นันทภัค ศีทาบุตร 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 6/3 15.00 - 15.15 น. ลดการเกิดภาวะ Birth Asphyxia จาก Shoulder Dystocia 128 
โดย  จินตนา ชาญสูงเนิน  
โรงพยาบาลบ าเหน็จณรงค์  จังหวัดชัยภูมิ 

P 6/4 15.15 - 15.30 น. การใหค้ าปรกึษาตามทฤษฎีภวนิยมร่วมกบัการดูแลแบบประคับประคอง  
ต่อคณุภาพชีวิต ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

129 

โดย  สุณัฎดา คเชนทร์ชัย 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 6/5 15.30 - 15.45 น. ศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจของผู้รบับรกิารงานหอ้งคลอด 
โรงพยาบาลวังน้ าเขียว 

130 

โดย  ชนิดา ดีเต็ม 
โรงพยาบาลวังน้ าเขียว  จังหวัดนครราชสีมา 

P 6/6 15.45 - 16.00 น. ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังผูป้่วยมะเร็งตบัและท่อทางเดนิน้ าดทีี่ไดร้ับ
ยากลุ่มเสี่ยงสูง (High Alert Drug)  

131 

โดย  อุศรินทร์ ชาดา 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 6/7 16.00 - 16.15 น. การเตรียมความพร้อมผูป้่วยหลังปลกูถ่ายไตที่ไดร้ับการเจาะไต 132 
โดย  ดุษฎี บุญธรรม 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์  จังหวัดขอนแก่น 

P 6/8 16.15 - 16.30 น. รูปแบบการเสริมสร้างแรงจูงใจในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและ
ชะลอไตเสือ่มในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง 

133 

โดย  รุ่งทิวา ศรีเดช   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวเข่าแตก  จังหวัดมหาสารคาม 
 



 
 
 
 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส  านกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หนา้ 25 
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
P 6/9 16.30 - 16.45 น. เรื่องเล่า  เป็นมิตรกับความจริง  134 

โดย  สุธีรา ยาทองไชย 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์  จังหวัดขอนแก่น 

P 6/10 16.45 - 17.00 น. PSAF (Phlebitis Screening and Assessment Form) :  
แบบประเมินคัดกรองเพื่อเฝ้าระวังการเกดิการอกัเสบของหลอดเลือดด า 

135 

โดย  ชุติมณฑน์ ชาววัง 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 6/11 17.00 - 17.15 น. การพัฒนาแนวปฏบิัตกิารพยาบาลในการป้องกนัการเกดิการอกัเสบ 
ของหลอดเลอืดด า (Phlebitis) โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
ในห้องผูป้่วยหนกัศลัยกรรม 1 

136 

โดย  จิรัชยาพร มงคลประเสริฐ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 6/12 17.15 - 17.30 น. ผลของการพฒันาแนวทางการประเมินและการจดัการ Hematoma  
หลังการตรวจสวนหัวใจ 

137 

โดย  แพรไพลิน นิยมกิจ 
โรงพยาบาลขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น 

 
 

ตารางน าเสนอผลงาน ประเภท Poster Presentation 
วันที่ 5 กันยายน 2562 เวลา 14.30 – 17.30 น. 

ห้อง Grand ballroom B 

กลุ่มที่ 7  Innovation in Nursing 
ประธาน : อาจารย์พรทิพย์ ศรีรุ่งเรือง  กรรมการ : อาจารย์จงกลณี ส าราญบัว 
กรรมการ : อาจารย์นภดล ค าเติม 
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
P 7/1 14.30 - 14.45 น. ถุงใจใส่ใจ 138 

โดย  วิไลพร จิตรจันทร์ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 7/2 14.45 - 15.00 น. จุดยืนช่วยฟืน้คืนชพี 139 
โดย  อัญชลี โปร่งจิตร    
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 

P 7/3 15.00 - 15.15 น. ธงพยาบาล Check in 140 
โดย  ธิดารักษ์ บุตรแสน   
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 

P 7/4 15.15 - 15.30 น. นวัตกรรม ห่อขวด ห่อใจ อุน่ไว อุ่นด ี 141 
โดย  ชุติมา ชีวะสุทธิรัตน์ 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
P 7/5 15.30 - 15.45 น. ผ้าออ้มถนอมดวงตาของดวงใจ 142 

โดย  จริยาพร จ ารัสธนสาร 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 

P 7/6 15.45 - 16.00 น. นาฬิกาเวลาชีวิต version2 143 
โดย  อัญชลี โปร่งจิตร    
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 

P 7/7 16.00 - 16.15 น. แผน่ขูดจ้ี 144 
โดย  จิรพร ทัพธานี    
โรงพยาบาลพล  จังหวัดขอนแก่น 

P 7/8 16.15 - 16.30 น. Max Med  แบง่เม็ดยา 145 
โดย  ชลภัสสรณ์ วิวรรณพงษ์  
โรงพยาบาลยโสธร  จังหวัดยโสธร 

P 7/9 16.30 - 16.45 น. กล่องยาเอือ้อาทร (Smart Drug Box) 146 
โดย  ปาณสิรา ไชยนา 
โรงพยาบาลมหาชนะชัย  จังหวัดยโสธร 

P 7/10 16.45 - 17.00 น. นวัตกรรมหุ่นฝกึทกัษะการดแูล Port A Cath 147 
โดย  วรัชยา ทิมา  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์   จังหวัดอุบลราชธานี 
P 7/11 17.00 - 17.15 น. Smart Transfer Bag 148 

โดย  อารยา เดชะค าภู  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 7/12 17.15 - 17.30 น. นวัตกรรม “นิ้วเดียว ก็เยี่ยวได”้ 149 
โดย  เกรียงไกร พรมชาติ    
โรงพยาบาลกันทรลักษ์  จังหวัดศรีสะเกษ 

P 7/13 17.30 - 17.45 น. ท่อปรับความดันและระบายของเหลวในช่องหูชัน้กลาง  
(Pressure Equalizer Tube)  

150 

โดย  ประยูร จ าปาป ี
โรงพยาบาลมหาสารคาม  จังหวัดมหาสารคาม 
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ตารางน าเสนอผลงานนักศกึษาพยาบาล Poster Presentation  
วันที่ 5 กันยายน 2562 เวลา 13.00 – 17.00 น. 

บริเวณโถงหน้าหอ้งชุมพล ห้องมติรภาพ ห้องปกัธงชัย  
โรงแรมสีมาธานี จังหวัดนครราชสีมา 

 
Poster Presentation นักศกึษาพยาบาล กลุ่มที่ 1 
ประธาน : อาจารย์สุรพันธ์ สืบเนียม  กรรมการ : อาจารย์บัณฑิตา นฤมาณเดชะ   
กรรมการ : อาจารย์สุดารักษ์ ประสาร   

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
P 1/1 13.00 - 13.15 น. ผลการใช้เพลงโคราชร่วมกบัหุ่นมือเพื่อใหค้วามรู้เรือ่งบุหรี่และสุราใน

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนสวนหม่อน จังหวัดนครราชสีมา 
152 

โดย  นัฐศิตา บัวโค้ง และคณะ*  สมจิตต์ เวียงเพิ่ม**   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 1/2 13.15 - 13.30 น. 
 

ผลการใหค้วามรู้เรื่องการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธผ์่านสื่อใน
นักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

153 

โดย  ปุรเชษฐ์ เลื่อมใส และคณะ*  ปิยะรัตน์ แสงบ ารุง** 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 1/3 13.30 - 13.45 น. ประสิทธผิลและความพึงพอใจตอ่การใชแ้อพพลิเคช่ันการคดักรอง
ภาวะสมองเสื่อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล
หนองงเูหลอืม  อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา 

154 

โดย  โชติกา เพ็ชรภักดี และคณะ*  ศักดิธัช ทิพวัช** 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 1/4 13.45 - 14.00 น. ผลของการใช้แอพพลิเคชั่น เรื่องการล้างมอืและการใส่ถุงมือปราศจาก
เชื้ออย่างถูกวิธีต่อความรู้และความพึงพอใจของนกัศึกษาพยาบาลศา
สตรบัณฑิต ชัน้ปีที่ 2 รุ่นที่ 63 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา 

155 

โดย  ธิตนันท์ กลั่นกระโทก และคณะ*  ปิยะรัตน์ แสงบ ารุง**   
ศักดิธัช ทิพวัช*** 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 1/5 14.00 - 14.15 น. ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตตอ่ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต ของนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา                                                 

156 

โดย  บุญเรือง บุญสุข และคณะ*  ภรณ์ทิพย์ ผลกระโทก** 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 1/6 14.15 - 14.30 น. 
 

ความรู้และความพึงพอใจจากการใช้แอพพลเิคชัน่การพยาบาลเดก็ที่มี
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ของนกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติชั้นปี 
ที่ 2 รุ่นที่ 63 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  

157 



 
 
 
 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส  านกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หนา้ 28 
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
โดย  ศศิธร เจียรัมย์ และคณะ*  อรุณี รัตนสกุล** 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 1/7 14.30 - 14.45 น. ผลการใหค้วามรู้ผ่านสือ่อเิล็กทรอนกิส์เรือ่งยาเม็ดคมุก าเนดิ 
แกน่ักศกึษาพยาบาล 

158 

โดย  วิภาวี ชนะชัย และคณะ* ปิยะรัตน์ แสงบ ารุง** 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 1/8 14.45 - 15.00 น. ผลของการใช้หนังสืออิเลก็ทรอนกิส์ เรื่อง รู้ทนั ปอ้งกัน ความรุนแรง
ทางเพศ ต่อความรู้ของนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 โรงเรียนวัด
สระแก้ว จังหวัดนครราชสีมา 

159 

โดย  จิรอร แก้วเขียว และคณะ* วิรุฬจิตรา อุ่นจางวาง**  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 1/9 15.00 - 15.15 น. ผลของการใช้ลอ้เหยียบเพือ่ลดอาการเท้าชาในผู้ปว่ยเบาหวานชนดิที่ 2 160 
โดย  ณัฐณิชา นาถ้ าพลอย*  สุภาวดี ค าพันธุ์*  สมใจ เจียระพงษ์** 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น 

P 1/10 15.15 - 15.30 น. ผลของการใชน้วัตกรรมชุดจ าลองแผลเสมอืนจริงในการสอนท าแผลตอ่
ความรู้ ทัศนคติ ทกัษะในการท าแผล และความพึงพอใจต่อการใช้ชุด
จ าลองแผลเสมือนจริงของนกัศกึษาพยาบาล 

161 

โดย  ท านุรัฐ จันทร์เทศ*  ขวัญสุดา มาตโสภา*  จารุวรรณ เประกันยา*   
ศิรประภา  ศิริวงศ์*  อภิญญา สง่าลี*  อรทัย อินทรทองค า*   
ศศิธร ค าศรีระภาพ*  จันจิรา ค่าม่วง*  และชรินทร์พร มะชะรา**  
มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 

P 1/11 15.30 - 15.45 น. ผลของโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎี 
แซทเทียรต์่อภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุในชุมชน 

162 

โดย  พศพล พืชทองหลาง และคณะ*  ทัศนีย์ ทิพย์สูงเนิน**  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 1/12 15.45 - 16.00 น. ผลของโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ของนักศกึษาพยาบาล 163 
โดย  สุดาพร โพธิ์นอก และคณะ*  ทัศนีย์ ทิพย์สูงเนิน**  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 1/13 16.00 - 16.15 น. ประสิทธิภาพการเรียนผ่านบทเรยีน E - learning ต่อการพัฒนาทกัษะ
ภาษาอังกฤษของนักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 1  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อดุรธานี                                               

164 

โดย  นิรชา ทุ่งฝนภูมิ*  ธิดารัตน์ วรรณโชค*  ณิชกุล นากา*   
เบญจวรรณ สาสุข*อลิสา กองณรงค์*  อัจฉรา ค ามะทิตย์**  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 

P 1/14 16.15 - 16.30 น. ผลการใช้ชุดนวัตกรรมส่งเสริมพฒันาการเดก็ปฐมวัย 165 
โดย  พัชรินทร์กร คุณบุราณ*  เปรมิกา เดชอุ่ม*  ปิยภรณ์ อ่อนเนตร*   
พนิดา เดชสท้าน*  พลอยพรรณ ท้ิงโคตร*  พัทธ์ธีรา นรสาร*   



 
 
 
 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส  านกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หนา้ 29 
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
ฃพิมลรัตน์ สีใส* สมสมร เรืองวรบูรณ์**  ชนิชา ไชยต้นเทือก** 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม   
จังหวัดนครพนม 

P 1/15 16.30 - 16.45 น. ผลของนวัตกรรมชุดสื่อช่วยสอน Up skills inject ต่อความรู้และ
ทักษะการฉีดยาของนักศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑติชัน้ปีที่ 2 
รุ่นที่ 26 

166 

โดย  ปรียาภรณ์ ธรรมจิตร*  บุณยานุช สว่าง*  นิติอร นนท์จันทร์*   
นิราวรรณ วันทาวงค์*  ปนัดดา สุภักดี*  ปรางค์ทิพย์ ประชุมแดง*  
ปิยธิดา ภาคแก้ว*  อรุณรัตน์ อุทัยแสง**  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม   
จังหวัดนครพนม 

 

ตารางน าเสนอผลงานนักศกึษาพยาบาล  Poster Presentation 
วันที่ 5 กันยายน 2562 เวลา 13.00 – 17.00 น. 

บริเวณโถงหน้าหอ้งชุมพล ห้องมติรภาพ ห้องปกัธงชัย  
โรงแรมสีมาธานี จังหวัดนครราชสีมา 

 
Poster Presentation นักศกึษาพยาบาล กลุ่มที่ 2  
ประธาน : ผศ. ดร.สมสมร เรืองวรบูรณ์  กรรมการ : อาจารย์วิภาวี พลแก้ว  กรรมการ : อาจารย์โศภิษฐ์ นามข า   

 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
P 2/1 13.00 - 13.15 น. การดแูลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน 167 

โดย  สุวิมล สลักศิลป์*  วรรณรีลักษณ์ มุ่งแฝงกลาง*   
และสิริกร ขาวบุญมาศิริ**  
ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี   
จังหวัดนครราชสีมา 

P 2/2 13.15 - 13.30 น. 
 

ศึกษาการบ าบัดด้วยการใหค้วามรู้ทางสุขภาพจิตแบบสัน้ตอ่ความพึง
พอใจของผูป้่วยจิตเวชและนกัศึกษาพยาบาลช้ันปทีี่ 3  
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี

168 

โดย  มณีรัตน์ แต้มสีคราม*  อรยา ไกรสิทธิ์*  วิลาวัลย์ ฆ้องกระโทก*   
กาญจนา หงส์สวสัด์ิ*  วริศรา วงษ์พยับ*  สุธาทิพย์ พันธรักษา*   
เพ็ญพิชชา พุ่มบ้านเซ่า*  อนาวิน รอดกระโทก*  
 และปิยอร วจนะทินภัทร** 
ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี   
จังหวัดนครราชสีมา 
 



 
 
 
 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส  านกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หนา้ 30 
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
P 2/3 13.30 - 13.45 น. การสะท้อนคดิการดแูลผูค้ลอดที่มีภาวะเสี่ยงสูง 169 

โดย  ชุติภา อินทร์ติยะ*  ศิริยากร แก้วมงคล*  จุฑามาศ อย่าเสียสัตย์* 
และนรีลักษณ์ สุวรรณโนบล** 
ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี   
จังหวัดนครราชสีมา 

P 2/4 13.45 - 14.00 น. ปัจจัยที่มีผลต่อการเลอืกท าศัลยกรรมบนใบหน้าของนักศกึษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑติ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา  

170 

โดย  ธัญญลักษณ์ อินมะดัน*  และวิจิตรา นวนันท์วงศ์** 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 2/5 14.00 - 14.15 น. การศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มคีวามสัมพันธต์่อพฤติกรรม 
การควบคุมน้ าหนกัของนกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ที่มีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 

171 

โดย  พิมพ์นภา เรียมทา และคณะ*  จุภาพร ภิรมย์ไกรภักด์ิ** 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 2/6 14.15 - 14.30 น. 
 

การรบัรู้ และความคาดหวังทีเ่กี่ยวข้องกบัการออกก าลังกายของ
นักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

172 

โดย  นันทพร อินทร์สูงเนิน และคณะ*  จุภาพร ภิรมย์ไกรภักด์ิ** 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 2/7 14.30 - 14.45 น. เจตคตติ่อการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ของนกัศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

173 

โดย  ธิดารัตน์ พรมลัง และคณะ* สุหทัย โตสังวาล** 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 2/8 14.45 - 15.00 น. ความสัมพันธ์ของระดบัผลการเรียนรายวิชา รูปแบบการเรียนรู้ ต่อ
สมรรถนะการใช้ยาจิตเวชกลุ่มเสี่ยงสูงอย่างสมเหตผุลของนกัศกึษา
พยาบาลศาสตรบณัฑติชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา 
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โดย  พนิดา แป้งกลาง*  และวัชรี แสงสาย** 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 2/9 15.00 - 15.15 น. ความสัมพันธร์ะหว่างความเข้มแข็งทางใจ การมีส่วนร่วมทางสังคม  
เเละภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุ จังหวัดนครราชสีมา 

175 

โดย  ฐิติมา กลิ่นวิชัย*  และกชกร ฉายากุล** 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 2/10 15.15 - 15.30 น. ภาพลกัษณพ์ยาบาลวิชาชีพยคุไทยแลนด์ 4.0 176 
โดย  กุลนันท์ พลเวียง*  ขนิษฐา บุญจวง*  จุฑามาศ ขาวภา*  ชลดา ปะ
นะภูเต*  ปิยวรรณ ทองดี*  มริศรา มะลิสา*  วิจิตรา เชยโพธิ์*  สิริยากร 
กองสุข* และธิดารัตน์ เลิศวิทยากุล**  
คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย  จังหวัดขอนแก่น 
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
P 2/11 15.30 - 15.45 น. Knowledge and Attitude of Thirdhand Smoke in Ban Pet 

community Ban Pet Subdistrict, Mueang Khon Kaen 
District, Khon Kaen Province. 

177 

By  Kanokpon Wongtrakoon*  Darawan Boromarajonani*   
Kunlayarat Kadsanit**  and Saranya Pangkrathok** 
College of Nursing,  KhonKaen, Khon Kaen Province. 

P 2/12 15.45 - 16.00 น. การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของนกัศึกษาช้ันปีที่ 3 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี

178 

โดย  สุภาพร สีอ าคา*  ศศินา โกรัมย์*  ศศิพร จันทร์จวง*   
ศิรินันท์ ธรรมเจริญ*  ศิริลักษณ์ ขจรโมทย์*  สิรินารถ ไชยพันธ์*   
สุชานาถ อ่อนพันธ์*  สุดารัตน์ ชิณวงศ์* สุนันสิริ สมใสเจริญสุข*   
สุภาพร สีค าแสน*  อรรัมภา ทรัพย์เจริญ*  และสุวภัทร นักรู้ก า
พลพัฒน์**     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
จังหวัดอุบลราชธานี 

P 2/13 16.00 - 16.15 น. การศึกษาพฤติกรรมการรังแกบนพืน้ที่ไซเบอร์ของนักศกึษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา 

179 

โดย  กมลวัน ท่วมพุดซา และคณะ* แสงนภา บารมี**  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 

P 2/14 16.15 - 16.30 น. การศึกษาความเครียดและรูปแบบการจัดการความเครียดของผู้ป่วย
โรคมะเร็งทีไ่ดร้ับการรกัษาด้วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลมะเร็งอดุรธานี  
จังหวัดอุดรธาน ี

180 

โดย  กชกร บ่อค าเกิด*  กนกพร ธาตุวิสัย*  กนกพร บุญเลิศ*   
เจนจิรา พงษนิน*  เจนจิรา โคตรชมภู*  และฐิติวรรณ โยธาทัย**  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 

P 2/15 16.30 - 16.45 น. ความรู้ของผู้ขายเกี่ยวกับการปฏบิัตติัวตามเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่า
ซ้ือและความพึงพอใจของผู้ซ้ือในตลาดสดโนนสูง อ าเภอเมือง  

จังหวัดอุดรธาน ี

181 

โดย  กัลยกร พิมพา* นพรดา เหล่าราช*  นุจรินทร์ พรหมวงศา*   
บุญย์ญาพร แสงใส*  บุษบา สุท ามา*  และพรพรรณ มนสัจจกุล** 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 

P 2/16 16.45 - 17.00 น. พฤตกิรรมการสบูบุหรี่ในหมู่ของนกัศกึษาในมหาวิทยาลัยขนาดใหญ่
แห่งหนึง่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

182 

โดย  คณิศร รันสินโย*  ปริญาภรณ์ ปริปุณณะ*  
 และดลวิวัฒน์ แสนโสม**  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น 
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ตารางน าเสนอผลงานนักศกึษาพยาบาล  Poster Presentation 
วันที่ 5 กันยายน 2562 เวลา 13.00 – 17.00 น. 

บริเวณโถงหน้าหอ้งชุมพล ห้องมติรภาพ ห้องปกัธงชัย  
โรงแรมสีมาธานี จังหวัดนครราชสีมา 

Poster Presentation นักศกึษาพยาบาล กลุ่มที่ 3 (Innovation) 
ประธาน : อาจารย์ ดร.ธิดารัตน์ เลิศวิทยากุล  กรรมการ : อาจารย์จุภาพร ภิรมย์ไกรภักด์ิ   
กรรมการ : อาจารย์ยมนา ชนะนิล  

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
P 3/1 13.00 - 13.15 น. Super Hero Patch Protect 183 

โดย  ไตรภพ ปิตตานัง*  สมพิศ กิ่งโคกกรวด*  และภัทรภร สฤษช
สมบัติ**  ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
จังหวัดนครราชสีมา 

P 3/2 13.15 - 13.30 น. 
 

ประสิทธผิลของสือ่นวัตกรรมเพลงกลอนล าตอ่ความรู้และพฤตกิรรม 
การปอ้งกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนบ้านธารทอง ต าบลบ้านจ่ัน  
อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  

184 

โดย  ฐานิตา หาญโคกกรวด และคณะ* เสาวลักษณ์ ทาแจ้ง**  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี   
จังหวัดอุดรธานี 

P 3/3 13.30 - 13.45 น. The mask for spacer 185 
โดย  สาลินี ต้นทอง*  พัชริดา ลือวิเศษ*  ธีรวุฒิ สาธุภาค*   
รัติญาภรณ์ มาล าโกน*  ธนภรณ์ พอกเพิ่มดี*  ทิพวรรณ อ่อนอก*   
กนกวรรณ บุตรศร*ี  ณัฐติยา สืบสุนทร* กนกจันทร์ เขม้นการ*   
และรรฤณ แสงแก้ว**   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
จังหวัดมหาสารคาม 

P 3/4 13.45 - 14.00 น. Bike for health 186 
โดย  สิริวัฒก์ เลาหวิโรจน์กิจ*  นฤมล มีบัดดี*  ประภาสิริ แก้วอุ่นเมือง* 
ธนัญภรณ์ สารกอง*  วรัตนวดี ต้นสีนนท์*  จันทร์เพ็ญ มูลมาตย์*   
นรีกานต์ เหตุเกษ*  พรนภา กมลสินธุ์*  Teav Sothearoth*   
วิราวรรณ์ ค าหวาน*  และดุญณภัตน์ ขาวหิต**  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  จังหวัดมหาสารคาม 

P 3/5 14.00 - 14.15 น. Exercise by motor cycling 187 
โดย  จักรินทร์ สมณะ*  เกษชรินทร์ ประวาระณา*  จีนาพร สมนึก*   
ปิยฉัตร ศรีโคตร*  วาสนา นามรักษา*  รัตนากร ทองโคตร*  นพรัตน์ 
สระแก้ว* ปนัดดา รู้บุญ*  อติกานต์ มาตรศรี*  และจุฑามาศ คชโคตร** 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  จังหวัดมหาสารคาม 

P 3/6 14.15 - 14.30 น. 
 

Smart EKG Shirt MSU 188 
โดย  สุทัศน์ บุดดาเคย*  ธัญญาลักษณ์ เผ่าศิริ*  และอาภรณ์  ค าก้อน** 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  จังหวัดมหาสารคาม 
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
P 3/7 14.30 - 14.45 น. แอปพลเิคชันวันใหม่เพื่อนรู้ใจซึมเศร้า  189 

โดย  พงศ์ธร สิทธิสวัสด์ิ*  ดวงนภา จ านงอุดม*  ปรางวรี ทาบุเรศ* 
กัญลักษณ์ บุตดีวงค์*  กฤษศิริ บุตรศรี*  ปวิณา จันทะลาด*   
กนกอร สุวรรณจ ารูญ* ลัดดาวัลย์ อัศวโกวิทไวโรจน์*   
และชนกพร ศรีประสาร**  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  จังหวัดมหาสารคาม 

P 3/8 14.45 - 15.00 น. Hand Washing Training Magic Box set  190 
โดย มาลินี แสงสุริยา*  สุภาวดี ภูแข่งหมอก*  ภานุฑัต โสพันโต*   
รัชรถ ดอกไม้*  สุดารัตน์ ภูศรี*  ศิรินธร ละดาดาษ*   
ชนกนันท์ นุพานิชย์*  ณัฐกานต์ มูลสาคร*  และสุรชาติ สิทธิปกรณ์** 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  จังหวัดมหาสารคาม 

P 3/9 
 
 

 
 

15.00 - 15.15 น. จักรยานข้อเข่า รองเท้าเบาหวาน บริหารกล้ามเนื้อแขน 191 
 
 
 
 

192 

โดย  ธวัลรัตน์ ธุระพล*  ประภาพร ค าเพราะ*  ธิดารัตน์ เกวใจ*   
ธีราพรรณ ทองดี* นฤรัตน์ อินสมบัติ*  นัฐพร ตุ่นกระโทก*   
ปัทมวรรณ คุณพรหม*  ปิ่นแก้ว ผกากูล*  และยมนา ชนะนิล** 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 3/10 
 

15.15 - 15.30 น. ผ้าขาวม้าน าพา Body temperature 
โดย  นันทิชา หัวดอน*  อารีรัตน์ สุวะนาม*  ขจีพรรณ วิลัยเลิศ*   
ณัฐวรรณ อินทร์วัน*  พรนภา ปาปะเข*  รัตน์มณี แสงแดง*   
วรัมพร บุญหอม*  และสุพัตรา เกียรติเจริญศิริ** 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  จังหวัดอุบลราชธานี 

P 3/11 15.30 - 15.45 น. Traction ส่งสัญญาณเตอืน 193 
โดย  ธนกร เล้งสมบูรณ์*  มรกต สารทอง*  มาธวี ประภาสะโนบล* 
รสิตา เรืองศักด์ิ*  ศราวิน กระจ่างจิตย์*  และปิยะนุช พรหมสาขา  
ณ สกลนคร** วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 

P 3/12 15.45 - 16.00 น. Application Khun Dee 194 
โดย  โชติกา ชัยก้ง*  โชติมา ทองโชติ*  ณัฐณิชา ศิริวรรณ*  อั๋นธิดา 
อุทรัง*  อาทิตยา พิชญ์ธนะสุข*  และปรานต์ศศิ เหล่ารัตน์ศรี** 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 

P 3/13 16.00 - 16.15 น. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนกัศกึษาพยาบาลศาสตร์โดยผ่านหนังสือ
อิเลก็ทรอนกิส์ (E-book) เกี่ยวกบัหลักการและเทคนิคการพยาบาล  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อดุรธานี 

195 

โดย  วริศรา วงค์ฮาดจันทร์*  อภิญญา เน่ืองลี*  วายุพร ย่อดี*   
ศิริลักษณ์ ไชยค าหาญ*  สุปราณี วินทะชัย*  และวิยะดา เปาวนา**  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 

P 3/14 16.15 - 16.30 น. นวัตกรรมโปรแกรม Intelligent of drinking consumption 196 
โดย  นิรชา ทุ่งฝนภูมิ*  ธิดารัตน์ วรรณโชค*  ณิชกุล นากา*   
เบญจวรรณ สาสุข*  อลิสา กองณรงค์*  และอัจฉรา ค ามะทิตย์** 
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผูน้ าเสนอ หน้า 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 

P 3/15 16.30 - 16.45 น. การพัฒนาอปุกรณ์เปิดขวดน้ าอตัโนมัติตอ่ความสะดวกในการเปดิขวด
น้ าในผู้สูงอาย ุ

197 

โดย  สมฤทัย ตรีแก้ว*  สุพรรษา มั่นจิตร*  สายชล ขันตี*  
 สิรินาถ ก าไรทอง* สุชาดา เมษาคุณ*  สุภาพร เลื่อนฟ้า*  
และวุฒิพงษ์ เช่ือมนอก**    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีนครพนม 
มหาวิทยาลัยนครพนม    จังหวัดนครพนม 
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ORAL PRESENTATION 
กลุ่มที่ 1-3 
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Oral presentation กลุ่ม 1/1 

ผลของการใหค้วามรู้ตอ่พฤติกรรมการดแูลผู้สูงอายหุลังผ่าตัดขอ้สะโพกของผูป้่วยและผูดู้แล 
แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ้ โรงพยาบาลสกลนคร 

 

ผู้น าเสนอ :  จรัสแสง นวานุช  นิตยา ม่อมพะเนาว์  และปิยนุช บุญกอง  
องค์กร,จังหวัด : แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลสกลนคร  จังหวัดสกลนคร 
ที่มา : การดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักอย่างเหมาะสม จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการฟื้นหายอย่างรวดเร็ว ฟื้นฟู สภาพได้
ใกล้เคียงกับปกติ และสามารถช่วยเหลือตนเองได้ การพยาบาลแบบสนับสนุน โดยการให้ความรู้ จะ ช่วยให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่าง เหมาะสม 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของ การให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล 
ระเบียบวิธีวิจัย : การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research ชนิดแบบศึกษาหน่ึง 
กลุ่มวัดก่อน และหลังทดลอง (One–group pretest–posttest design) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุและผู้ดูแล
ผู้ป่วยท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อว่ามี Close fracture neck 
femur, Close fracture intertrochanteric และเข้ารับการรักษาผ่าตัดข้อ สะโพก ในแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างเดือนธันวาคม 2560 ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2562 จ านวน 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เครื่องมือท่ีใช้ ในการด าเนินการวิจัยได้แก่ การให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตน
หลังผ่าตัดข้อสะโพกด้วยสื่อการสอน ประกอบด้วย ภาพพลิก แผ่นพับ วิดิทัศน์ คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหัก การฝึกปฏิบัติ การติดตาม เยี่ยมและกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์ความรู้ และแบบประเมินการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุกระดูกสะโพก
หัก ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน มีค่าดัชนี ความตรงตามเน้ือหา และค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 
0.84 และ 0.82 ตามล าดับ การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติทดสอบที       
(t-test) 
ผลการศึกษา : 1) กลุ่มตัวอย่างท้ังผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและผู้ดูแลภายหลังได้รับความรู้มีคะแนนความรู้สูง
กว่าก่อนได้รับความรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 2) กลุ่มตัวอย่างท้ังผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและ
ผู้ดูแลภายหลังได้รับการฝึกทักษะมีคะแนนการ ปฏิบัติตัวสูงกว่าก่อนได้รับความรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ท่ีระดับ .001   
สรุปและข้อเสนอแนะ : ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและผู้ดูแลมี
ความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน จึงควรส่งเสริมให้พยาบาลในแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อน า
กิจกรรม การให้ความรู้หรือชุดความรู้น้ีไปใช้เป็นกลวิธีหน่ึงในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุกระดูก 
สะโพกหักและผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนและสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาล 
ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมให้มีประสิทธิภาพต่อไป  
ค าส าคัญ : ผลของการให้ความรู้  การดูแลผู้สูงอายุข้อสะโพกหัก  การดูแลหลังผ่าตัดข้อสะโพก   
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Oral presentation กลุ่ม 1/2 

ผลของการใช้แนวทางปฏบิตัิการป้องกนัสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central line)                            
อุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก หออภบิาลผูป้่วยหนกัผ่าตดัหัวใจและทรวงอก 

โรงพยาบาลอดุรธานี จังหวัดอดุรธานี 
 

ผู้น าเสนอ :  ภานุพงษ์ อุปโคตร 
องค์กร,จังหวัด : หออภิบาลผู้ป่วยหนักผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลอุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาแนวทางปฏิบัติ ศึกษาประสิทธิผล และพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกันสายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลางอุดตัน ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
ระเบียบวิธีวิจัย : การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–experimental Research) โดยการบูรณาการ
เอกสารตามหลักฐานเชิงประจักษ์ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อปรับแก้ให้เหมาะสมกับบริบท และสร้างเป็นแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลโดยการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในครั้งน้ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและสุ่ม
อย่างแบบเป็นระบบตามคุณสมบัติท่ีก าหนดโดยศึกษากลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองท่ีใช้แนวทางปฏิบัติ
ปฏิบัติและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ใช้แนวทางปฏิบัติจ านวนกลุ่มละ60 ราย โดยการคัดเลือกผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อกท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CentralVenous Catheter) เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยแบบสอบถาม แบ่ง
ออกเป็น3 ส่วน คือ ข้อมูลท่ัวไปการปฏิบัติการพยาบาลท่ีใช้แนวทางปฏิบัติ และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้
แนวทางเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการทดลองในระหว่าง เดือน กุมภาพันธ์ 2562 ถึงเดือน เมษายน 2562 ประเมินผล
โดยการสอบถามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลในการใช้แนวทางปฏิบัติ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมานได้แก่ Chi-square test, Fisher Exact  
ผลการศึกษา : พบว่ากลุ่มทดลองใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกัน Central line อุดตันมีการอุดตันของ Central line    
ร้อยละ 1.7 และ กลุ่มควบคุมท่ีไม่ใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกัน Central line อุดตัน มีการอุดตันของ Central line 
ร้อยละ11.7 เมื่อเปรียบเทียบ 2 กลุ่มการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกัน Central line อุดตัน พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.031 
สรุปและข้อเสนอแนะ : จากการค้นพบ ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลางอื่น ๆ ต่อไปเช่นการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเกิดจากการ 
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CA-BSI) การป้องกันการเลื่อนหลุดของสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
ค ำส ำคัญ : แนวปฏิบตักิารพยาบาล การปอ้งกนัสายสวยหลอดเลือดสว่นกลางอดุตนั ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจและทรวงอก   
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Oral presentation กลุ่ม 1/3 

ผลของโปรแกรมการนวดสัมผัสทารกโดยมารดาที่มีต่อสญัญาณพฤตกิรรมของทารกและ 
ความรักใครผู่กพนัระหว่างมารดาและทารก 

 

ผู้น าเสนอ :  ระวีวัฒน์ นุมานิต  กิติยา กมลตรี  และเจษฎา หรบรรพ์    
องค์กร,จังหวัด : กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลบุรีรัมย์  จังหวัดบุรีรัมย์   
ที่มา : การนวดสัมผัสทารกเพิ่มความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก และช่วยกระตุ้นระบบไหลเวียนเลือด 
กระตุ้นระบบทางเดินอาหารท าให้มีการหลั่งฮอร์โมนในการย่อยอาหาร เพิ่มการเคลื่อนไหวของล าไส้ช่วยการย่อยและ
การขับถ่ายให้ดีข้ึน กระตุ้นกล้ามเน้ือให้แข็งแรงและผ่อนคลาย 
วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบสัญญาณพฤติกรรมของทารก คะแนนเฉลี่ยความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและ
ทารก ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการนวดสัมผัสทารกโดยมารดากับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ 
ระเบียบวิธีวิจัย : การศึกษาครั้งน้ีเป็นวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาและทารกหลังคลอด 50 คู่ ท่ีมารับ
บริการในหอผู้ป่วยพิเศษสูตินรีเวชกรรม  ช้ัน 6 โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 คู่ คัดกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง ศึกษาระหว่างมกราคมถึงเมษายน พ.ศ. 2562 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของมารดาและทารก  แบบวัดความรู้สึกรัก
ใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก แบบสังเกตพฤติกรรมความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาทารกขณะให้นมทารก 
และแบบบันทึกสัญญาณพฤติกรรมทารก ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการนวดสัมผัสทารก
ประกอบด้วย วิดีโอและคู่มือการนวดสัมผัสทารกส าหรับมารดา แผนการสอนมารดาหลังคลอดส าหรับพยาบาล 
ตรวจสอบเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แบบสอบถามความรู้สึกรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก และแบบ
สังเกตพฤติกรรมความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาทารกขณะให้นมทารก ทดสอบความเช่ือมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.7 และ 0.8 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Paired t-test และ Independent t-test   
ผลการศึกษา : ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีความถ่ีการถ่ายอุจจาระเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมในวันท่ีสามของการ
นวดสัมผัสทารก มีระดับไมโครบิลิรูบินลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมในวันท่ีสามของการนวดสัมผัสทารก ซึ่งเปรียบเทียบ        
กับก่อนหน้าน้ี และมีคะแนนเฉลี่ยความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง              
มีนัยส าคัญทางสถิติ  
สรุปและข้อเสนอแนะ : จากการค้นพบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ควรจัดให้มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับโปรแกรมการ
นวดสัมผัสทารกเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตและเสริมสร้างความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกให้สามารถ
น าไปใช้ในการดูแลทารกแรกเกิด รวมท้ังสอนบิดามารดาหรือผู้เลี้ยงดูให้สามารถเป็นผู้นวดสัมผัสได้ด้วยตนเอง เพื่อให้
ทารกมีการเจริญเติบโตอย่างเต็มศักยภาพ และขยายผลไปยังทารกตัวเหลืองกลุ่มป่วยและคลอดก่อนก าหนดต่อไป 
ค าส าคัญ : การนวดสัมผัสทารก  สัญญาณพฤติกรรมของทารก  ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก 
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Oral presentation กลุ่ม 1/4 

ผลของการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกมตอ่ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ในรายวิชาความรู้รวบยอดทางการพยาบาลมารดาและทารกของนกัศกึษาพยาบาลช้ันปทีี่ 4 

 

ผู้น าเสนอ :  ชนิดาภา ขอสุข  สุภาพักตร์ หาญกล้า  และวรนุช ไชยวาน 
องค์กร,จังหวัด : มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 
ที่มา : พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 ได้ก าหนดสิทธิและหน้าท่ีของสมาชิกสามัญ   
ไว้ว่าสมาชิกสภาการพยาบาลต้องขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ จากสถิติท่ีผ่านมายังพบว่าอัตราการสอบผ่านเพื่อขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ยังน้อย ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้รูปแบบการจัดทีมเกมแข่งขัน              
(TGT : Team Games Tournament) เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาได้ฝึกการคิดวิเคราะห์ การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
และมีความกระตือรือร้นในการแสวงหาความรู้เพื่อน ามาใช้ในการสอบแข่งขันในเกมการแข่งขัน ซึ่งจะช่วยให้นักศึกษา
มีความเข้าใจ สามารถจดจ าเน้ือหาวิชาได้ดีข้ึนและช่วยให้มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาความรู้รวบยอดทางการ
พยาบาลมารดาและทารกสูงข้ึน 
วัตถุประสงค์ : 1. เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนเรียนและหลังเรียนในรายวิชาความรู้รวบยอดทางการ
พยาบาลมารดาและทารกของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ท่ีใช้วิธีการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยการแข่งขันทีมเกม             
2. เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาความรู้รวบยอดทางการพยาบาลมารดาและทารกของนักศึกษา
พยาบาลช้ันปีท่ี 4 ในกลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกมและนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4     
ท่ีใช้วิธีการเรียนรู้ตามปกติ 
ระเบียบวิธีวิจัย : การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Pre-experimental research) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา
พยาบาลช้ันปีท่ี 4 ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี จ านวน 60 คน ได้มาจากการสุ่ม
อย่างง่าย (Random sampling) แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง (Random assignment) 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  ได้แก่ แผนการจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกม และ แบบประเมิน
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาความรู้รวบยอดทางการพยาบาลมารดาและทารก ซึ่งเป็นข้อสอบปรนัยแบบมี
ตัวเลือก 4 ตัวเลือก จ านวน 75 ข้อ มีค่าความยากง่ายต้ังแต่ 0.4-0.8 ค่าอ านาจจ าแนกต้ังแต่ 0.28-0.75 และค่าความ
เช่ือมั่นได้ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Dependent t-test และ Independent t-test 
ผลการศึกษา : พบว่า นักศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนสูงกว่า        
ก่อนเรียน และกลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกม มีคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่า
กลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เน่ืองจากการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้วิธีการ
แข่งขันทีมเกม พัฒนาและเสริมสร้างความสามารถในการเรียนรู้ กระตุ้นการคิดของผู้เรียน ท าให้มีการตอบสนองต่อ
การเรียนรู้ในทางบวกและเกิดสัมพันธภาพท่ีดีกับเพื่อน (Safwandi, 2016) ผู้เรียนมีส่วนร่วมในภาระงานและมีความ
รับผิดชอบต่อกันและกัน เพิ่มความสามารถในการเรียนรู้ของตนเองและเพื่อนในกลุ่ม  
สรุปและข้อเสนอแนะ : สามารถน ารูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกมไปใช้ในการจัดการเรียน
การสอนวิชาทบทวนความรู้รวบยอดทางการพยาบาลในรายวิชาอื่น ๆ ซึ่งสามารถช่วยให้ผู้เรียนเกิดความสนุกสนาน
และต้ังใจเรียนมากข้ึน ท าให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดีข้ึนด้วย 
ค าส าคัญ : การเรียนรู้แบบร่วมมือ  การแข่งขันทีมเกม  นักศึกษาพยาบาล 
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Oral presentation กลุ่ม 1/5 

ผลการสอนโดยใช้สื่อวีดิทศัน์เพื่อเตรียมความพรอ้มผู้รบับริการกอ่นระงบัความรู้สกึ 
ต่อระดับความรู้และความพึงพอใจสือ่การสอน ในผูม้ารับบรกิารผ่าตัดแบบนดัหมายล่วงหน้า 

 

ผู้น าเสนอ :  จารุจิต ประจิตร  อัศนี วันชัย  และศุภิษรา สุวรรณชาติ 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มา : จากการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ท่ีมีอัตราก าลังจ ากัด ท าให้มีเวลาตรวจเย่ียม ประเมินและสอนผู้มารับ
บริการผ่าตัดในเวลาจ ากัด ไม่ได้ใช้รูปแบบเน้ือหาการสอนเดียวกัน ไม่มีสื่อการสอน 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการได้รับการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์และความพึงพอใจต่อ
สื่อวีดิทัศน์  ในผู้รับบริการผ่าตัดแบบนัดหมายล่วงหน้าท่ีได้รับการวางแผนการระงับความรู้สึก 
ระเบียบวิธีวิจัย : การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง (one group pretest-posttest 
design) จ านวน 60 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive  sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือก 
(inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้รับบริการท่ีมารอผ่าตัดภายใต้การวางแผนระงับความรู้สึกด้วยวิธีการระงับความรู้สึก
แบบท่ัวตัวหรือระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง  2) มีระดับความเสี่ยงในการผ่าตัดต่ า 3) 
อายุ 20-60 ปี เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ ไม่สามารถอ่าน พูด และฟังภาษาไทยได้ เครื่องมือวิจัย 
ได้แก่ 1) สื่อวีดิทัศน์ 2) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนระงับความรู้สึก และการปฏิบัติตัวขณะและหลัง
การได้รับการระงับความรู้สึก 3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อวีดิทัศน์ด้านภาพ เสียง และการน าไปใช้ประโยชน์  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติ pair t-test  
ผลการศึกษา : ผลการศึกษา พบว่า 1) ภายหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ผู้รับบริการมีความรู้ด้านการปฏิบัติตัวขณะ
ระงับความรู้สึก การปฏิบัติตัวหลังระงับความรู้สึก และด้านการจัดการความปวดเพิ่มสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .01) โดยพบว่าภายหลังการสอน ความรู้ด้านการดูแลบาดแผลไม่แตกต่างจากก่อนสอน  (p > .05) 2)  และ 2) 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อวีดิทัศน์ในระดับมากท่ีสุด  
สรุปและข้อเสนอแนะ : สื่อวีดิทัศน์มีประสิทธิภาพในการเพิ่มพูนความรู้ให้ผู้รับบริการก่อนผ่าตัดเพราะมีภาพและ
เสียงชัดเจน ง่ายต่อความเข้าใจ และผู้รับบริการสามารถเปิดชมและทบทวนได้เอง ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
การผ่าตัด และเพิ่มคุณภาพบริการของวิสัญญีพยาบาล 
ค าส าคัญ : ดมยาสลบ  บล็อกหลัง  การเตรียมตัวก่อนระงับความรู้สึก  เตรียมความพร้อมก่อนระงับความรู้สึก 
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Oral presentation กลุ่ม 1/6 

ผลของการใช้แนวปฏบิัตทิางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกดิ Extravasation 
ในผูป้่วยที่ไดร้ับยา Norepinephrine ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 

 

ผู้น าเสนอ :  ปาริชาต หาญมานพ  จินตนา สุขตน  และพนิดา ส่งคืน 
องค์กร,จังหวัด : หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลสุรินทร์  จังหวัดสุรินทร์ 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อเปรียบเทียบร้อยละการเกิด Extravasation ในกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด 
Extravasation   ในผู้ป่วยท่ีได้รับยา Norepinephrine กับ กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 
ระเบียบวิธีวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนา ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยวิกฤตท่ีได้รับยา 
Norepinephrine ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย (Peripheral line) จ านวน 47 คน  เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด Extravasationในผู้ป่วยท่ีได้รับยา
Norepinephrine ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย และ แบบบันทึกและประเมินการเกิด Extravasation สถิติท่ีใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ผลการศึกษา : พบว่าหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด Extravasationพบอุบัติการณ์การเกิด 
Extravasation คิดเป็นร้อยละ 2.13 และอุบัติการณ์การเกิด Extravasation ลดลงร้อยละ 12.69 เมื่อเปรียบเทียบกับ
อุบัติการณ์การเกิด Extravasation กับกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ ปี 2561อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)   
สรุปและข้อเสนอแนะ :  ควรน าแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิด Extravasation ไปใช้ในผู้ป่วยท่ีได้รับยา 
Norepinephrine ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ท้ังในกลุ่มหอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยสามัญ 
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติทางการพยาบาล  ผู้ป่วยท่ีได้รับยาทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  ภาวะยารั่วนอกหลอดเลือด    
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Oral presentation กลุ่ม 1/7 

ความต้องการและการตอบสนองการดูแลของผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตดั 
โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
ผู้น าเสนอ :  สายใจ รัตนพันธ์  และอรัญญา รักหาบ 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลทุ่งสง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ที่มา : การผ่าตัดเป็นวิธีการรักษาอย่างหน่ึงทางศัลยกรรม ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยท้ังด้านร่างกายและจิตใจ
รวมถึงด้านสังคมและจิตวิญญาณ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีท่ีเป็นการผ่าตัดใหญ่ท่ีจ าเป็นต้องใช้ยาระงับความรู้สึกท่ัว
ร่างกายหรือเฉพาะส่วนซึ่งใช้เวลาในการผ่าตัดต้ังแต่ 1 ช่ัวโมงข้ึน ผลกระทบด้านร่างกายท่ีส าคัญคือความปวดแผล
ผ่าตัดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือ การผ่าตัดจึงเป็นภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความวิตก
กังวล มีผลกระทบท้ังด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ความเช่ือ และด้านสังคม การวิจัยเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบครั้งน้ี 
วัตถุประสงค์ : 1) ประเมินความต้องการและการตอบสนองการดูแลของผู้ป่วย และ  2) เปรียบเทียบความต้องการ
และ การตอบสนองการดูแลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด 
ระ เบียบ วิธี วิ จัย  :  กลุ่ม ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีเ ข้ารับการผ่า ตัดใหญ่ ท่ีแผนกห้องผ่า ตัดโรงพยาบา ลทุ่งสง                         
จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 65 ราย โดยคัดเลือกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถาม 3 ชุด คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความต้องการของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด
และการตอบสนองการดูแลของผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่ า ตัด หา ค่าความเท่ียงแบบสอบถามความต้องการ                      
และการตอบสนองการดูแลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) 
เท่ากับ  0.85 และ 0.83 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
ทดสอบค่าที (Paired t-test) 
ผลการศึกษา : ค่าเฉลี่ยความต้องการและการตอบสนองการดูแลของผู้ป่วยผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด           
(M = 2.66, SD = 0.26, M = 2.26, SD = 0.44) ตามล าดับ เมื่อการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต้องการและการได้รับ
การตอบสนองการดูแลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด พบว่าการได้รับการตอบสนองการดูแลมีความแตกต่างกัน          
โดยค่าเฉลี่ยการตอบสนองการดูแลโดยรวมต่ ากว่าค่าเฉลี่ยความต้องการโดยรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
สรุปและข้อเสนอแนะ : จากผลการวิจัยครั้งน้ี สามารถน าไปเป็นแนวทางในการประเมินการดูแลและตอบสนองการ
ดูแลแก่ผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ให้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วย และใช้เป็นกรอบแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ 
เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย 
ค าส าคัญ : ความต้องการ  การตอบสนองความต้องการ  การผ่าตัดใหญ่ 
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Oral presentation กลุ่ม 1/8 

การพัฒนารปูแบบใหค้วามรู้เกีย่วกับการปฏบิัตตินหลังให้ยาระงบัความรู้สึกของผูป้่วยที่มาผ่าตดั 
โดยวิธีการดมยาสลบแบบทั่วไป โรงพยาบาลทุง่สง 

 
ผู้น าเสนอ :  เพ็ญศรี สุวรรณโรจน์ 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลทุ่งสง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
วัตถุประสงค์ : พัฒนารูปแบบการให้ความรู้ด้านการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัด และศึกษาผล
ของการใช้รูปแบบต่อความรู้เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึก ต่อความวิตกกังวลและความร่ วมมือของผู้ป่วยในการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป (ดมยาสลบ)   
ระเบียบวิธีวิจัย : การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) พื้นท่ีศึกษาได้แก่ แผนกวิสัญญีใน
โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยได้แก่ วิสัญญีพยาบาล 8 คน และผู้ป่วยท่ีให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปจ านวน 63 คน เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
แผนการวิจัยปฏิบัติการ แนวทางการสนทนากลุ่ม แนวทางการสัมภาษณ์ผู้ป่วยแบบประเมินความรู้ ความวิตกกังวล 
พฤติกรรม และความพึงพอใจ เครื่องมือวิจัยมีระดับความตรงเชิงเน้ือหา 0.71 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์เน้ือหา ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน   
ผลการศึกษา : พบว่ารูปแบบการให้ข้อมูลท่ีได้พัฒนาข้ึนตามกระบวนการ ประกอบด้วย วิสัญญีพยาบาลใช้คู่มือใน
การให้ข้อมูลต่อผู้ป่วยท่ีต้องดมยาสลบผ่าตัดวิสัญญีพยาบาลแจกแผ่นพับรูปภาพการปฏิบัติส าหรับให้ผู้รับบริการอ่าน
เพิ่มเติมขณะรอดมยาสลบผ่าตัด วางแผนการเยี่ยมและเย่ียมเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการดมยาสลบการผ่าตัด เปิดโอกาส
ให้ซักถามจนกว่าจะเข้าใจ ใช้แบบแบบประเมินความรู้ ความวิตกกังวลและการปฏิบัติตัวในระยะต่าง ๆ เพื่อใช้ในการ
ประเมินผลการใช้รูปแบบและน ามาปรับวิธีการให้ข้อมูลเพิ่มเติมในประเด็นท่ียังไม่เข้าใจ สามารถเพิ่มความรู้เกี่ยวกับ
การให้ยาระงับความรู้สึก ลดความวิตกกังวล และเสริมสร้างพฤติกรรมการร่วมมือในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมในทุก
ระยะของการให้ยาระงับความรู้สึก และสร้างความพึงพอใจกับผู้ป่วยมากยิ่งข้ึน  
สรุปและข้อเสนอแนะ : ควรขยายการใช้รูปแบบดังกล่าวเพื่อพัฒนาสู่มาตรฐานทางการพยาบาลและติดตาม
ผลกระทบด้านการลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ในระยะยาว 
ค าส าคัญ : ความรู้และการปฏิบัติตัว  ผู้ให้ยาระงับความรู้สึก 
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Oral presentation กลุ่ม 1/9 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัการก าเริบซ้ าของผูป้่วยจิตเภทที่มารบับรกิารในโรงพยาบาลวังน้ าเขียว 
 
ผู้น าเสนอ :  พรรณี สวัสด์ิช่วย  รุ่งนภา สังข์แก้ว  และผ่องใส เจนศุภการ 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลวังน้ าเขียว  จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มา : จากสถิติของกรมสุขภาพจิต พบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทมีมากเป็นอันดับท่ี 1 ของการเจ็บป่วยทางจิต
เวชท้ังหมดและมีแนวโน้มมากข้ึนทุกปี หัวใจส าคัญของการรักษาเพื่อไม่ให้อาการของโรคก าเริบ คือ การรับประทาน
ยาอย่างต่อเน่ือง แม้ว่าอาการจะดีข้ึนแล้วก็ไม่ได้แปลว่าหายขาด ต้องมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง รวมท้ังยังต้อง
หลีกเลี่ยงจากการใช้สารเสพติดทุกชนิด โรงพยาบาลวังน้ าเขียวเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ท่ีมีบริการให้
การรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทท้ังผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเอง และผู้ป่วยท่ีถูกส่งตัวกลับมาจากโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมา ราชนครินทร์ ในปีงบประมาณ 2561 มีผู้ป่วยโรคทางจิตเวชมากเป็นอันดับ 1 ของผู้ป่วยโรคทางจิตเวช
ท้ังหมด พบผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการก าเริบซ้ า ร้อยละ 19.12 และผู้ป่วยท่ีอาการก าเริบซ้ ารุนแรงจนต้องส่งตัวไป
รักษาท่ี โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา ราชนครินทร์ ถึงร้อยละ 20 ของผู้ป่วยท่ีมีอาการก าเ ริบซ้ า ซึ่งผู้ป่วยเหล่าน้ี
เมื่อเกิดอาการก าเริบซ้ าจะส่งผลกระทบท้ังต่อตัวเอง ครอบครัว และชุมชน ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงให้ความสนใจศึกษาว่าอะไร
เป็นปัจจัยท่ีท าให้เกิดการก าเริบซ้ าของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล วังน้ าเขียว 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการก าเริบซ้ าของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลวังน้ าเขียว 
ระเบียบวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาแบบส ารวจข้อมูลย้อนหลัง ตัวแปรท่ีศึกษาได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค พื้นท่ีอยู่
อาศัย การสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา และการขาดยา สถานท่ีด าเนินการ : พื้นท่ีอ าเภอวังน้ าเขียว จังหวั ดนครราชสีมา            
กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคจิตเภท (F20-F29) ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
วังน้ าเขียวปีงบประมาณ 2561 จ านวน 183 คน ข้ันตอนการศึกษา : จัดท าแบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจิตเภท โดยให้ท่ี
ปรึกษาการวิจัยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา วิธีการเก็บข้อมูล : เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน
โปรแกรม HosXP โดยศึกษาข้อมูลท่ีผู้ป่วยมารับบริการ ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561 วิธีการ
วิเคราะห์ข้อมูล : 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยสถิติเชิงพรรณา การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ    2) วิเคราะห์        
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเข้าถึงบริการโดยใช้สถิติไคสแควร์ 
ผลการศึกษา : จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการก าเริบซ้ าของผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ อายุ (2 = 33.115, p < .001) การขาดยา (2 = 54.661, p < .001) และการด่ืมสุรา (2 = 5.920, p 
< .05) ส่วน เพศ และการสูบบุหรี่ ไม่มีความสัมพันธ์กับการก าเริบซ้ าของผู้ป่วยจิตเภท 
สรุปและข้อเสนอแนะ : 1) ท าวิจัยแบบเฉพาะเจาะจงเป็นรายกรณีศึกษาในผู้ป่วยท่ีมีการก าเริบซ้ า เพื่อศึกษาสิ่งท่ีมี    
ผลต่อการกระตุ้นให้มีอาการก าเริบซ้ าในผู้ป่วยจิตเภทรายบุคคล 2) น าผลการศึกษาไปพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิต
เภทให้ดีข้ึน โดยอาศัยความร่วมมือของภาคีเครือข่าย เพื่อช่วยลดปัญหาการก่อความรุนแรงต่อตนเอง ครอบครัว           
และชุมชนต่อไป 
ค าส าคัญ : ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการก าเริบซ้ า  ผู้ป่วยจิตเภท  
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Oral presentation กลุ่ม 1/10 

การพัฒนาแนวปฏบิัตกิารพยาบาลในการป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบ 
ที่สัมพันธก์บัการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยทารกแรกเกดิ 

 
ผู้น าเสนอ : ลัคนา นาอุดม  และคณะ 
องคก์ร,จังหวัด :  โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบท่ี
สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
ระเบียบวิธีวิจัย :  การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา สถานท่ีศึกษาคือหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 และหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 2 โรงพยาบาลขอนแก่น ด าเนินการศึกษาเป็น 4 ระยะ ตามกรอบแนวคิดของ 
Soukup model  คือ ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิกพบว่า แนวทางการป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจ เป็นแนวทางแบบกว้างและไม่ได้ก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติท่ีชัดเจนอีกท้ังมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์เพิ่มเติมท าให้เกิดการปฏิบัติท่ีมีความแตกต่างและหลากหลาย สังเกตการปฏิบัติท่ีถูกต้องพบเพียงร้อยละ 
55.01 ส่งผลให้อัตราการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่ องช่วยหายใจเป็น 18.02 ครั้งต่อ 1,000 วัน             
ใช้เครื่องช่วยหายใจซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด และแนวโน้มการเกิดไม่ลดลงน าสู่การด าเนินการระยะท่ี 2 คือ ค้นหา
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องและสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ประกอบด้วย 6 แนวปฏิบัติหลัก รายละเอียด 37 ข้อย่อย สร้างจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์และการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ ระยะที่ 3 - 4  น าแนวปฏิบัติการพยาบาลลงสู่การปฏิบัติในเดือน สิงหาคม – 
ตุลาคม 2561 และประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติท้ังผลต่อทารกแรกเกิดและพยาบาลผู้ปฏิบัติ 
ผลการศึกษา :  ผลการน าใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพจ านวน 44 คน 
และทารกแรกเกิดท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจจ านวน 95 คน อัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
12.3 ครั้งต่อ 1,000 วัน ใช้เครื่องช่วยหายใจ พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ร้อยละ 91.88 ความคิดเห็น
ต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 89.4 และความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวม
คิดเป็นร้อยละ 89.4  
สรุปและข้อเสนอแนะ :  สรุปได้ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้                 
เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด สามารถน าใช้ในการปฏิบัติได้จริงในหน่วยงาน เน่ืองจากอัตราการปฏิบัติตามอยู่ใน
ระดับสูง และพัฒนาจากการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติอย่างแท้จริง 
ค าส าคัญ :  แนวปฏิบัติการพยาบาล  ทารกแรกเกิด  ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
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Oral presentation กลุ่ม 2/1 

การพัฒนารปูแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป้่วยมะเรง็ระยะท้าย  

โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแกน่ 
 

ผู้น าเสนอ :  ปัทมาภรณ์ นาบุตรบุญ  และคณะ 
องค์กร,จังหวัด : งานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชนบท  จังหวัดขอนแก่น 
ที่มา :  โรคท่ีท าให้คนไทยเสียชีวิตอันดับ 1 คือ มะเร็ง ปีละประมาณ 60,000 คน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556 อ้าง
ถึงใน ส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,  2559) ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายปีงบประมาณ            
พ.ศ. 2557 - 2559  คิดเป็นร้อยละ 76.92, 81.90 และ 86.95 กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วันด้วยอาการปวด          
มีจ านวนมากข้ึน คิดเป็นร้อยละ 21.15, 23.21 และ 16.12 พบค่าใช้จ่ายสูงเพิ่มมากข้ึน คิดเป็นจ านวนเงิน 313,388 
บาท, 360,888 บาท และ 627,268 บาท ขาดแนวทางการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง และขาดแนว
ทางการจัดการอาการปวดร่วมกันในทีมสุขภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา เพื่อน าไปพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายของโรงพยาบาลชนบท 
วัตถุประสงค์ :   1) เพื่อศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาในการวางแผนจ า หน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย                
2) เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 3) เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายของโรงพยาบาลชนบท 
ระเบียบวิธีวิจัย :  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ศึกษาเป็น 3 ระยะดังน้ี ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์
สถานการณ์ ระยะท่ี 2 การปฏิบัติการและพัฒนา และระยะท่ี 3 ประเมินผลการพัฒนา ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ 
การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกตผลจากการปฏิบัติ (Observe) และสะท้อนผลท่ีได้ (Reflect) กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ให้บริการ ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร โภชนากร พยาบาลวิชาชีพงานผู้ป่วยใน รพ.ชนบท และ
พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. จ านวนท้ังสิ้น 21 ราย และผู้ดูแลหลักผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 15 ราย เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและสัมภาษณ์กลุ่ม ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และตรวจสอบความเท่ียง
ของเครื่องมือโดยการน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน รพ.ชนบทเกิดผลลัพธ์ทางบวก วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละและวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
ผลการศึกษา:  ด้านบุคลากร มีแนวทางการวางแผนจ าหน่ายร่วมกันท้ังเครือข่ายเป็นคู่มือ/CPG พยาบาลวิชาชีพทุก 
รพ.สต.ผ่านเกณฑ์สมรรถนะการบริหารยาแก้ปวด Morphines คะแนนความพึงพอใจคิดเป็นร้อยละ 82.85               
มีข้อเสนอแนะท่ีต้องปรับปรุง คือ ควรสรุปประเมินผลวันจ าหน่ายให้ครบถ้วนทุกมิติและพัฒนาทักษะการท า 
Advance Care Plan  ด้านกระบวนการท างาน มีการค้นหาและประเมินปัญหาร่วมกันในช่วงเวลา 3-5 วันตาม
รูปแบบ D-M-E-T-O-H-D ได้ครอบคลุมต้ังแต่แรกรับจนจ าหน่าย มีช่องทางการประสานงานท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
ยาแก้ปวด Opioids ได้ครอบคลุมทุกพื้นท่ีได้รวดเร็วและต่อเน่ืองต้ังแต่นอนรักษาอยู่ในโรงพยาบาลจนกลับบ้าน โดย
การส่งข้อมูลเยี่ยมบ้านในโปรแกรม May Day, Line Application ด้านผู้รับบริการ มีคะแนนความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 89.60 พึงพอใจต่อการจัดการอาการปวด คิดเป็นร้อยละ 88.25 และพึงพอใจต่อการได้รับ
ความรู้และเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยเมื่อต้องกลับไปอยู่บ้านคิดเป็นร้อยละ 90.00 
ข้อเสนอแนะ:  ควรวางแผนจ าหน่ายให้ครบถ้วนครอบคลุมทุกมิติท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ       
ให้ครอบคลุมท้ังเครือข่าย และควรประเมินประสิทธิภาพการจัดการอาการปวดผู้ป่วยทุกราย 
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Oral presentation กลุ่ม 2/2 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดด้วยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขเรือนจ า 
 

ผู้น าเสนอ :  พงพรรณ กาละนิโย  รุจิรัตน์ โพธ์ิศรี  และสุดารัตน์ จินตกสิการ 
องค์กร,จังหวัด : ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านส่องนางใย  เครือข่ายปฐมภูมิ  โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ที่มา :  องค์การอนามัยโลก (WHO 2010) พบว่า 1 ใน 3 ของประชากรทั่วโลกติดเชื้อวัณโรค มีรายงานพบผู้ป่วย               
วัณโรครายใหม่ ประมาณ 9.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 137 ราย ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต ประมาณ 2 ล้านคน ประเทศ
ไทยมีปัญหาวัณโรคและพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ปีละประมาณ 92,319 ราย  เสียชีวิตประมาณ 12,000 รายต่อปี วัณโรคจึง
เป็นโรคติดต่อที่ก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุข และวัณโรคพบได้บ่อยในเรือนจ า เน่ืองจากเรือนจ าเป็นสถานที่ ที่มีปัจจัยเสี่ยงที่
เอื้อต่อการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคสูง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านส่องนางใย รับผิดชอบดูแลเรือนจ ามหาสารคาม จึงเห็น
ว่าควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ต้องขังป่วยวัณโรคปอดด้วยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าข้ึน เพ่ือให้
เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการดูแล และป้องกันการแพร่กระจายของวัณโรคปอดสู่สังคมต่อไป  
วัตถุประสงค์ :  เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดด้วยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า 
ระเบียบวิธีวิจัย :  การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 
เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า ผู้ต้องขังที่ป่วยวัณโรคปอด และผู้ต้องขังทั่วไปในเรือนจ ามหาสารคาม 
จ านวน 32 ราย ระยะเวลาที่ท าการศึกษาเดือนมกราคม-กันยายน พ.ศ. 2561  การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่
ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ และระยะประเมินผล 
ผลการศึกษา :  พบว่าจากการท าประชาคมครั้งที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ ามีความรู้ และเข้าใจเรื่องวัณโรคปอดดีข้ึนมี
เจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย และได้รับยกย่องให้เป็นตัวแทนด้านสุขภาพของผู้ต้องขัง และผลจากการท าประชาคมครั้งที่ 2                
ได้ข้อสรุปว่าเรือนจ าควรมีระบบการคัดกรอง และการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดการแพร่กระจายของโรคควรส่งเสริมให้
ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และบริการด้านสุขภาพของเรือนจ าเพ่ือให้ผู้ต้องขังมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน 
ดังน้ันจึงได้เกิดรูปแบบการดูแลผู้ต้องขังป่วยวัณโรคปอด ด้วยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าข้ึน 10 ข้ันตอน
ได้แก่    1) การประชุมระดมสมองระหว่างผู้มีส่วนร่วม  2) การอบรมให้ความรู้เก่ียวกับวัณโรคให้กับเจ้าหน้าท่ีและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
3) การจัดมุมความรู้เรื่องวัณโรคในเรือนจ า    4) มีมาตรการในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคที่เป็นรูปธรรม             
5) มีมาตรการในการคัดกรองวัณโรคที่ชัดเจน 6) มีมาตรการดูแลสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ 7) มีการสนับสนุนและส่งเสริม
สุขภาพในผู้ต้องขังทั้งกลุ่มป่วยและไม่ป่วย 8) มีการรักษาที่ได้มาตรฐาน และรวดเร็ว 9) มีการพัฒนาระบบการส่งต่อที่เป็น
ระบบทั้งในและนอกเรือนจ า 10) มีการก ากับการกินยาอย่างสม่ าเสมอและต่อหน้า (DOT) หลังจากได้น ารูปแบบดังกล่าวไป
ด าเนินการท าให้การดูแลผู้ต้องขังที่ป่วยด้วยโรควัณโรคปอดมีคุณภาพมากย่ิงข้ึน 
อภิปรายผล :  งานวิจัยน้ีศึกษาในเรือนจ ามหาสารคามเมื่อพิจารณาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่าผู้ต้องขังมีสภาพแวดล้อมที่แออัด ระบบการคัดกรอง การรักษา การส่งต่อ และการป้องกันโรคยังไม่ได้มาตรฐานท าให้
ผู้ต้องขังป่วยเป็นวัณโรคปอดได้สูง จากผลการวิจัย และข้อสรุปที่ได้ พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจต่อการเกิด
โรค การแพร่กระจายของโรค จึงมีเจตคติที่ดีต่อผู้ต้องขังป่วย ไม่รังเกียจ จึงเกิดการดูแลที่ดีตามที่กรีน และครูเทอร์ได้ให้
ข้อเสนอว่า การส่งเสริมสุขภาพเป็นการผสมผสานระหว่างการจัดการการสนับสนุนทางสังคม และสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เกิดการ
กระท าน าไปสู่สุขภาพอันสมบูรณ์ และน ามาผสมผสานกับขบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจ าซึ่งเป็นตัวแทนของผู้ต้องขังในเรือนจ าเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพต่อการดูแลผู้ต้องขังป่วย
วัณโรคปอดในเรือนจ ามหาสารคามต่อไป  
ข้อเสนอแนะ :  ควรส่งเสริมและก าหนดเป็นนโยบายของเรือนจ ามหาสารคาม เพ่ือช่วยลดการแพร่กระจายของวัณโรคใน
เรือนจ า และลดการแพร่กระจายของโรคสู่สังคม 
ค าส าคัญ :  อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า  วัณโรคปอดในเรือนจ า  พฤติกรรมสุขภาพของกรีนและครูเทอร์  
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Oral presentation กลุ่ม 2/3 

การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปว่ยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
             ที่ได้รับยา Streptokinase ขณะส่งต่อของโรงพยาบาลอทุุมพรพิสัย 

 
ผู้น าเสนอ :  ดวงใจ บุญตัว  มนูญ คุณพรม  อนุชา ศิริวงค์  และพิลัยวรรณ แก้วภมร 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 
ที่มา :  การรักษาโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ด้วยยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase: SK) สามารถ
ท าได้ในโรงพยาบาลทั่วไปภายใต้การดูแลของอายุรแพทย์ส่วนการรักษาด้วยวิธี PCI และ CABG น้ันท าได้ในโรงพยาบาลศูนย์
ขนาดใหญ่ที่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและอุปกรณ์ทางการแพทย์พร้อมเท่าน้ัน ปัจจุบันโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยได้พัฒนาศักยภาพ
เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่สามารถให้ยา SK ได้ก่อนส่งต่อมายังโรงพยาบาลศรีสะเกษ หรือโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
เน่ืองจาก SK เป็นยาท่ีมีความเสี่ยงสูง ประกอบกับภาวะความรุนแรงของโรคดังกล่าว ขณะส่งต่อจึงต้องมีการติดตามดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะ 90 นาที ภายหลังการได้รับยา เพ่ือประเมินผลการเปิดของหลอดเลือดหัวใจ และภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดข้ึนหลังให้ยาละลายลิ่มเลือด รวมถึงกรณีได้รับยาแล้วหลอดเลือดหัวใจไม่ถูกเปิดต้องรีบส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการท า PCI โดยเร็วที่สุด พบว่าระหว่างส่งต่อผู้ป่วยหลังได้รับยา SK โรงพยาบาลอุทุมพร
พิสัยมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ยังไม่ชัดเจนและไม่จ าเพาะโรค ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงและเสียชีวิตระหว่างน าส่ง เจ้าหน้าที่
ขาดความรู้ในการเฝ้าระวังดูแลผู้ป่วย ขณะส่งต่อไม่มีการสื่อสารขอความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุดลงส่งผลให้คุณภาพ
การส่งต่อผู้ป่วย STEMI ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ > 90 % ด้วยเหตุน้ี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาการดูแลผู้ป่วย STEMI      
ที่ได้รับยา SK ขณะส่งต่อเป็นไปในแนวทางเดียวกัน เพ่ือให้บุคลากรสามารถดูแล เฝ้าระวัง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึน
รวมถึงสามารถให้การช่วยเหลือหรือขอความช่วยเหลือผ่านช่องทางระบบส่งต่อได้อย่างทันท่วงที 
วัตถุประสงค์ :  เพ่ือพัฒนาแนวทางและประเมินผลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) ท่ีได้รับยา SK ขณะส่งต่อของโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
ระเบียบวิธีวิจัย :  เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ด าเนินการระหว่างเดือน ตุลาคม 2561 – เมษายน 2562      
ใช้กระบวนการ PAOR เป็นกรอบแนวคิดประชากรและกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วยแพทย์ 4 คน พยาบาลวิชาชีพ    
12 คน EMT4 คน รวม 20 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติเคยมี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 1) แนวทางการดูแล
ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา SK ขณะส่งต่อของโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 2) แบบสอบถามความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา SK ขณะส่งต่อของโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
ผลการศึกษา :  พบว่า แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ (Early 
warning signs: EWS) 2) แบบประเมินระดับคะแนน (Modified early warning signs scores :MEWS) 3) แนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยตามระดับคะแนน (Nursing Action Pathway) 4) แบบแบบประเมินความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติตอแนวทางการดูแล
ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา SK ขณะส่งต่อของโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ประสิทธิผลการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ดังกล่าว พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนร้อยละ 66.67 มีอาการคงที่ ร้อยละ 22.22 มีอาการทรุดลงระหว่างส่งร้อยละ 
11.11 และไม่มีเสียชีวิตระหว่างส่งต่อ การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยปฏิบัติได้ครบถ้วน ร้อยละ 100 มีการให้ออกชิเจน
ไม่เหมาะสมตามระดับความรุนแรง และการประเมิน EKG ร้อยละ 11.10 ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
พบว่า แนวปฏิบัติดังกล่าวช่วยในการตัดสินใจในการประเมินผู้ป่วย อยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด ร้อยละ 85 และมีความพึง
พอใจในแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 80 
การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ :  เดิมไม่มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน เปลี่ยนเป็นมีแนวทางการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่
ได้รับยา SK ขณะส่งต่อที่จ าเพาะโรคและเป็นไปในทางเดียวกัน ท าให้สามารถดูแล เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึน 
และให้การช่วยเหลือหรือขอความช่วยเหลือผ่านช่องทางระบบส่งต่อได้อย่างทันท่วงที นอกจากน้ียังสามารถน าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยน้ีขยายผลไปสู่การดูแลผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ และเป็นแบบอย่างแก่เครือข่ายอ าเภออื่นได้  
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Oral presentation กลุ่ม 2/4 

การพัฒนาระบบบริการแบบช่องทางด่วน (Fast Track) ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งทอ่น้ าด ี

ที่ได้รบัการผ่าตดัตบัแผนกผูป้่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 
 

ผู้น าเสนอ :  วรรธนา ค าพะโคตร  และสุทธิพร วรบรรณากร 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลสกลนคร  จังหวัดสกลนคร 
วัตถุประสงค์ :  พัฒนาระบบบริการแบบช่องทางด่วน (Fast Track) ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีท่ีได้รับการผ่าตัดตับ
และศึกษาผลสัมฤทธิ์ในการให้บริการในแบบช่องทางด่วน (Fast Track) ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีท่ีได้รับการผ่าตัด
ตับ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร เพื่อน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้และขยายผลการให้บริการผู้ป่วย
มะเร็งกลุ่มอื่น ๆ ในโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 
ระเบียบวิธีวิจัย :  การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาระบบบริการแบบช่องทางด่วน (Fast track) ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี
ท่ีได้รับการผ่าตัดตับ ท่ีมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร จ านวน 300 ราย ในช่วงเดือน  
ตุลาคม พ.ศ. 2559  ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบสอบถามความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ ส าหรับหน่วยงานท่ีให้บริการสุขภาพ ประเมินการบริการ 4 ด้าน คือ ด้านศิลปะการดูแล ด้าน
คุณภาพการดูแลทางเทคนิคและสิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ ด้านความพร้อมในการบริการและความต่อเน่ืองในการ
ดูแล  และด้านประสิทธิผลหรือผลลัพธ์ของการดูแลทางด้านการพยาบาล 2) แบบสัมภาษณ์การติดตามดูแลผู้ป่วย
มะเร็งท่อน้ าดีเมื่อกลับบ้าน 3) แนวทางปฏิบัติระบบบริการแบบช่องทางด่วน (Fast track) ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีท่ีได้รับ
การผ่าตัดตับ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ซึ่งได้จากการระดมสมองของแพทย์  พยาบาล ตรวจสอบ
ความตรงด้านเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 0.92 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล สัมภาษณ์
เจาะลึกและตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา :  พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุช่วง 51 - 60 ปี (ร้อยละ 60) ส่วนใหญ่การศึกษาระดับประถมศึกษา   
ร้อยละ 60  อาชีพส่วนใหญ่ ได้แก่ เกษตรกรรม ร้อยละ 60 มีระยะเวลาเฉลี่ยในการพักรักษาในโรงพยาบาลสกลนคร 
(LOS) 14วัน (ร้อยละ 71) ส าหรับระบบบริการแบบช่องทางด่วน (Fast track) ส าหรับญาติและผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี   
ท่ีได้รับการผ่าตัดตับ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร พบว่า ระยะเวลาการให้บริการเฉลี่ย 5.30 ช่ัวโมง  
ซึ่งเดิมใช้เวลา 16 ช่ัวโมง จะเห็นได้ว่า การพัฒนาระบบบริการแบบช่องทางด่วน (Fast track) ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้ าดีท่ีได้รับการผ่าตัดตับ สามารถลดระยะเวลาในการเข้ารับการบริการได้ ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พบการเข้ารับการผ่าตัด
ภายในระยะ 4 สัปดาห์ ร้อยละ 65 ผ่าตัดหายขาด 127 ราย ผ่าตัดแบบประคับประคอง 33 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดตับน้อย เพียงร้อยละ 5 -10 ผลสัมฤทธิ์ในการให้บริการอยู่ในระดับพอใจมากถึงมาก
ท่ีสุด 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  การจัดระบบบริการในรูปแบบช่องทางด่วน (Fast track) ผู้รับบริการได้รับการบริการ        
ท่ีสะดวก รวดเร็ว ทันเวลา และปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน  ด้านผู้ให้บริการเข้าใจแนวคิดเชิงบูรณาการ           
ผ่านกระบวนการ และวิธีการปฏิบัติงานเกิดการเรียนรู้ (Leaning by doing) โรคมะเร็งท่อน้ าดีสามารถรักษาให้
หายขาดได้ ถ้าค้นพบมะเร็งระยะเร่ิมต้น และได้รับการผ่าตัดแบบหายขาด ลดอัตราป่วย (Morbidity)                  และ
ลดอัตราตาย (Mortality) เพิ่มคุณภาพชีวิตของมะเร็งท่อน้ าดีได้ 
ค าส าคัญ :  ระบบบริการแบบช่องทางด่วน  ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี  การผ่าตัดตับ  
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การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเน่ือง (CRRT)  

ในห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 ทิศใต้ 
 

ผู้น าเสนอ : ประภัสสร ควาญช้าง  มณีเนตร อินทร์สด  ชุติมณฑน์ ชาววัง  กนกวรรณ ประจ าสุข  บังอร สงิห์แก้    
และบุษาวรรณ พันธ์ุสุวรรณ 
องค์กร,จังหวัด : ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 ทิศใต้ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา :  ผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่มีการล้มเหลวของอวัยวะหลายๆ ระบบ มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง ในการรักษาของแพทย์  
บางราย จ าเป็นจะต้องใช้วิธีการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเน่ือง (Continuous Renal Replacement Therapy 
: CRRT) จากสถิติ ณ ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 ทิศใต้ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี   ที่ผ่านมาใน
ปีงบประมาณ 2558-2560 มีผู้ป่วยที่ได้รับการท า CRRT จ านวน 1, 7 และ 16 ราย ตามล าดับ เพ่ือประคับประคองอาการของ
ผู้ป่วยในขณะที่แพทย์ให้การรักษา ทีมงานจึงสนใจศึกษาข้อมูลการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ที่ได้รับการท า CRRT เพ่ือทราบถึง
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี และน ามาใช้เป็นข้อมูลน าเข้าในการพัฒนางานต่อไป 
วัตถุประสงค์ :  เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่ได้รับการท า CRRT ในห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 ทิศ
ใต้ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
ระเบียบวิธีวิจัย : การศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed Method) ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การศึกษาทบทวนจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยย้อนหลังเกี่ยวกับผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่ได้รับการท า CRRT ในห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 ทิศใต้ ในช่วงเดือน
ตุลาคม 2560 - กันยายน 2561 จ านวน 29 ราย และ 2) การศึกษาข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ท า 
CRRT จ านวน 22 ราย เครื่องมือที่ใช้การศึกษาครั้งน้ีประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลังเกี่ยวกับผู้ป่วยภาวะ
วิกฤตที่ได้รับการท า CRRT และ 2) แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ท า CRRT ซึ่งเป็นแบบกึ่งโครงสร้างตามมิติของ
กระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติแบบบรรยายส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
(Content analysis) ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผลการศึกษา : ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย จ านวน 29 ราย (ท า CRRT ทั้งหมด 36 ครั้ง) พบว่ามีเพศชาย       
18 ราย (ร้อยละ 62.06) และเพศหญิง 11 ราย (ร้อยละ 37.94) มีอาการดีข้ึน 8 ราย (ร้อยละ 27.59) เสียชีวิต 11 ราย      
(ร้อยละ 37.93) ปฏิเสธการรักษา 10 ราย (ร้อยละ 34.48) ภาวะวิกฤตที่ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาด้วยการท า CRRT 
มากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ AKI, Septic shock และ Severe Metabolic acidosis ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนบ่อยระหว่างท า 
CRRT คือ Clot, Arrhythmias และ Bleeding นอกจากน้ียังพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต ที่มีอาการทรุดลงหลายระบบ ส่วน
ใหญ่จะท าให้การรักษาด้วยการท า CRRT ไม่ประสบผลส าเร็จ เน่ืองจากระบบการไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ ส่วนผู้ป่วยที่มีการ
พยากรณ์โรคที่ดี จะมีโอกาสที่การรักษาจะประสบความส าเร็จสูง ด้านทรัพยากร เครื่อง CRRT ยังมีจ านวนน้อยด้าน
งบประมาณ พบว่า อุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษามีราคาแพงด้านระบบ ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจนเป็น
แนวทางเดียวกัน และการจัดอบรมเป็นการอบรมระยะสั้นเพียง 1 วัน ส่วนที่ 2 ข้อมูลของพยาบาลวิชาชีพจ านวน 22 ราย เป็น
พยาบาลที่มีประสบการณ์ CRRT มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 40.90 มีการอบรมเกี่ยวกับ CRRT ร้อยละ 31.82  (หลักสูตร 1 วัน) 
เมื่อพิจารณาการดูแลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอนพบว่า บุคลากรยังมีความเชี่ยวชาญ/ ทักษะ/ ประสบการณ์ไม่
มากพอ การตัดสินใจในการแก้ปัญหายังไม่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดไม่ต่อเน่ืองและค่าใช้จ่ายในการรักษา
เพ่ิมข้ึนอีกด้วย นอกจากน้ีผู้วิจัยและทีมงานยังได้ร่วมกันออกแบบการดูแลผู้ป่วยตามมิติคุณภาพภายใต้หลักการ CRRTD เพ่ือ
น าไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ท า CRRT ให้เกิดความปลอดภัยและครอบคลุมมากย่ิงข้ึน 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  จากผลการศึกษาจะน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลผู้ดูแลอย่างต่อเน่ืองที่
เหมาะสมต่อไป  
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลผู้ปว่ยผ่าตัดเต้านมแบบ  

MRM โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 
 

ผู้น าเสนอ :  วิชชุดา กิตติวราฤทธ์ิ  และรัชฏา พูนปริญญา 
องค์กร,จังหวัด : ห้องผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร  จังหวัดสกลนคร 
ที่มา :  มะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของสตรีไทย รายงานพบว่าทุก 2 ชั่วโมง พบว่าสตรีไทยเสียชีวิตด้วยมะเร็ง
เต้านม 1 คน การผ่าตัดแบบ Modified Radical Mastectomy : MRM เป็นการผ่าตัดอันดับต้น ๆ ของแผนกศัลยกรรมทั่วไป 
และเป็นโรคประกันใน PCT ศัลยกรรม โดยในระยะก่อนผ่าตัด ห้องผ่าตัดได้จัดพยาบาลท าหน้าที่เย่ียมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย
ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วันก่อนผ่าตัด จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า พยาบาลขาดความมั่นใจในการอธิบายสื่อสารให้
ผู้เก่ียวข้อง พยาบาลที่ท าหน้าเย่ียมผู้ป่วยมีทักษะในการสื่อสารและทักษะในการเย่ียมผู้ป่วยที่แตกต่างกัน และการผ่าตัดเต้านม
ท าให้ภาพลักษณ์เปลี่ยนไป ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล นอกจากน้ียังพบว่า การเตรียมผู้ป่วยไม่เหมาะสมโดยการให้สาร
น้ าทางหลอดเลือดด าข้างเดียวกับข้างที่จะท าการผ่าตัด ท าให้ขัดขวางในการจัดท่าผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องถูกให้สารน้ าอีกข้าง 
และผู้ป่วยดมยาสลบนานข้ึน เพ่ิมภาระให้พยาบาลในการให้สารน้ าใหม่ เป็นการเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดโดยไม่เหมาะสม 
และยังพบผู้ป่วยมีภาวะไหล่ติดหลังการผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ :  1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมแบบ MRM 2) เพ่ือพัฒนาแนว
ปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมแบบ MRM 3) เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการจัดการ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมแบบ MRM โรงพยาบาลศูนย์สกลนครมาใช้จริง 
ระเบียบวิธีวิจัย :  เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (R&D)  ในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
แผนกศัลยกรรมทั่วไป ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร จ านวน 26 คน ต้ังแต่วันที่ 1 สิงหาคม – 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2561 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการนัดผ่าตัดแบบ MRM  แบบนัดล่วงหน้า จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้ 30 ราย 
โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยบูรณการมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกับการจัดการเชิงระบบ 
(System  Approach) โดยน ามาวิเคราะห์ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและหาแนวทางการแก้ปัญหา ระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ 4 
ท่าน ตรวจคุณภาพเครื่องมือ ระยะที่ 3 การน าแนวปฏิบัติที่สร้างข้ึนไปใช้จริง และประเมินผล โดยใช้ AGREE II Model 
ผลการศึกษา :  แนวปฏิบัติที่สร้างข้ึนประกอบด้วย คู่มือการเย่ียมผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม สื่อวิดิทัศน์แนะน าการปฏิบัติตนก่อนและ
หลังผ่าตัดส าหรับผู้ป่วย คู่มือการพยาบาลทางห้องผ่าตัดส าหรับพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมีอายุ 45 - 52 ปี (ร้อย
ละ 43.30) ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 40.00) ได้รับการเตรียมก่อนผ่าตัดโดยพยาบาลห้องผ่าตัด   (ร้อยละ 
100) นักกายภาพบ าบัดสอนการเตรียมก่อนผ่าตัด (ร้อยละ 70) ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 6 -12 วัน            (ร้อยละ 
66.70) ไม่พบผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีภาวะไหล่ติด ไม่มีการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ผู้ป่วยมีค่าคะแนนความเห็นด้วยระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
4.46 (SD = 0.58) พยาบาลวิชาชีพมีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดที่มีต่อแนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลเป็นรายข้อระดับ
มากท่ีสุด ในหัวข้อการจัดการทางการพยาบาล ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.80 (SD = 0.41) คะแนนเฉลี่ย AGREE –II score  เท่ากับ 
97.61 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  1) การน าแนวปฏิบัติไปใช้สามารถน าไปใช้ได้โรงพยาบาลที่ให้การรักษามะเร็งด้วยการผ่าตัดมะเร็ง
เต้านมแบบ MRM และการผ่าตัดแบบสงวนเต้านม แต่ควรให้ผู้ที่มีส่วนร่วมทุกคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็น เพ่ือใช้พัฒนาแนว
ปฏิบัติที่สร้างข้ึนร่วมกันจะท าให้มีความครอบคลุมต้ังแต่การเตรียมก่อนผู้ป่วยผ่าตัดและการจ าหน่ายผู้ป่วย 2) ข้อเสนอแนะใน
การศึกษาครั้งต่อไป ควรท าการศึกษาการวางแผนจ าหน่ายเฉพาะบุคคลในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม และท าการศึกษาเชิง
คุณภาพ โดยศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด เพ่ือยกระดับการรักษาผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมต่อไป 
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Oral presentation กลุ่ม 2/7 

ผลการใช้ Modified Early Warning Scores (MEWS) 
ในการค้นหาและจัดการกบัภาวะวิกฤตของผู้ป่วย AMI โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

 

ผู้น าเสนอ :  ดวงใจ บุญตัว และอนุชา ศิริวงค์ 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 
ที่มา :  โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายถือว่าเป็นภาวะวิกฤตท่ีส าคัญทางอายุรกรรม ท่ีมีแนวโน้มของการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นการให้
การรักษาและการประเมินผู้ป่วยท่ีรวดเร็วสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ การใช้สัญญาณเตือนภัยแต่เนิ่น ๆ 
(Modified Early Warning Sign: MEWS) เป็นอีกวิธีการหนึ่งท่ีใช้เครื่องมือในการประเมินเฝ้าระวังผู้ป่วยเชิงรุก เพื่อให้
การตอบสนองอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยท่ีจะน าไปสู่การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นระบบชัดเจนตามรายโรค แต่ยังขาดการเฝ้าระวังการดูแลผู้ป่วยใน
ระยะวิกฤติ และภาวะท่ีรับรู้ว่าอาการท่ีเป็นอันตราย กลุ่มผู้วิจัยจึงได้ทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังเพื่อค้นหาความเสี่ยงท่ี
เกิดขึ้นและขยายผลไปสู่การดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นระบบ 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางการประเมินสัญญาณเตือนก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤติ (Modified Early 
Warning Signs : MEWS) ของผู้ป่วย AMI ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ประชากร คือ กลุ่มผู้ป่วยท่ี
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยด้วยเรื่องของ AMI ในระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2561 - 31 มกราคม 2562 
คัดเลือกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์การคัดออกคือผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดออกคือผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
Unstable angina, chest pain เครื่องมือท่ีใช้ คือ แนวทางการประเมินสัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) และ
เวชระเบียนผู้ป่วย 
ระเบียบวิธีวิจัย : ใช้รูปแบบการวิจัยแบบพรรณา การพัฒนางานตามวงจรปรับปรุงคุณภาพของเดมม่ิง (Deming Cycle) 
หรือ PDCA Cycle วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) การแจกแจงความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ย 
ค่าต่ าสุดสูงสุด วิเคราะห์เนื้อหาโดยใช้ Content analysis 
ผลการศึกษา : พบว่าระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2561 - 31 มกราคม 2562 มีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น AMI 47 case 
โดยพบว่าประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 28 ราย (ร้อยละ 59.5) เพศหญิง 19 ราย (ร้อยละ 40.5) ผู้ป่วย ร้อยละ 21.20 
มีค่า MEWS > 8 คะแนน หลัง Admit ได้รับการย้ายไปดูแลรักษาท่ีหอผู้ป่วยวิกฤติโดยไม่ได้ วางแผนต่อ 3 ราย ได้รับการ
ส่งต่อท่ี ER ทันท่ี 7 ราย จาก Cardiogenic shock, Cardiac arrest, Arrhythmia ผู้ป่วยร้อยละ 38.20 MEWS > 6 
คะแนน ได้รับการรักษาท่ี ER จนพ้นภาวะวิกฤติและได้รับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยวิกฤติ และส่งต่อโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
MEWS 3-5 คะแนน ร้อยละ 19.14 ได้รับการรักษาท่ีตึกผู้ป่วยสามัญจนสิ้นสุดการรักษาไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะ 
Admit  สรุป : จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า การใช้แนวทางการประเมินสัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS)    
ในการประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยใน AMI โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยในช่วงวันท่ี 1 ตุลาคม 2561  - 31 
มกราคม 2562 สามารถช่วยให้มีการประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่ง 
ผลให้ได้รับการพยาบาลและติดตามได้อย่างปลอดภัย รวมท้ังสามารถรายงานแพทย์เพื่อให้การรักษาอย่างทันท่วงที
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีค่าคะแนน MEWS สูง > 6 คะแนน ซึ่งถ้าได้รับการแก้ไขและดูแลทันจะสามารถลดอัตราการตายและ
ภาวะแทรกซ้อนได้  
ข้อเสนอแนะ :  ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 1) ควรใช้ MEWS ในการดูแลผู้ป่วยจริงโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยวิกฤติ
ฉุกเฉินในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และควรจัดท าคู่มือการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนของผู้ป่วยใน
รายโรค ส่วนของการดูแลผู้ป่วย AMI ควรใช้ในการส่งต่อผู้ป่วยในช่องทางด่วน AMI เพื่อเป็นข้อมูลในการตัดสินใจให้การ
รักษาเบื้องต้น ส าหรับข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาในการพัฒนารูปแบบการน าไปใช้จริงท้ังโรงพยาบาล 
เนื่องจากมีข้อจ ากัดในการน ารูปแบบเดิมมาใช้ในบาง Parameter 
ค าส าคัญ : การประเมินสัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS)  เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
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Oral presentation กลุ่ม 2/8 

ผลของการหายใจแบบห่อปากเป่าควบคู่กบัการนบัเลขต่อความดันโลหิต 
ในผูป้่วยความดนัโลหติสูงเรง่ด่วน 

 
ผู้น าเสนอ :   นิภา ศรีมุกดา  ฐปนวงศ์ มิตรสูงเนิน  สุภาพ อิ่มอ้วน  และสุนทราพร วันสุพงศ์ 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น 
ที่มา :  ความดันโลหิตสูงเร่งด่วนเป็นภาวะฉุกเฉินทางคลินิก ท าให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินมากท่ีสุด 
ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วนในห้องฉุกเฉิน คือ การให้รับประทานยา ดูแลให้นอนพักบนเตียง เฝ้า
ระวังผลข้างเคียงจากยา และติดตามวัดความดันโลหิตซ้ า จากสถิติผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วนในห้องสังเกตอาการ 
ร้อยละ 90 เป็นผู้ป่วยมาตรวจตามนัดของห้องตรวจ OPD เมื่อวัดความดันโลหิตมากกว่า 180/110 มิลลิเมตรปรอท 
จึงถูกส่งมาห้องฉุกเฉินเพื่อควบคุมความดันโลหิต จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจ านวน 30 ราย ส่วนใหญ่รู้สึกกังวลกับการ
เดินทางมาพบแพทย์ตามนัดจึงนอนไม่ค่อยหลับในตอนกลางคืน ลืมรับประทานยาในตอนเช้า ลืมน าถุงยาติดตัวมาด้วย 
บางรายงดน้ างดอาหารเพื่อมาเจาะเลือดก่อนพบแพทย์ก็งดรับประทานยาไปด้วย ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลว่าตนเองจะ
ไม่ได้ไปพบแพทย์ตามนัดเน่ืองจากเหมารถมา ลูกหลานและ/หรือตัวผู้ป่วยเองต้องลางานมาโรงพยาบาล ท าให้ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายเพิ่มหากถูกเลื่อนนัด และจากสถิติด้านระยะเวลาผู้ป่วยกลุ่มน้ีอยู่ในห้องสังเกตอาการเฉลี่ย 6.5 ช่ัวโมง การ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า การหายใจแบบห่อปากเป่าเป็นกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้ป่วยหายใจช้าลง การหายใจ
ช้าลงจะไปช่วยลดความวิตกกังวล เกิดความผ่อนคลายในจิตใจ ลดการหดเกร็งของกล้ามเน้ือและหลอดเลือดท่ัว
ร่างกาย เพราะการหายใจช้าจะช่วยเพิ่มบาร์โรรีเฟล็กซ์ ส่งผลให้หัวใจท างานช้าลง เมื่ออัตราการเต้นของหัวใจลดลง 
ความดันโลหิตจะค่อย ๆ ลดลงตามไปด้วย ประสิทธิภาพของการผ่อนคลายจะเพิ่มมากข้ึน เมื่อจิตใจเกิดสมาธิ สงบน่ิง 
วิธีการนับเลขควบคู่ไปกับการหายใจแบบห่อปากเป่าถูกแนะน าให้น ามาเป็นอีกกิจกรรมท่ีควรปฏิบัติควบคู่กันไป 
เพราะเป็นกิจกรรมท่ีช่วยเบ่ียงเบนความสนใจ ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงได้ในท่ีสุด 
วัตถุประสงค์:  เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วนภายในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
กิจกรรมการพยาบาลตามปกติ และภายในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการหายใจแบบห่อปากเป่าควบคู่กับการนับเลข 
ตามล าดับ 
ระเบียบวิธีวิจัย :  เป็นการวิจัยแบบ Randomize Controlled Trial กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยท่ีมีระดับ
ความดันโลหิตมากกว่า 180/110 มิลลิเมตรปรอท และยังไม่มีอาการแสดงถึงภยันตรายต่ออวัยวะส่วนปลาย จ านวน 
54 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 27 คน สิ่งทดลอง ( Intervention) คือ การหายใจแบบห่อปาก
เป่าควบคู่กับการนับเลข ปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 15 นาที แล้วจึงหยุดพัก (นับเป็น 1 รอบ) ผู้ป่วยจะปฏิบัติ
ช่ัวโมงละ 1 รอบ ต่อเน่ืองจนครบ 4 ช่ัวโมง หรือถูกจ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉินก่อน 4 ช่ัวโมง โดยมีการติดตามวัด
ความดันโลหิตทุก 1 ช่ัวโมง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Repeated Measures ANCOVA 
ผลการศึกษา :  พบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตท้ัง SBP และ DBP ลดลงทุกช่ัวโมง แต่กลุ่มท่ีท าการหายใจ
แบบห่อปากเป่าควบคู่กับการนับเลข SBP และ DBP ลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ และ
ลดลงมากกว่าต้ังแต่ช่ัวโมงท่ี 1 โดย SBP ลดลงเฉลี่ย 20.50 มิลลิเมตรปรอท (p < 0.01, 95% CI -27.58, -13.38) 
DBP ลดลงเฉลี่ย 16.20 มิลลิเมตรปรอท (p < 0.01, 95% CI -21.45, -11.00) และสามารถจ าหน่าย       ผู้ป่วยออก
จากห้องฉุกเฉินได้ภายในเวลา 2 ช่ัวโมง 
ข้อเสนอแนะ :  ร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์เกี่ยวเน่ืองเช่ือมโยงกัน การดูแลด้านจิตใจเป็นบทบาทอิสระและเป็น
บทบาทท่ีส าคัญของพยาบาล พยาบาลจึงควรให้ความส าคัญและควรให้การดูแลด้านจิตใจผู้ป่วยด้วยเสมอ เแม้ใน
บริบทห้องฉุกเฉินท่ีปฏิบัติได้ยากยิ่งก็ตาม เพราะจะไปช่วยส่งเสริมการรักษาของแพทย์ให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 
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ผลของดนตรพีืน้บ้านอสีานตอ่การควบคุมความดนัโลหิตในผูป้่วยความดันโลหติสูง 
ผู้น าเสนอ :  สุภาพ อ่ิมอ้วน  แพรว โคตรรุฉิน  พนอ เตชะอธิก  และฐปนวงศ์ มิตรสูงเนิน 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น 
ที่มา :  การรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเป็นการใช้ยาร่วมกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้ควบคุมความดันโลหิตให้
ต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในคลินิกความดันฯ ผู้ป่วยควบคุมได้เพียงร้อยละ 54 พบว่า มีความวิตกกังวล นอนไม่
หลับ หยุดยาเองเพราะกลัวไตวาย มีการน าบ าบัดเสริมมาใช้ คือ การสวดมนต์ หากมีบ าบัดเสริมอ่ืนจะเพิ่มทางเลือกการ
บ าบัดให้ผู้ป่วยมากขึ้น จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยทางเลือกเสริมท่ีผู้ป่วยต้องการ คือ การฟังดนตรีพื้นบ้านอีสานร้อยละ 
98.00 ประกอบกับผู้ป่วยคลินิกความดันฯ ร้อยละ 95.00 เป็นคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่าเสียงดนตรีพื้นบ้านอีสานท่ีได้ยินจะไปกระตุ้นสมองใหญ่ ให้มีการสังเคราะห์สารสื่อประสาทซีโรโทนิน และกระตุ้น
การหลั่งสารอะเซทิลโคลิน ช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล ขยายหลอดเลือดท าให้ความดันโลหิตลดลง มี
การศึกษาในประเทศตุรกีและประเทศอินเดียโดยใช้ดนตรีคลาสสิคพบว่า ประเทศตุรกีความดันฯ ไม่ลดลง แต่ประเทศ
อินเดียลด SBP แต่ DBP ไม่ลดลง ส าหรับประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาการน าดนตรีมาลดความดันโลหิต  ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาการน าดนตรีพื้นบ้านอีสานมาใช้ในการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยใช้กรอบแนวคิดของ
รอย โดยดนตรีพื้นบ้านอีสานจะไปลดสิ่งเร้าท่ีมากระทบ คือ หลอดเลือดแข็งจากกลไกโรค ความวิตกกังวล การนอนไม่
หลับ  วัตถุประสงค์ :  ศึกษาผลของดนตรีพื้นบ้านอีสานต่อการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ
แนวโน้มความดันโลหิตท่ีเปลี่ยนแปลง 
ระเบียบวิธีวิจัย :  เป็นการวิจัยแบบ Randomize Controlled Trial กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ เป็นผู้ป่วย 
Essential hypertension รับประทานยาลดความดันโลหิตสม่ าเสมอ 3 เดือน ไม่มีการปรับยา ยาท่ีใช้ไม่เกิน 3 ชนิด SBP 
ต่ ากว่า 160 mmHg และ DBP ต่ ากว่า 90 mmHg อายุระหว่าง 40 - 79 ปี ระดับซีรัมครีเอตินินไม่เกิน 1.50 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร จ านวน 120 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 60 คน สุ่ มตัวอย่างแบบกลุ่มย่อย (Block 
randomization) สิ่งทดลอง (Intervention) คือ เพลงดนตรีพื้นบ้านอีสาน โหลดผ่านแอปพลิเคชันไลน์ความยาว 31.54 
นาที เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย สมุดบันทึกความดันโลหิตและเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติท่ีผ่านทดสอบความเท่ียงแล้ว กลุ่มทดลองฟังเพลงท่ีบ้านวันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 30 วัน วัดความดันโลหิตทุกวัน
ตอนเช้าและตอนเย็น กลุ่มควบคุมให้ปฏิบัติตัวและบันทึกความดันโลหิตวันละ 2 ครั้งตามเดิมท่ีเคยปฏิบัติ การควบคุม
ปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับความดันโลหิต คือ อาหารเค็ม อาหารไขมันสูง การออกก าลังกาย    รอบเอว น้ าหนัก ลดความเครียด 
งดอาหารเสริมและยาสมุนไพร  ไม่ฟังเพลงอ่ืนเพิ่ม ในระหว่างการเข้าร่วมโครงการกลุ่มตัวอย่างต้องปฏิบัติตามค าแนะน าท่ี
ได้รับเหมือนเดิม  ไม่ต้องเพิ่มหรือลดการปฏิบัติ ทุกคนได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัวโดยใช้ชุดการสอนชุดเดียวกัน และ
พยาบาลผู้สอนคนเดียวกัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent     t test  และ Paired t test 
ผลการศึกษา :  พบว่า กลุ่มท่ีฟังดนตรีพื้นบ้านอีสาน SBP ลดลงต่ ากว่ากลุ่มท่ีไม่ฟังดนตรีเฉลี่ย 6.00 mmHg                 
(p < 0.01, 95% CI -8.58,-3.40 ) DBP กลุ่มฟังดนตรีลดลงต่ ากว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย 3.2 mmHg (p < 0.01, 95% CI -
5.20,-1.09) แนวโน้มค่าเฉลี่ยความดันโลหิตท่ีเปลี่ยนแปลงหลังการฟังดนตรีพื้นบ้านอีสานเริ่มลดลงตั้งแต่วันแรกของการ
ฟังดนตรี  อภิปรายผล :  ดนตรีพื้นบ้านอีสานช่วยลดความดันโลหิตได้เนื่องจากการฟังดนตรีพื้นบ้านอีสานเป็นกิจกรรมท่ี
ไปช่วยลดหรือขจัดสิ่งเร้าท่ีมากระทบท าให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวด้านร่างกาย เกิดการผ่อนคลายลดความวิตกกังวล ช่วยให้
นอนหลับดีขึ้น และหลอดเลือดขยายตัว 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ :  1) ดนตรีพื้นบ้านอีสานท าเป็นคิวอาร์โคดให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูสแกน
ไปฟังท่ีบ้าน 2) ควรมีการศึกษาดนตรีพื้นบ้านอีสานกับการลดความวิตกกังวล และการนอนหลับในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
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ผลของการใช้ CAUTI Drop Process ต่อการตดิเชื้อทางเดนิปัสสาวะจากการคาสายสวน 
 

ผู้น าเสนอ :  อุทัยวรรณ เนาว์พิริยวัฒน์  ศิรานุช อินทยุง  รัตติกานต์ กมลเลิศ  และศิรัญญา เจริญสุข 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลสุรินทร์  จังหวัดสุรินทร์ 
ที่มา :  การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนไอซียู อายุรกรรม 1 โรงพยาบาลสุรินทร์ ปี 2560 เฉลี่ย 3.84 
ต่อ 1,000 วันคาสายสวน ซึ่งเกินเป้าท่ีก าหนดไว้คือ 3 ต่อ 1 ,000 วันคาสายสวน หน่วยงานจึงพัฒนาแนวปฏิบัติช่ือ 
CAUTI Drop Process เพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อ 1) ศึกษาอัตราการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนก่อนและหลังการใช้  CAUTI 
Drop Process 2) เพื่อเปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนก่อนและหลังการใช้ CAUTI 
Drop Process 
ระเบียบวิธีวิจัย :  เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ (Comparative study) แบบ Retrospective and Prospective 
Uncontrolled before and after Intervention Study กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยทุกรายในไอซียูอายุรกรรม 1          
ท่ีได้รับการใส่สายสวนคาปัสสาวะในช่วงเดือนมีนาคม 2561 – กุมภาพันธ์ 2562 จ านวน 500 ราย (2,658 วันคาสาย
สวน) ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการดูแลโดยใช้ CAUTI Drop Process ประกอบด้วยข้อก าหนดส าหรับพยาบาล ผู้ช่วย
เหลือคนไข้ และคนงานท่ีดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะในไอซียูอายุรกรรม 1 มีประเด็นส าคัญ 13 ประเด็น ดังน้ี      
1) ข้อบ่งช้ีของการสวนปัสสาวะ 2) การเลือกขนาดของสายสวนปัสสาวะ 3) การล้างมือ 4) วิธีการสวนปัสสาวะ       5) 
วิธีการตรึงสายสวนปัสสาวะ (วัสดุท่ีใช้และต าแหน่งท่ีตรึงสายสวนปัสสาวะ) 6) ต าแหน่งการแขวนถุงรองรับปัสสาวะ 
7) การเทปัสสาวะจากถุงรองรับ 8) ปริมาณปัสสาวะท่ีต้องเทก่อนก าหนดเวลา 9)การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ 
10) การเก็บสิ่งส่งตรวจ 11) การถอดสายสวนปัสสาวะ 12) การจัดการกรณีปัสสาวะไหลไม่สะดวก               13) 
การทบทวนความจ าเป็นในการคาสายสวนปัสสาวะ เก็บรวบรวมข้อมูลจ านวนผู้ป่วย จ านวนวันคาสายสวน อัตราการ
ติดเช้ือจากข้อมูลประจ าหน่วยงาน และข้อมูลในโปรแกรมบันทึกข้อมูลการติดเช้ือของโรงพยาบาลสถิติท่ีใช้คือจ านวน
และค่าเฉลี่ย สถิติวิเคราะห์ใช้ Control Chart โดยก าหนดส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : SD. 
เท่ากับ 1) 
ผลการศึกษา :  1) อัตราการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนเฉลี่ยลดลงจาก 3.84 เหลือ 3.01             
ต่อ 1,000 วันคาสายสวน 2) อัตราการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนก่อนการศึกษาเกินค่า          Upper 
control limit : UCL หลังการศึกษาไม่เกินค่า UCL  
อภิปรายผล : จุดเด่นของ Process คือพยาบาลทบทวนความจ าเป็นของการคาสายสวนร่วมกับแพทย์ทุกวัน         ท า
ให้ถอดสายสวนเร็วข้ึน วันคาสายสวนเฉลี่ยลดลงจาก 5.92 เหลือ 5.04 วัน/ ราย ท าให้ความเสี่ยงต่อการติด           
เช้ือลดลง 
ข้อเสนอแนะ :  1) พยาบาลควรทบทวนความจ าเป็นของการคาสายสวนร่วมกับแพทย์ทุกวัน 2) การศึกษาครั้งต่อไป
ควรเปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือในผู้ป่วยกุล่มโรคเดียวกัน 
ค าส าคัญ :  ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน  
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Oral presentation กลุ่ม 3/2 

การทบทวนสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับอุบตักิารณภ์าวะหัวใจหยุดเตน้ขณะผ่าตดัและให้ยาระงบัความรู้สึก 
ในโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค ์

 
ผู้น าเสนอ :  สมจิตต์ ศรีเจริญ 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา :  ภาวะหัวใจหยุดเต้นขณะผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สึกในต่างประเทศพบ 2.56-39 ราย : 10,000 ราย 
การศึกษาในประเทศไทยพบ 30.8 ราย :10,000 ราย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ปี 2557-2559 พบ 28 ราย 
อัตรา 2.73 ราย : 10,000 ราย เป็นภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ีท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือส่งผลต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของ
ผู้ป่วยจ านวนมาก แต่ยังขาดการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับอัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นขณะผ่าตัดและให้ย าระงับ
ความรู้สึกดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเพื่อหาแนวทางป้องกันแก้ไข 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์ภาวะหัวใจหยุดเต้นขณะผ่าตัดและให้ยาระงับ
ความรู้สึก ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ระเบียบวิธีวิจัย :  วิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังจากเวชระเบียนสถิติและอุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงานวิสัญญี
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่าง ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2559 ประชากรศึกษาท้ังหมด 28 รายท่ีเกิด
อุบัติการณ์ เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบบันทึกอุบัติการณ์ผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นขณะผ่าตัดและระงับความรู้ สึก 
ตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ใช้สถิติความถี่ ร้อยละ 
ผลการศึกษา :  จากอุบัติการณ์ 28 ครั้ง พบมากในเพศชาย 20 ราย (71.43%) อายุ 60 ปีข้ึนไป 10 ราย (35.71%) 
มีโรคประจ าตัวและโรคร่วมท่ีส าคัญ คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน หอบหืด และภูมิ แพ้ 
ระดับความเสี่ยงทางวิสัญญีระดับ 3E มี 11 ราย (39.29%) ส่วนใหญ่พบในการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน 19 ราย (67.86%) 
ผ่าตัดนอกเวลาราชการ 22 ราย (78.57%) ศัลยกรรมท่ัวไป 14 ราย (50%) ศัลยกรรมหัวใจหลอดเลือดทรวงอก 7 
ราย (25%) ลักษณะทางคลินิกท่ีส าคัญคือ ช็อกจากการเสียเลือดมาก (Hypovolemic shock) 16 ราย (57.14%) 
ภาวะโปแตสเซี่ยมในเลือดต่ า (Hypokalaemia) 10 ราย (35.71% ) ภาวะหัวใจหยุดสนิท (Asystole) 12 ราย 
(2.86%) ใส่ท่อหายใจยาก 2 ราย (7.14%) 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ :  1) พยาบาลวิสัญญีควรเพิ่มความตระหนัก ความใส่ใจระมัดระวังและควร
พัฒนา Early warning signs of shock ในผู้ป่วยความเสี่ยงสูงท่ีพบจากการศึกษาครั้งน้ี เพื่อเตรียมความพร้อมในการ
ป้องกันและการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น โดยเฉพาะนอกเวลาราชการ ต้องเตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อหายใจยากให้
พร้อมใช้ตลอดเวลา เตรียมเลือดให้พร้อมและเปิดเส้นเลือดด้วยเข็มเบอร์ใหญ่หลาย ๆ เส้น พร้อมท่ีจะให้เลือดได้
ทันเวลาในภาวะเสียเลือดมากเพื่อลดการเกิดภาวะ Hypovolemic shock ต้องมีความสามารถอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจท่ี
ผิดปกติได้เร็วและถูกต้อง หาสาเหตุของหัวใจหยุดเต้นท่ีแก้ไขได้ เช่น 5Hs/5Ts เตรียมเครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจและยาท่ี
ใช้ในการช่วยชีวิตให้พร้อมและรายงานแพทย์ได้เร็วถูกต้อง 2) ออกแบบระบบการช่วยฟื้นคืนชีพนอกเวลาราชการ โดย
เร่ิมจากการพัฒนาความรู้ของบุคลากรวิสัญญีและทีมผ่าตัดทุกคน ทุกระดับให้ได้รับการอบรม BLS และ ACLS ให้ได้
ครบ 100% เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานเป็นทีม 
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Oral presentation กลุ่ม 3/3 

สถานการณ์การดึงทอ่ช่วยหายใจ/ ท่อช่วยหายใจหลุด (Unplanned Extubation) 
ในโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค ์

 
ผู้น าเสนอ : พัชรวรรณ สลักค า  สุเพียร โภคทิพย์  พิมลพันธ์ เจริญศรี  อรทัย วะสมบัติ  พัลยมนต์ พุ่มทอง   
สุพจน์ สายทองและคณะ 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา :  การดึงท่อช่วยหายใจ/ ท่อช่วยหายใจหลุด (Unplanned Extubation : UE) เป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์    ท่ี
เกิดกับผู้ป่วยได้บ่อย จากข้อมูลโปรแกรมบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ในปี 2558-2560   พบ
เกิด UE จ านวน 132, 319 และ 320 ครั้งตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงข้ึนและมีผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ
กลับคืนภายใน 24 ช่ัวโมง จ านวน 79 ราย, 166 ราย และ 181ราย ตามล าดับ และพบระดับความรุนแรง GHI จ านวน 
2, 3 และ 5 ครั้งตามล าดับ ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ นอนโรงพยาบาลนานข้ึน และมีโอกาส
เสียชีวิตได้ จากอุบัติการณ์เกิด UE ยังขาดการศึกษาข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการเกิด UE ท่ีชัดเจนท าให้ไม่สามารถน าสู่
การวิเคราะห์หาสาเหตุท่ีแท้จริงได้ ดังน้ันจึงมีความจ าเป็นท่ีจะทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีเกิด UE เพื่อน ามาใช้ใน
การหาแนวทางป้องกันการเกิดอุบัติการณ์การดึงท่อช่วยหายใจ/ ท่อช่วยหายใจหลุดท่ีมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาความชุก อัตราการดึงท่อช่วยหายใจ และลักษณะสาเหตุของอุบัติการณ์การดึงท่อ/ ท่อช่วย
หายใจหลุดในผู้ป่วยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ระเบียบวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Study) ข้อมูลในโปรแกรมบริหารความเสี่ยงและทบทวน         
เวชระเบียนของผู้ป่วยเกิด UE ใน 5 ทีมน าทางคลินิก ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 - 31 มีนาคม 2561 ท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือแบบเก็บข้อมูลท่ีสร้างจากการทบทวนอุบัติการณ์และเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และ
ลงข้อมูลโดยใช้ Coding ในการบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD), 
ความถี,่ ร้อยละ, อัตราการเกิดการดึงท่อ/ ท่อช่วยหายใจหลุด 
ผลการศึกษา : พบอัตราการเกิดผู้ป่วยดึงท่อ/ ท่อช่วยหายใจหลุด ท้ังหมดจ านวน 330 ครั้ง คิดเป็น 7.68 ครั้งต่อ 
1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ ในจ านวนผู้ป่วย 314 ราย จาก 5 ทีมน าคลิ นิก ส่วนใหญ่พบในเพศชาย ร้อยละ 75.67     
มีผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจร้อยละ 79.70 และท่อช่วยหายใจหลุดร้อยละ 20.30 ช่วงเวลาท่ีพบการเกิด UE มากที่สุดคือ 
เวรเช้า ร้อยละ 38.78 ส่วนใหญ่อัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วยคือ 1:2 ร้อยละ 66.67 สถานการณ์ขณะเกิด UE ส่วนใหญ่
พบในผู้ป่วยสับสน กระวนกระวาย ร้อยละ 50 ได้รับการผูกยึดร้อยละ 53.64 ส่วนใหญ่ขาดการใช้แบบประเมินภาวะ
สับสน ร้อยละ 97.58 และไม่มีการใช้ยา Sedative ร้อยละ 83.03 ส่วนใหญ่โดยรวมพบเกิด UE ขณะรับ-ส่งเวร ขณะ
ท าหัตถการ และขณะให้การพยาบาลผู้ป่วยรายอื่นร้อยละ 59.09 ผู้ป่วยท่ีเกิด UE ส่วนใหญ่ไม่มีค าสั่งให้ฝึกหย่า
เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 79.09 ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจกลับคืน ภายใน 24 ช่ัวโมง ร้อยละ 57.27 ส่วนใหญ่
พบอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับปานกลาง (DEF) ร้อยละ 91.82 
อภิปรายและสรุปผล :  ผู้ป่วยท่ีสับสน กระวนกระวาย ยังขาดการประเมินพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (MASS) ท าให้มี
การบริหารยา Sedative ไม่เพียงพอ ส่วนในผู้ป่วยท่ีรู้สึกตัวดี แต่ไม่มีค าสั่งการรักษาให้หย่าเครื่องช่วยหายใจและมี
การประเมินความพร้อมท่ีจะหย่าเครื่องช่วยหายใจจ านวนน้อย จึงส่งผลให้เกิด UE ได้ การฝึกหย่าเครื่องหายใจในเวลา
ท่ีเหมาะสม การบริหารยา Sedative ในผู้ป่วยสับสน และการสื่อสารกับผู้ป่วยทุกครั้ง จะสามารถช่วยลดการเกิด UE 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ :  พัฒนาแนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ส่งเสริมให้มีการประเมินพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (MASS) 
การใช้แบบประเมิน Sedative Score ส่งเสริมการพัฒนา/ จัดท านวัตกรรมการสื่อสารกับผู้ป่วย และจัดอบรมการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อสร้างความตระหนักและเห็นความส าคัญของการป้องกัน UE  
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพของครอบครัวในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 
อ าเภอเมอืง จังหวัดอุดรธานี 

(Health Literacy of Elderly’s Family About Falling Prevention in Elderly people 
in Muang District, Udon Thani Province) 

 

ผู้น าเสนอ : พรรณวรดา  สุวัน*  อารีญา เหล่ามา**  ปิยะพร ทวีทรัพย์**  ชานนท์ ไชยแสง**  ปดิวรัดดา มิคะดา** 
จินดารัตน์ ฟักประไพ**  ทับทิม เทพอินทร์**  และลลิตา นิตะวัน**** 
องค์กร,จังหวัด : มหาวิทยาลัยราชธานี  วิทยาเขตอุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 
ที่มา:  การหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่ส าคัญในกลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric syndromes)  และยังท าให้เกิดการบาดเจ็บได้
ต้ังแต่ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงโดยเฉพาะการบาดเจ็บต่อระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ(กรมการแพทย์ ,2558) ซึ่งต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานกว่าเด็กถึง 10 เท่า  จากสถิติในแต่ละปีพบว่า มีผู้สูงอายุมากกว่า 1 ใน 3 เกิด
ภาวะหกล้มและมากกว่าร้อยละ 50 มีการหกล้มซ้ า (กรมการแพทย์.2558)  การหกล้มในผู้สูงอายุยังท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายหลัง เช่น การบาดเจ็บ  ไม่เคลื่อนไหว ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุลดลงแล้ว  ยังสามารถท าให้โรค
ประจ าตัวของผู้สูงอายุที่มีอยู่เดิมรุนแรงข้ึนได้อีกและส่งผลกระทบต่อและมีภาวะล าบากต่อวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันของ
บุคคลอื่น ๆ ทักษะการดูแลสุขภาพปัจจุบันอยู่ในสังคมที่มีความสลับซับซ้อนและประชาชนสามารถรับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพด้วยความสะดวกจากทุกด้าน  การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  จะเป็นทักษะ เป็นความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล
ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน เพ่ือสุขภาพที่ดี โดยสามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อการการเจ็บป่วยได้  ซึ่งปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของ
ผู้สูงอายุมีการเผยแพร่เป็นข้อมูลไว้อย่างแพร่หลาย  สามารถค้นหา น ามาวิเคราะห์และน าข้อมูลไปใช้ในการป้องกันการหกล้ม
ให้กับผู้สูงอายุได้  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทั้งวิธีการและผลลัพธ์ที่มีจุดประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการสร้างพลังและการมี
ส่วนร่วมของบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งบุคลากรในระบบสุขภาพที่จะไปสนับสนุนให้มีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีได้ 
(กองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข,2560) 
วัตถุประสงค์:  เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของครอบครัว 
ระเบียบวิธีวิจัย:  เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 384 ราย จากครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเป็นสมาชิกในครอบครัว 
โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage Sampling) แบ่งตามสัดส่วนของประชากร ในแต่ละข้ันตอนใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลาก (Sample Random Sampling) ด าเนินการศึกษาในระหว่างเดือนมีนาคม-เดือน
พฤษภาคม 2562 ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้
ด้านการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือตามสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าคอนบาค 
(Cronbach’s)  เท่ากับ 0.92  แบบประเมินความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน และแบบประเมินสภาพแวดล้อม
บ้านผู้สูงอายุ 
ผลการศึกษา:  พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 41.2 เพศหญิงร้อยละ 58.8 อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 65.57 ± 9.32               
ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 89.0 มัธยมศึกษาร้อยละ 8.7 ปริญญาตรีข้ึนไปร้อยละ 2.3  ระดับความรอบรู้
เก่ียวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของครอบครัวผู้สูงอายุ พบว่า อยู่ในระดับต่ าร้อยละ 60.82 ระดับปานกลางร้อยละ 
38.72 ระดับสูงร้อยละ 2.74 และมีความรู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 94.5 และระดับปานกลาง ร้อยละ 5.6 
ข้อเสนอแนะ: ควรมีการพัฒนาสมรรถนะของบุคคลและครอบครัวในด้านความรอบรู้  การเข้าถึงข้อมูล  การสื่อสารในการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุให้แพร่หลาย  อีกทั้งระบบบริการสุขภาพ หน่วยงานของรัฐควรกระตุ้นนโยบายในด้านการจัดการ
และการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุให้ชัดเจน 
 
*อาจารย์ สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี  วิทยาเขตอุดรธานี 
**นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี  วิทยาเขตอุดรธานี    
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ผลการพัฒนารปูแบบการพยาบาลผูป้่วยอบุัตเิหตุทีไ่ด้รบับาดเจ็บของหลอดเลือดส่วนปลาย 
โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร 

(Effect of Development of Nursing Intervention in Vascular 
injury Trauma Patients at Sakon Nakhon Hospital) 

 
ผู้น าเสนอ :  วิภา แก้วเคน 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลสกลนคร  จังหวัดสกลนคร 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุท่ีได้รับบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายและศึกษาผลลัพธ์
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุท่ีได้รับบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลาย 
ระเบียบวิธีวิจัย :  การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุท่ีได้รับบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายท่ี
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสกลนคร กลุ่มเป้าหมายแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ทีมพยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉิน และหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ จ านวน 42 คน และผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการในระหว่างตุลาคม 2560  – กันยายน 2561 
จ านวน 272 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย แนวปฏิบัติมาตรฐานการพยาบาล เรื่อง การพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุท่ีได้รับบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลาย 
ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ในช่วง 20-19 ปี ร้อยละ 54.77 รองลงมาอายุช่วง  30 
- 39 ปี ร้อยละ 26.20 เพศหญิง ร้อยละ 88.10 มีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 5 ปี และระหว่าง 5 - 9 ปี     คิด
เป็นร้อยละ 38.10 และ 33.33 ตามล าดับ วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 95.24 ด้านผลลัพธ์ ข้อมูลท่ัวไปของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุท่ีได้รับบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลาย เพศชาย ร้อยละ 49.27 เพศหญิง            ร้อย
ละ 51.73 อายุเฉลี่ย 43.80 ปี  ส่วนใหญ่อาชีพท างานรับจ้าง สาเหตุการเกิดจากอุบัติเหตุจราจร ชนิดยานพาหนะ 
มอเตอร์ไซต์ ต าแหน่งท่ีบาดเจ็บส่วนใหญ่ บริเวณหัวเข่า ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า มีภาวะหลอดเลือดส่วนปลายขาด
เลือดและส่งตัวไปรับการรักษากับแพทย์เฉพาะทางหลอดเลือด จ านวน 3 และ 6 ราย ได้รับการตัดขา จ านวน 2           
และ 5 ราย ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 1.91 และ 1.81 มีแนวโน้มลดลง 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนมีรูปแบบท่ีเหมาะสม  มีความเป็นไปได้ในการน ามาใช้  ใช้ง่าย        
และเข้าใจในการปฏิบัติตาม จนสามารถค้นหา ประเมินภาวะการบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายได้อย่างถูกต้อง          
ช่วยให้การพยาบาลท่ีเหมาะสม  และควรมีการพัฒนาขยายผลต่อไปยังหอผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้อง จากการประเมินคัดกรอง
ท่ีรวดเร็ว ส่งผลให้แพทย์ท าการวินิจฉัยได้รวดเร็ว เกิดผลลัพธ์ท่ีดีกับผู้ป่วย ถึงแม้ว่ าจะยังมีการตัดขา อาจเน่ืองจาก
กลไกการเกิดอุบัติเหตุค่อนข้างรุนแรง จึงไม่สามารถรักษาอวัยวะของร่างกายไว้ได้ ผู้ป่วยได้รับการบริการพยาบาลตาม
กระบวนการดูแลอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการบริการท่ีมีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากข้ึน ได้รับการส่ง
ต่อท่ีรวดเร็ว ทันเวลา ลดการตัดขา ผู้ป่วยปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตท่ีดี อีกท้ังลดความเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้องเรียก
ค่าชดเชยค่ารักษาท่ีไม่ได้คุณภาพในภาพรวมของโรงพยาบาลสกลนครอีกด้วย 
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ทางเลือกการดแูลสุขภาพต่อระดับความเสี่ยงภัยสุขภาพในผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลโนนคณู จังหวัดศรีสะเกษ 

 
ผู้น าเสนอ :  เพลิน สูงโคตร  สารภี นนท์ตา  และปราณี ธีระวิศิษฐชัย 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลโนนคูณ  จังหวัดศรีสะเกษ 
ที่มา :  การประเมินความเสี่ยงสุขภาพในผู้ป่วยเรื้อรังเบาหวาน เพื่อวิเคราะห์ผลกระทบจากสิ่งท่ีเป็นอันตรายก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เพื่อประเมินการได้รับ ระยะเวลาท่ีได้รับ ระดับการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ และท่ีมีผลต่อสุขภาพท่ี
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ เศรษฐกิจ ผู้ป่วยและครอบครัว 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงภัยสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาจากการเลือกดูแลสุขภาพ   
ระเบียบวิธีวิจัย :  การศึกษาเชิงพรรณนาไปข้างหน้าช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมารับบริการ ท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลโนนคูณ ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ - สิงหาคม 2562 ระยะเวลา 6 เดือน 
วิธีด าเนินการ ศึกษาปัญหาการใช้ผลิตภัณฑ์และทางเลือกดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ร่วมกับการรักษาของ
แพทย์แผนปัจจุบัน เครื่องมือ ประกอบด้วย 1) แบบประเมินระดับความเสี่ยงต่อโรคไตเสื่อม วัดสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) = 0.78 2) โปรแกรมการให้ความรู้อาหารเสริมสุขภาพโดย
พยาบาลและพบเภสัชกรรับค าปรึกษาความรู้พบแพทย์ ติดตามผลการรักษา วิเคราะห์ค่าร้อยละ 
ผลการศึกษา :  พบว่า ผู้ป่วยท่ีใช้ทางเลือกดูแลสุขภาพอื่นร่วมกับการรักษาของแพทย์ปัจจุบันจ านวน 11 ราย ข้อมูล
ท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากที่สุดร้อยละ 81.82 กลุ่มอายุมากที่สุด 61 - 70 ปี ร้อยละ 63.63 รองลงมา 51 - 
60 ปี ร้อยละ27.27 พบผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะที่ 3 มากที่สุด ร้อยละ 66.36 รองลงมาระดับ 2 และระดับ 1 เท่ากัน
ร้อยละ 18.18    ทางเลือกการดูแลสุขภาพพบมากท่ีสุด กลุ่มยาต้ม ร้อยละ 54.54 กาแฟผสมโสม ร้อยละ 9.09 ยา
ลูกกลอน ร้อยละ 9.09 ยาแก้ปวดท่ีมีส่วนผสมสารสเตียรอยด์ ร้อยละ9.09 ผลกระทบต่อสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลง
ระดับการท างานของไต ร้อยละ 9.09 ผลต่อการปรับเปลี่ยนแผนการรักษา ร้อยละ 9.09 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  ระดับความเสี่ยงภัยสุขภาพจากการใช้การดูแลทางเลือกการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลโนนคูณระดับอันตรายต่อสุขภาพ ร้อยละ 18.18 อยู่ในระดับเสี่ยงต่ า มีความจ าเป็นท่ีวิชาชีพ
สุขภาพวิเคราะห์การน าไปใช้อย่างจริงจังในกลุ่มเป้าหมายเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย 
ค าส าคัญ :  ทางเลือกการดูแลสุขภาพ  ระดับความเสี่ยงภัยสุขภาพ  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
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Oral presentation กลุ่ม 3/7 

ผ่าตดัสอ่งกลอ้ง แบบรูต้ัว รู้เรือ่ง ปลอดภัย ไรก้ังวล 
 

ผู้น าเสนอ :  ศิรินาถ ศรีวัฒนพงศ์  สุมาลี ธรรมะ  และวรรลดา วงศ์วัฒนฤกษ์ 
องค์กร,จังหวัด : กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ที่มา :  การผ่าตัดส่องกล้องหลอดอาหารกระเพาะอาหารและล าไส้ (Esophagogastroduodenoscopy : EGD) เป็น
การตรวจดูเยื่อบุภายในหลอดอาหาร ช่องท้องและล าไส้เล็กส่วนต้น โดยส่องผ่า นทางกล้องท่ีมีวีดิโอเป็นการ                 
คัดกรองผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติระบบทางเดินอาหาร จากสถิติการผ่าตัด EGD ของห้องผ่าตัดส่องกล้อง โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาเฉลี่ยจ านวน 2,000 รายต่อปี เป็นการผ่าตัดได้รับการระงับความรู้สึกแบบยาชาเฉพาะท่ีพบว่า
ขณะผ่าตัดเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ มีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงมีภาวะ Cardiac Arrest อาการดังกล่าวส่งผล       
ให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ ดังน้ันพยาบาลผ่าตัดได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย            ท่ี
ได้รับยาชาเฉพาะท่ีขณะผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ได้แนวทางปฏิบัติ (Clinical Nursing Practice Guideline) ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด EGD      
ท่ีได้รับการระงับความรู้สึกแบบยาชาเฉพาะท่ี  
ระเบียบวิธีวิจัย :  ใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ (Soukup, 2000) เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา          
ซึ่งประกอบด้วย 4 ระยะคือ 1) การค้นหาปัญหาทางคลินิก 2) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การน าแนวปฏิบัติ
ไปทดลองใช้และ 4) การน าแนวปฏิบัติท่ีปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน ซึ่งการศึกษาครั้งน้ี ได้ศึกษาถึงระยะท่ี 2 
สถานท่ี หน่วยผ่าตัดอาคารรักษาพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผู้ให้ข้อมูลพยาบาลระดับช านาญการ 
และพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางปริศัลยกรรม 
ผลการศึกษา :  ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ท้ังหมด 6 เรื่อง ประกอบด้วย งานวิจัยเชิงบรรยาย 2 เร่ือง บทความ 2 เร่ือง 
และแนวปฏิบัติทางคลินิก 2 เร่ือง ผลการศึกษาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึก
แบบยาชาเฉพาะท่ีในเรื่องต่อไปน้ี การประเมินผู้ป่วยเรื่องสภาวะท่ัวไปประวัติต่าง ๆ ของผู้ป่วย ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการต่าง ๆ และผู้ป่วยท่ีมีสภาวะซับซ้อนก่อนการผ่าตัดด้วยกล้อง อาการผู้ป่วยขณะได้รับยาระงับความรู้สึก
แบบยาชาเฉพาะท่ี การเฝ้าระวังผลข้างเคียงขณะผ่าตัดโดยใช้เครื่อง Monitor สามารถดูแลในเรื่องความดันโลหิต 
อัตราการเต้นของหัวใจ ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด การหายใจ คลื่นไฟฟ้าหัวใจและเมื่อเกิดผลข้างเคียงมีการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ เช่น การรายงานแพทย์ การปรึกษาทีมวิสัญญี การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น  เช่น การหยุดการ
ผ่าตัด 
ข้อเสนอแนะ :  ควรน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ และมีการประเมินผลท้ังด้านกระบวนการและด้านผลลัพธ์ ควรมีการ
ฝึกอบรมพยาบาลให้มีความรู้และทักษะในการใช้แนวปฏิบัติ มีการร่วมมือระหว่างทีมวิสัญญีและพยาบาลผ่าตัด 
ค าส าคัญ :  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  Clinical Nursing Practice Guideline  Local Anesthesia 
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การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง : กรณศีึกษา 
(Nursing Care of Postpartum Mothers after Birth with 

Pregnancy Induced Hypertension : Case Study) 
 

ผู้น าเสนอ :  พรทิพย์ หอมเพชร 
องค์กร,จังหวัด : กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม  โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร  จังหวัดสกลนคร 
ที่มา:  ภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงต้ังครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์ท่ีเป็นสาเหตุการตายและบาดเจ็บ
ท้ังของมารดาและทารก พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมีความส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด ตลอดจนสร้าง
เสริมสุขภาพมารดาให้มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิด โดย
การใช้กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลแบบองค์รวมอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย ตามมาตรฐาน
อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย รวมท้ังมีความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอันตรายท่ีอาจ
การเกิดซ้ าได้ 
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ์ในระยะหลังคลอด 
ระเบียบวิธีวิจัย:  ศึกษามารดาท่ีคลอดและดูแลต่อเน่ืองในหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลสกลนคร     
จ านวน 2 ราย ได้แก่ มารดาอายุ 18 ปี ต้ังครรภ์แรก อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ ชักก่อนมา 4 ช่ัวโมง วินิจฉัยเป็น 
Eclampsia with Cesarean Section with HELLP Syndrome และมารดาอายุ 21 ปี ต้ังครรภ์ท่ี 2 อายุครรภ์ 38 
สัปดาห์ ชักหลังคลอดปกติ 1 วัน วินิจฉัยเป็น Normal Labor with Eclampsia โดยศึกษาจากบันทึกเวชระเบียน
ผู้ป่วย การสังเกต/ สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ/ การทบทวนวรรณกรรม/ การวิเคราะห์ข้อมูล และเปรียบเทียบแบบแผน
สุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การดูแลรักษาและผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน โดยการใช้กระบวนการพยาบาลและ
การดูแลแบบองค์รวมต้ังแต่ระยะแรกรับ การดูแลต่อเน่ือง และการวางแผนจ าหน่าย 
ผลการศึกษา:  การศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงในระยะหลังคลอด 
พยาบาลต้องมีความรู้ความสามารถ ประสบการณ์ และการท างานเป็นทีม โดยการใช้กระบวนการพยาบาล          
อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง เพื่อให้การดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว ซึ่งมีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย          
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุขต่อไป            
จึงควรส่งเสริมสนับสนุนให้พยาบาลใช้ระบบพี่เลี้ยงในการส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อการประยุกต์ใช้องค์ความรู้            ใน
การรวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นข้ันตอนท่ีส าคัญในการใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อการวินิจฉัย            วางแผน 
ปฏิบัติ และประเมินผลการพยาบาลได้อย่างต่อเน่ืองจนสามารถจ าหน่ายมารดาออกจากโรงพยาบาล         ได้อย่าง
ปลอดภัย 
ค าส าคัญ :  ความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ์  ระยะหลังคลอด  
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การพยาบาลผูป้่วยมะเร็งเต้านมที่มีภาวะภูมิไวเกินจากยา Paclitaxel : กรณศีึกษา 
(Nursing Care of Breast Cancer Patients with hypersensitivity reaction 

after received Paclitaxel Chemotherapy : Case Study) 
 

ผู้น าเสนอ :  ประกายแก้ว กิ่งโก้  และประภัสสร สมศรี 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร  จังหวัดสกลนคร 
ที่มา:  มะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีพบมากเป็นอันดับหน่ึงในสตรีและยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกปี อีกท้ังยั งเป็นสาเหตุการ
ตายในอันดับต้น ๆ ด้วย จึงเป็นปัญหาท่ีส าคัญที่พบได้ท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทยด้วย การรักษาพยาบาลโรคน้ีมีหลาย
วิธีข้ึนกับชนิดและระยะของโรค ได้แก่ การผ่าตัดเต้านม ยาเคมีบ าบัด การฉายรังสี ยาต้านฮอร์โมนและการใช้ยาแบบ
พุ่งเป้าหมาย  การให้ยาเคมีบ าบัดเป็นวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ Paclitaxel อาจ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ คือ ภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity reaction) ส่งผลให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานและ
อาจเสียชีวิตได้ 
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีภาวะภูมิไวเกินจากยา Paclitaxel    กรณีศึกษา               
ผู้ป่วย  2 ราย 
ผลการศึกษา:  กรณีศึกษาผู้ป่วยหญิงไทย อายุใกล้เคียงกัน 50 ปีข้ึนไป ท้ัง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม ระยะ 3 ได้รับการรักษาโดยให้ยา Paclitaxel หลังได้รับยาเคมีบ าบัด มีภาวะแทรกซ้อน คือ มีภาวะภูมิไวเกิน 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเน่ืองแบบองค์รวม พร้อมท้ังได้รับการแก้ไขภาวะต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว มีการประเมินความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะ Hypersensitivity reaction การดูแลให้ได้รับยา Pre-med ตามแผนการรักษาการเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิด และเตรียมพร้อมในการให้ความช่วยเหลือ ต้ังแต่ก่อนรับยา รวมท้ังในขณะและหลังรับยา ซึ่งมีเป้าหมาย คือ 
ผู้ป่วยปลอดภัย และลดความรุนแรงจากอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด รวมท้ังปรับตัวเข้ากับสภาพการเจ็บป่วย 
โดยมีการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัย  และประเมินผลลัพธ์   
ทางการพยาบาล รวมถึงมีการส่งต่อการดูแลเป็นไปอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวดีข้ึนเป็นปกติ 
สรุปและข้อเสนอแนะ:  การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อรับยาเคมีบ าบัด การประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างรวดเร็ว และให้การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนขณะ
ได้รับยาเคมีบ าบัดและลดอัตราการเสียชีวิตได้  ดังน้ันพยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ และมีแนวทางการพยาบาลท่ีเป็น
มาตรฐานเพื่อให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ :  การพยาบาล  มะเร็งเต้านม  ภาวะภูมิไวเกิน  ยาเคมีบ าบัด 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัทารกแรกเกดิน้ าหนักน้อยโรงพยาบาลทุ่งสง, นครศรีธรรมราช 
 

ผู้น าเสนอ :  ทัศนีย์ สทานสัตย์ 
องค์กร,จังหวัด : งานห้องคลอด กลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลทุ่งสง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ที่มา:  ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยเป็นปัญหาส าคัญของสาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายการคลอด
ทารกน้ าหนักน้อยไม่เกินร้อยละ 7 แต่สถิติภาพรวมของปี พ.ศ. 2558 อยู่ท่ีร้อยละ10.60 (สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคมมหาวิทยาลัยมหิดล, 2560) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากกลุ่มภารกิจด้านข่าวสารสุขภาพ ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ท่ีพบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2554 - 2557 มารดามีอัตราการคลอดทารกน้ าหนักน้อย ร้อย
ละ 10.28 , 10.23 , 10.68 และ 10 .44 ตามล า ดับ (ธราธิป โคละทัต และจันทิมา  จรัสทอง , 2559)                                 
อีก ท้ังอุบั ติการณ์ประเทศไทยมีทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยในปี  พ.ศ . 2560 คิดเป็นร้อยละ 8 .48 และ                         
ในจังหวัดนครศรีธรรมราช มีทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย ปี พ.ศ. 2558, พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2560                       คิด
เป็นร้อยละ 9.07 , 12.27 และ 9.57 ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช , 2560) สถิติ
โรงพยาบาลทุ่งสง  พ.ศ. 2558 - 2560 มีทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย คิดเป็นร้อยละ 9.59, 10.24 และ 9.31 ตามล าดับ 
(งานอนามัยแม่และเด็ก โรงพยาบาลทุ่งสง, 2560) ซึ่งมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกป ี
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยโรงพยาบาลทุ่งสง  
จังหวัดนครศรีธรรมรา 
ระเบียบวิธีวิจัย:  เก็บรวบรวมข้อมูลจากทะเบียนการคลอดของห้องคลอด โรงพยาบาลทุ่งสง  ระหว่างเดือนตุลาคม 
2560- เดือนกันยายน 2561 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาท่ีคลอดทารก จ านวน 400 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป ประวัติการต้ังครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนและความผิดปกติของมารดาขณะต้ังครรภ์              
และน้ าหนักของทารกเมื่อแรกคลอด สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สถิติท่ีใช้ในการทดสอบ ได้แก่ สถิติทดสอบไคส์แควร์ (Chi-square) และ Pearson’s  correlation 
ผลการศึกษา:  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง  20-30 ปี (อายุเฉลี่ย 28 ปี) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อย
ละ 50.75 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนและความผิดปกติ                  
ของมารดาขณะต้ังครรภ์ และการเจ็บป่วยของมารดาขณะต้ังครรภ์ จากผลการศึกษาครั้งน้ี สามารถน าไปวางแผน    
ในการป้องกันภาวะทารกน้ าหนักตัวน้อยในหญิงต้ังครรภ์ต่อไป 
ค าส าคัญ :  ทารกแรกเกิด  ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย 
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Oral presentation กลุ่ม 3/11 

 
ผลการเรียนรูต้ามกรอบมาตรฐานคณุวุฒริะดับอดุมศึกษาแห่งชาติ (TQF)  

ในรายวิชาหลักการและเทคนคิการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ชัน้ปีที่ 2 
 

ผู้น าเสนอ :  จรรยา คนใหญ่ และสุพิตรา พรหมกุล 
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น 
 

บทคัดย่อ  
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติในรายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 วิทยาลัยพยาบาล            
บรมราชชนนี ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 จ านวน 87 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านคุณธรรม
และจริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ             
และด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และด้านทักษะการปฏิบัติทาง
วิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมนักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีระดับคะแนนเฉลี่ยผลการเรียนรู้ตามกรอบคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาระดับมากท้ัง 6 ด้าน (=4.13, S.D.=.22) โดยด้านท่ีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ ด้านทักษะการปฏิบัติ
ทางวิชาชีพ ( =4.54, S.D.=.26) รองลงมา คือ ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ               
(=4.53, S.D.=.13) ด้านคุณธรรมจริยธรรม ( =4.38, S.D.=.15) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ( =4.13, S.D.=.12) ด้านทักษะทางปัญญา (=3.90, S.D.=.26) และด้านความรู้  
(= 3.28, S.D.=.41) การวิจัยน้ีมีข้อเสนอแนะว่าควรมีการประเมินความรู้ของนักศึกษาก่อนท่ีจะฝึกทักษะการปฏิบัติ
ทางวิชาชีพโดยใช้แบบทดสอบเพื่อแก้ไขปัญหาด้านความรู้ที่ค่อนข้างต่ า 

  
ค าส าคัญ: ผลการเรียนรู้ กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
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POSTER PRESENTATION  
กลุ่มที่ 1-7 
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Poster presentation กลุ่ม 1/1 

ผลการพัฒนารปูแบบการดูแลผูป้่วยโรคปอดอักเสบในเดก็ “หอบแล้วไม่หอบเลย” 
 

ผู้น าเสนอ : จริยาพร จ ารสัธนสาร  เรวดี อุตสาหะ  และบงกชรัตน์ จันทร์สนิทศรี 
องคก์ร,จังหวัด :    โรงพยาบาลอุทุมพรพสิัย  จังหวัดศรีสะเกษ 
ที่มา :  จากการทบทวนผู้ป่วยเด็กท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ปี 2559 พบว่ามีอัตราการนอน
โรงพยาบาลด้วยโรคปอดอักเสบสูงเป็นอันดับ 3 ของโรคท่ีเด็กป่วยนอนโรงพยาบาลและพบว่าเด็กท่ีป่วยด้วยโรคปอด
อักเสบ เกิดภาวะ Respiratory Failure ร้อยละ 2.4 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 1) ส่งผลให้มีอัตราการส่งต่อสูงร้อยละ 
29.41 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ7) พยาบาลมีหน้าท่ีส าคัญท่ีจะให้การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องรวดเร็ว 
และสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลของครอบครัวอันจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานท่ีดีมีประสิทธิภาพ 
ในปี2560 หอผู้ป่วยเด็กและหลังคลอดได้มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในเด็ก  โดยจัดท าคู่มือการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในเด็กส าหรับพยาบาลและสื่อส าหรับผู้ปกครองหรือผู้ดูแล  
วัตถุประสงค์ : ติดตามพัฒนาปรับปรุงต่อเน่ืองในปี 2561 เพื่อป้องกันภาวะ Respiratory Failure และลดการส่งต่อ 
ระเบียบวิธีวิจัย : ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในเด็กที่พัฒนาข้ึน ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มานอนโรงพยาบาลด้วย
โรคปอดอักเสบ ต้ังแต่ปี 2560-2561 ตามข้ันตอนดังน้ี 1) ประเมินสัญญาณชีพ/ ค่าออกซิเจนในเลือด 2) แนะน าการ
ปฏิบัติตัวขณะอยู่ในโรงพยาบาล 3) พยาบาลใช้คู่มือในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในเด็กขณะอยู่โรงพยาบาล        
4) ใช้สื่อแบบแผ่นภาพหรือวิดีโอเกี่ยวกับการดูแลพ่นยา การดูดเสมหะและอาการผิดปกติของเด็กส าหรับผู้ปกครอง
หรือผู้ดูแล 5) ฝึกผู้ปกครองหรือผู้ดูแลให้ใช้อุปกรณ์พ่นยาขยายหลอดลมและพ่นยาอย่างถูกวิธี  6.ประเมิน
ความสามารถผู้ปกครองหรือผู้ดูแล ด้านความรู้และทักษะการดูแลพ่นยาและอาการผิดปกติของเด็ก 7) ใช้ D/C Plan 
ดูแลให้ใบนัด/ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน 8) ติดตามทางโทรศัพท์หลังจ าหน่าย 1 เดือน (ในปี 2561) 
ผลการศึกษา : การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในเด็ก พบว่า การเกิดภาวะ  Respiratory Failure     
ลดลงจากปี2559 ร้อยละ 2.4 เป็นร้อยละ 0.5 และ ร้อยละ 0.1 ในปี 2560 และปี 2561 ตามล าดับ การส่งต่อลดลง
จาก  ปี 2559 ร้อยละ 29.41  เป็นร้อยละ 13.8 และ ร้อยละ 3.24 ในปี 2560 และปี 2561 ตามล าดับ  
สรุปผลการศึกษา : รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในเด็กสามารถลดภาวะ Respiratory Failureจาก       ร้อย
ละ 2.4  เป็นร้อยละ0.5 และ ร้อยละ 0.1 ตามล าดับ ลดการส่งต่อร้อยละ 29.41 เป็นร้อยละ 13.8 และ         ร้อยละ 
3.24 ตามล าดับ ติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์หลังจ าหน่าย 1 เดือนพบว่าการกลับมานอนโรงพยาบาล         ด้วยโรค
เดิมลดลงในปี 2561 จากร้อยละ 2.9 เหลือร้อยละ 2.23 (ณ มีนาคม2562) 
ข้อเสนอแนะ : 1) ควรมีการพัฒนาขยายรูปแบบการติดตามดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ เช่ือมโยงกับภาคีเครือข่าย    
ในชุมชน อย่างต่อเน่ือง 2) ส่งเสริมให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงในเชิงป้องกันการเกิดโรคให้มีความสะอาด
ทีมสหวิชาชีพมาคอยดูแลเป็นประจ าร่วมกับทีมเครือข่ายในชุมชนในหมู่บ้านและท้องถ่ินติดตามเยี่ยมทุกวันศุกร์      
เพื่อกระตุ้นการท างานของกล้ามเน้ือส่วนท่ียังอ่อนแรง การช่วยเหลือทางเครือข่ายสังคมในชุมชนก็จะมีการช่วยเหลือ
โดยมีเครือข่าย อสม. ผู้ ใหญ่บ้าน อบต. ก านัน และชาวบ้าน  ให้ความช่วยเหลือด้านการดูแลเครื่องนุ่งห่ม          
อาหารความสะอาดของท่ีพักอาศัย  ส่วนการรักษาเป็นหน้าท่ีโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยและ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล   
ค าส าคญั : การพัฒนารูปแบบ  โรคปอดอักเสบในเด็ก  Long term care  พระภิกษุที่มีภาวะพึ่งพิง 
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Poster presentation กลุ่ม 1/2 

การลดอตัราการตดิเชื้อดือ้ยา ในห้องผู้ป่วยหนกัศัลยกรรมประสาท 3 
 

ผู้น าเสนอ :  อรอุมา สดสร้อย  และฤดี แก้วค าไสย์    
องคก์ร,จังหวัด :   โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี  
ที่มา :  สถานการณ์ปัจจุบันคนไทยติดเช้ือด้ือยาประมาณ 88,000 คน/ปี และเสียชีวิตปีละ 20,000 -38,000 คน 
มากกว่าผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและอุบัติเหตุปี 2561 อัตราการติดเช้ือด้ือยาใน ICU โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
1.89:1,000 วันนอน และในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 3 พบอัตราการติดเช้ือด้ือยา 3.52 : 1,000 วันนอนซึ่ง
สูงกว่าค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาล จากการทบทวนพบว่าหน่วยงานมีการปฏิบัติตาม WI 78.50% กิจกรรมท่ีปฏิบัติน้อย
คือการแยกโซนอุปกรณ์เครื่องใช้และการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม  
วัตถุประสงค์ :  เพื่อลดอัตราการติดเช้ือด้ือยาในหน่วยงาน ตามตัวช้ีวัด 1) เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติตามแนวทาง ร้อยละ 90  
2) อัตราการติดเช้ือด้ือยาลดลงร้อยละ 5 ระยะเวลาด าเนินการ ตุลาคม 2561 - กรกฎาคม 2562 
กิจกรรมการพัฒนา :  โดยใช้แนวคิด PDCA ดังน้ี Plan 1) ทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุ 2) เก็บข้อมูลการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติโดยการสังเกตและร่วมปฏิบัติ Do 3) ฟื้นฟู เพิ่มความรู้ สร้างความตระหนักและน าEBPมาใช้ในการป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือด้ือยา ดูการสอนสาธิต ร่วมปฏิบัติจากสถานการณ์จริง โดย HN SN และ ICWN และส่งบุคลากร
ทุกคนเข้าอบรมเชิงปฏิบัติการ 4) ประชุมช้ีแจงให้ความรู้และก าหนดแนวปฏิบัติร่วมกัน เมื่อผล LAB AMR Alert ให้
ปฏิบัติทันที  ดังน้ี 4.1) เมื่อมีผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยาจัดผู้ป่วยอยู่ในโซนท้ายสุด 4.2) กั้นม่านแก้วและติดป้ายสัญลักษณ์ 
เพื่อเตือนบุคลากร 4.3) แยกอุปกรณ์เครื่องใช้กับผู้ป่วยเป็นแบบใช้เฉพาะกับผู้ป่วยรายน้ัน ๆ เช่น ปรอท cuff BP  4.4) 
จัดเตรียม Alcohol hand rub ทุกเตียง 4.5) เตรียมน้ ายา 4% chlorhexidine ส าหรับเช็ดตัวผู้ป่วย3 วันนับจาก
ได้รับแจ้งผล lab  4.6) เช็ดอุปกรณ์ต่าง ๆ และท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมด้วย Oxyfloor โดยใช้ผ้าข้ีริ้วเตียงละ 2 ผืน
เช็ดแต่ละเตียงไม่เช็ดซ้ า 4.7) ท้ิงอุปกรณ์และเสื้อผ้าในถังผ้าติดเช้ือ 4.8) ล้างมือก่อนหลังท ากิจกรรมอย่างเคร่งครัด 
4.9) สวมเครื่องป้องกันรายบุคคลในผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยากลุ่มควบคุม 4.10) ให้การพยาบาลเป็นรายท้ายสุด Check   5) 
นิเทศและประเมิน ตรวจสอบการน าแนวทางสู่การปฏิบัติ 6) ประเมินผลวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ Act  
7) สรุปประเด็นพัฒนา สะท้อนข้อมูลย้อนกลับให้ผู้ปฏิบัติงาน และส่งข้อมูลให้กลุ่มงาน  
ผลการศึกษา : เก็บข้อมูลการด าเนินงานจากเดือนตุลาคม 2561 - กรกฎาคม 2562 มีผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยา 6 ราย 
พบว่า 1) เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติตามแนวทาง ร้อยละ 94.76 เพิ่มข้ึนร้อยละ 16.26 กิจกรรมท่ีปฏิบัติได้ดีมากคือการท้ิงผ้า
เปื้อนการจัดเตรียม Alcohol hand rub และการท าความสะอาดเตียง ส่วนกิจกรรมท่ีต้องพัฒนาเพิ่มคือการให้
ค าแนะน าญาติเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 2) อัตราการติดเช้ือด้ือยา 3.26 : 1,000 วันนอน    
ลดลงจากเดิมร้อยละ 5.68   
สรุปผลและการน าไปใช้ประโยชน์ : การลดอัตราการติดเช้ือด้ือยามีหลายปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต้องอาศัยความร่วมมือ 
ร่วมใจและความมุ่งมั่นของบุคลากรทุกคนอย่างต่อเน่ือง หน่วยงานมีข้อจ ากัดเรื่องห้องแยก แต่การปฏิบัติตามแนวทาง
อย่างเคร่งครัด ต่อเน่ือง สม่ าเสมอจะช่วยลดอัตราการติดเช้ือด้ือยาได้ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มอื่นต่อไป 
ค าส าคญั : ติดเช้ือด้ือยา  ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 
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Poster presentation กลุ่ม 1/3 

การพัฒนาแนวทางการป้องกันและลดการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาบรเิวณแผลผ่าตัด  
ในหอผูป้่วยศัลยกรรมอุบตัิเหตุ โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ 

 
ผู้น าเสนอ :   รัชนู ฉวีวัฒน์ 
องคก์ร,จังหวัด :   โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี  
ที่มา : หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุรับผู้ป่วยทุกเพศทุกวัยท่ีมีการบาดเจ็บต้ังแต่ 2 ระบบข้ึนไปซึ่งมีความรุนแรง
แตกต่างกัน ผู้ป่วยบางรายได้รับบาดเจ็บรุนแรงมาก มีแผลฉีกขาดขนาดใหญ่ ท าให้การรักษาพยาบาลมีความยุ่งยาก
ซับซ้อน ใช้เวลานานในการรักษา ต้องนอนโรงพยาบาลนาน มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน ผู้ป่วยหลายราย
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดและท าความสะอาดแผล เพื่อลดและก าจัดแหล่งของเช้ือโรค จากสถิติข้อมูล
บริการของหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ในปีงบประมาณ 2559 – 2561 ไม่มีผู้ป่วยติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ต าแหน่ง
แผลผ่าตัด แต่ในปีงบประมาณ 2562 ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 – มีนาคม 2562 มีผู้ป่วยรับไว้รักษาจ านวน             
1,637 ราย พบผู้ป่วยติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยารายใหม่ ได้แก่ ติดเช้ือ MDR 1 ราย และติดเช้ือ XDR 2 ราย ซึ่งเป็น
แนวโน้มท่ีสูงข้ึน หอผู้ป่วยตระหนักในปัญหาดังกล่าว จึงได้ทบทวนและศึกษาสภาพปัญหาและสาเหตุท่ีท าให้เกิดการ
ติดเช้ือของบาดแผล และพัฒนาแนวทางการป้องกันและลดการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาบริเวณแผลผ่าตัด ในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อลดและป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยท่ีมีแผลผ่าตัด 2) เพื่อให้บุคลากรปฏิบัติปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติฯ ได้ถูกต้องตามมาตรฐาน  
ตัวชี้วัด : 1) อัตราการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัดลดลง 5%  2) บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางฯ ได้  ≥ 90% 
วิธีด าเนินการ : 1) ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลการติดเช้ือของหน่วยงาน 2) ระดมสมองวิเคราะห์ปัญหาและหา
ทางแก้ไขปัญหา 3) ศึกษางานวิจัย บทความวิชาการ กิจกรรมคุณภาพ และแนวปฏิบัติเดิม 4) วิเคราะห์แนวปฏิบัติ
และระดมสมองหาโอกาสพัฒนา พบปัญหาการปฏิบัติเกี่ยวกับการท าแผลของบุคลากร จึงออกแบบแนวปฏิบัติ
เกี่ยวกับแผลและแบบประเมินการล้างแผล 5) หัวหน้าหอฯให้ความรู้เกี่ยวกับการท าแผลและการเฝ้าระวังการติดเช้ือ 
ติดตามนิเทศเกี่ยวกับการท าแผล การจัดการอุปกรณ์ และการจัดสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ 6) ร่วมกันจัดท าแนวทางการล้าง
แผล 7) ประชุมช้ีแจงแนวทางแก่ทีมผู้ปฏิบั ติท่ีเกี่ยวข้อง 8) เก็บรวบรวมข้อมูลการด าเนินงาน วิเคราะห์ สรุปผล       
9) น าเสนอผลการพัฒนา บุคลากรทุกคนมีการสอบถามข้อสงสัย 10) ปรับปรุงประเด็นปัญหาก่อนน าสู่การปฏิบัติ
อย่างยั่งยืนต่อไป 
สรุปผลการด าเนินงาน : เดือน เม.ย. – มิ.ย.62 มีผู้ป่วย 497 ราย มีแผลผ่าตัดสะอาด 43 แผล แผลผ่าตัดปนเปื้อน
เล็กน้อย 26 แผล แผลผ่าตัดปนเปื้อน 54 แผล และแผลผ่าตัดสกปรก 16 แผล บุคลาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
เกี่ยวกับแผลและการล้างแผลได้ 95% อัตราการติดเช้ือบาดแผลผ่าตัดเป็น 0   
โอกาสพัฒนา : ควรพัฒนาและทบทวนการปฏิบัติการล้างแผลตามหลัก WI, IC ตลอดจนแนวทางอื่น ๆ เป็นระยะ 
โดยเฉพาะจากการประเมินบาดแผลและการจัดการเมื่อพบอาการเปลี่ยนแปลงของแผล  
ค าส าคัญ : แนวทางการป้องกันการติดเช้ือ  เช้ือด้ือยา  
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Poster presentation กลุ่ม 1/4 

การประเมินผลการปฏบิตัิตาม UE Bundle ต่ออัตราการดึงท่อช่วยหายใจ/ ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุห้อง
ผูป้่วยหนกัโรคหัวใจและหลอดเลือด1(CCU1) 

 
ผู้น าเสนอ :  จันทร์เพ็ญ บุระพันธ์  ลัดดาวรรณ ชมภูโคตร  นริษา บุญชิต  พนาพร กุลวุฒิ  และช่ืนฤทัย อุตรศาสตร์ 
องคก์ร,จังหวัด :  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา :  ห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจCCU1 รับผู้ป่วยวิกฤตซับซ้อนด้านโรคหัวใจ พบอัตราการเกิด  Unplanned 
Extubation :UE มีแนวโน้มสูงข้ึน ปีงบประมาณ 2559 - 2561 ผู้ป่วย CCU1 ใส่ท่อช่วยหายใจ จ านวน 141, 129, 
208 รายตามล าดับ จ านวนวันนอนผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 1,324  1,022  1,151 ต่อ 1,000 วันนอน             
พบอุบัติการณ์UE คิดเป็น 9.07, 10.77, 10.43/ 1,000 วันนอน ปี 2561 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ
กลับคืนภายใน 24 ชม.1 คน.(8.33.%) ระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์ระดับ I จ านวน 1 ครั้ง (8.33%)  
วัตถุประสงค์:  เพื่อลดอัตราการเกิด UE ในผู้ป่วย CCU1 โดยการปฏิบัติตาม UE Bundle  
วิธีการด าเนินการ:  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (CQI) แบ่งเป็น 4 ระยะ ระยะที่  1 ทบทวนสถานการณ์                             
(ต.ค. 58 - ก.ย. 60)  พบว่าการป้องกันท่อช่วยหายใจ การติดพลาสเตอร์ การยึดผู้ป่วย 4 ระยางค์ รายงานแพทย์     
ให้ยา Sedative ในกรณีที่ผู้ป่วย Agitate/ สับสน ระยะที่ 2 วางแผนแก้ไข (ต.ค. 60 - ก.ย. 61) ประชุมวางแผน ช้ีแจง
เจ้าหน้าท่ีทุกระดับ ยึดและปฏิบัติตามWI เรื่อง การป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ/ ท่อช่วยหายในเลื่อนหลุด                
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (UE Bundle) ระยะที่ 3 น าแนวทางสู่การปฏิบัติ (ก.ค. 61 - เม.ย. 62) ในรอบที่ 1      
เริ่มน า UE Bundle เข้ามาใช้ ในรอบที่ 2 (ระหว่าง มิ.ย.62 - 30 ก.ย. 62) เริ่มมีการน า แบบฟอร์ม Respiratory 
round มาใช้ ระยะที่4 ประเมินผล 
ผลการศึกษา :  รอบที่ 1 (ต.ค. 61 - เม.ย. 62) ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 86 ราย จ านวนวันนอนผู้ป่วยท่ีใช้             
เครื่องช่วยหายใจ510/ 1,000 วันนอน เกิด UE จ านวน 10 ครั้ง คิดเป็นอัตราการเกิด UE 19.61/ 1,000 วันนอน          
ใส่กลับคืนภายใน 24 ชม.  4 คน (5ครั้ง, 50%) ไม่พบความรุนแรงของอุบัติการณ์ระดับ I รอบที่2 (มิ.ย. 62 - ก.ค. 62) 
จากการประเมิน 2 เดือนแรก (1 มิ.ย. - 31 ก.ค. 62) มีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 27 ราย จ านวนวันนอนผู้ป่วยท่ี           
ใช้เครื่องช่วยหายใจ 191/1,000 วันนอน  เกิด UE จ านวน 3 ครั้ง คิดเป็นอัตราการเกิด UE 15.70/ 1,000 วันนอน 
พบว่า การเพิ่มกิจกรรม Respiratory Round ช่วยให้อัตราการเกิด UE ลดลงเป็น 20%  
อภิปรายผล :  ผลจากการใช้ UE Bundle สามารถช่วยลดอัตราการเกิด UE ลง 20% แม้ยังไม่ถึงเป้าหมาย 50% 
เน่ืองจากเป็นการประเมินเพียง 2 เดือนแรก และต้องก ากับติดตามใช้รูปแบบ Respiratory Round และ            
Cross check อย่างต่อเน่ือง และยังมีจุดอ่อนการ Cross check ท่ียังไม่ Real Time ทางหน่วยงานจึงมีการเก็บข้อมูล        
ต่อเพื่อน ามาวิเคราะห์ แก้ไขในประเด็นท่ียังท าได้ไม่ดี และในผู้ป่วยท่ีเกิดอุบัติการณ์เป็นผู้ป่วยท่ีรู้สึกตัวดีท้ังหมด        
จึงควรมีนวัตกรรมเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีเพิ่มข้ึน 
สรุป :  การพัฒนาการป้องกันดึงท่อช่วยหายใจ/ ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด มีประโยชน์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ต้องมีการศึกษาและพัฒนานวัตกรรมท่ีเหมาะสมต่อไป 
ค าส าคัญ : การดึงท่อช่วยหายใจ  ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด  ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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Poster presentation กลุ่ม 1/5 

การพัฒนาการดูแลผูป้่วยท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุโดยไม่ได้วางแผน (Unplanned Extubation) 
ในห้องผูป้่วยหนกัอายุรกรรม 2 ทิศใต ้

 

ผู้น าเสนอ : กนกวรรณ ประจ าสุข ประภัสสร ควาญช้าง  กรรณิการ์ สมบูรณ์  บังอร สิงห์แก้ว  และวัลลี ไชยทองศรี 
องคก์ร,จังหวัด :  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี  
ที่มา :  การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน (Unplanned Extubation : UE) เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยและ
ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย จากข้อมูลการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนปีงบประมาณ 2561 
(ไตรมาสท่ี 1-4) มีจ านวน 9, 25, 15 และ 18 ครั้ง คิดเป็นอัตรา 10.26, 25.2, 14.82 และ 18.49 ครั้ง/1,000 วันใส่
ท่อช่วยหายใจ ตามล าดับวิเคราะห์ข้อมูล สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการสื่อสาร ภาวะสับสน หลงลืม อยากกลับบ้าน คิด
ว่าตนเองสามารถหายใจได้เอง เป็นผู้ป่วยสูงอายุ และไม่ได้รับผูกยึด บุคลากรมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
แตกต่างกัน ขาดความตระหนักในการป้องกัน UE, การปฏิบัติเพื่อป้องกัน UE ขาดความต่อเน่ืองมีข้อจ ากัดในการใช้
แบบประเมิน (BWAP) ด้านระบบ พบว่า ขาดการนิเทศติดตามอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนาน
ข้ึน ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มข้ึน ดังน้ันทีมจึงได้พัฒนางานน้ีข้ึน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม WI UE และมีความ
ปลอดภัย โดยมีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ท่ี 1 : ศูนย์กลางแห่งความเป็นเลิศด้านการรักษาพยาบาลเฉพาะทางข้ัน
สูงทุกสาขา เข็มมุ่งท่ี 1 : ความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ และ KPI 2 : ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาท่ี
ส าคัญ  วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผนในห้องผู้ป่วยหนักอายุรก
รรม 2 ทิศใต้  
ตัวชี้วัด : 1) การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน  > ร้อยละ 80              
2) อัตราการเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน (UE) ลดลงจากเดิม 3) อุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน 
ระดับ GHI = 0 3.อุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน ระดับ DEF ลดลง ≥ ร้อยละ 50 4) อุบัติการณ์
ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน ระดับ GHI = 0  
วิธีการด าเนินการ : ด าเนินงานในช่วงต.ค. 2561 – มิ.ย. 2562 ตามข้ันตอน 1) Plan โดยวางแผน วิเคราะห์ปัญหา
สาเหตุและแนวทางแก้ไขโดยใช้ Tree Diagram ก าหนดวิธีแก้ปัญหาโดยน าวิธีปฏิบัติงาน (WI) เร่ืองการป้องกันการดึง
ท่อช่วยหายใจ/ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์มาใช้ 2) Do โดยประชุมช้ีแจงการใช้ WI UE แล้วด าเนินการตามแนวทางท่ีก าหนด ท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและน ามาวิเคราะห์โดยค่าเฉลี่ย ร้อยละ  3) Check โดยติดตาม นิเทศ การด าเนินการ สรุปผลและ
วิเคราะห์ข้อมูลตามตัวช้ีวัด 4) Act น าเสนอปัญหาและอุปสรรคต่อทีม แล้วปรับปรุง/พัฒนากิจกรรม คุณภาพต่อเน่ือง 
ผลการศึกษา : 1) บุคลากรปฏิบัติตาม WI UE (ไตรมาสท่ี 1-3) ร้อยละ 57.77, 68.88 และ 71.10 ตามล าดับ             
พบว่าคะแนนยังไม่ได้ตามเกณฑ์ท่ีต้ังไว้ แต่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน หมวดท่ีท าได้ดี คือ หมวดการสื่อสาร และหมวดปัจจัย
เสี่ยง ส่วนหมวดท่ียังต้องพัฒนาต่อคือ หมวดการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ และหมวดการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ส่วนในหมวดอื่น ๆ น้ันมีการรายงานความเสี่ยงในโปรแกรม HRMC แต่ยังขาดการวิเคราะห์และท า RCA และการ
นิเทศยังขาดความต่อเน่ือง 2) อัตราการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน (UE) ในไตรมาสท่ี 1-3           
คิดเป็น 17.61, 22.57 และ 21.77 ครั้ง/1000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ 3) อุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้
วางแผนระดับ DEF = 18 , 25 และ 22 ตามล าดับ 4) อุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผนระดับ  
GHI =0, 1 และ 0  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ : 1) ควรมีการน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย UE ในหอผู้ป่วยอื่น ๆ 2) พัฒนา
งานต่อเป็นงานวิจัยจากงานประจ า 3) พัฒนาแนวทางการนิเทศโดยการประยุกต์ใช้ GROW Model 
ค าส าคัญ : ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน  ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
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Poster presentation กลุ่ม 1/6 

การพัฒนาแนวทางการดูแลผูป้่วยตดิเชื้อในกระแสโลหิต โดยใช้กระบวนการพยาบาลตกึผูป้่วยใน 
โรงพยาบาลโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา 

 
ผู้น าเสนอ :  จินตนา ค ายะ  ประหยัด นาคพรต  และขวัญชนก นราจันทร์                    
องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลโนนไทย  จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มา :  เน่ืองจากพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยน้ัน มีความหลากหลายท้ังทางด้านอายุ ความรู้และประสบการณ์การ
ท างานท่ีแตกต่างกันท าให้มีการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ดังน้ัน       
เพื่อให้การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตตามแนวปฏิบัติท่ีก าหนดประสบ
ความส าเร็จบรรลุเป้าหมาย ทางผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต
โดยใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาล ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลโนนไทย โดยใช้แบบทดสอบความรู้และการ
สัมภาษณ์กลุ่มเพื่อเป็นการค้นหาข้อมูลเชิงลึก  
วัตถุประสงค์ :  เพื่อประเมินความรู้ของพยาบาลในการน ากระบวนการพยาบาล ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแส-โลหิตของพยาบาลตึกผู้ป่วยใน ตลอดจนสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและประเมินผลของการใช้กระบวน
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต  
วิธีการด าเนินการ :  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ระยะเวลาการท าวิจัย 1 มิถุนายน 2560 –                     
31 สิ งหาคม 2563 กลุ่ ม เป้าหมายคือพยาบาลผู้ ปฏิบั ติ งานภายในตึกผู้ป่ วยในโรงพยาบาลโนนไทย                                  
จังหวัดนครราชสีมา ไม่นับรวมพยาบาลหัวหน้าตึก ผู้ประเมินท้ัง 3 ตึกรวมท้ังหมด 22 คน การวิจัยครั้งน้ี ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา การเก็บรวบรวม
ข้อมูล 1) แบบประเมินเชิงปริมาณ 2) แบบประเมินเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ   
ผลการวิจัย :  พยาบาลตึกผู้ป่วยใน มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
โลหิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีความรู้ในข้ันตอนการวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) สูงท่ีสุด           
อัตราการส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตไปรับการรักษาท่ีเหมาะสมเพิ่มข้ึน จากเดิมร้อยละ 6.41 เป็นร้อยละ 
23.53 อัตราการเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลลดลง จากร้อยละ 6.41 เป็นร้อยละ 5.88 ด้านจ านวนวันนอน พบว่า จ านวน
วันนอนผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตลดลง จาก 6.47 วันเป็น 4.76 วัน ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ พบว่า ผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสโลหิตและญาติท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลโนนไทย มีความพึงพอใจมาก  
ข้อเสนอแนะ :  1) การน าผลการศึกษาไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล คือ มีการน าเอาแนวทางท่ีได้จากการพัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย มีการนิเทศทางการพยาบาล โดย สอน สาธิต 
และร่วมปฏิบัติงานระหว่างพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ต่างกัน  เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสามารถใช้แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตได้อย่างถูกต้อง 2) ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป คือ ควรมีศึกษา
ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตต้ังแต่ในระดับปฐมภูมิ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตมี
ความต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ :  แนวทางการดูแลผู้ป่วย  การติดเช้ือในกระแสโลหิต  กระบวนการพยาบาล 
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SHIP : bundle พิชติวัณโรค 
 
ผู้น าเสนอ : ทินวิสุทธิ์ ศรีละมัย 
องคก์ร,จังหวัด :  โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น  
ที่มา :  สถิติผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยวัณโรคปอด พบ ในเจ้าหน้าท่ีปี 2560 - 2562 จ านวน 1 , 0 และ 0 ราย          
ผู้ป่วยท่ีนอนรักษา 2560, 2562 จ านวน 9, 11,13 รายตามล าดับ ภายในหอผู้ป่วยมีการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
โดยยึดหลัก SHIP : bundle เน่ืองจากไม่มีห้องแยกโรค เพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือทางหอผู้ป่วย ต้ังแต่ปี 2560 
จนถึงปัจจุบัน เพื่อประเมินผลการด าเนินงาน ทางหอผู้ป่วยจึงต้องการศึกษาผลการด าเนินงานดังกล่าว 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาผลการใช้  SHIP : bundle 
ระเบียบวิธีวิจัย :  1) แยกโชนผู้ป่วยและด าเนินกิจกรรม SHIP : bundle 2) ผังตาราง สัญลักษณ์ (หัวใจสีแดง)     
กลุ่มเสี่ยง ท่ีผังตาราง ป้ายหัวเตียง และ Chart 3) ประชุมปรึกษาทีมก่อน – หลังปฏิบัติงาน 
ผลการศึกษา : ด้านบุคลากร ปี 2560 พบ 1 ราย ปี 2561-2562 ไม่พบอุบัติการณ์ การใช้ SHIP ; bundle             1) 
Single ผู้ป่วยท่ีได้รับการวิ นิจ ฉัยวัณโรคปอดได้รับการจัดโชนอยู่ ติดระเบียงหน้าต่างตามประเภทผู้ป่วย                       
จัดระยะห่างเตียง 90 cm   2) Hand Hygiene ก่อนปฏิบัติงานเจ้าหน้าท่ีมีการจับคู่ทบทวนการล้างมือทุกวันและ     
ท่ีเตียงมีกระป๋อง water less ทุกราย พร้อมค าแนะน าการล้างมือ  3) Isolation มีการแยกอุปกรณ์เครื่องใช้เฉพาะ 
เช่น ชุดอาบน้ า เครื่องวัดสัญญาณชีพ พัดลม  4) Promotion มีการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ ตลอดผู้ป่วยข้างเตียงใน
การเยี่ยม โดยคู่มือวัณโรค ผลการศึกษา พบว่า 1) การใช้ SHIP : bundle เป็นแนวทางในการป้องกันการแพร่กระจาย
เช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล สามารถน ามาแก้ปัญหาการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค ดังน้ี 1) แยกโชนผู้ป่วยและด าเนิน
กิจกรรม SHIP : bundle 2) ท าผังตาราง ติดสัญลักษณ์ (หัวใจสีแดง)กลุ่มเสี่ยง ท่ีผังตาราง ป้ายหัวเตียง และ Chart  
และประชุมปรึกษาทีมก่อน – หลังปฏิบั ติงาน 3) ด้านบุคลากร   ปี 2560 พบ 1 ราย ปี  2561-2562                                
ไม่พบอุบัติการณ์ 4) ด้านผู้ป่วยและญาติ มีความรู้ในการป้องกันโรควัณโรค และการใช้อุปกรณ์ป้องกันโรค 
สรุปและข้อเสนอแนะ : 1) ควรสร้างท่ีเก็บเสมหะส าหรับผู้ป่วยโดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีเดินไม่ได้ เพื่อลดความเสี่ยงต่อ          
การแพร่กระจายเช้ือ 2) สร้าง QR Code ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ส าหรับผู้ป่วยและญาติ 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยวัณโรค  SHIP Bundle 
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การใช้ภาพพลกิสื่อสารแทนใจเพือ่ลดอตัราการเลือ่นหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน 
ในผูป้่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ หอผูป้่วยอายุรกรรมชายชั้น 5 

 
ผู้น าเสนอ:   ศิริพันธ์ วงษาสันต์  รัตนภรณ์ สาระปัญญา  วรรณภรณ์ ขันค า  และพิสมัย สวนคร้ามดี 
องคก์ร,จังหวัด :  โรงพยาบาลสรรพสิทธิสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา :  หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายช้ัน 5 ดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจตาม UE Bundle ในปี 2558 - 2559 จ านวน 689 
และ 731ราย มี Adverse Event ท่ีส าคัญคือ การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน (Unplanned 
Extubation : UE) มีอัตราการเกิด UE 31.82 และ 29.19 ครั้ง/ 1,000 ventilator day ตามล าดับ (ปี 2557 ไม่ได้
เก็บข้อมูล) สาเหตุพบว่าการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพท าได้ ร้อยละ 70 เน่ืองจากระบบงานท่ีไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติและ
การไม่ปฏิบัติตามแนวทางท่ีได้ก าหนดไว้ ซึ่งภาพรวมปฏิบัติได้ เพียง ร้อยละ 76.28 ทางทีมจึงมีการจัดท าภาพพลิก
สื่อสารแทนใจมาใช้กับผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอัตราการเกิด UE < 10 ครั้ง/ 1000 ventilator day            
(THIP 2014) ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายช้ัน 5 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลการปฏิบัติตาม UE Bundle ของพยาบาลวิชาชีพ และลดอัตราการเกิด UE  
ระยะเวลาด าเนินงาน: 1 ตุลาคม 2559 - 30 กันยายน 2560 และ 1 ตุลาคม 2560 - 30 กันยายน 2561 
วิธีด าเนินการ : ใช้แนวคิด PDCA รอบที่ 1 : PLAN 1) วิเคราะห์ปัญหา-สาเหตุ ผลกระทบ โดยใช้แผนภูมิต้นไม้      
2) ทบทวนUE Bundle DO 1) ร่วมกันสรุปแนวทาง UE Bundle 2) ให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ 3) มอบหมายพี่
เลี้ยงให้ค าปรึกษา 4) ลงข้อมูลสถิติรายวัน 5) ส่งเวรผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 6) จัดท าใบประเมิน เพื่อติดตามการปฏิบัติ 
Check 1) ติดตามสังเกตแบบมีส่วนร่วม 2) สะท้อนผลการปฏิบัติ 3) ปรับปรุงแนวทางท่ีเหมาะสมมากข้ึน               
4) สรุปการแก้ปัญหาโดยใช้แผนภูมิต้นไม้  Act 1) กระตุ้นให้น าไปใช้ต่อเน่ือง 2) สรุปผลการใช้ UE Bundle พบ
จุดอ่อนเรื่อง การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ ร้อยละ 70  3) ปรับปรุงครั้งท่ี 1 PDCA รอบที่ 2 : Plan 1) น าแนวทางท่ี
ปรับปรุงครั้งท่ี 1 มาจัดท าภาพพลิกสื่อสารแทนใจโดยมี 4 ภาษา และน า QR code มาใช้เป็นอีก 1ช่องทางในการ
สื่อสาร  2) ก าหนดเป้าหมาย เปรียบเทียบ UE THIP 2014 Do 1) จัดกิจกรรมส่งเสริมการใช้ UE Bundle ร่วมกับ
ภาพพลิกสื่อสารแทนใจ 2) ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ 3) ประเมินและให้ข้อมูลย้อนกลับ Check 1) ร่วมกันหาวิธี
แก้ปัญหา 2) ส่งต่อข้อมูลแต่ละเวรและ Conference ในเวรเช้า 3) น าเสนอและร่วมกันแก้ปัญหาท่ีพบ 4) น าเสนอ
อัตราการเกิด UE เพื่อสะท้อนผลการปฏิบัติ เปรียบเทียบกับ THIP (2014) Act 1) สรุปและวิเคราะห์ผล โดยใช้
ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
ผลการศึกษา : เทียบปี 2559 กับปี 2560 - 2561 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตาม UE Bundle ได้เพิ่มข้ึน                   จาก
ร้อยละ 76.28 เป็นร้อยละ 79.71 และ 82.28 แต่ในประเด็นการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ ยังไม่ผ่านเกณฑ์      อัตรา
การเกิด UE จาก 31.82 มีแนวโน้มลดลงเป็น 21.74 และ 16.5 ครั้ง/ 1,000 ventilator day อัตราการเกิด UE >10 
ครั้ ง /  1,000 ventilator day (THIP, 2014)  แ ต่ ก็ มี แ นว โ น้ ม ล ดล งจ า กปี ท่ี ผ่ า นม า ซึ่ ง จ ะ ต้ อ ง วิ เ ค ร า ะ ห์                      
สาเหตุเชิงลึกและพัฒนาต่อไป ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ : UE Bundle และ ภาพพลิกสื่อสารแทนใจ
สามารถเพิ่มอัตราการปฏิบัติได้มากข้ึนแต่ ต้องปฏิบัติตามทุกกิจกรรมอย่างถูกต้อง เคร่งครัดอีกท้ังยังต้องศึกษาและ
ควบคุมปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิด UE ท่ีเป็นปัจจัยส่งเสริมในเชิงลึกร่วมด้วยจึงจะสามารถลดอัตราการเกิด           UE 
ได้อย่างต่อเน่ือง 
ค าส าคัญ : การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน  ภาพพลิก  
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ผลการปฏิบตักิารพยาบาลเพือ่ปอ้งกนัการเกิดปอดติดเชื้อในผูป้่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  
โดยใช้ HOW-PACS VAP Bundle 

 
ผู้น าเสนอ :  รัตนภรณ์ สาระปัญญา  พิสมัย สวนคร้ามดี  และตรงจิตร มนคาถา 
องคก์ร,จังหวัด :  โรงพยาบาลสรรพสิทธิสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา :  หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายช้ัน 5 ดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจโดยใช้ VAP Bundle “WHAPO” ในปี 2557-
2559 จ านวน 623, 689 และ 731 ราย มีอัตราการติดเช้ือ VAP ข้ึน ๆ ลง ๆ 1.3, 0.4 และ 3.10 ครั้ง/ 1,000      
vent. day สาเหตุหลักจากผู้ป่วย on Ventilator นาน ระบบงานท่ีไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติและการไม่ปฏิบัติตามแนวทาง
ท่ี ไ ด้ ก า หนดไ ว้  ซึ่ ง ภ า พร วมปฏิ บั ติ ไ ด้ เ พี ย ง ร้ อ ยล ะ  5 6 . 2 0  ส่ ง ผ ล ก ระทบ ให้  LOS นา น ข้ึน  3  เ ท่ า                                     
(12.34 วัน/ 4.13 วัน) Cost สูงข้ึน 3เท่า (224,352 บาท/ 71,027บาท) แนวทางท่ีมีอยู่เดิมอาจไม่เหมาะสมต่อบริบท
ท่ีเปลี่ยนแปลงไป จากเหตุผลดังกล่าวจึงได้ปรับปรุง HOW-PACS VAP Bundle มาทดลองใช้  
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อศึกษาผลของ HOW–PACS VAP Bundle และการลดอัตราการเกิด VAP  
วิธีด าเนินการ :  ระยะเวลาด าเนินงาน 1 ตุลาคม 2559 - 30 กันยายน 2560 และ 1 ตุลาคม 2560 - 30 กันยายน 
2561   ใช้แนวคิด PDCA รอบที่  1 Plan 1) วิเคราะห์สาเหตุโดยใช้แผนภูมิต้นไม้ 2) ทบทวนแนวทางเดิม              
3) ปรับปรุงแนวทางใหม่ Do 1) ร่วมกันสรุปแนวทาง HOW - PACS VAP Bundle 2) ให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ 
3) มอบหมายพี่เลี้ยงให้ค าปรึกษา 4) จัดท าใบประเมินเพื่อติดตามการปฏิบัติ Check 1) ติดตามสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
2) สะท้อนผลการปฏิบัติ    3) การปรับปรุงแนวทางท่ีเหมาะสมมากข้ึน Act 1) กระตุ้นให้น าไปใช้ต่อเน่ือง                 
2) สรุปผลการใช้ HOW - PACS VAP  Bundle พบจุดอ่อนเรื่อง Hand hygiene ร้อยละ 64 3) ปรับปรุงครั้งท่ี1 
PDCA รอบที่ 2 Plan 1) น าแนวทางท่ีปรับปรุงครั้งท่ี 1 มาก าหนดเป็น FCc. โดยให้ 5 Moment Hand hygiene 
เป็นวัฒนธรรมความปลอดภัยอายุรกรรมชายช้ัน 5   2) ก าหนดเป้าหมาย เปรียบเทียบ VAP THIP 2014 Do            
1) Hand hygiene ก่อน- ขณะปฏิบัติงานและออกจากหอผู้ป่วย  2) จัดกิจกรรมส่งเสริมการใช้ HOW - PACS VAP 
Bundle ร่วมกับยุทธศาสตร์ WHO ดังน้ี 1) สร้างระบบให้บุคลากรท าความสะอาดมือได้โดยสะดวก 2) ให้ความรู้และ
ฝึกปฏิบัติ 3) จัดท าแผ่นป้ายเชิญชวน/ เตือน 4) สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย   5) ประเมินและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
Check 1) ร่วมกันหาวิธีแก้ปัญหา ส่งต่อข้อมูลแต่ละเวร ย้ าเตือนในกลุ่ม  Line 2) น าเสนอ และร่วมกันแก้ปัญหา       
ท่ีพบขณะปฏิบัติ 3) น าเสนอ อัตราการเกิด  VAP เพื่อสะท้อนผลการปฏิบัติ เปรียบเทียบ กับ THIP 2014 Act            
1) สรุปและวิเคราะห์ผล โดยใช้ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
ผลการศึกษา :  เทียบปี 2559 กับปี 2560 - 2561 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตาม  HOW - PACS VAP Bundle          
ได้เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 56.20 เป็นร้อยละ 78.20 และ 82.14 แต่ในประเด็น Hand  hygiene, Oral care              
และ Suction ยังไม่ผ่านเกณฑ์  อัตราการเกิด VAP จาก 3.10 มีแนวโน้มเพิ่มเป็น 5.47 และ 6.06 ครั้ง/ 1000 
vent.day ต่ ากว่าอัตราการเกิดVAP < 7 ครั้ง / 1,000 vent.day (THIP, 2014) ซึ่งจะต้องวิเคราะห์สาเหตุเชิงลึก และ
พัฒนาต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ :  HOW - PACS VAP Bundle สามารถเพิ่มอัตราการปฏิบัติได้มากข้ึน           
ต้องปฏิบัติตามทุกกิจกรรมอย่างถูกต้อง อีกท้ังยังต้องศึกษาและควบคุม Risk factor ต่าง ๆ ได้แก่ Host, Agent and  
Environment ท่ีเป็นปัจจัยส่งเสริมในเชิงลึกร่วมด้วย จึงจะสามารถลดอัตราการเกิด VAP ได้อย่างต่อเน่ือง 
ค าส าคัญ :  ปอดติดเช้ือสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ  การปฏิบัติการพยาบาล  HOW-PACS VAP Bundle 
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แนวทางการจดัพื้นที่ส าหรับผูป้่วยวัณโรคเพือ่ปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้วัณโรคในหอผูป้่วยใน  
โรงพยาบาลพนมดงรกัเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดสุรินทร ์

 
ผู้น าเสนอ : กนกชณ ไหมทอง 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา  จังหวัดสุรินทร์  
ที่มา :  โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง มีพื้นท่ีรับผิดชอบ 
55 หมู่บ้าน ประชากร 38,016 คน (พ.ศ.2561) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 7 แห่ง มีผู้ป่วยวัณโรค Admit ตาม
ปี 2559, 2560 และ 2561 ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการ Admit จ านวน 20, 19 และ 23 ราย จากการติดตามผู้ป่วยวัณโรค
พบว่าสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการด าเนินงานควบควบคุมและป้องกันวัณโรค จ าแนกรายด้านดังน้ีผู้ป่วยและญาติขาด
ความรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรค และไม่สะดวกในติดต่อและเข้าเย่ียมเน่ืองจากต้องจ ากัดพื้นท่ีระบบการด าเนินงานใน
แต่ละข้ันตอนยังไม่ชัดเจนและไม่เป็นไปตามมาตรฐานงาน เช่น ข้อจ ากัดของจ านวนเตียงผู้ป่วยระยะห่างของเตียง
ผู้ป่วย และพื้นท่ีในการแยกผู้ป่วยวัณโรคไม่เพียงพอ อุปกรณ์การป้องกันไม่เพียงพอและบุคลาการไม่ตระหนักและขาด
องค์ความรู้ที่ทันสมัย 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อเป็นแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในหอผู้ป่วย 
วิธีด าเนินงาน :  ทีมพัฒนาคลินิกบริการ (PCT) และ (IC) ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานวัณโรค (TB Clinic)      
จัดประชุมและทบทวนทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแก่เจ้าหน้าโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท้ัง 7 แห่ง ท างานแบบเครือข่าย เกี่ยวกับความรู้ของวัณโรค การพัฒนาทักษะดูแลผู้ป่วย เทคนิคการสื่อสารกับ
ผู้ป่วย การเยี่ยมบ้าน  การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านและการประเมินผลการรักษา มีจัดประชุมและท า RCA                              
แนวทางการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคจัดท าแนวทางข้อปฏิบัติส าหรับเจ้าหน้าท่ีในการให้การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค 
ผลการศึกษา :  ด้านหอผู้ป่วยใน มีการแยกพื้นท่ีรับผู้ป่วยวัณโรคออกจากผู้ป่วยท่ัวไปตามบริบทของพื้นท่ี             
หอผู้ป่วยในมีการประสานงานแจ้ง ICN และผู้รับผิดชอบงานวัณโรค ติดตามอาการผู้ป่วยวัณโรคท่ีนอนรักษาอาการ
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพมีการส่งข้อมูลผู้ป่วยให้กับทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน ติดตามผู้ป่วยวัณโรคทุกรายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพในเขตรับผิดชอบ ร่วมสอนสุขศึกษาและประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติก่อนกลับบ้าน ด้านการ
ประสานงานกับเครือข่ายสุขภาพอ าเภอพนมดงรักในการติดตามดูแลผู้ป่วย 
อภิปราย :  การดูแลผู้ป่วยวัณโรคต้องดูแลร่วมกันทุกสาขาวิชาชีพ และท างานในภาพรวมของทีมสุขภาพท้ังใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมถึงการประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขและท่ีส าคัญคือ
ตัวผู้ป่วยและญาติท่ีดูแลผู้ป่วย 
สรุป/ บทเรียนที่ได้รับ :  มีการประสานงานการดูแลผู้ป่วยวัณโรคระหว่างโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท้ัง 7 แห่งเป็นช่องทางให้ผู้รับผิดชอบงานและเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยได้มีการส่งต่อข้อมูลย้อนกลับ รวมถึง
การดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปสู่ชุมชน มีการติดตามเย่ียมบ้านแบบบูรณาการ 
ค าส าคัญ :  แนวทางการจัดพื้นท่ี  วัณโรค  การป้องการการแพร่กระจายเช้ือโรค  
  



 
 
 
 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส  านกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หนา้ 77 
 

Poster presentation กลุ่ม 1/11 

การวางระบบเพื่อเตรยีมรับการ Refer กลบั และแนวปฏิบตัเิพือ่ปอ้งกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
ในโรงพยาบาลชุมชน 

 
ผู้น าเสนอ : จิระพงษ์ สายบุตร  
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา  จังหวัดสุรินทร์ 
ที่มา :  โรงพยาบาลในประเทศไทยส่วนใหญ่ ก าหนดแนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย         
เช้ือด้ือยา แต่พบว่ายังเกิดการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลอยู่ โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา จึงมีการเตรียมรับและมีพัฒนาแนวทางการรับ Refer กลับจากโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลแม่ข่าย โดย
ยึดหลักปฏิบัติแนวทางเดียวกันจากโรงพยาบาลสุรินทร์ (รพ.ศูนย์) ในการด าเนินการ รับ ส่ง ผู้ป่วยและเตรียมสถานท่ี
ไว้รับผู้ป่วยเช้ือด้ือยา ในช่วง 4 ปี ท่ีผ่านมา ต้ังแต่ ปี 2559, 2560, 2561 และ ปี 2562 พบว่า มีการส่งผู้ป่วยติดเช้ือ
ด้ือยากลับมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลจ านวน 1, 1, 1 และ 3 ราย คณะทีมงานการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ      
จึงสนใจท่ีจะด าเนินกิจกรรมพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วยส าหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาได้
ตามบริบท 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาตามมาตรฐานในหอผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลชุมชน 
วิธีการด าเนินงาน :  แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการสื่อสารให้บุคลากรต่าง ๆ ทราบติด Sticker ท่ีมีค าว่า เช้ือด้ือยา Contact 
Precaution ไว้หน้า Chart ผู้ป่วยติดป้ายเช้ือด้ือยาไว้ท่ีหัวเตียงและเตรียมติด Sticker เช้ือด้ือยาไว้ท่ีล็อกยาของผู้ป่วย 
มีแนวปฏิบัติการแยกผู้ป่วยอยู่ในระยะพักฟื้น จัดผู้ป่วยเข้าห้องจัดการสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์เครื่องใช้ของผู้ป่วย การ
วางแผนการจ าหน่าย ให้บันทึกแบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วย/ วางแผนการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน (Thai COC.) ส่งต่อกลุ่ม
งานปฐมภูมิวางแผนการซ้อมการล าเลียงและการรับ Refer back ของผู้ป่วยเช้ือด้ือยา 
ผลการศึกษา :  หลังจากที่ได้มีการทบทวนการเกิดอุบัติการณ์การติดเช้ือด้ือยาแล้ว จึงได้น าแนวทางปฏิบัติของงาน
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลร่วมกับการใช้หลักการ SHIP (S = Single, H =Hand hygiene, I = 
Isolation, P = Promotion) แต่ยังมีโอกาสพบอุบัติการณ์เพิ่ม จึงได้ทบทวนอีกครั้งและเพิ่มแนวทางในการมอบหมาย
งานให้มีพยาบาลเจ้าของไข้เฉพาะผู้ป่วยท่ีติดเช้ือด้ือยาในรายท่ีช่วยเหลือตัวเองได้น้อยและรายท่ีเข้าห้องแยกโรค 
อภิปราย :  การคัดกรองผู้ป่วยเมื่อรับใหม่หรือรับย้ายเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ช่วยให้บุคลากรสุขภาพทราบถึง
ผู้ป่วยท่ีมีเช้ือด้ือยาตั้งแต่วันแรก จึงมีการแยกผู้ป่วยรวมถึงใช้หลักการ Contact precautions ต้ังแต่เร่ิมแรก 
สรุป/ บทเรียนที่ได้รับ :  ใช้มาตรการ SHIP อย่างเคร่งครัด ทีม ICC ร่วมสนับสนุน วางแผนเกี่ยวกับอุปกรณ์ป้องกัน 
รวมถึงน้ ายาท าลายเช้ืออย่างเพียงพอ ต้องมีการส่งต่อทีม Thai COC เพื่อติดตามเย่ียมและเฝ้าระวังในชุมชน จะช่วย
ลดอุบัติการณ์ช่วยป้องกันการระบาดของเช้ือด้ือยาได้ 
คส าคญั :  ระบบส่งต่อ  แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ เช้ือด้ือยา  
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การพัฒนารปูแบบการดูแลผูป้่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลอืด( AMI )โดยใช้ 4P5A 
 

ผู้น าเสนอ : แสงระวี ศรีเสน  ดวงใจ บุญตัว  อนุชา อนุชา ศิริวงค์  และมนูญ คุณพรม 
องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรสีะเกษ 
ที่มา :  โรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย ถือว่าเป็นภาวะวิกฤตที่ส าคัญทางอายุรกรรม ที่มีแนวโน้มของการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน การให้การ
รักษาที่รวดเร็ว สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังของโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยในปี 
2557, 2558 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉินร้อยละ 23.00 และ 18.18 ตามล าดับ ผลการทบทวนการดูแล
ผู้ป่วยพบปัญหาที่ส าคัญคือ แนวทางการดูแลและรักษาผู้ป่วยกลุ่ม AMI ไม่เป็นปัจจุบัน ความครอบคลุมในส่วนการดูแล           
การประเมินและการรักษาไม่ครบถ้วน ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ในปี 2559 คะแนนลดลงได้เพียงร้อยละ 
85 จากเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 90 และพบว่ามีผู้ป่วย Miss diagnosis, Delayed diagnosis, Delayed treatment เพ่ิมใน
ระบบ ด้วยปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยและหน่วยงาน จึงได้จัดท าการพัฒนาแนวทางการดูแลและการรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันข้ึนมาอีกครั้งในปี 2560 เพ่ือเป็นแนวทางการดูแลและรักษาผู้ป่วยในบริบทโรงพยาบาลชุมชนที่มี
ศักยภาพในการให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ แต่ไม่สามารถท า PCI ได้ ด้วยความถูกต้องรวดเร็ว ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย          
และลดภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 
วัตถุประสงค์ :  เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนา ศึกษาผลการพัฒนาแนวทางการดูแล และการรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน AMI 
ระเบียบวิธีวิจัย :  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยพัฒนาแนวทางจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จากฐาน CINAHL, 
ProQuest, PubMed, ThaiLIS และ Science direct ในช่วงปี ค.ศ. 2015 - 2018 ท้ังหมด 14 เรื่อง แล้วน ามาพัฒนาเป็นร่าง
แนวทางฯ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แพทย์ 14 คน พยาบาลวิชาชีพ 14 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เป็นผู้
ที่เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จ านวน 25 ราย เริ่มมีการด าเนินพัฒนาร่าง
แนวทางต้ังแต่เดือนม.ค. 2560 – ก.พ. 2562 จากน้ันน ามาทดลองใช้และเก็บข้อมูลโดยการน าแนวทางที่พัฒนาข้ึนไปใช้กับการ
ประเมินการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม แบบประเมินแนวทางการดูแลและการรักษาผู้ป่วย ซึ่งผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เน้ือหาแล้วสรุปการค้นพบตามประเด็นที่ศึกษาตามแผนปฏิบัติการวิจัย 
ผลการศึกษา :  พบว่า ในการปฏิบัติการดูแลและรักษาผู้ป่วยเจ็บหน้าอก 315 ราย เพศชาย 187 ราย (ร้อยละ 59.3) เพศ
หญิง 128 ราย (ร้อยละ 40.7) พบผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 18 ราย และ NSTEMI 97 ราย ส่งเข้า
ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และมีการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศรีสะเกษภายใน 30 นาที ร้อยละ 100 ซึ่งพบว่า เวลาเฉลี่ยในการส่งต่อ
ผู้ป่วยนับจากผู้ป่วยมาถึง รพ. จนได้รับการส่งต่อลดลงจาก 33.30 นาที เหลือเพียง 25.30 นาที ระยะเวลาเฉลี่ยในการให้ยา
จาก 37 นาที เหลือ 28 นาที พบผู้ป่วย Angina pectoris 57 ราย (ร้อยละ 18.10) และ Chest pain 40 ราย (ร้อยละ 12.69) 
Dyspepsia or PU 32 ราย (ร้อยละ 10.15) Muscle strain 26 ราย (ร้อยละ 8.25) โรคหัวใจอื่น ๆ 38 ราย (ร้อยละ 12.06) 
หลังได้รับการรักษา ติดตามอาการไม่พบการกลับมาเป็นซ้ าและกลายเป็นชนิด STEMI หรือ NSTEMI ไม่พบอุบัติการณ์การ
เสียชีวิตหรือเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นขณะรอตรวจ รวมทั้งคุณภาพการส่งต่อผู้ป่วย ACS ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 98.00 มีการ
ประเมินและให้การดูแลตามแนวทางที่ถูกต้องครอบคลุมทั้งพยาบาลและแพทย์ร้อยละ 97.36 มีการส่งต่อภายใน 30 นาทีร้อย
ละ 100 (ก่อนพัฒนาร้อยละ 80) โรงพยาบาลผ่านการข้ึนทะเบียนการให้ยาละลายลิ่มเลือด (SK) ได้แนวทางการให้ยาและการ
ส่งต่อที่ชัดเจน สามารถให้ยา SK ได้ทั้งหมด 18 ราย ทุกรายปลอดภัยไม่พบการเสียชีวิต โดยผ่านเกณฑ์ร้อยละ 98.35 จาก
เกณฑ์ก าหนดมากกว่าร้อยละ 90 (ก่อนพัฒนาร้อยละ 90) แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ แพทย์และพยาบาลมีการประเมินผู้ป่วยที่ถูกต้องและครอบคลุม มีการวินิจฉัย/ การรักษาที่ถูกต้อง
และรวดเร็ว รวมทั้งการส่งต่อที่ทันเวลาและเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานชัดเจน ถูกต้อง รวดเร็ว ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย
และลดภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 
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DPAC  เคาะบ้านกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ด้วย 3 P 
 

ผู้น าเสนอ : สุภาพร มาลีวรรณ์  และสันติภาพ เยี่ยมไธสง 
องคก์ร,จังหวัด :  โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า ๑๐๐ ปี  จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มา :  โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญระดับประเทศ สถานการณ์เบาหวานโลก            
ปี พ.ศ. 2558 พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวาน 415 ล้านคน และท านายว่า ปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มข้ึนถึง 642 
ล้านคน  โดย 1 ใน 11 คน เป็นเบาหวานโดยไม่รู้ตัว ทุก 6 วินาที มีคนตายจากเบาหวาน อัตราผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในเขตรับผิดชอบของกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ในช่วงปี พ.ศ. 2560 - 
2562 (ไตรมาสแรก) คือ 1.62, 1.80, 3.77 ตามล าดับ ซึ่งในปี พ.ศ. 2562 (ไตรมาสแรก) ไม่ผ่านตัวช้ีวัดของกระทรวง
สาธารณสุข คือ ไม่เกิน 2.4 แม้ว่าทางกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมจะมีการค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปี ตามเกณฑ์ และได้จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยง แต่ก็ไม่สามารถควบคุมอัตราการเกิด
โรคได้ จึงได้วิเคราะห์ และใช้วิธีการศึกษาด้วย 3P ประกอบด้วย Purpose, Process, Performance พบปัญหากลุ่ม
เสี่ยงเข้าร่วมกิจกรรมน้อย เวลานัดไม่ตรงกัน ไม่สะดวก จึงได้มีการพัฒนาระบบ  
วัตถุประสงค์ :  มีการต้ังวัตถุประสงค์ (Purpose) คือ 1) กลุ่มเสี่ยงเบาหวานเข้าถึงบริการมากกว่า ร้อยละ 80         
2) อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานไม่เกิน 2.4   
กระบวนการ :  โดยการใช้แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ประจ าปี 2562 ( Process)              
ท่ีมีเข็มมุ่งลดอัตราป่วยโรคเบาหวาน ส่งเสริมการด าเนินงานคลินิก DPAC เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ            
ท่ีเหมาะสม ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน เพื่อเป็นการแก้ปัญหาดังกล่าว กลุ่มงานบริการด้านปฐม
ภูมิและองค์รวมได้ประสานงานร่วมกับภาคีเครือข่ายภาคประชาชน เสนอแผนงานโครงการใช้งบประมาณของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน เทศบาลต าบลเมืองยาง จัดท า DPAC เคาะบ้านกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน มีการปรับ
กระบวนการท างาน จากแบบเดิมท่ีมีการนัดหมายให้มาเข้าร่วมกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลโดยใช้ใบรายช่ือให้ อสม.ไป
ติดตามแล้วนัดมาท ากิจกรรมท่ีโรงพยาบาล เปลี่ยนเป็นแบบใหม่ คือ DPAC เคาะบ้านกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยการยก 
DPAC ไปท่ีหมู่บ้าน หมอครอบครัว และอสม.ประจ าบ้านไปเคาะประตูบ้าน บอกเล่ากิจกรรมความห่วงใยและให้เลือก
วันนัดเอง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพลงไปท ากิจกรรมท่ีหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง คื อ กลุ่มเสี่ยงเบาหวานอายุ 35 ปี                  
ข้ึนไป มีผล FCG = 100 - 125 มก/ ดล. เครื่องมือท่ีใช้ คือ DPACเคาะบ้านกลุ่มเสี่ยงเบาหวานโดยหลัก 3อ2ส                  
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ระยะเวลาต้ังแต่เดือน ตุลาคม 2561 – กรกฎาคม 
2562 
ผลการศึกษา :  (Performance) ปี พ.ศ. 2562 (ไตรมาสท่ี 3) 1) กลุ่มเสี่ยงเบาหวานเข้าถึงบริการ ร้อยละ 90         
2) อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานคือ 0 ในปี พ.ศ. 2562 (ไตรมาสแรก) อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานคือ 3.77 ส่งผลให้ผลรวมในการวัดผลตัวช้ีวัดท้ังปี 2562 จะยังไม่บรรลุผล 2.4        
แต่การสกัดในไตรมาสท่ี 2 - 4 น้ัน ต้องอาศัยการท างานท่ีตอบสนอง ต่อสถานการณ์ท่ีเป็นปัจจุบัน มีการปรับเปลี่ยน
วิธีการใหม่ในการปฏิบัติงานท่ีสอดคล้องกับชุมชน ด้วย 3P โดยมีภาคีเครือข่ายท่ีเราเรียกว่าเพื่อนร่วมด าเนินการ     
โดยยึดกลุ่มเป้าหมายเป็นศูนย์กลาง ตามค่านิยม MOPH จึงท าให้ในปี 2562 (ไตรมาสท่ี 3) อัตราผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน คือ 0 
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ผลการใช้แนวปฏิบตัิทางการพยาบาลเพือ่ปอ้งกันการเกดิปฏิกริิยาภูมิไวในผูป้่วยมะเรง็ล าไส้ 
กลุ่มงานการพยาบาลผูป้่วยมะเร็ง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 
ผู้น าเสนอ : เสาว์นีย์ เสนานิคม  ศุภัสสร พิลาวงค์  และจริยา เรียนวาที 
องคก์ร,จังหวัด :  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มา :  กลุ่มโรคอันดับแรกของหอผู้ป่วยมะเร็งช้ัน 4 คือ โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดในช่วง 3 ปี 
ท่ีผ่านมา แนวโน้มของการให้ยาเคมีบ าบัดกลุ่มซับซ้อน เสี่ยงต่อการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวมีแนวโน้มท่ีสูงข้ึน ปัจจัยท่ีท าให้
เกิดปฏิกิริยาดังกล่าวมีหลายประการ หน่วยงานจึงพัฒนาแนวปฏิบัติให้ชัดเจนข้ึนท้ังในผู้ป่วยกลุ่มท่ีไม่เคยมีประวัติ 
และกลุ่มท่ีเคยมีประวัติการเกิดปฏิกิริยาภูมิไว ท้ังน้ีจึงได้ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
เกิดปฏิกิริยาภูมิไวในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวในผู้ป่วย    
มะเร็งล าไส้ 
ระเบียบวิธีวิจัย :  การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ท าการศึกษาในหอผู้ป่วยมะเร็งช้ัน 4 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2561 - ตุลาคม 2561 
เก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบติดตามการเกิดปฏิกิริยาภูมิไว  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา 
ผลการศึกษา :  ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร Folfox จ านวน 98 ราย เกิดปฏิกิริยาภูมิไว 
5 ราย (ร้อยละ5.10) เกิดอุบัติการณ์ท้ังสิ้น 7 ครั้ง ใน Cycle ท่ี 5-12 ซึ่งเกิดมากที่สุดใน Cycle ท่ี 12 จ านวน 2 ครั้ง 
(ร้อยละ 28.57) และใน Cycle ท่ี 5 8 10 11 จ านวน  1 ครั้งเท่ากัน (ร้อยละ14.28) ระดับความรุนแรง              
Mild-moderate ในด้านของโอกาสการเกิดซ้ าพบว่า ผู้ป่วยท่ีเคยเกิดปฏิกิริยาท้ังหมด 5 ราย ร้อยละ 80 (4ราย)             
ไม่เกิดอุบัติการณ์ซ้ า ร้อยละ 20 (1ราย) เกิดอุบัติการณ์ซ้ า ผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลพบว่าบุคลากร                 
ใ ช้แนวปฏิบั ติครบถ้วนทุกคนสามารถ Rechalleng ได้ทุกราย ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ :  แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวใน       
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ ก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย   
บทเรียนที่ได้รับ :  การเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญ มีปัจจัยหลายด้านท่ีเกี่ยวข้อง การบริหาร       
ยาเคมีด้วยความรอบคอบปฏิบัติตามมาตรฐาน เป็นส่วนหน่ึงท่ีสามารถลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท าให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาตามแผนการรักษา 
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Poster presentation กลุ่ม 2/4 

ผลของการดูแลผูป้่วยปลกูถ่ายเซลล์ตน้ก าเนดิเม็ดโลหิตโดยใช้ 7 Aspect of care 
 

ผู้น าเสนอ : วรัชยา ทิมา  วิลาสินี มุ่งสิน  และวัชราภรณ์ ป้อมหิน   
องคก์ร,จังหวัด :  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา :  การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต (Hematopoietic stem cell transplantation : HSCT) เป็นวิธีหน่ึง
ในการรักษาผู้ป่วยโรคเลือดและมะเร็ง ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีอัตรารอดชีวิตเพิ่มถึงร้อยละ 60 และหายขาดได้มากกว่า
ร้อยละ 75 แม้ว่าการรักษาด้วยวิธีน้ีจะท าให้โรคหายขาดได้ แต่ก็มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง ข้ันตอนซับซ้อน มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงจนท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ให้บริการรักษาผู้ป่วยด้วยการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตท้ังในเด็กและผู้ใหญ่ ปัจจุบันมีผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีน้ี ท้ังหมด 31 ราย             
ในปี พ.ศ. 2561 พบอัตราการติดเช้ือในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตเท่ากับ 1.13 เป็นการติดเช้ือใน
ต าแหน่งคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางระยะยาว (Hickman’s catheter) หลังจ าหน่ายในระยะ 6 เดือนแรก 
ผู้ป่วยรายน้ีต้องกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ จนอาการทุเลาจึงจ าหน่ายกลับบ้าน 
ภาวะแทรกซ้อนน้ีส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ผู้ดูแล รวมท้ังทีมบุคลากรสุขภาพด้วย นอกจากน้ีพบการปฏิเสธการรักษา
จากโรงพยาบาลชุมชนเน่ืองจากบุคลากรทีมสุขภาพขาดความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 1 ครั้ง ท าให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาพยาบาลล่าช้า ดังน้ันเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลถูกต้องตามมาตรฐาน ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
และสามารถดูแลตนเองได้ จึงได้จัดท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพน้ีข้ึน 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาผลของการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้ 7 Aspect of care 
ระเบียบวิธีวิจัย :  เป็นกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโดยน าแนวคิด PDCA มาพัฒนาการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระยะเวลาด าเนินการ 1 ต.ค. 61 - 30 ก.ย. 62 การด าเนินการแบ่งเป็น 4 
ระยะ คือ ระยะท่ี 1) ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของการดูแลผู้ป่วย ทบทวนเวชระเบียน พบว่ายังไม่มีแนวทางการ
ดูแลท่ีชัดเจน การสื่อสารไปยังผู้ปฏิบัติไม่ชัดเจน ท าให้การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุม ระยะท่ี 2) วางแผน
และแก้ไข โดยการประชุมทีม ทบทวนวรรณกรรมและร่วมพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิตโดยน ามาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 7 Aspect of care มาใช้ ระยะที่ 3) น าแนวทางการดูแลสู่การปฏิบัติโดยให้การ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ปฏิบัติตามคู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วย CPG HSCT, Clinical tracer HSCT ระยะท่ี 
4) การประเมินผลและปรับปรุงแนวทางการดูแล เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึก แบบประเมินความรู้ของผู้ป่วย/ผู้ดูแล 
แบบประเมินความพึงพอใจของป่วย/ผู้ดูแล แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการดูแลของพยาบาล
วิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ 
ผลการศึกษา :  ผลการด าเนินการ พบว่า อัตราการติดเช้ือในปี 2562 เท่ากับ 0 ความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย/ 
ผู้ดูแลเท่ากับร้อยละ 100 ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ ผู้ดูแลเท่ากับร้อยละ 95 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้รูปแบบการดูแลเท่ากับร้อยละ 100 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศกึษาไปใช้ :  1) การดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้ 7 Aspect of 
care ท าให้การดูแลผู้ป่วยมีความครอบคลุม เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วย/ ผู้ดูแล บุคลากรทีมสุขภาพมี
แนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจน สร้างเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 2) ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยฯท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมในการน าไปใช้ แต่การน าไปใช้ในหน่วยงานอื่นควรพิจารณา
รายละเอียดของแนวทางการดูแลให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน  
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Poster presentation กลุ่ม 2/5 

การประเมินคุณภาพการดูแลรกัษาผูต้ดิเชื้อเอชไอวี/ ผูป้่วยเอดสด์้วยโปรแกรม HIVQual-T  
โรงพยาบาลศรีนครินทร์   

 
ผู้น าเสนอ : พรนิภา หาญละคร  สุดถนอม กมลเลิศ  ธนิดา นันทะแสน  และอธิบดี มีสิงห์ 
องคก์ร,จังหวัด :  โรงพยาบาลศรีนครินทร์  จังหวัดขอนแก่น 
ที่มา :  HIVQUAL-T เป็นกระบวนการประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ ผู้ป่วยเอดส์ โดยใช้การบันทึก
ข้อมูลลงคอมพิวเตอร์โปรแกรม HIVQUAL-T ตามตัวช้ีวัดท่ีได้ก าหนดข้ึนมา ซึ่งสอดคล้องกับแนวปฏิบั ติในการดูแล
รักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ ผู้ป่วยเอดส์ของประเทศไทย 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลรักษา และประเมินโครงสร้างขององค์กรในการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ               
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ปีงบประมาณ 2558 ด้วยโปรแกรม HIVQual-T 
ระเบียบวิธีวิจัย :  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาศึกษาแบบย้อนหลัง สถานท่ีศึกษาคือ โรงพยาบาล          
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วยนอก ได้จากการสุ่มตัวอย่าง
แบบอัตโนมัติจากโปรแกรม HIVQual-T V.5.7 จ านวน 163 card เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
รายใหม่ และรายเก่าท่ีสร้างโดยผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค ระยะเวลาการศึกษาต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 – 
30  สิงหาคม พ.ศ. 2559 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ 
ผลการศึกษา :  พบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ท่ีได้รับการตรวจ CD4 baseline ร้อยละ 89.5 ในรายท่ี
ได้รับยาต้านไวรัส ครบ 6 เดือนข้ึนไป ได้รับการตรวจ CD4 ทุก 6 เดือน ร้อยละ 15.4 ผู้ท่ีมีข้อบ่งช้ีได้รับยาต้านไวรัส
ร้อยละ 92.0  ในรายท่ีกินยาต้านไวรัสนานมากกว่า 6 เดือนได้รับการตรวจ Viral load (VL) อย่างน้อย 1 ครั้งร้อยละ 
97.1 ค่ามัธยฐานของ CD4 ในผู้ติดเช้ือท่ีเร่ิมรับยาต้านไวรัสรายใหม่เท่ากับ 228 ได้รับการประเมินการกินยาสม่ าเสมอ 
ร้อยละ  99 .0 ไ ด้ รั บยาป้ องกั น โ รคปอดอั ก เสบ  PCP ยาป้อ งกั น โ รค เ ช้ือรา  Cryptococcosis ปฐมภู มิ                                   
ร้อยละ 83.3, ร้อยละ 100 เรียงตามล าดับ  ได้รับการคัดกรองวัณโรคปอด ร้อยละ 100 ในรายใหม่ได้รับการคัดกรอง
ซิฟิลิสร้อยละ 100 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 75.4 และได้รับค าแนะน าการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย 
ร้อยละ 100 ผลการประเมินโครงสร้างของโรงพยาบาล ศรีนครินทร์พบว่า เป็นองค์กรท่ีมีโครงสร้างเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ด้านเอชไอวีในระดับ 3 ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาในระดับ 3 มีการวางแผนงานพัฒนาคุณภาพด้าน
เอชไอวีท่ีครบวงจรในระดับ 4 การท างานเป็นทีมในการพัฒนาคุณภาพในระดับ 4 มีการจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ
ระดับ 3 
สรุปผลงานวิจัย :  โดยภาพรวมตัวช้ีวัดในผู้ป่วยเอชไอวีอยู่ในระดับสูง ถึงแม้ว่าการตรวจ CD4 ในผู้รับยาต้านไวรัส
แล้วต้ังแต่ 6 เดือนข้ึนไปจะอยู่ในระดับต่ า (15.4%) แต่ระดับ VL ในผู้ป่วยกลุ่มน้ีอยู่ในระดับต่ า แสดงให้เห็นว่ายาต้าน
ไวรัสกดเช้ือเอชไอวีได้  
ข้อเสนอแนะ :  1) น าข้อมูลตัวช้ีวัดท่ีต่ าไปวางแผนแก้ไขหรือท าโครงการพัฒนาคุณภาพต่อไป 2) ประเมินคุณภาพ
การดูแลรักษาในกลุ่มเสี่ยงสูง เช่น กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย  
การน าไปใช้ :  น าผลการวิจัยท่ีได้ไปวางแผนพัฒนาคุณภาพการบริการ มีการคีย์ข้อมูลได้ครอบคลุมเป็นปัจจุบันท าให้
เพิ่มรายได้เข้าสู่โรงพยาบาลมากข้ึน จ้างอาสาสมัครท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงมามีส่วนร่วมในการคิดออกแบบและช่วยงานใน
คลินิก พัฒนาตัวช้ีวัดบางตัว เช่น ท าโครงการส่งเสริมการตรวจมะเร็งปากมดลูก ท าให้มีการตรวจมะเร็งปากมดลูก
เพิ่มข้ึน (จาก 75.4% (ปี2558) เป็น 80.5% (ปี2559) และร้อยละ 82.3 (ปี 2560) มีการพัฒนาการท างานเป็นทีมใน
การท างานพัฒนาคุณภาพและการบริการมากข้ึน   
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ผลการใช้เครือข่ายทางสงัคมออนไลนเ์พือ่ส่งเสริมการเจาะเลอืดหาเชือ้เอชไอวี 
 

ผู้น าเสนอ : พรนิภา หาญละคร  อรอรุณ สุริสาร  อรพรรณ นามสุวัน  ประยงยุทธ์ รัตนา ผาแก้ว 
องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลศรีนครินทร์  จังหวัดขอนแก่น 
ที่มา :  หน่วยโรคเอดส์ งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ให้บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ ผู้ป่วยเอดส์ท่ัวภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีผู้มารับบริการ 2 ,400 ราย จากการด าเนินงานปี พ.ศ. 2559- 2 561 พบว่ามีกลุ่มเสี่ยง             
(กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง) และประชาชนท่ัวไป มารับบริการเจาะเลือดทราบสถานะ
ตนเองร้อยละ 79, 83 และ 89 ถือว่ายังไม่บรรลุเป้าหมายเพราะกรมควบคุมโรคต้ังไว้ท่ีร้อยละ 90 ท้ังน้ีอาจเป็นไปได้
ว่า ไม่มีข้อมูลการให้บริการตรวจเลือด ไม่ทราบว่าต้องไปติดต่อท่ีใด บางคนยังคิดว่าเป็นเรื่องท่ีน่าอาย จึงไม่กล้า         
มาเจาะเลือดหาเช้ือเอชไอวี หน่วยโรคเอดส์ ได้ตระหนักในความส าคัญดังกล่าว จึงได้จัดโครงการใช้เครือข่ายทางสังคม
ออนไลน์ (Social Network) เพื่อส่งเสริมการเจาะเลือดหาเช้ือเอชไอวีข้ึน 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ประชาชนผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี Walk in มาเจาะเลือดหาเช้ือเอชไอวีเพิ่มข้ึน 
และผู้รับบริการตรวจหาเช้ือเอชไอวีรู้ผลในวันเดียว ในรายผลเลือดบวกส่งพบแพทย์โดยเร็ว   
ระเบียบวิธีวิจัย :  ระยะเวลาด าเนินงาน ระหว่าง 1 ตุลาคม 2561 - 30 กันยายน 2562 1) ประชุมคณะท างาน 
วางแผนด าเนินงาน เขียน Flow การให้บริการ  มอบหมายผู้รับผิดชอบ 2) น าแผนสู่การปฏิบัติ 3) ตรวจสอบติดตาม
ผลการด าเนินงาน (Check) 4) น าผลการตรวจสอบงานมา Conference ในทีม พบว่ายังมีกลุ่มเสี่ยง Walk in เข้ามา
เจาะเลือดน้อย จึงปรับแผนโดยสร้าง Web page ใน KKU group มีการประชาสัมพันธ์เรื่อย ๆ (Act) 5) ประเมินผล
หลังเสร็จกิจกรรม พบว่าข้ันตอนท่ีให้ผู้รับบริการเปิดสิทธิ์ ค้นประวัติใช้เวลานาน จึงปรับแก้ไขให้อาสาสมัครไปค้น
ประวัติ เปิดสิทธิ และไปส่งเลือดท่ีห้องแลป OPD ให้ 6) ประเมินผลอีกครั้ง ท าอย่างน้ีเรื่อย ๆ (P-D-C-A) จนได้
แนวทางในการให้บริการท่ีดีท่ีสุด 
ผลการศึกษา :  มีผู้รับบริการ Walk in มาเจาะเลือดหาเช้ือเอชไอวีท่ีคลินิกให้ค าปรึกษา 220 คน เจาะเลือดหาเช้ือ
เอชไอวีท้ังโรงพยาบาล 14,593 ราย (เป็นกลุ่มเสี่ยงและประชาชนท่ัวไปมาเจาะเลือดและรู้สถานะตนเอง 96.9%)           
ผลเลือดบวก 110 ราย ส่งเข้าสู่การรักษา 98 ราย ส่งต่อรักษาตามสิทธิ์ 12 ราย ช่องทางท่ีทราบข้อมูลแหล่งบริการ 
คือ KKU group ร้อยละ 62.7 เพื่อนแนะน า ร้อยละ 25.4 การประเมินความพึงพอใจร้อยละ 100 (ระดับดีร้อยละ 
21.4 และดีมากร้อยละ 78.6)   
สรุป/ข้อเสนอแนะ :  การน าเครือข่ายทางสังคมออนไลน์มาประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน เป็นอีกวิธีการหน่ึงท่ีช่วยให้
เกิดผลกระทบในวงกว้าง ท าให้ผู้รับบริการ 1) เข้าถึงข้อมูลการบริการได้ง่าย รวดเร็ว 2) ผู้รับบริการพึงพอใจ 
ประทับใจในบริการท่ีได้รับ 
การน าผลงานพัฒนาไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า :  1) น า Flow แนวทางให้การบริการเจาะเลือด การส่งต่อเข้าสู่
ระบบการรักษามาใช้ในงานประจ า 2) ท าการรณรงค์การเจาะเลือดผ่านเครือข่ายทางสังคมออนไลน์อย่างต่อเน่ือง 
รวมท้ังให้ข้อมูลโรคเอดส์ การป้องกันการการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
บทเรียนที่ได้รับ :  1) ได้เรียนรู้การท างานเป็นทีม 2) ได้ฝึกทักษะการให้ค าปรึกษา 
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ผลของการใช้ Early Warning  signs ในผูป้่วยมะเร็งทางโลหติวิทยาที่มีภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ า 
หลังรับยาเคมีบ าบดั (Febrile Neutropenia) 

 

ผู้น าเสนอ : จินตนารักษ์ สมสกุลชัย  ศิริพร สุขสานต์  จันดี หอมหวล  และคณะ 
องคก์ร,จังหวัด :  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา :  หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกระบบท่ีรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด จากสถิติการให้บริการมี
ผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยาในปี พ.ศ. 2559 – 2560 จ านวน 620 และ 518ราย ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรท่ีมี
ความซับซ้อนและมีภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญคือ ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ า (Febrile Neutropenia) ซึ่งอาจท าให้
เกิดภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตได้ หากมีการประเมินภาวะไข้และให้การรักษาล่าช้า จะส่งผลให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ 
ในปี พ.ศ. 2559 - 2560 มีผู้ป่วยท่ีเกิด Febrile Neutropenia จ านวน 63 และ 99 ครั้ง เกิดภาวะ Sepsis 1 ราย เกิด
ภาวะ  Septic shock 3 ราย และได้รับการอภิบาลในห้องผู้ป่วยหนัก จากการทบทวนอุบั ติการณ์พบว่ า                         
การประเมินภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ าล่าช้าและไม่ต่อเน่ือง ดังน้ัน ทีมการพยาบาลจึงสร้างและพัฒนาเครื่องมือ 
Early Warning signs (EWS) มาใช้ประเมินภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ า โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ         
3 ท่าน และน าเครื่องมือ EWSท่ีปรับปรุงแล้วมาใช้ร่วม CPG การดูแลผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยาในผู้ใหญ่หลังรับเคมี
บ าบัดท่ีมีภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ าเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อศึกษาผลของการใช้ EWS ในผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยาหลังรับยาเคมีบ าบัดท่ีมีภาวะไข้จาก
เม็ดเลือดขาวต่ า 2) เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยาท่ีมีภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ าได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
ปลอดภัย และลดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต (Sepsis) หรือภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแส
โลหิต (Septic shock) 
ตัวชี้วัด :  1) บุคลากรปฏิบัติตาม EWS =100% 2) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ าได้รับยาปฏิชีวนะภายใน       
1 ช่ัวโมงหลังภายหลังรับยาเคมีบ าบัด=100% 3) ลดอุบัติเหตุการณ์การเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต ( Sepsis)  
หรือภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต (Septic shock) จากการได้รับยาปฏิชีวนะล่าช้าเท่ากับ 0 
ระเบียบวิธี วิจัย :   ด าเนินการต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2560 – 31 กรกฎาคม 2562 โดยใช้กระบวนการ PDCA                      
ดังน้ี  1) จัดท าเครื่องมือประเมินภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ า (EWS) โดยบูรณาการร่วมกับการใช้ CPG และเพิ่ม
แนวทางปฏิบัติดังน้ี 1.1)ประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วย ทุก 4 ชม. และเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดเมื่อ T≥ 37.5OC ข้ึนไป 1.2) 
ประเมินระดับการรู้สึกตัว ระดับออกซิเจนในกระแสเลือดและจ านวนเม็ดเลือดขาว (ANC) ถ้า T ≥ 38.3OC หรือ T 
≥38OC นาน ≥ 1 ช่ัวโมงร่วมกับ ANC < 500 หรือ ANC = 500 – 999 cells/ mm3 และมีแนวโน้มจะลดลงภายใน 
48 ชม.ส่ งLab ตรวจ  CBC, BUN, Cr, Electrolyte, H/C, UA, U/C และส่ งท า  Chest X- ray 1.3 )  ให้  ATB 
Ceftazidime หรือ Cefepime ตามแผนการรักษาภายใน 1 ชม. 2) ติดตามนิเทศบุคลากรในการปฏิบัติตาม EWS 
อย่างสม่ าเสมอ เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลทุก 1 เดือนอย่างต่อเน่ือง 
ผลการศึกษา :   พบว่า ใน ปี พ.ศ. 2561 - 2562 (8เดือน) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ า (Febrile 
Neutropenia)ภายหลังรับยาเคมีบ าบัดจ านวน 68 และ 64 ครั้ง ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชม. 100% และ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต (Sepsis) หรือภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต (Septic 
shock) จากการได้รับยาปฏิชีวนะล่าช้าเท่ากับ 0 บุคลากรในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดปฏิบัติตาม EWS 94.66 และ 100% 
อภิปรายสรุป :  เครื่องมือ EWS ในผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยาท่ีมีภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ าหลังรับยาเคมีบ าบัด
สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญท่ีอย่างมีประสิทธิผล ทีมสหวิชาชีพให้การ
ยอมรับ บุคลากรมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นมาตรฐาน ส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงและได้รับ
การดูแลรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที 



 
 
 
 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส  านกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หนา้ 85 
 

Poster presentation กลุ่ม 2/8 

การเพิ่มประสิทธิภาพการประเมินตดิตามอาการเปลี่ยนแปลงโดยใช้ MEWS Score  
เพือ่ปอ้งกันผูป้่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผูป้่วยทางอายรุกรรม ของหอพเิศษอายรุกรรมชั้น 7 ทศิเหนือ   

 
ผู้น าเสนอ : เบญจมาภรณ์ ชุมแสง  ทัศนีย์ จังกาจิตต์  และทศพร วัฒนราษฎร์ 
องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี     
ที่มา :  หอพิเศษอายุรกรรมช้ัน 7 ทิศเหนือรับผู้ป่วยทางอายุรกรรมท่ีพ้นภาวะวิกฤต จากสถิติปีงบประมาณ 2560 
และ 2561 มีผู้ป่วยท่ีอาการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤตต้องท าการใส่ท่อช่วยหายใจจ านวน 4 และ 6 ครั้งตามล าดับ
โดยในปีงบประมาณ 2560 มีผู้ป่วยได้ท าการช่วยฟื้นคืนชีพและเสียชีวิตจ านวน 2 ราย จากการทบทวน เวชระเบียน
เพื่อหาสาเหตุพบว่าพยาบาลยังขาดการประเมินติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง ดังน้ันจึงได้มีการเพิ่มประสิทธิภาพของ
การประเมินติดตามอาการผู้ป่วยท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงทรุดลงให้ต่อเน่ือง โดยน า MEWS Score มาใช้ในการประเมิน
ติดตามอาการ การส่งต่อและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเพื่อป้องกันผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤตหรือเสียชีวิต และส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ได้รับความปลอดภัย 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินติดตามอาการเปลี่ยนแปลงทรุดลงอย่างต่อเน่ืองทุกราย ผู้ป่วยได้รับ
การช่วยเหลือทันท่วงที ป้องกันเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
ตัวชี้วัด :  1) พยาบาลมีการปฏิบัติตามแบบประเมินติดตามอาการเปลี่ยนแปลงเพื่อป้องกันผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤต   ≥ 
80%   2) ผู้ป่วยท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงทรุดลงได้รับการช่วยเหลือทันท่วงทีคิดเป็น 100%  
วิธีด าเนินการ :  ด าเนินการในช่วงเดือน ต.ค. 2561 - เม.ย. 2562 โดยใช้กระบวนการ PDCA ทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วยท่ีย้ายไปและเสียชีวิตด้วยอาการทรุดลงในปี 2560-2561 เพื่อหาสาเหตุ วิเคราะห์ปัญหาโดยใช้แผนภูมิต้นไม้ 
(Tree diagram) และแนวคิด C3THER ด าเนินการแก้ไขปัญหาตามประเด็นท่ีวิเคราะห์ปัญหาได้แก่ การใช้ MEWS 
Score มาประเมินติดตามอาการ เพิ่มการส่งต่อข้อมูลและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในแบบบันทึกทางการพยาบาลอย่าง
ต่อเน่ืองทุกรายเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงทรุดลง เก็บข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการทรุดลงจากแบบบันทึกการประเมิน
ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงเพื่อป้องกันผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤติประกอบด้วยคะแนน MEWS Score จ านวนการได้รับ
การส่งต่อข้อมูลแต่ละเวรและการบันทึกทางการพยาบาล ข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงทรุดลงได้รับการ
ช่วยเหลือทันท่วงที วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้จ านวน  ร้อยละ 
ผลการศึกษา :  ผู้ป่วยอาการเปลี่ยนแปลงทรุดลงจ านวน 27 ราย พบว่า 1) พยาบาลได้ประเมินติดตามอาการผู้ป่วย
และมีการส่งต่อข้อมูลอย่างต่อเน่ืองคิดเป็น 100% ส่วนการบันทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองครบถ้วนทุกราย              
คิดเป็น  85.18 %  2)  ผู้ป่วยท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงทรุดลงสามารถให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงทีคิดเป็น 100% 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ :  ด้านการปฏิบัติการพยาบาลการประเมินติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองสามารถลดความเสี่ยงต่อการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยได้ส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยมากยิ่งข้ึน 
ในการศึกษาครั้งต่อไปสามารถน าไปใช้ศึกษาถึงแนวทางในการพัฒนาการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานท่ีผู้ป่วย
ย้ายไปรวมถึงบุคลกรในทีมท่ีให้การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
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การพยาบาลผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัที่ได้รบัยาละลายลิ่มเลอืดทางหลอดเลอืดด า : กรณศีึกษา 
(Nursing Care for Acute Ischemic Stroke patients Receiving Thrombolytic Agent) 

 
ผู้น าเสนอ : สายนาท พลไชโย 
องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลชัยภูมิ  จังหวัดชัยภูมิ 
ที่มา :  โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะผิดปกติทางระบบประสาท มีความรุนแรงต่อชีวิต อัตราตายเป็นอันดับ 3 การ
ดูแลรักษาในระยะเฉียบพลันจะต้องได้รับการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน โรงพยาบาลชัยภูมิมีระบบการ
รักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ซึ่งเป็นมาตรฐานในช่วงระยะวิกฤต ดังน้ันบทบาทพยาบาลด้วยการใช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแต่ละระยะจึงมีความส าคัญช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดความพิการ ลดอัตราตาย 
และสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันท่ีได้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า
เปรียบเทียบรายกรณีศึกษา 
ระเบียบวิธีวิจัย :  ศึกษารายกรณีคัดเลือกผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง 2 ราย ขณะผู้ป่วยมารับการรักษา และติดตาม
เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเอกสาร เวชระเบียนผู้ป่วย 
กรณีศึกษา :  กรณีศึกษาท่ี 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 66 ปี รับ Refer มาด้วยอาการแขนขาด้านขวาอ่อนแรง                
ปากเบี้ยว พูดไม่ ชัด 2 ชม. 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล  NIHSS = 16 แพทย์  Activate stroke fast tract               
พิจารณาให้ยา rt-PA ผู้ป่วยมีก าลังแขนขาดีข้ึนจากเดิม นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 3 วัน จ าหน่ายโดยผู้ป่วย Refer 
IMC. กรณีศึกษาท่ี 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 66 ปี อาการส าคัญ แขนขาด้านขวาอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด 2 ชม.   
15 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล แพทย์ Activate stroke fast tract  พิจารณาให้ยา rt-PA ผู้ป่วยมีก าลังแขนขาดีข้ึน 
จากเดิม นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 3 วันจ าหน่ายก่อนกลับบ้าน ก าลังแขนขาปกติ บทบาทของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยท้ัง 2 รายได้ใช้กระบวนการพยาบาล และทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมในการให้การพยาบาลผู้ป่วยท้ังระยะ
ก่อนให้ยา ขณะให้ยา และหลังให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
สรุปและอภิปราย :  การวางแผนการพยาบาลด้วยความรู้ความช านาญเฉพาะด้าน ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลันท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ซึ่งมีความยุ่งยากซับซ้อน ต้องเฝ้าระวังตลอดท้ัง        
3 ระยะ การซักประวัติเวลาท่ีเริ่มมีอาการผิดปกติ การคัดกรองประเมินปัญหาในระยะก่อนให้ยาท่ีถูกต้ อง สามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ท่ีท าให้ผู้ป่วยถึงข้ันเสียชีวิตได้ รวมถึงการสังเกตอาการผิดปกติในระยะให้ยาและ                 
การพยาบาลหลังให้ยา ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย ป้องกันไม่ให้เกิดความพิการมากข้ึน ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตได้ตามศักยภาพ พยาบาลมีบทบาทส าคัญที่จะประสานการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง และการป้องกันการ
กลับเป็นซ้ า รวมท้ังการช่วยให้ประชาชนได้รู้จักระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ให้รีบมารักษาได้ทันเวลาใน 270 นาที
ทอง 
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การปอ้งกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกลนืล าบากในผูป้่วย Stroke  
ในหอผูป้่วยอายุรกรรมชายชั้น 5 โดยใช้ 7 ASPECTS Of care 

 
ผู้น าเสนอ : รสริน เหมือนเหลา  ภรณ์ทิพย์ ใจงาม  และพิสมัย สวนคร้ามดี  
องคก์ร,จังหวัด :  โรงพยาบาลสรรพสิทธิสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา :  หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายช้ัน 5 รับผู้ป่วยเฉพาะทางโรคด้านสมองทางอายุรกรรม โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke) ท่ีไม่เฉียบพลันและดูแลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน ปี พ.ศ. 2559 (1 ก.ค. 59 – 
30 ก.ย. 59) - 2560 จ านวน 152 และ 294 ราย พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะกลืนล าบาก ในปี 2559 (1 ก.ค.59 – 30 ก.ย.
59) – 2560 จ านวน 83 และ 151 ราย ตามล าดับ ซึ่งภาวะการกลืนล าบากน้ัน หากไม่มีการให้การพยาบาลและ
ป้องกันท่ีได้มาตรฐานและถูกวิธีจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญ คือ Aspirate pneumonia ซึ่งพบว่า ในปี พ.ศ. 
2559 (1 ก.ค.59 – 30 ก.ย.59) – 2560 คิดเป็น ร้อยละ 38.55 และ 41.05 หอผู้ป่วยจึงเห็นความส าคัญในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการกลืนล าบากโดยน าเครื่องมือการกลืนในผู้ป่วย Stroke (Dysphagia Screening Test 
: Srinagarind hospital : ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาเครือข่ายด้านกานฟื้ นฟูสภาพการกลืนโรงพยาบาล      
สรรพสิทธิประสงค์) มาปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของหอผู้ป่วยและการน า 7 ASPECTS Of Care มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนล าบาก 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลืนล าบาก 
ระยะเวลาด าเนินงาน :  1 ตุลาคม 2560 - 30 กันยายน 2561 
วิธีด าเนินการ :  ใช้แนวคิด PDCA Plan 1) วิเคราะห์สาเหตุโดยใช้แผนภูมิต้นไม้ 2) ทบทวนความรู้/ หลักฐานเชิง
ประจักษ์  3) ทบทวนกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอนตามแบบเดิม 4) ทบทวน 7 ASPECTS Of Care model Do 1) 
ให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ 2) มอบหมายพี่เลี้ยงให้ค าปรึกษา 3) น าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโดยการใช้ 7  ASPECTS Of Care มาใช้ 4) จัดท าใบประเมินเพื่อติดตามการปฏิบัติ Check             
1) ติดตามสังเกตแบบมีส่วนร่วม 2) สะท้อนผลการปฏิบัติ 3) ร่วมกันหาวิธีแก้ ปัญหา ส่งต่อข้อมูลแต่ละเวรและ 
Conference ในเวรเช้า 4) การปรับปรุงแนวทางให้เหมาะสมมากข้ึน 5) น าเสนออัตราการเกิด Aspirate 
pneumonia เพื่อสะท้อนผลการปฏิบัติ เปรียบเทียบกับอัตราการการเกิด Aspirate pneumonia น้อยกว่าร้อยละ 5 
Act 1) กระตุ้นให้น าไปใช้ต่อเน่ือง 2) สรุปและวิเคราะห์ผล โดยใช้ความถี่  ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
ผลการศึกษา :  ในปี พ.ศ. 2561 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 283 ราย มีภาวะกลืนล าบาก จ านวน 152 ราย อัตรา
การเกิด Aspirate pneumonia ในปี 2560 จากร้อยละ 41.05 มีแนวโน้มลดลงเป็น ร้อยละ 31.57 ในปี พ.ศ. 2561   
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ :   การน า 7 ASPECTS Of Care มาใช้ สามารถลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนล าบากได้จริง ท้ังน้ี เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ ท่ีมีประสิทธิภาพ
สูงสุด จะต้องมีการประสานความร่วมมือ (Collaboration) ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายให้มีการดูแล ต่อเน่ือง
ท้ังภายในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่ายกลับไปท่ีบ้าน/ ชุมชน และการคัดเลือกและดูแล Care giver ท่ีเหมาะสม 
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การพัฒนารปูแบบการพยาบาลจากเคาน์เตอร์สู่ข้างเตียง 
 

ผู้น าเสนอ : หมื่นไทย เหล่าบรรเทา  ศุภมาส สดมสุข  และวิภาพร จันทรบุตร 
องคก์ร,จังหวัด :  โรงพยาบาลสุรินทร์  จังหวัดสุรินทร์ 
ที่มา :  หอผู้ป่วยรับดูแลผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมทุกประเภทท่ีต้องเข้ารับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
และศัลยกรรมหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก ดังน้ัน บุคลากรพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องเตรียมพร้อมและ
ต่ืนตัวตลอดเวลา รูปแบบการท างานของพยาบาลในหอผู้ป่วยน้ีเป็นแบบ Functional พยาบาลมีความหลากหลาย
ของรุ่นอายุ และมีจุดศูนย์รวมในการปฏิบัติงาน คือ เคาน์เตอร์พยาบาล ซึ่งจากรูปแบบการพยาบาลดังกล่าวถึงแม้     
จะปฏิบัติตามมาตรฐานทางการพยาบาลอย่างครบถ้วนแล้ว ยังพบปัญหาโดยท าให้เกิดความล่าช้าในการปฏิบัติงานซึ่ง
ไม่สอดคล้องต่อการพยาบาลผู้ป่วยในภาวะท่ีเร่งรีบและฉุกเฉิน การประเมินและการตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ไม่ครอบคลุมในภาวะท่ีต้องเฝ้าระวัง ท าให้เกิดอุบัติการณ์จากการพยาบาล ได้แก่ การพลัดตก               
หกล้มจ านวน 2 ครั้ง การดึง/ เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจจ านวน 10 ครั้ง การช่วยฟื้นคืนชีพโดยไม่คาดคิดจ านวน    
3 ครั้ง ความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาลร้อยละ 72  ใช้ระยะเวลาในการส่งเวรนานเฉลี่ย 60 นาที 
บุคลากรเกิดความไม่พึงพอใจในการปฏิบัติงานขอย้ายหน่วยงานปีละ 2-3 คน ปัญหาดังกล่าวท าให้ประสิทธิภาพใน
การพยาบาลไม่เป็นไปตามเป้าหมายและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลจากเคาน์เตอร์สู่ข้างเตียง และศึกษาผลของการใช้รูปแบบการ
พยาบาลจากเคาน์เตอร์สู่ข้างเตียง 
ระเบียบวิธีวิจัย :  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และวางแผน              
ระยะท่ี 2 น าแนวปฏิบัติลงสู่การปฏิบัติและทบทวน ระยะท่ี 3 ประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 
20 คน ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือน ก.ค. 2561 - ก.ค. 2562 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยจ านวน ร้อยละ        
และความถี ่
ผลการศึกษา :  รูปแบบการพยาบาลจากเคาน์เตอร์สู่ข้างเตียง ไม่เกิดการพลัดตกหกล้ม และการช่วยฟื้นคืนชีพโดยไม่
คาดคิด การดึงท่อช่วยหายใจลดลงเหลือจ านวน 2 ครั้ง ความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนเป็นร้อย
ละ 88  ระยะเวลาในการส่งเวรเฉลี่ย 32 นาที บุคลากรเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานระดับมาก                            
ร้อยละ 95.24 สหสาขาวิชาชีพพึงพอใจ ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจ อุ่นใจ ไว้วางใจท่ีมีพยาบาลดูแลอย่างใกล้ชิด 
สรุปและอภิปราย :  รูปแบบการพยาบาลจากเคาน์เตอร์สู่ ข้างเตียงท่ีพัฒนาข้ึน สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง                  
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดี โดยการยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง บุคลากรท างานเป็นทีมและมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน 
ข้อเสนอแนะ :  ควรน าการพัฒนารูปแบบน้ีไปเป็นตัวอย่างหรือกรณีศึกษาให้กับหน่วยงานอื่นในโรงพยาบาล และ
ศึกษาเพิ่มเติมต่อจิตวิญญาณของผู้ป่วย 
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การส่งเสริมการฉีดแฟคเตอรเ์ข้มข้นด้วยตนเองในผูป้่วยโรคฮีโมฟเีลีย 
โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค ์

 
ผู้น าเสนอ : วิลาสินี มุ่งสิน  และอุบลวรรณ อุณหสุวรรณ 
องคก์ร,จังหวัด :  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา :  โรคฮีโมฟีเลียเป็นโรคเลือดออกง่ายหยุดยากทางพันธุกรรมท่ีเกิดจากขาดปัจจัยการแข็งตัวของเลือด ต้องดูแล
รักษาโดยการให้แฟคเตอร์เข้มข้นเพื่อหยุดภาวะเลือดออก ปัจจุบันประเทศไทยได้น าการรักษาแบบ “Home 
Therapy” มาใช้ โดยผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยแฟคเตอร์เข้มข้นเมื่อเริ่มมีอาการเลือดออกท่ีบ้านโดยไม่ต้อง
เสียเวลาเดินทางและรอพบแพทย์เพื่อสั่งการรักษา จากสถิติพบผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลียมารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยเด็ก 5 
จ านวน 49 และ 31 ราย (ปี 2560 และ 2561) พบว่า เมื่อผู้ป่วยเริ่มมีอาการเลือดออก ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่สามารถฉีด
แฟคเตอร์เข้มข้นได้ด้วยตนเอง ต้องกลับมารับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้เกิดความล่าช้า โอกาสเกิดข้อติด        
ข้อพิการหรืออาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ ดังน้ันพยาบาลเป็นผู้ท่ีมีบทบาทส าคัญในการท่ีจะส่งเสริมผู้ป่วยและผู้ดูแลให้
มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง จึงได้จัดท าโครงการการส่งเสริมการฉีดแฟคเตอร์เข้มข้นด้วยตนเองในผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลีย
ข้ึน เพื่อป้องกันภาวะเลือดออกและเมื่ อเริ่มมีอาการเลือดออกท่ีบ้าน ซึ่งจะช่วยลดความรุนแรงของโรค                 
และท าให้อาการเลือดออกหยุดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายและผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถฉีดแฟคเตอร์เข้มข้นได้อย่างถูกต้อง 2) เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมี
ความพึงพอใจ 
ตัวชี้วัด :  1) ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจท่ีได้รับการสอนฉีดยาได้ > 90%  2) ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถฉีดยาได้
ถูกต้องในครั้งแรกท่ีได้รับการสอน > 95% 
วิธีด าเนินการ :  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วยโรคฮีโมฟี
เลียท่ีรับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยเด็ก 5 และคลินิกผู้ป่วยนอกเฉพาะโรคเลือดเด็กจ านวน 30 คน ได้ จากการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ผู้ศึกษาท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง กรกฎาคม 2562 โดยใช้แบบ
สังเกตทักษะการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการบริหารยาทางหลอดเลือดด าและแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติเชิงพรรณนา โดยมีข้ันตอนดังน้ี 1) ประชุมทีมคณะท างานเพื่อศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องการบริหารยาทางหลอดเลือดด า 2) จัดท าสื่อการเรียนรู้ส าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลในเรื่องการบริหารยาทาง
หลอดเลือดด า ได้แก่ แผนการสอน สื่อการสอน แบบประเมินทักษะ และแบบประเมินความพึงพอใจ 3) จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในกลุ่มเป้าหมาย 4) ฝึกทักษะการบริหารยารายบุคคล 5) ประเมินทักษะและความพึง
พอใจ 6) การติดตามทางโทรศัพท์เพื่อกระตุ้นและสะท้อนความส าเร็จ 7) ประเมินผลการด าเนินงาน 
ผลการศึกษา :  ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถฉีดยาได้ถูกต้องในครั้งแรกที่ได้รับการสอนคิดเป็นร้อยละ 93.33 ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลมีความพึงพอใจท่ีได้รับการสอนฉีดยาได้ร้อยละ 89.5 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ :  1) หน่วยงานสามารถน าไปเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่นได้ 2) 
ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานอื่นท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน 3) น าไปพัฒนาเป็นงานวิจัย
เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาท่ีชัดเจนข้ึน 
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Uthumpornpisai Model Integration CPR : การพฒันาแนวทางการซ้อมแผนการตอบสนอง 
ต่อภาวะฉุกเฉินกรณีเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

 
ผู้น าเสนอ : ดวงใจ บุญตัว  มนูญ คุณพรหม  และอนุชา ศิริวงค์ 
องคก์ร,จังหวัด :  โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 
ที่มา :  การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) เป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้อวัยวะส าคัญโดยเฉพาะสมองและหัวใจได้รับเลือด
และออกซิเจนไปเลี้ยงอย่างเพียงพอก่อนท่ีอวัยวะต่าง ๆ จะตาย โดยการท าการช่วยฟื้นคืนชีพต้องท าอย่างรวดเร็ว  
และถูกต้อง ซึ่งเจ้าหน้าท่ีต้องผ่านการเรียนการฝึกอบรมและต้องมีการเตรียมและฝึกซ้อมแผนการตอบสนองต่อภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นอย่างสม่ าเสมอ จากสถิติท่ีผ่านมา มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นของ 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ปี 2558 - 2560 จ านวน 34, 36 และ 47 ราย พบความไม่พร้อมและไม่มีคุณภาพของการ
การช่วยฟื้นคืนชีพ จ านวน 8, 7, 10 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 23, 19, 21 เมื่อวิเคราะห์ปัญหาพบว่า ขาดการทบทวนและ
การซ้อมแผนตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินกรณีหัวใจหยุดเต้นมีเพียงการอบรมในห้องและซ้อมการกดหน้าอกเท่าน้ัน  
เมื่อเกิดเหตุการณ์จริงปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง บุคลากรไม่เข้าใจแผนและไม่ท าตามข้ันตอนของแผนเน่ืองจากวันอบรมไม่ได้
ร่วมซ้อมแผนแบบสถานการณ์จริง รวมท้ังอุปกรณ์ไม่ได้มีการเตรียมพร้อมและทบทวนการใช้   
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาการพัฒนาแนวทางการซ้อมแผนการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินกรณีเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
ระเบียบวิธีวิจัย :  การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 3 ระยะคือ 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะด าเนินการวิจัย 
3) ระยะสรุปและประเมินผล ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เวชกิจฉุกเฉิน แพทย์แผนไทย กายภาพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ คนงาน รวม 120 
คน ร่วมกันการพัฒนาสร้างแนวทางการซ้อมแล้วน ารูปแบบไปทดลองใช้กับทุก ๆ หน่วยงาน แล้วเก็บรวบรวมข้อมูลมา
วิเคราะห์จนได้แนวทางท่ีดีเหมาะสมกับบริบทแล้วประกาศเป็นนโยบายแนวทางปฏิบัติร่วมกัน ศึกษาพัฒนาในเดือน 
มกราคม - สิงหาคม2562 ใช้เครื่องมือ คือ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสนทนากลุ่มจากการระดมสมอง            
แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและแบบสอบถามการประเมินผลแนวทางการพัฒนา ใช้สถิติเชิงพรรณนาและการ
วิเคราะห์เน้ือหา 
ผลการศึกษา :  ผ่านกระบวนการพัฒนา 2 วงรอบ โดยวงรอบท่ี 1 ได้ แนวทางการซ้อมแผนการตอบสนองต่อภาวะ
ฉุกเฉินกรณีเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยแต่ยังไม่ครอบคลุมในประเด็นการซ้อมโดยการจ าลอง
เหตุการณ์เหมือนจริงโดยการซ้อมใหญ่ท้ังองค์กร ในวงรอบท่ี 2 จึงทบทวนและพัฒนาการซ้ อมเป็นข้ันตอนท่ีชัดเจน
รวมท้ังสื่อสารให้เป็นนโยบายแนวทางปฏิบัติร่วมกันท้ังองค์กรโดยบูรณาการการซ้อมเป็นแนวทางทีเรียกว่า 
Uthumpornpisai Model Integration CPR ประกอบไปด้วย 1) Integration by Simulation 2) Integration by 
Table Top 3) Integration by Team 4)  Integration by Emergency หลังการซ้อมของเจ้าหน้า ท่ีทุกคนใน
หน่วยงานมีความรู้ความเข้าใจเพิ่มข้ึนร้อยละ 90 (ก่อนพัฒนาร้อยละ 60) หลังพัฒนาโดยได้น าแนวทาง Integration 
CPR มาใช้จริงจ านวน 8 ครั้ง สามารถปฏิบัติการตามแผนได้อย่างมีคุณภาพภาพร้อยละ 98 ตอบสนองต่อเหตุการณ์ได้
ภายใน 1 นาที ได้ทุกครั้ง อุปกรณ์มีความพร้อมใช้ ร้อยละ 99 กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ใน
ระดับมาก มีการน ารูปแบบไปใช้ในทุก ๆ หน่วยงาน  
ข้อเสนอแนะ :  ควรถอดบทเรียนและสรุปการตอบสนองต่อการปฏิบัติจริงในการท า CPR ทุกครั้ง เพื่อรวบรวมแล้ว
ออกแบบแนวทางการพัฒนาให้เป็นแนวปฏิบัติท่ีดีต่อไป 
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การพัฒนาระบบการคดัแยกผูป้่วยให้มีประสทิธิภาพโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
 

ผู้น าเสนอ : มนูญ คุณพรหม  ชาติสยาม ทาวิซัน  ดวงใจ บุญตัว  และสุทธิดา เวียงค า  
องคก์ร,จังหวัด :  โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 
ที่มา :  ระบบการคัดกรองผู้ป่วยจากเดิมหน่วยงานมีการคัดกรองผู้ป่วยเป็นแบบ 3 ระดับ ได้แก่ Emergent Urgent 
และNon-Urgent ต่อมามีจ านวนผู้รับบริการเพิ่มมากข้ึนในแต่ละปี โดยปีงบประมาณ 2558 - 2560 โรงพยาบาล
อุทุมพรพิสัย  มีผู้รับบริการ จ านวน 156,400 ราย 168,954 ราย และ 174,000 ราย ตามล าดับ พบจ านวนผู้ป่วยท่ี
ทรุดลง ระหว่างรอตรวจระดับ E ข้ึนไปจ านวน 13 คน 14 คน และ 21 คนตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มมากข้ึน จากการ
วิเคราะห์สาเหตุเกิดจากบุคลากรยังมีความเข้าใจในเกณฑ์การจ าแนกต่างกัน การจัดการดูแลผู้ป่วยตามระดับความ
เร่งด่วนของการรักษาไม่ชัดเจน รูปแบบการสื่อสารข้อมูลในทีมดูแล ยังมีความเห็นต่างและขัดแย้งกัน  การจัดเก็บ
ข้อมูลในการวิเคราะห์แนวโน้ม การเข้าถึงของกลุ่มผู้ป่วยเร่งด่วนยังไม่มีรูปแบบชัดเจน  ผู้วิจัยจึงได้มีการทบทวนและ
วิเคราะห์สาเหตุเพื่อหาโอกาสพัฒนางานคุณภาพการคัดกรอง การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาระบบการ
คัดกรองผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อเพิ่มอัตราการคัดกรองและส่งต่อในกลุ่มผู้ป่วยเร่งด่วนถูกต้อง ทันเวลา ร้อยละ≥ 90 
ระเบียบวิธีวิจัย :  การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้ งน้ีได้จากการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง จากผู้ป่วยท่ีมาตรวจคัดกรองทุกคน ณ จุดคัดกรองโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ในระหว่างวันท่ี 1 ธ.ค. 2561 
- 31 มี.ค.2562 (นอกเวลาราการ) จ านวน 12,000 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าจ านวน ร้อยละ 
ศึกษาด้วยกระบวนการของ Deming cycle เป็นวงจร PDCA คือ มีข้ันตอนการวางแผน (P=Plan) โดยมีการทบทวน
และวิเคราะห์สาเหตุเพื่อหาโอกาสพัฒนาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่าสาเหตุท่ีส าคัญ คือ การขาดแนวทางในการ
คัดกรองผู้ป่วยแต่ละประเภท ขาดทักษะและขาดการสื่อสารในทีมดูแลผู้ป่วย จึงได้วางแผนพัฒนาการระบบการคัด
กรองผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพดังน้ี การทบทวนอุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึนและวางระบบคัดกรอง ใช้แนวทางปฏิบัติร่วมกัน 
นิเทศติดตามเป็นระยะ ลงมือปฏิบัติตามแผน (D=DO) ระหว่างวันท่ี 1 ธ.ค. 2561 - 31 มี.ค. 2562 วิเคราะห์ข้อมูล     
(C =Check) 
ผลการศึกษา :  มีผู้รับบริการจ านวน 12,000 ราย คัดกรองเป็นกลุ่มผู้ป่วยเร่งด่วนจ านวนท้ังสิ้น 5,681 ราย พบการ
คัดกรองผิดพลาด จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.61 เป็นผู้ป่วย Stroke 1 ราย Hypovolemic shock 1 ราย 
หายใจหอบ 2 ราย  under triage MI 1 ราย และภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม 1 ราย  
สรุปและเสนอแนะ :  การใช้แบบฟอร์มคัดกรองท าให้ ผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางในการคัดกรองท่ีชัดเจนและมี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจากจ านวนผู้รับบริการเพิ่มมากข้ึน การตรวจพบกลุ่มอาการเร่งด่วนโดยเฉพาะโรคท่ีส าคัญ              
เป็นกลุ่มเร่งด่วนท่ีต้องเข้าถึง การรักษาอย่างรวดเร็ว เช่น MI Stroke เกณฑ์การคัดแยกประเภทผู้ป่วย 5 กลุ่มสามารถ
ใช้ง่าย แต่ยังมีกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินทางสูติกรรม ท่ีต้องปรับปรุงเพิ่มในเกณฑ์การคัดกรอง การใช้สีในการคัดแยกระดับ
ความเร่งด่วนผู้ป่วยเป็นการสื่อสารท่ีชัดเจน และช่วยระบุตัวผู้ป่วยให้ชัดเจนข้ึน ในทีมสหวิชาชีพเพื่อการดูแล ถูกต้อง
รวดเร็ว และปลอดภัย สิ่งท่ีต้องพัฒนาต่อไปคือควรมีการสร้างนวัตกรรม และรูปแบบท่ีจะช่วยให้เจ้าหน้าท่ีสามารถ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยได้ง่ายข้ึน เพื่อช่วยลดเวลาในการเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วยให้รวดเร็วข้ึน 
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การพัฒนาระเบียบและแนวปฏบิตัิการออกชันสตูรพลกิศพ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสยั 
 

ผู้น าเสนอ : ชาติสยาม ทาวิซัน  อัญชลี โปร่งจิตร  ดวงใจ บุญตัว  และพิลัยวรรณ แก้วภมร 
องคก์ร,จังหวัด :  โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 
ที่มา :  การชันสูตรพลิกศพ เป็นการค้นหาข้อมูลแท้จริงท่ีเกี่ยวข้องกับการตาย โดยกฎหมายบัญญัติให้เจ้าหน้าท่ี
ชันสูตรพลิกศพกรณีตายผิดธรรมชาติ ได้แก่ เจ้าพนักงานสอบสวนในท้องท่ีและแพทย์ทางนิติเวชเป็นล าดับแรก            
หากไม่มีหรือมีแต่ไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้ ให้แพทย์หรือบุคลากรโรงพยาบาลรัฐปฏิบัติหน้าท่ีแทนได้ สถานการณ์
การชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ปีงบประมาณ 2561 มีจ านวน 22 ราย แบ่งตามเหตุแห่งการเสียชีวิต 
ฆ่าตัวตาย 2 ราย ถูกผู้อื่นท าให้ตาย 1 ราย ถูกสัตว์ท าร้าย 0 ราย อุบัติเหตุ 12 ราย การตายไม่ปรากฏเห ตุ 6 ราย     
แบ่งตามประเภทการชันสูตรนอกโรงพยาบาล 10 ราย ในโรงพยาบาล 11 ราย ส่งต่อโรงพยาบาลศรีสะเกษ                        
เพื่อผ่าพิสูจน์ศพ 1 ราย  ในปัจจุบันโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยยังไม่มีการพัฒนาระเบียบและแนวปฏิบัติการออกชันสูตร
พลิกศพท่ีชัดเจนและยังพบปัญหาต่าง ๆ เช่น การเคลื่อนญาติศพก่อนออกชันสูตรพลิกศพ การออกชันสูตรพลิกศพ 
โดยไม่มีเจ้าพนักงานสอบสวน และการฉีดยารักษาสภาพศพก่อนส่งต่อเพื่อผ่าพิสูจน์ 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อพัฒนาระเบียบและแนวทางปฏิบัติในการออกชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย            
และเพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในการชันสูตรพลิกศพโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
ระเบียบวิธีวิจัย :  การศึกษาเชิงพรรณนา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุ่มตัวอย่างคือเจ้าหน้าท่ีแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 21 คน ด าเนินการวิจัย 3 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันตอนการเตรียมโดยการศึกษาข้อมูลจาก แนว
ทางการตรวจชันสูตรพลิกศพ ณ จุดเกิดเหตุ สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ และคู่มือการชันสูตรพลิกศพของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 2) ข้ันตอนการพัฒนา ด าเนินการโดย PDCA เพื่อพัฒนาระเบียบและแนวทาง
ปฏิบัติการออกชันสูตรพลิกศพ และ 3) ข้ันตอนการประเมินผล ใช้แบบประเมินความพึงพอใจด้านคุณภาพและ
ประสิทธิภาพต่อระเบียนและแนวปฏิบัติการออกชันสูตรพลิกศพโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ตรวจสอบค่าความเช่ือถือ
โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านคืออายุรแพทย์ หัวหน้าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช และพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรม
ชันสูตรพลิกศพแทนแพทย์ในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี 
ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุดต่ าสุด 
ผลการศึกษา :  กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 21 คน เป็นชาย 7 คน หญิง 14 คน 1) ได้ระเบียบการและแนวปฏิบัติการ
ชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 2) ระดับความพึงพอใจด้านความถูกต้องและข้ันตอนอยู่ในระดับดีมาก 
ด้านความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลอยู่ในระดับดีมาก ด้านการน าไปใช้ได้จริงอยู่ในระดับดีมาก ด้านเน้ือหา
เข้าใจง่ายและเหมาะสมอยู่ในระดับดี และความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก  
อภิปราย :  ระเบียบและแนวปฏิบัติการออกชันสูตรพลิกศพโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยท่ีพัฒนาข้ึน ท าให้เจ้าหน้าท่ี
สามารถน ามาใช้เกิดความถูกต้องของข้ันตอน เหมาะสมและใช้ได้จริง มีเน้ือหาท่ีเข้าใจง่าย ผู้ใช้เกิดความพึงพอใจ การ
วิจัยครั้งน้ีเป็นเพียงการพัฒนาในระบบของโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยเท่าน้ัน ยังพบปัญหาเรื่องข้ันตอนการส่งศพเพื่อผ่า
พิสูจน์ศพท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ ทีมผู้วิจัยวางแผนท่ีจะพัฒนาระบบการส่งต่อเพื่อผ่าพิสูจน์ศพต่อไป 
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ผลการพัฒนาระบบเพื่อลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดตั้งแต่แรกรับถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
งานห้องคลอด โรงพยาบาลอทุุมพรพิสัย 

 
ผู้น าเสนอ : อมราภรณ์ นาคผ่อง  และสมปอง วงษ์รักษ์ 
องคก์ร,จังหวัด : โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 
ที่มา :  จากสถิติปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยพบอัตราตายของมารดาท่ัวประเทศ 23.30 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย  
(กระทรวงสาธารณสุข, 2557) และส่งผลกระทบต่อมารดาหลังคลอดและญาติท้ังด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงส่งผล
ต่อสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก งานห้องคลอดโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยได้ก าหนดเป้าหมายการตกเลือดหลัง
คลอดไม่เกินร้อยละ 2 พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 - 2560 พบอัตราการตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 2.78 และ 
2.27 ตามล าดับซึ่งไม่บรรลุตามเป้าหมาย สาเหตุหลักของการตกเลือดหลังคลอดส่วนใหญ่เกิดจาก Uterine atony 
ร้อยละ 75 และ 80 ตามล าดับ ดังน้ันทางกลุ่มงานห้องคลอดจึงเล็งเห็นความส าคัญของการตกเลือดหลังคลอดและ
ต้องการหาแนวทางป้องก้นแก้ ไขปัญหาการตกเลือดหลังคลอด โดยมีการพัฒนาระบบต้ังแต่แรกรับ                           
จนถึงการพยาบาล 2 ช่ัวโมงหลังคลอด จะเห็นได้ว่าปี พ.ศ. 2561 มีการตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 1.74                                   
เกิดจาก Atony ร้อยละ 83.33 และปี พ.ศ. 2562 ระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา มีการตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 1.74 
เกิดจาก Atony 66.66%  ซึ่งมีแนวโน้มลดลง 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด  และลดภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่า 
ร้อยละ 2 อัตราการเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดเป็น 0 และพยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฎิบัติท่ีก าหนด 
ได้ 100% 
ระเบียบวิธีวิจัย :  ใช้แนวทางการป้องกันการตกเลือดของเขต 10  แบบประเมินภาวะเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอด 
PPH Checklist แบบบันทึก PPH PPH Checklist time และ Cold pack และใช้สถิติพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ กลุ่ม
ตัวอย่าง  หญิ ง ต้ังครรภ์ ทุกรายท่ีมาคลอดปกติท่ีห้องคลอดโรงพยาบาลอุ ทุมพรพิสัย จ านวน 172 คน                
ระยะเวลา เดือนตุลาคม 2560  ถึง เดือนมีนาคม 2562 
ผลการศึกษา :  อัตราการตกเลือดหลังคลอดมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 2.78 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 2.27 , 
1.74 และ 1.74 ในปี พ.ศ. 2560 -2562 ตามล าดับ 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  การป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นสิ่งท่ีท าได้ยาก เน่ืองจากการตกเลือดหลังคลอดเกิด
จากหลายสาเหตุ แต่การประเมินคัดกรองภาวะเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดเป็นการป้องกันได้ระดับหน่ึง แต่การดูแลท่ี
ได้มาตรฐาน รวดเร็ว และทันท่วงที ช่วยลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดหลังคลอดได้ 
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การปอ้งกันการบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุทางถนนอ าเภออุทุมพรพิสัย 
 

ผู้น าเสนอ : อุบล ค าภักดี  พิลัยวรรณ แก้วภมร  และสุพรรณี ไชยหงษ์ 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 
ที่มา :  การด าเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนอ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ                      
เร่ิมด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง ใช้ข้อมูลต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 - 2560 น ามาวิเคราะห์ข้อมูลและค้นหาปัจจัยท่ี
ท าให้ เกิดอุบัติ เหตุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 มีการจัดท าโครงการป้องกันและลดการบาดเจ็บทางถนน                      
มีการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนครอบคลุมตามกรอบกิจกรรม ครบ 10 กิจกรรม มกีารก าหนดระยะเวลาการ
ท ากิจกรรมท่ีชัดเจน โดยผู้บริหารทุกภาคส่วนในพื้นท่ีให้ความส าคัญร่วมผลักดันการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนทุกระดับ ทุกหมู่บ้าน บูรณาการการด าเนินงานกับทุกภาคส่วน ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมในการลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุ ท้ังจากปัจจัยด้านคน ยานพาหนะ ถนน และ
สิ่งแวดล้อม มีการสร้างจิตส านึกและมีความตระหนักด้านความปลอดภัยทางถนน ให้แก่ประชาชนท่ีใช้รถใช้ถนน 
ตลอดจนให้ความส าคัญกับทุกระดับในพื้นท่ี โดยมีโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  และส านักงานสาธารณอุทุมพรพิสัย เป็น
ผู้รวบรวมข้อมูลน าเสนอท่ีประชุมในภาพอ าเภอเพื่อให้ท่ีประชุมเห็นภาพการด าเนินการป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน โดยการมีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โรงเรียน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน หมู่บ้าน 
อาสาสมัครต่าง ๆ และประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมเป็นภาคีเครือข่ายและมีบทบาทส าคัญในการร่วมการด าเนินงาน
การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในพื้นท่ีอย่างเข้มแข็งและต่อเน่ืองโดยมีกลยุทธ์หลักท่ีใช้ในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานแบ่งเป็น 5 ด้าน ดังน้ี 1) ส. สหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary) 2) ส. สารสนเทศ ( Information)                
3) ส. สุดเสี่ยง (Priority) 4) ส. สุดคุ้ม (Cost effective) 5) ส. ส่วนร่วม (Community) 
ผลการศึกษา :  การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนอ าเภออุทุมพรพิสัย มีระบบการจัดเก็บข้อมูลอุบัติเหตุ
ทางถนนโดยศูนย์ EOC (ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน) โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย มีการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนท่ีต่อเน่ืองโดยภาคีเครือข่ายอ าเภออุทุมพรพิสัย การคืนข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนให้กับชุมชนโดยผ่านการประชุม
ผู้บริหารประจ าทุกเดือน และคณะกรรมการ D-RTI เพื่อให้มีการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนและลดการบาดเจ็บ
ของประชาชน จากมาตรการองค์กรเพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  3 ประเด็นดังน้ี 1) จ านวนการตายลดลง ข้อมูลจ านวนการตายปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จ านวน 24 ราย และปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 จ านวน 16 ราย ลดลงจากปีท่ีผ่านมา 33.3% 2) จ านวนผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนลดลง ข้อมูลจ านวนผู้บาดเจ็บปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จ านวน 1,610 ราย ปี พ.ศ. 2561 จ านวน 
1,452 ราย ลดลงจากปีท่ีผ่านมา 9.81% 3) จ านวนครั้งของอุบัติเหตุทางถนนลดลงข้อมูลจ านวนครั้งปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 จ านวน 379 ครั้ง ปี พ.ศ. 2561 จ านวนครั้ง 226 ครั้ง ลดลงจากปีท่ีผ่านมา 40.36% 
โอกาสในการพัฒนา: 1) มีการรณรงค์การป้องกันอุบัติเหตุร่วมกับการบูรณาการกับภาคีเครือข่าย 2) ผู้น าชุมชนมี
ความรู้และให้ความรู้แก่ชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนโดยชุมชนเพื่อชุมชน 3) รณรงค์ให้ประชาชนมี พรบ.
เพิ่มข้ึน 4) ลดอัตราการบาดเจ็บ อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 5) มีคณะกรรมการ D-RTI และมีการพัฒนา
ร่วมกับภาคีเครือข่ายครอบคลุมทุกต าบลในอ าเภออุทุมพรพิสัยเพื่อลดอุบัติเหตุในชุมชน 6) ส่งเสริมสนับสนุนให้
ประชาชนลดการบาดเจ็บด้วยการสวมหมวกนิรภัยเพิ่มมากข้ึน 7. พัฒนาชุมชนขับเคลื่อนพร้อม พชอ. เพื่อให้ชุมชน
สามารถดูแลชุมชนได้อย่างต่อเน่ือง 
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การพัฒนารปูแบบการปฏิบตักิารพยาบาลการส่งตอ่สตรตีั้งครรภ์เสี่ยงสูง PIH ที่มีภาวะวิกฤต  
โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแกน่ 

 
ผู้น าเสนอ : จิราภรณ์ พงษ์พันธ์   
องคก์ร,จังหวัด : โรงพยาบาลชนบท  จังหวัดขอนแก่น 
ที่มา :  การดูแลสตรีต้ังครรภ์เสี่ยงสูง PIH ท่ีมีภาวะวิกฤตในระบบทางด่วนพิเศษ เป็นการดูแลมารดาและทารก            
ในครรภ์ เพื่อให้มีความปลอดภัย ไม่สูญเสียชีวิต ลดความทุกข์ทรมานจากสภาวะโรคและให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายมาก
ท่ีสุดต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังส่งต่อ ปัจจุบันน้ีมีสตรีต้ังครรภ์เสี่ยงสูง PIH ส่งต่อไปโรงพยาบาลเครือข่าย เพื่อการรับการ
รักษาเพิ่มจ านวนมากข้ึน ในปี พ.ศ. 2559 - 2561 มีจ านวน 3, 7 และ 8 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตมีโอกาสเกิด
ภาวะชักและเสียชีวิต จ าเป็นจะต้องได้รับการดูแลโดยสูติแพทย์และให้การปฏิบัติการพยาบาลโดยพยาบาลท่ีมีความ
เช่ียวชาญ มีระบบส่งต่อทางด่วนพิเศษจัดท าเป็นแนวทางในการปฏิบัติการ พบว่า เกิดความล่าช้าในการประสานงาน 
และการปฏิบัติการพยาบาลก่อนส่งต่อและขณะส่งต่อไม่ชัดเจน  
วัตถุประสงค์ :  เพื่อพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลการส่งต่อสตรีต้ังครรภ์เสี่ยงสูง PIH ท่ีมีภาวะวิกฤต 
โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่น และเพื่อประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลการส่งต่อ                  
สตรีต้ังครรภ์เสี่ยงสูง PIH ท่ีมีภาวะวิกฤต โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่น 
ผลการศึกษา :  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้กรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาล                 
(Nursing Process) ในการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลการส่งต่อสตรีต้ังครรภ์เสี่ยงสูง PIH ท่ีมีภาวะวิกฤต                    
กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ สตรีต้ังครรภ์เสี่ยงสูงท่ีได้รับการคัดกรองและวินิจฉัย PIH ท่ีมีภาวะวิกฤต
และส่งต่อทางด่วนพิเศษจ านวน 7 ราย ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง ธันวาคม 2561 เครื่องมือประกอบด้วย                
1) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ์ PIH 2) แบบประเมินแนวทางส่งต่อทางด่วนพิเศษ (อ้างอิงจาก
คู่มือการดูแลผู้ป่วยในระบบทางด่วนพิเศษ เขต 7 , 2556) เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลในเวช
ระเบียนผู้มารับบริการห้องคลอด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และวิเคราะห์ เน้ือหา            
วิธีการศึกษา แบ่งออกเป็น 4 ระยะ   
สรุปและข้อเสนอแนะ :  มีการปรับระบบบริการตามคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ์เสี่ยงสูง และคู่มือระบบ
ส่งต่อทางด่วนพิเศษ มีการจัดอัตราก าลังน าส่งผู้ป่วยตามประเภทผู้ป่วย ในด้านผู้บริหารมีนโยบายชัดเจนและติดตาม
งานต่อเน่ือง สตรีต้ังครรภ์เสี่ยงสูงได้รับการส่งต่อพบสูติแพทย์ตามนัดทุกรายการปฏิบัติการพยาบาลส่งต่อสตรีต้ังครรภ์
เสี่ยงสูง PIH ท่ีมีภาวะวิกฤต ปฏิบัติ 83.75% ไม่ได้ปฏิบัติ 5.95% ไม่เกี่ยวข้อง 9.19% เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาล
เ ป็ น บ ว ก  89. 36%  ไ ม่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  10. 63%  อั ต ร า ม า ร ด า เ สี ย ชี วิ ต เ ป็ น  0 ม า ร ด า ไ ม่ เ กิ ด ภ า ว ะ ชั ก                                               
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง การปฏิบัติตามแนวทางการส่งต่อทางด่วนพิเศษปฏิบัติได้ครบถ้วนร้อยละ 100                   
ผลการตรวจสอบเวชระเบียนมีการบันทึกทางการพยาบาล ครบถ้วนถูกต้อง ร้อยละ 100 ให้การพยาบาลได้ตรงกับ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย เกิดระบบประสานงานท่ีดีระหว่างเครือข่าย เจ้าหน้าท่ีมีทักษะเพิ่มข้ึน 
การน าผลงานวิจัยไปใช้: รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลเข้าถึงบริการและได้รับการดูแลครอบคลุมมากข้ึน                    
การปฏิบัติการพยาบาลต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังส่งต่อในระบบทางด่านพิเศษที่มีความ รวดเร็ว ในการส่งต่อข้อมูลในแต่
ละระยะท าให้เจ้าหน้าท่ีท่ีให้การดูแลมีการน าข้อมูลไปใช้วางแผนการพยาบาลเพื่อป้องกันอันตรายของมารดาและ
ทารกได้ จึงมีการน ารูปแบบการพัฒนางานขยายผลไปยัง รพ.สต. และโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ได้มีเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และเผยแพร่ผลงานโดยการน าเสนอในเวทีจังหวัด และหน่วยงานอื่น ๆ มาศึกษาดูงาน 
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ผลของการวางแผนจ าหน่ายและดแูลตอ่เนื่องตามแนวคดิการจดัการรายกรณรี่วมการเสริมสร้างพลังชมุชนต่อ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตในชุมชนของผูป้่วยโรคจิตเวช 

 
ผู้น าเสนอ : บุญเลิศ บุญทีฆ์  บุษกร วรากรอมรเดช  ศิริพร ปรางปรุ  และสวัสด์ิ เท่ียงธรรม 
องคก์ร, จังหวัด : โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มา :  จากสถิติผู้มารับบริการด้วยโรคจิตเภท ปี พ.ศ. 2559 - 2561 มีจ านวน 26,783, 27,444 และ 28,031 ราย 
ตามล าดับ (โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ , 2561) อีก ท้ังพบว่าผู้ป่วยจิตเภทกลับป่วยซ้ า                             
ปี พ.ศ. 2559 - 2561 คิดเป็นร้อยละ 3.01, 2.90 และ 2.82 ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าวหากมีการพัฒนา                  
และการบูรณาการดูแลต่อเน่ือง (Continuity of care) ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยติดตามการประเมินการ
กลับเป็นซ้ าของโรคทุกเดือน ปัญหาการจัดการดูแลผู้ป่วย ระบบบริการสุขภาพแบบเดิม พบว่ามีปัญหาด้านการดูแล
ต่อเน่ือง ขาดการติดต่อสื่อสารและท างานร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วยจึงได้รับการดูแลแบบแยกส่วน               
(ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2552) จึงได้ทบทวน    ให้มีการน าแนวคิดการจัดการ                
รายกรณี (Case management) มาใช้ ซึ่งการจัดการรายกรณีเป็นกระบวนการประสานงาน  ในการจัดแบบแผนการ
ดูแลกลุ่ มผู้ป่ วย ท่ี เลือกสรร (Case type)  อย่ า งเป็นระบบ เพื่ อ ให้การ ดูแลมีความต่อเ น่ือง  สอดคล้อง                                   
กับปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย น าไปสู่ผลลัพธ์การดูแลท่ีดีด้านคุณภาพ และความคุ้มค่า คุ้มทุน 
(American Case Management Society of America – CMSA, 2007) การจัดการรายกรณี เป็นกระบวนการ
ท างานร่วมกันกับทีม  สหวิชาชีพอย่างเป็นระบบกระบวนการน้ีครอบคลุมถึงการประเมิน วางแผน ลงมือปฏิบัติ        
การประสานงานระบบให้บริการ การติดตามการให้บริการ และการประเมินผล โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมคุณภาพ
ของการให้บริการต่อผู้ป่วยและครอบครัวในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ คุ้มค่า ต่อทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วย              
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล และสามารถด าเนินชีวิตในชุมชนได้นานกว่า 6 เดือน 
วัตถุประสงค์ :  เพื่ออธิบายผลการวางแผนจ าหน่ายตามแนวคิดการจัดการรายกรณีร่วมการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตในชุมชนของผู้ป่วยโรคจิตเวช  
ระเบียบวิธีวิจัย :  เป็นการวิจัยจากงานประจ า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคจิต รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยในระยะอาการ
ทางจิตทุเลา ณ หอผู้ป่วยจิตเวชชายต่างจังหวัด เข้าเกณฑ์ซับซ้อนจิตสังคมด้านครอบครัวและชุมชน เครื่องมือท่ีใช้ 
ได้แก่ 1) แผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองในชุมชนของผู้ป่วยรายบุคคล (Care plan) ตามแนวคิดการจัดการราย
กรณี ร่วมกับการเสริมพลังชุมชน และ 2) แบบติดตามความสามารถในการด าเนินชีวิตในชุมชนของผู้ป่วยโรคจิตเวช 
10 ด้าน พัฒนาจากการทบทวนการวิจัย ด าเนินการร่วม 3 ฝ่ายประกอบด้วย พยาบาลผู้จัดการรายกรณี นักสังคม
สงเคราะห์ ค้นหาและประสานแหล่งสนับสนุนในชุมชน และพยาบาลแผนกสนับสนุนเครือข่าย ประสานความร่วมมือ
กับเครือข่ายสาธารณสุข ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 - มีนาคม พ.ศ. 2562 จ านวน 78 ราย วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา :  ผู้ป่วยจ านวน 78 ราย (ร้อยละ 10.34) ของผู้ป่วยท้ังหมดในหอหอผู้ป่วยจิตเวชชายต่างจังหวัด 
จ าหน่ายสู่ชุมชน 66 ราย (ร้อยละ 84.6) สามารถอยู่ในชุมชนมากกว่า 180 วัน ร้อยละ 94.89 
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การพัฒนาส่งเสริมการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ในหอผูป้ว่ยทารกแรกเกดิป่วย 1 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 
ผู้น าเสนอ :   วิจิตรา คร่ าสุข  และกัลยา เป๊ะหมื่นไวย 
องค์กร, จังหวัด : โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มา :  นมแม่จ าเป็นต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย สติปัญญา และสร้างภูมิคุ้มกันให้ทารก สถิติหอผู้ป่วยทารก            
แรกเกิดป่วย 1 พบอัตราเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียง 26.58% ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (30%)       
จึงต้องส่งเสริมให้ได้ตามมาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหอผู้ป่วย 2) เพื่อลดปริมาณการเบิกนมผสมในหอผู้ป่วย 
และ 3) เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการซื้อนมผสมของโรงพยาบาล 
ระเบียบวิธีวิจัย :  ใช้แนวคิดพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (PDCA) ด าเนินการในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 1 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 - มีนาคม พ.ศ. 2562 กลุ่มเป้าหมาย ทารกแรก
เกิดป่วย จ านวน 5,067 ราย เก็บข้อมูลด้วย 1) แนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีพัฒนาข้ึน 2) แบบบันทึก
ทารกท่ีได้รับนมแม่  3) แบบบันทึกการเบิกนมผสม 4) แบบประเมินความพึงพอใจ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ                
เชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ข้ันตอนการพัฒนา 1) วิเคราะห์สถานการณ์ พบว่าพื้นท่ีให้นมคับแคบ ตู้เย็นเก็บนม           
ไม่เพียงพอ มารดาขาดความมั่นใจ เจ้าหน้าท่ีขาดความตระหนัก/ ปฏิบัติแตกต่างกัน เบิกนมผสมจริงตามแผนรักษา
แพทย์ขาดระบบตรวจเช็คนมแม่ 2) ทบทวนวรรณกรรม    3) ก าหนดตัวช้ีวัด 4) จัดท าแนวทางส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม ่5) ขยายพื้นท่ีและเพิ่มเตียงนอนแม่ไว้เก็บนมจาก 6 เป็น 14 เตียง 6) เพิ่มตู้เย็นเก็บนมจาก 1 เป็น 3 เครื่อง 
7) อบรมเจ้าหน้าท่ีและจัดระบบนิเทศรายวัน 8) พัฒนาแบบบันทึกจ านวนนมแม่ในตู้เย็น 9) ประดิษฐ์สติกเกอร์ติด
หน้าเตียงผู้ป่วย แจ้งเตือนว่ามีนมแม่ในตู้เย็น 10) ตกลงบริการกับแพทย์ใน PCT ให้มีค าสั่งแผนการรักษา                   
ท่ีเน้นใช้นมแม่กับทารกทุกราย 
ผลการศึกษา :  1) อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 75.63% (เพิ่มข้ึน 49.05%) 2) ปริมาณการเบิกนมผสม 84.66% 
(ลดลง15.34%) 3) ค่าเฉลี่ยของนมผสม 11.38 บาท/ ราย (ลดลง 2.33 บาท/ ราย) และความพึงพอใจของมารดาอยู่
ในระดับสูง(89%)  
สรุปและข้อเสนอแนะ :  ปัจจัยแห่งความส าเร็จเกิดจากเจ้าหน้าท่ีทุกระดับมีความตระหนักและมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาส่งเสริมให้แม่มีความมั่นใจ และเกิดความภาคภูมิใจท่ีสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายในหอผู้ป่วยได้ จนกระท่ัง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านตามเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด อีกท้ังยังช่วยล ดการเบิกนมผสม ท าให้
โรงพยาบาลได้ประหยัดค่าใช้จ่ายเพิ่มมากข้ึน 
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การพัฒนาแนวปฏบิัติทางการพยาบาลเพือ่ประเมินและเฝ้าระวังภาวะ Internal bleeding  
ก่อนการเกิดภาวะ Hypovolemic shock ระดับ 3 ในผูป้่วยหลังผ่าตดัคลอด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 

ผู้น าเสนอ :   ศิราณี จามสิงห์ค า  และสุธาสินี พิมพาชาติ 
องค์กร, จังหวัด : โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา    
ที่มา :  การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนของการคลอดท่ีพบได้มากที่สุด และเป็นสาเหตุการตายของมารดา
ท่ัวโลก โดยเฉพาะประเทศท่ีก าลังพัฒนาซึ่งพบอัตราตายสูงถึง 230 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย ในขณะท่ีประเทศท่ี
พัฒนาแล้วพบอัตราการตาย 16 ต่อการเกิดมีแสนราย ในเอเชียตะวันออกเฉียงได้พบอัตราตายมารดา 140 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนราย (1) ส าหรับโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีผู้รับบริการการคลอดจ านวน 7,539  7,052             
และ 7,006 ราย (ปี พ.ศ. 2558, 2559 และ 2560) จากข้อมูลพบว่า มีจ านวนมารดาผ่าตัดคลอดท่ีเกิดภาวะตกเลือด
จ านวน 84, 90 และ 102 ราย (ปี พ.ศ. 2558, 2559 และ 2560) ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 0.68, 0.73 และ 0.81
ของมารดาท่ีผ่าตัดคลอด ซึ่งการตกเลือดส่งผลให้มารดาเกิดภาวะช็อคและเป็นภาวะวิกฤติรุนแรงท่ีมีโอกาสเสียชีวิตได้ 
หากได้รับการวินิจฉัยท่ีไม่ถูกต้องหรือล่าช้า จากความส าคัญดังกล่าวคณะผู้ศึกษาจึงเห็นความส าคัญท่ีจะพัฒนาแนว
ทางการดูแลมารดาหลังคลอดเพื่อน ามาเป็นแนวทางในการดูแลมารดาหลังคลอดให้ได้รับความปลอดภัยสูงสุดของ
ผู้รับบริการต่อไป การศึกษาครั้งน้ีเป็นการพัฒนากระบวนการดูแลมารดาหลังผ่าตัดคลอดตามแนวคิดของการพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาล (PMQA) 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อพัฒนากระบวนการป้องกันและเฝ้าระวังภาวะ Hypovolemic shock ระดับ 3 ในผู้ป่วยผ่าตัด
คลอดท่ีมีภาวะ Internal bleeding 
ระเบียบวิธีวิจัย :  ด าเนินการเป็น 3 ระยะ กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาหลังผ่าตัดคลอดกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
Internal bleeding ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ านวน 255 ราย โดยแบ่งมารดากลุ่มเสี่ยงเป็น  
3 กลุ่มดังน้ี  1) กลุ่มมารดาความเสี่ยงสูง 2) กลุ่มมารดาท่ีมีความเสี่ยงปานกลาง 3) กลุ่มมารดาท่ีมีความเสี่ยงต่ า 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบเก็บข้อมูลตัวช้ีวัดประกอบด้วย อาชีพ การศึกษา ประวัติการ
ต้ังครรภ์ รายได้ BMI 2) แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อประเมินและเฝ้าระวังภาวะ Internal 
bleed ก่อนการเกิดภาวะ Hypovolemic shock ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดในมารดากลุ่มเสี่ยงสูง 3) แบบสังเกต
พฤติกรรม การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อประเมินและเฝ้าระวังภาวะ Internal bleeding ก่อนการเกิดภาวะ
Hypovolemic shock วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยและร้อยละ  
ผลการศึกษา :  พบว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินตามแนวปฏิบัติร้อยละ 91.80 ส่วนท่ีไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติ 
คือ จ าแนกกลุ่มเสี่ยงผิดประเภท จ านวน 7 ราย เน่ืองจากผู้จ าแนกเป็นพยาบาลใหม่ประสบการณ์ในการท างาน 1 ปี 
ได้มีการนิเทศติดตามต่อเน่ือง หลังจากน้ันสามารถจ าแนกได้ถูกต้อง ผู้ป่วยท่ีมีอาการ Warning Signs ของการเกิด
ภาวะ Internal Bleeding จ านวน 25 ราย ซึ่งกลุ่มน้ีถือว่าเกิดภาวะ Hypovolemic Shockระดับ2 (9.8%) อาการท่ี
สังเกตได้ ดังน้ี Hct. Drop > 3 % ชีพจรเร็วมากกว่า 110 ครั้ง/ นาที ปัสสาวะออกน้อยกว่า 50 ml/ 2hr หน้าท้อง
โป่งตึง ความดันโลหิต < 90/60 mmHg. พบจ านวนผู้ป่วยเกิดภาวะ Internal Bleeding จริง 1 ราย 0.4% จากผู้ป่วย
ท้ังหมด และ5.3% จากกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการปรากฏตาม Warning Signs อุบัติการณ์ความเสี่ยง ท่ีเกิดข้ึนระดับ G 
จ านวน 1 ราย (ตัดมดลูก) (0.4%) 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  การพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินและเฝ้าระวังภาวะ Internal Bleed ก่อนเกิดภาวะ 
Hypovolemic shock ระดับ3 ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอด จึงเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลใช้ในการดูแลมารดา           
หลังผ่าตัดคลอดท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะInternal bleeding และต้องได้รับการรักษาและแก้ไขความผิดปกติ
อย่างรวดเร็วป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ Hypovolemic shock ในระดับท่ีรุนแรงข้ึนซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยถึงข้ันเสียชีวิตได้ 
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การดแูลผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพษิสุรา โรงพยาบาลชัยภูมิ 
 
ผู้น าเสนอ :  ผกามาศ สุฐิติวนิช  และคณะ 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลชัยภูมิ  จังหวัดชัยภูมิ 
ที่มา :  หอผู้ป่วยจิตเวช ได้เปิดด าเนินงาน เดือนมกราคม 2561 สถิติข้อมูลจ านวนผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาหอผู้ป่วย     
จิตเวช ด้วยอาการขาดสุราในช่วงเวลา มกราคม 2561 ถึงพฤษภาคม 2562 มีจ านวน 83 คน ทีมดูแลวิชาชีพให้การ
ดูแลต่อเน่ือง 24 ช่ัวโมง ใช้กระบวนการพยาบาล 2 ระยะ คือ ระยะถอนพิษสุรา และระยะฟื้นฟูสภาพร่างกายและ
จิตใจ ทีมพยาบาลวิชาชีพให้การดูแล 7 คน ซึ่งผ่านการอบรมเฉพาะทาง 2 คน (ร้อยละ28) ท าให้ต้องมีแนวปฏิบัติท่ี
ปรึกษาในการปฏิบัติงานและควบคุมก ากับติดตาม การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมรวมถึงการผูกยึดท่ีถือว่าเป็น
สิ่งจ าเป็น            จึงสนใจท าการศึกษาเร่ืองน้ี 
วัตถุประสงค์ :  1) ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ได้รับการดูแลเป็นไปตามมาตรฐาน 2) สามารถป้องกัน
รักษาอาการถอนพิษสุราได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา 3) เพื่อป้องกันอุบัติการณ์ความเสี่ยงท่ีเกิดจากกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย 
ระเบียบวิธีวิจัย :  ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหอผู้ป่วยจิตเวช ท่ีแพทย์วินิจฉัย Alcohol withdrawal ในช่วงวันท่ี 1 ตุลาคม 
2561 ถึง 31 พฤษภาคม 2562 จ านวน 83 ราย Plan 1) ทบทวนแนวทางการคัดกรอง ประเมินผู้ป่วยและแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะAlcohol withdrawal 2) ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ี ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา
ต้ังแต่เริ่มเข้ามารับบริการจนกระท่ังจ าหน่ายกลับบ้าน 3) ทบทวนและจัดท าแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะ 
Alcohol withdrawal เพื่อให้ได้รับการรักษาท่ีได้มาตรฐาน เหมาะสม และทันเวลา 4) ทบทวนแนวทางการดูแลเฝ้า
ระวังไม่ให้เกิดแผลกดทับ ประเมินพลัดตกหกล้ม Hendrich II  Do 5) มีวิธีผูกยึดผู้ป่วย เพื่อป้องกันแผลผูกยึดและ
ปลอดภัย 6) ให้การพยาบาลขณะผู้ป่วยมีภาวะถอนพิษสุรารุนแรงได้รับสารน้ าสารอาหาร 7) ดูแลรักษาโรคร่วมและ
ภาวะแทรกซ้อนทางกายควบคู่ไปด้วย 8) ให้ญาติ/ ผู้ดูแลผู้ป่วย ทราบเกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อความ
ร่วมมือและลดความวิตกกังวล 9.การดูแลแบบสหวิชาชีพ เช่น กลุ่มกิจกรรมบ าบัด โดยนักกิจกรรมบ าบัด การให้
ความรู้และทักษะดูแลตนเองโดยพยาบาลวิชาชีพ ส่งปรึกษานักสังคมสงเคราะห์ และวางแผนการดูแลต่อเน่ืองหลัง
จ าหน่าย 10) การดูแลต่อเน่ืองหลังการจ าหน่ายส่งต่อคลินิกอดสุราและประสานสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน  
Check 11) ตรวจสอบและติดตามในแต่ละเวร ประเมินผลทุกเดือน 
ผลการศึกษา :  Act 1) อัตราการเกิดPneumonia 3 คน (ร้อยละ 3.6) 2) อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจจากภาวะ 
Respiratory failure 2 คน (ร้อยละ 2.4) 3) อัตราการกลับเข้ามานอน รพ.ซ้ าใน 28 วัน (Re -Admit) 1 คน           
(ร้อยละ 1.2) 4) อัตราการเกิดภาวะชักในหอผู้ป่วยใน, อัตราผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บจากการผูกยึด, อัตราผู้ป่วยเกิดแผล 
Pressure sore อัตราการเกิดอุบัติเหตุตกเตียง/ พลัดตกหกล้ม, อัตราการรักษา Delirium Tremens ให้หายภายใน 
5 วัน และการส่งต่อ รพ.จิตเวช/ รพ.ธัญญารักษ์ไม่มี 6) ความพึงพอใจในการรับบริการของผู้ป่วยและญาติ                   
ร้อยละ 83 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  1) มีทีมผู้รับผิดชอบงานท่ีชัดเจน การประชุม ทบทวนประเด็นปัญหา ก าหนดตัวช้ีวัดหาแนว
ทางแก้ไขร่วมกันและถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติ 2) การก ากับติดตาม ทบทวนการดูแล 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป/ ในอนาคต :  พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าท่ีให้สามารถดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ถอนพิษสุราได้และพัฒนาระบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านร่วมกับทีมหมอครอบครัวให้ชุมชนมีส่วนร่วม   
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พฒันาการค านวณน้ าหนกัทารกในครรภ์โดยประยกุต์ทฤษฎีของจอห์นสนั 
 

ผู้น าเสนอ :  จินตนา ชาญสูงเนิน 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลบ าเหน็จณรงค์  จังหวัดชัยภูมิ 
ที่มา :  การคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ เป็นสิ่งส าคัญในการตัดสินใจให้การบริการมาดา เมื่อมีอาการเจ็บครรภ์
คลอดเพื่อให้ปลอดภัยท้ังมารดาและเด็ก ในกรณีน้ าหนักตัวเกิน 3 ,500 กรัม อาจท าให้เกิดการคลอดติดไหล่ 
(Shoulder dystocia) และการคลอดน้ันไม่ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมทารกอาจไ ด้รับอันตรายจากการบาดเจ็บ                 
เป็นอัมพาตประสาทแขน(Brachial plexus injury) กระดูกไหปลาร้าหัก (Fracture clavicle) ทารกขาดออกซิเจน 
(Asphyxia) และระบบประสาทถูกท าลาย (Neu-rogenic damage)  ในส่วนของมารดาคืออาจมีภาวะตกเลือด              
หลังคลอด ซึ่งอุบัติการณ์ของโรงพยาบาลบ าเหน็จณรงค์ผลการด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 2559 จ านวนผู้คลอด
ท้ังหมด 505 ราย คลอดติดไหล่ท้ังหมด 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.77 เกิดภาวะ Birth asphyxia ท้ังหมด 7 ราย       
คิดเป็นร้อยละ 50 และเกิดภาวะ Severe Birth asphyxia และได้ใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชัยภูมิ 
4 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.14 และติดตามหลังคลอดพบ ภาวะสมองพิการ (Cerebral palsy, CP)  1 ราย                   
คิดเป็นร้อยละ 14.28 ตกเลือดหลังคลอด 5 ราย แต่ไม่พบภาวะช็อค ปีงบประมาณ 2560 จ านวนผู้คลอด                   
ท้ังหมด 509 ราย คลอดติดไหล่ 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.98 เกิดภาวะ Birth asphyxia ท้ังหมด 4 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 40 และเกิดภาวะ Severe Birth asphyxia และได้ใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชัยภูมิ 1 ราย    
คิดเป็น ร้อยละ 25 และมีทารกเสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 25 และตกเลือดหลังคลอด 2 ราย การคาดคะเน
น้ าหนักทารกในครรภ์ มีหลายวิธี เช่น การใช้เครื่องตรวจความถ่ีสูง (Fetal parameters) การคาดคะเนทางคลินิก 
(Clinical estimation)  การคล าทางหน้าท้อง (Clinical palpation) การวัดรอบท้อง การตรวจด้วยวิธี Leopold             
ซึ่งแต่ละวิธีการตรวจมีความคลาดเคลื่อนท่ีแตกต่างกันท้ังด้วยปัจจัยความอ้วน ปริมาณน้ าคร่ า หรือความผิดปกติของ
มดลูก ทารกครรภ์แฝด มารดาท่ีเป็นเบาหวาน ส าหรับโรงพยาบาลบ าเหน็จณรงค์สูติแพทย์จะใช้เครื่องอัลตราซาวด์        
ในการค านวณน้ าหนักทารกในครรภ์ แต่ยังพบปัญหาในบางรายท่ีศีรษะทารกเริ่มเข้าสู่ช่องเชิงกราน และพยาบาลใช้
การค านวณน้ าหนักทารกในครรภ์ของจอห์นสัน ยังต้องท าในผู้ท่ีช านาญหากไม่มีความช านาญอาจเกิดการผิดพลาดได้
สูงข้ึน อีกทั้งท าให้เกิดความคลาดเคลื่อน ดังน้ันการคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ควรเป็นเรื่องท่ีง่ายและสามารถท า
ได้ส าหรับทุกคนและมีความแม่นย าเพื่อลดอันตรายท่ีตามมา จึงมีความสนใจในการค านวณน้ าหนักทารกในครรภ์โดย
ประยุกต์ทฤษฎีของจอห์นสัน เพื่อให้การดูแลผู้คลอดให้เหมาะสมและปลอดภัย 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อค านวณน้ าหนักทารกในครรภ์ได้ใกล้เคียงการคลอดจริงไม่เกิน 300 กรัม และเพื่อลดการเกิด
คลอดติดไหล่ และภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
ระเบียบวิธีวิจัย :  เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง
การทดลองในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ จ านวน 30 คน ท าการทดลองค านวณน้ าหนักทารกในครรภ์โดยเปลี่ยนวิธี              
ของ Johnson โดยเปลี่ยนแปลงวิธีการวัดจากของจอห์นสัน มาทดลองเป็นจาก Bikini Line ถึงยอดมดลูก                     
(High of fundus) และน าไปค านวณตามสูตรของ Johnson และน ามาเปรียบเทียบกับการค านวณจากอัลตราซาวด์
โดยสูติแพทย์ แบบสอบถามและตารางเก็บข้อมูลท่ีสร้างข้ึนและบันทึกข้อมูลการคลอดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง 
ผลการศึกษา :  พบว่าการค านวณน้ าหนักทารกในครรภ์แม่นย าข้ึนถึงร้อยละ 83 และแม่นย ากว่าผลอัลตราซาวด์            
ถึงร้อยละ 90 เมื่อเทียบกับทารกเมื่อคลอดและคลอดติดไหล่เป็น 0  
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Poster presentation กลุ่ม 3/12  

การพัฒนาโปรแกรมการฟืน้คืนสู่สุขภาวะเพื่อเสริมสร้างทักษะการด าเนนิชีวิตในชุมชนของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 

ผู้น าเสนอ :  ดรัณ พงศธรสกุล  กุศลิน กัณหา  บุษกร วรากรอมรเดช  ลลิตา อันอามาตย์  ขนิษฐา ชุ่มสุข   
 และสวัสด์ิ เท่ียงธรรม 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มา :  จากสถิติผู้มารับบริการด้วยโรคจิตเภท พ.ศ. 2559 - 2561 มีจ านวน 26,783  27,444  และ 28,031 ราย 
ตามล าดับ (โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ , 2561) และพบว่าผู้ป่วยจิตเภทกลับป่วยซ้ า ปี พ.ศ. 2559-
2561 คิดเป็นร้อยละ 3.01 2.90 และ 2.82 ตามล าดับ ในการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล             
สู่ชุมชนท่ีผ่านมาเป็นรูปแบบท่ีเกิดจากบุคลากรเป็นผู้ให้ความรู้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวมากกว่าการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
ในการวางแผนดูแลตนเอง จึงยังพบปัญหาผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาและไม่ดูแลตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ปัญหาคุณภาพชีวิตดังกล่าว จึงมีการน าแนวคิดการฟื้นคืนสู่สุขภาวะของ Copeland (2002) ท่ีกล่าวถึง                        
การมีความหวัง การรับผิดชอบต่อตนเอง การศึกษา การพิทักษ์สิทธิ์และการสนับสนุน ช่วยพัฒนาความสามารถในการ
อยู่ได้ด้วยตนเองเพื่อด ารงชีวิตในสังคม น ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ โดยคาดหวังการเสริมสร้าง
ความสามารถด้านการด าเนินชีวิตในชุมชนของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อพัฒนาโปรแกรมการฟื้นคืนสู่สุขภาวะเพื่อเสริมสร้างทักษะการด าเนินชีวิตในชุมชนของผู้ป่วย   
โรคจิตเภท 
ระเบียบวิธีวิจัย :  เป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 3 ข้ันตอน คือ 1) ทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินชีวิต
ในชุมชนของผู้ป่วยโรคจิตเภท ความต้องการสนับสนุนขณะได้รับการรักษาในโรงพยาบาลและหลังการจ าหน่าย             
2) พัฒนาโปรแกรมการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ และ 3) ทดลองและประเมินผลการใช้โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ จ านวน 60 คน ระหว่างเดือนตุลาคม 2561- พฤษภาคม 2562 เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่                
1) โปรแกรมการฟื้นคืนสู่สุขภาวะเพื่อเสริมสร้างทักษะการด าเนินชีวิตในชุมชนของผู้ป่วยโรคจิตเภท และ                
2) แบบประเมินความสามารถด้านการจัดการตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired t test 
ผลการศึกษา :  พบว่า โปรแกรมการฟื้นคืนสู่สุขภาวะเพื่อเสริมสร้างทักษะการด าเนินชีวิตในชุมชนของผู้ป่วยโรคจิต
เภทท่ีพัฒนาข้ึน มีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.6–1.0 แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 การเรียนรู้และ
เข้าใจ ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ส่วนท่ี 2 การปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพดีประกอบด้วย 3 กิจกรรม ด าเนินการ
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ และติดตามระยะเวลา 3 เดือน หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ คะแนนความสามารถด้าน
การจัดการตนเองในการด าเนินชีวิตในชุมชนสูงข้ึน ส่วนการด าเนินชีวิตในชุมชนหลังการจ าหน่าย ผลการวิจัยยังอยู่
ระหว่างด าเนินการ 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  โปรแกรมการฟื้นคืนสู่สุขภาวะเพื่อเสริมสร้างทักษะการด าเนินชีวิตในชุมชนของผู้ป่ วย             
โรคจิตเภทท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมในการเสริมสร้างความสามารถด้านการจัดการตนเองในชุมชนของผู้ป่วย              
โรคจิตเภทได้ 
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Poster presentation กลุ่ม 4/ 1 

ผลการพัฒนาแนวทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัดแผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

                                                                     
ผู้น าเสนอ : ญาณิศา ภาษ ี
องคก์ร,จังหวัด : โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ  
ที่มา :  การระงับปวดหลังผ่าตัดมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด อีกท้ังเป็นกระบวนการดูแล
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ แม้ในปัจจุบันมียาและวิธีการท่ีสามารถใช้ในการระงับปวดหลังผ่าตัด
มากมาย แต่พบว่าการระงับปวดหลังผ่าตัดส่วนใหญ่ท าได้ไม่เพียงพอ ในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยมีการผ่าตัด ในช่อง
ท้อง 2 อย่างคือ ผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบและการผ่าตัดท าหมัน ปัญหาท่ีพบคือ 1) ไม่ประเมินความปวดทันทีแรกรับผู้ป่ วย
จากห้องผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 12.12  2) การให้ยาแก้ปวดล่าช้าภายหลังรับย้ายจากห้องผ่าตั ด เร็วท่ีสุดท่ี                       
8 ช่ัวโมง 5 นาที  3) พบบันทึกการบ าบัดความปวดโดยไม่ใช้ยาเพียงร้อยละ 21.21 ด้วยสาเหตุดังกล่าว คณะกรรมการ
จัดการความปวดโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จึงได้พัฒนาแนวทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัด   
วัต ถุประสงค์  :  เพื่อศึกษาผลการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดหลังผ่า ตัดแผนกผู้ป่วยใน                   
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  
ระเบียบวิธีวิจัย :  ศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากแบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยใน ท่ีมาท าผ่าตัดไส้ต่ิงโรงพยาบาล                   
อุทุมพรพิสัย ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 และประเมินผลเดือนมกราคม             
พ.ศ. 2562 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2562 ซึ่งข้อมูลท่ีศึกษาประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป การประเมินระดับความปวด             
ในแบบประเมินการส่งต่อผู้ป่วยของวิสัญญีพยาบาล แบบบันทึกการให้ยา และแบบบันทึกทางการพยาบาล แสดงผล
ในรูปจ านวนและร้อยละ  
ผลการศึกษา :  ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงท้ังหมด 16 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 56.25 การประเมินสภาพผู้ป่วย
ตาม ASA Physical status classification ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 2 ร้อยละ 62.50 ระยะเวลาผ่าตัดส่วนใหญ่            
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ช่ัวโมงร้อยละ 93.75 มีการประเมินแรกรับทันทีและลงบันทึกในแบบส่งต่อของวิสัญญีพยาบาล
ร้อยละ  100  การ ไ ด้ รั บยา   แก้ ปวด เร็ ว ข้ึนภายหลั ง รั บผู้ ป่ วยจ ากห้ อ งผ่ า ตัด ท่ี  1  ช่ั ว โมง  30  นา ที                                        
มีการลงบันทึกคะแนนความปวดตามระเบียบปฏิบัติการจัดการความปวดร้อยละ 100 แต่พบว่าการบันทึกเกี่ยวกับการ
ระงับปวดโดยไม่ใช้ยายังน้อย พัฒนาดังน้ี 1) แจกแผ่นพับฝึกการหายใจระงับปวดหลังผ่าตัดส าหรับผู้ป่วยทุกราย               
2) การส่งเสริมและกระตุ้นให้พยาบาลประจ าการเข้าใจกิจกรรมการหายใจส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด (คู่มือการฝึกการ
หายใจ ของกรมสุขภาพจิต) 3) หัวหน้าหน่วยติดตามการบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล ประเมินผลจากแบบ
บันทึกและการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพบว่ามีการบันทึกการบ าบัดความปวดโดยไม่ใ ช้ยาเพิ่มข้ึนคิดเป็นร้อยละ 81.25       
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามกิจกรรมการฝึกหายใจได้ถูกต้องร้อยละ 87.50 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  หลังจากมีการพัฒนาแนวทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัดมาใช้ในหอผู้ป่วยโรงพยาบาล
อุทุมพรพิสัย พบว่าแนวโน้มของการพัฒนาดังกล่าวเป็นไปในทางบวก แผนการพัฒนาการจัดการความปวดของ
คณะกรรมการจัดการความปวดโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยมีเป้าหมายจะพัฒนาการให้ความรู้เรื่องความปวดส าหรับ
ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดเพื่อให้การจัดการความปวดมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
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Poster presentation กลุ่ม 4/2  

การพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทาง (Specific Functional Competency ) 
การพยาบาลผูป้่วยบาดเจ็บศีรษะ ในห้องผูป้่วยหนกัศลัยกรรมประสาท 3 

 
ผู้น าเสนอ : ฤดี แก้วค าไสย์  และหนูเวียน บุญเสนา 
องคก์ร,จังหวัด : โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี  
ที่มา :  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็น Excellent Trauma Center ซึ่งมีผู้ป่วยอุบัติเหตุศีรษะสูงเป็นอันดับหน่ึง 
สมรรถนะของบุคลากรเป็นสิ่งจ าเป็นต้องมีควบคู่กับการบริการท่ีเป็นเลิศ พยาบาลต้องมีสมรรถนะเฉพาะทางในการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยได้รับการดูแลตามมาตรฐานและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ในหน่วยงาน
มีพยาบาลวิชาชีพ 16 คน ประสบการณ์การท างานต้ังแต่ 1- 27 ปี ทุกคนได้รับการประเมินสมรรถนะหลักปีละ         
2 ครั้งแต่ยังไม่มีการประเมินสมรรถนะเฉพาะทางท่ีเหมาะสมชัดเจน และสอดคล้องในการพยาบาลผู้ป่วย   
วัตถุประสงค์ :  เพื่อพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางในการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ โดยมีตัวช้ีวัด 1) พยาบาลทุก
กลุ่มมีสมรรถนะ ≥ 80% 2) ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงดีข้ึน (ย้ายออก , refer กลับ, จ าหน่าย ) 
≥ 80%  
ระเบียบวิธีวิจัย :  แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 1) ระยะเตรียมการ ทบทวนและวิเคราะห์ประเด็นท่ีปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วน 
จากการประเมินสมรรถนะ  2) ระยะด าเนินการทบทวน ให้ความรู้ท่ีหลากหลายวิธี เช่น การท า Patient round และ 
Case conference จัดหาคู่มือ/ แนวทาง/ website ต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วย และส่งเข้าประชุม/ อบรมวิชาการ 
มอบหมายกลุ่มแกนน า Audit บันทึกทางการพยาบาล HN นิเทศขณะร่วมปฏิบัติงาน 3) ระยะประเมินผล โดยการ
สอบวัดความรู้ ใช้ข้อสอบจากคณะกรรมการในสาย จ านวน 30 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 50 และ  HN ประเมินทักษะการ
ปฏิบัติ ร้อยละ 50 น าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ สรุปประเด็นพัฒนาและรายงานผล  
ผลการศึกษา :  เก็บข้อมูลการด าเนินงาน ต.ค. 2560  - ก.ค. 2562 มีผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง (Glasgow coma 
score ≤ 8 คะแนน ) 169 ราย พบว่า 1) พยาบาลทุกกลุ่มมีสมรรถนะ ร้อยละ 86.02 ในกลุ่มท่ี 1 ประสบการณ์ <1 ปี 
(Novice) ข้อท่ีปฏิบัติไม่ครบถ้วน คือการบอกปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บศีรษะ กลุ่มท่ี 2 กลุ่ม > 1-3 ปี (Advance 
beginner) ข้อท่ีปฏิบัติไม่ครบถ้วน คือการใช้กระบวนการพยาบาลในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย กลุ่มท่ี 3 กลุ่ม> 3-5 
ปี (Compotent) ข้อท่ีปฏิบัติไม่ครบถ้วน คือความสามารถในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย กลุ่มท่ี  4 > 5-10 ปี 
(Proficient) ข้อท่ีปฏิบัติไม่ครบถ้วน คือความสามารถในการนิเทศบุคลากรระดับรองลงมา และ กลุ่มท่ี 5 กลุ่ม >10 ปี 
(Expert) ข้อท่ีปฏิบัติไม่ครบถ้วน คือการท าวิจัยและการเป็นวิทยากร 2) ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงดี
ข้ึน (ย้ายออก, refer กลับ, จ าหน่าย) จ านวน 150 ราย (88.75%) มีผู้ป่วยเสียชีวิต 19 ราย (11.24%) 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ :  การพัฒนา Specific Functional Competency (SFC) ควรพัฒนาให้เหมาะสมและ
สอดคล้องแต่ละกลุ่มประสบการณ์ เพื่อให้พยาบาลสามารถพัฒนาตนเองได้ตามข้ันตอนความยากง่ายและ เพื่อความ
มั่นใจในการพยาบาลผู้ป่วย แผนพัฒนาแต่ละกลุ่มในหน่วยงาน ดังน้ี กลุ่ม Novice พัฒนาในการให้ความรู้/ ส่งอบรม                 
ทางวิชาการท่ีทันสมัย กลุ่ม Advance beginner เพิ่มประสบการณ์ในการ Audit บันทึกทางการพยาบาล กลุ่ม 
Compotent พัฒนาโดยการมอบหมายเป็นแกนน าในการวางแผนจ าหน่ายและฝึกทักษะญาติ กลุ่ม Proficient 
มอบหมายให้เป็นพี่เลี้ยงช่วยนิเทศบุคลากรระดับรองลงมา และกลุ่ม Expert ส่งเสริมให้เป็นแกนน าและเป็นตัวแทน
การน าเสนอในการพัฒนาคุณภาพ และมอบหมายให้เป็นวิทยากรส าหรับสอนนักศึกษาพยาบาล พนักงานช่วยเหลือ
คนไข้ รวมถึงส่งเสริมให้เป็นวิทยากรกลุ่มตามโอกาส  ซึ่งกิจกรรมน้ีสามารถประยุกต์ใช้ในการพัฒนา  SFC โรคอื่น ๆ 
ต่อไปได้ 
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Poster presentation กลุ่ม 4/3  

การเฝ้าระวัง การป้องกนัแผลเกดิจากการกดทบัของอุปกรณก์ารแพทย์ ในผู้ป่วยออร์โธปดิิกสก์ลุ่มเสี่ยง  
ในหอผูป้่วยหนกัออร์โธปิดกิส์และหน่วยดูแลผูป้่วยบาดเจ็บกระดกูสันหลงั 

 
ผู้น าเสนอ : อรวรรณ ดงหงส์  กมลวรรณ รวยสูงเนิน  สุนารี จันทร์สว่าง  และศิริพร แม้นศิริ   
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา  
ที่มา :  Medical Device Related Pressure Ulcer (MDRU) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยในหอผู้ป่วยหนัก 
(Intensive Care Unit: ICU) ซึ่งมีการใส่อุปกรณ์การแพทย์ (Device) หลายชนิด เช่น ET tube, Tracheostomy 
tube, NG tube, O2 Saturation probe และ Philadelphia collar เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากการเกิด
แผล การรักษายุ่งยาก ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน ส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วย และสะท้อนถึงคุณภาพการพยาบาล จาก
สถิติบริการของหอผู้ป่วย ปี 2560 พบอุบัติการณ์การเกิด MDRU 20.5% ทางหอผู้ป่วยจึงพัฒนาแนวทางการป้องกัน
และการดูแล MDRU ข้ึน เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล  
วัตถุประสงค์ :  เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิด MDRU  
ระเบียบวิธีวิจัย :  ศึกษาในผู้ป่วยทุกคนท่ีมารับการรักษาในหอผู้ป่วย Spinal Unit & ICU Orthopedic ในช่วงเวลา
เดือน พ.ค. ถึงเดือน ก.ย. 2561 ตามข้ันตอนการพัฒนาคุณภาพต่อเน่ือง (PDCA)  
ผลการศึกษา :   1) พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางฯ 91.63%  2) อัตราการเกิด MDRU ในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์                   
กลุ่มเสี่ยง 13.88% 
ข้อเสนอแนะ :  1) แม้ว่าหน่วยงานมีระบบการประเมินและการเฝ้าระวังการเกิด  MDRU ชัดเจนมากข้ึน แต่ทีม
พยาบาล  (บางคน) ยังขาดความตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันการเกิด  MDRU การประเมินสภาพผิวหนัง           
ยังไม่ครอบคลุมและต่อเน่ือง 2) การพัฒนาคุณภาพงานต่อไป เพิ่มการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล                     
ทุกกลุ่มทุกระดับรวมท้ังญาติผู้ดูแลผู้ป่วยในการประเมินผิวหนัง การเฝ้าระวังไม่ให้เกิด  MDRU และปรับกลยุทธ์การ
ติดตามนิเทศอย่างต่อเน่ืองทุกเวร ในรูปแบบ “ทักก่อนท า” และ “พี่เตือนน้อง”  
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พฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป้่วยแผลไหม้ที่ได้รบัการผ่าตดั MEEK graft โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ 

ผู้น าเสนอ : ปรียาวดี เทพมุสิก  นภดล ค าเติม  และนวลมณี บุญชิต 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา :  ผู้ป่วยแผลไหม้ท่ีมีความลึกของแผลต้ังแต่ระดับ Deep second degree ถึง Third degree burn             ต้อง
ใช้เวลาและกระบวนการหายมากกว่าการหายของแผลท่ัว ๆ ไป เพราะกลไกของแผลไหม้จะมีการท าลายเซลล์และ
องค์ประกอบของผิวหนังเป็นบริเวณกว้างและรุนแรงกว่าแผลลักษณะอื่น ๆ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น การ
ติดเช้ือภาวะทุพโภชนาการ ภาวะข้อติด สิ่งเหล่าน้ีล้วนมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยในระยะยาว               แนว
ทางการรักษาท่ีส าคัญคือการท า skin graft เพื่อช่วยให้แผลหายและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เหล่าน้ัน          แต่
ผู้ป่วยแผลไหม้มักจะมีผิวหนังเหลือไม่เพียงพอท่ีจะปิดแผลไหม้ท้ังหมดได้ จึงจ าเป็นต้องหาทางเพิ่มขนาดของผิวหนัง
เพื่อให้สามารถปิดแผลให้ได้มากท่ีสุด การท า  MEEK graft เป็นการใช้เทคนิคในการเพิ่มขนาดของผิวหนังก่อนท่ีจะ
น ามาวางปิดแผลไหม้ Burn Unit โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เคยให้การรักษาผู้ป่วยด้วยวิธี MEEK graft เมื่อปี 
พ.ศ.2561 จ านวน 1 ราย แต่พบว่าขณะเปิดแผล แผ่น graft หลุด graft ไม่ติด ท าให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานข้ึน 
อีกท้ังการท าผ่าตัด MEEK graft เป็นนวัตกรรมการรักษาแบบใหม่ บุคลากรทางการพยาบาลขาดความรู้และ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย จึงพัฒนาคุณภาพบริการด้วยการจัดการความรู้ โดยการรวบรวม จัดระบบ จัดเก็บและ
การเข้าถึงความรู้ ด าเนินการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถน าไปดูแลผู้ป่วยให้
ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีถูกต้องและปลอดภัย 
วัตถุประสงค์ :  1) พัฒนาการใช้ความรู้ใหม่ในหน่วยงาน 2) พัฒนาพยาบาลวิชาชีพให้มีส่วนร่วมในกระบวนการ KM                 
3) พัฒนาความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการท าผ่าตัด MEEK graft และ 4) ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน แผล graft ติดดี 
ระเบียบวิธีวิจัย :  1) จัดประชุมเพื่อเตรียมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรื่อง MEEK graft 2) ด าเนินงานตามกระบวนการ
จัดการความรู้ 7 ข้ันตอน ได้แก่ การช้ีบ่งความรู้ การสร้างและแสวงหาความรู้ การจัดความรู้ให้เป็นระบบ การประมวล
และกลั่นกรองความรู้ การเข้าถึงความรู้ การแบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการเรียนรู้ 3) ประเมินความรู้พยาบาล
วิชาชีพ โดยการท าแบบทดสอบท่ีสร้างข้ึน เป็นแบบ 4 ตัวเลือก วิเคราะห์ผลเป็นค่าคะแนนและสถิติร้อยละ              
4) ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลโดยการสังเกตตามแบบประเมินท่ีสร้างข้ึน วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติร้อยละ         
5) สรุปผลการด าเนินการและรายงานผลการด าเนินงาน 
ผลการศึกษา :  1) บุคลากรได้รับการพัฒนาให้สามารถใช้องค์ความรู้ใหม่ เรื่อง การผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยแผลไหม้ 
ท่ีได้รับการผ่าตัด MEEK graft สามารถเข้าถึงความรู้ได้ง่ายโดยการสแกน QR code ครอบคลุมกระบวนการจัดการ
ความรู้  7   ข้ันตอน  2)  พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการความรู้  100%                         
3) พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด MEEK graft และการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการท าผ่าตัด MEEK graft เฉลี่ย
ร้อยละ 88.89  4) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด และการเปิดแผล graft 
ได้ถูกต้อง ร้อยละ 100, 98.76 และ 91.53 ตามล าดับ  5) เปิดแผลครั้งแรก graft ติด 90% 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป/ในอนาคต :  กระบวนการจัดการความรู้ช่วยให้บุคลากรมีส่วนร่วม และ
สร้างความรู้ใหม่ในหน่วยงาน แต่ข้อมูลส าหรับการศึกษาค้นคว้าฉบับภาษาไทยมีจ านวนน้อย ต้องอาศัยข้อมูล จาก
แพทย์ผู้มีประสบการณ์ในการดูแลรักษาเป็นส่วนใหญ่ และควรส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลน ากระบวนการ
จัดการความรู้ไปพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลต่อไป 
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การพัฒนาคณุภาพการดแูลผู้ป่วยใส่สาย External Ventricular Drainage (EVD)  
ในหอผูป้่วยศัลยกรรมประสาทหญงิ 

 
ผู้น าเสนอ : นธิ มงคลการ  
องคก์ร,จังหวัด : โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา :  ภาวะน้ าค่ังในโพรงสมองหรือเลือดค่ังในโพรงสมอง มีหลายสาเหตุ ถือเป็นภาวะวิกฤตทางระบบประสาท          
การรักษาโดยผ่าตัดใส่สาย EVD คือ การระบายน้ าไขสันหลังจากโพรงสมองออกมาภายนอกร่างกาย เพื่อลดความดัน             
ในกะโหลกศีรษะ การพยาบาลหลังผ่าตัดมีความส าคัญมาก หากต้ังต าแหน่งจุดหยดน้ าไขสันหลังไม่ถูกต้องอาจส่งผล
ให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงหรือ ภาวะสมองเคลื่อน ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ จากข้อมูลสถิติของ
หน่วยงานมีผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดใส่สาย  EVD ปี พ.ศ.2559, 2560 และ 2561 จ านวน 24, 60 และ 78 ราย               
ซึ่งปี พ.ศ. 2561 พบอุบัติการณ์ไม่ได้ Setting EVD 1 ครั้ง ระดับจุดหยดของ EVD ไม่ถูกต้อง 2 ครั้ง และมีการเลื่อน
ของสาย EVD จากSkin 1 ครั้ง ญาติคลาย Clamp สาย EVD 1 ครั้ง ท าให้เกิดผลกระทบต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ดังน้ันหน่วยงานจึงเห็นความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สาย EVD เพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 
และเข็มมุ่งด้านความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ (Service Excellence : Patient Safety Goals) 
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สาย EVD 2) เพื่อให้พยาบาลสามารถต้ังจุด Zero point 
และจุดหยดของน้ าไขสันหลังในผู้ป่วยใส่สาย EVD ได้ถูกต้อง 3) เพื่อป้องกันอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของสาย EVD  
จากข้อต่อหรือ Skin 4) ผู้ป่วยท่ีคาสาย EVD และญาติปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
ตัวชี้วัด :  1) พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแล ผู้ป่วยใส่ EVDได้อย่างถูกต้อง = 100% 2) อุบัติการณ์การ
ต้ังจุดศูนย์อ้างอิง (Zero point)  และจุดหยดของน้ าไขสันหลังในผู้ป่วยใส่สาย EVD ไม่ ถูกต้อง = 0 ครั้ ง                     
3) อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของสาย EVD จากข้อต่อหรือ Skin = 0 ครั้ง 
ระเบียบวิธีวิจัย :  1) ประชุมปรึกษาและจัดต้ังคณะกรรมการด าเนินงาน 2) ส ารวจ/ รวบรวมปัญหาและอุบัติการณ์              
3) ทบทวนแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สาย  EVD 4) สืบค้นงานวิชาการ/ งานวิจัย/ นวัตกรรม ท่ีเกี่ยวข้อง                              
5) จัดท าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สาย EVD การวัดระดับน้ าในการต้ังจุด Zero point กับจุดหยดของน้ าไขสัน
หลัง และสร้างแบบประเมินแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยใส่สาย EVD 6) จัดอบรบรมเชิงปฏิบัติการแก่บุคลากร             
7) ติดตามประเมินผลการปฏิบัติและสรุปผล 
ผลการศึกษา :  1) จ านวนผู้ป่วยใส่สาย EVD =34 ราย 2) พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยใส่สาย EVD                
ได้ถูกต้อง  = 100% 3) อุบัติการณ์การต้ังจุดศูนย์อ้างอิง และจุดหยดของน้ าไขสันหลังในผู้ป่วยใส่สาย EVD                         
ไม่ถูกต้อง = 0 ครั้ง 4) อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของสาย EVD จากข้อต่อ หรือSkin = 0 ครั้ง                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
ข้อเสนอแนะในการศกึษาวิจัยครัง้ตอ่ไป/ ในอนาคต :  ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ปว่ย
ศัลยกรรมสาย 3 
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Poster presentation กลุ่ม 4/6 

การพัฒนาแนวปฏบิัตกิารให้ยาระงับความรู้สึกผูป้่วยผ่าตดัปลูกถ่ายไตแบบ Living Donor 
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 
ผู้น าเสนอ : นงลักษณ์ เภทพ่อค้า  ศักด์ิกฤษณ์ ประสิทธิ์ศุภการ  และกรรณิการ์ เหมรุ่งโรจน์ 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา   
ที่มา :  โรงพยาบาลมหาราชได้ให้บริการรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังด้วยวิธีการปลูกถ่ายไตจาก Living Donor 
มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553 และได้หยุดให้บริการต้ังแต่ปี พ.ศ. 2558 และเริ่มให้บริการใหม่อีกครั้งในเดือน ธันวาคม 2560 
– ปัจจุบัน และให้บริการผ่าตัดเปลี่ยนถ่ายไตผู้ป่วยท้ังหมด 29 ราย และการปลูกถ่ายไตท่ีจะประสบความส าเร็จได้น้ัน
ต้องอาศัยความร่วมมือท้ังทีมศัลยแพทย์และทีมวิสัญญีที่มีประสิทธิ์ภาพ แต่จากลักษณะงานท่ีมีการหมุนเวียนบุคลากร 
ท าให้ผู้ให้บริการระงับความรู้สึกอาจไม่ได้ให้บริการเป็นเวลานาน ซึ่งเป็นสาเหตุท่ีท าให้เจ้าหน้าท่ีขาดความมั่นใจในการ
ให้บริการผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบ Living Donor ทางหน่วยงานจึงคิดพัฒนาแนวปฏิบัติการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วย
ผ่าตัดปลูกถ่ายไตแบบ Living Donor เพื่อให้การระงับความรู้สึกเป็นไปตามหลักวิชาการ และมาตรฐานท่ีถูกต้อง     
เพื่อผู้ป่วยท่ีเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายไม่ต้องฟอกเลือดหรือล้างไตทางหน้าท้องไปตลอดชีวิต และสามารถท าให้
ผู้ป่วยกลับมามีสุขภาพแข็งแรงใกล้เคียงคนปกติ มีอายุท่ียืนยาวมากข้ึน  
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อพัฒนาการกระบวนการระงับความรู้สึกให้เป็นไปตามมาตรฐาน 2) เพื่อเป็นแนวทางให้กับกลุ่ม
งานวิสัญญีในการระงับความรู้สึกได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ระเบียบวิธีวิจัย :  Plan เน่ืองจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาได้หยุดท าผ่าตัด Kidney Transplantation    
เป็นเวลา 2 ปีท าให้ขาดทักษะและความช านาญในการให้ยาระงับความรู้สึก เพราะพยาบาลวิสัญญีมีการท างานแบบ
หมุนเวียน ดังน้ัน ได้มีการด าเนินงานดังน้ี Focus group ศึกษาต าราวิชาการ งานวิจัย และขอค าปรึกษาผู้เช่ียวชาญ 
ก าหนดแนวทาง ในการ ให้ยาระระงับความรู้สึกและการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบ Living Donor ติดตามผลการ
ด าเนินงาน วิเคราะห์ น าเสนอผลการด าเนินงาน Do ด าเนินการตามระบบท่ีได้ประชุมวางแนวทางไว้ น าแนวปฏิบัติท่ี
ได้จากการประชุมลงสู่ปฏิบัติและปรับปรุงแก้ไข Check ติดตามผลการด าเนินงานและสรุปผลการด าเนินงานและ
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน โดยก าหนดทดลองใช้แนวปฏิบัติท่ีได้น้ีใช้กับผู้ป่วยจ านวน 5 ราย Action 
วิเคราะห์และประเมินผลการด าเนินการ หลังจากท่ีได้ปรับเปลี่ยนเทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยเปลี่ยนถ่ายไต
ครบ 5 รายแล้ว พบว่า แนวปฏิบัติท่ีได้สามารถใช้ในการให้ยาระงับความรู้สึก Living Kidney Transplant ได้โดยไม่มี
ปัญหา ทางกลุ่มงานจึงได้ประกาศใช้อย่างเป็นทางการ 
ผลการศึกษา :  แนวปฏิบัติการระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Living Kidney Transplant) 
การน าไปใช้ :  วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลมีแนวปฏิบัติในการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยปลูกถ่ายไต  
สรุปผลและข้อเสนอแนะ :  การมีแนวปฏิบัติในการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ท าให้มีแนวทางในการ
ตัดสินใจ  ให้ผู้ปฏิบัติงาน ส่งเสริมการท างานระหว่างสหสาขาวิชาชีพโดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางท าให้ได้รับการ
ดูแลท่ีครอบคลุม ต่อเน่ือง มีมาตรฐาน ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด และสามารถขยายผลไปจัดท าแนวปฏิบัติในการ
ดูแลโรคอื่น ๆ ได้การน าแนวปฏิบัติมาใช้ควรมีการน าปัญหาท่ีพบมาปรับปรุงแก้ไขโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ควรมี
การปรับปรุงทุก 5 ปีหรือทุกครั้งท่ีมีอุบัติการณ์ เพื่อให้มีความทันสมัยโดยการน าไปใช้อย่างต่อเน่ือง สม่ าเสมอและมี
การติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง เพิ่มช่องทางการสื่อสารแนวปฏิบัติให้ผู้ใช้สามารถเข้าถึงง่าย น่าสนใจ               
เช่น  จัดท าเป็นคิวอาร์โค้ด หรือ Viyard เพื่อสะดวกในการค้นหา 
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Poster presentation กลุ่ม 4/7 

ผลการใช้โปรแกรม You can do ต่อการป้องกันอาการท้องอืด 
ในผูป้่วยผ่าตดัทางนรีเวช หอผูป้่วยนรีเวชศัลยกรรมรวม 

 
ผู้น าเสนอ :   ชลภัสสรณ์ วิวรรณพงษ์  
องค์กร, จังหวัด : โรงพยาบาลยโสธร  จังหวัดยโสธร 
ที่มา :  การผ่าตัดหน้าท้องเป็นวิธีการผ่าตัดเพื่อการวินิจฉัยและ/ หรือการรักษาอวัยวะภายในช่องท้อง แพทย์จะมีการ
จับต้องล าไส้รวมถึงการได้รับยาระงับความรู้สึกเป็นระยะเวลานาน ขณะผ่าตัดส่งผลให้ส าไส้หยุดเคลื่อนไหวหรือ
เคลื่อนไหวลดลง และเกิดมีภาวะท้องอืดตามมา ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 81.6 ผู้ป่วยท้องอืดมีความทุกข์ทรมาน ท าให้การ
ฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดช้าลง ปี 2560 มีผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกจ านวนท้ังสิ้น 327 รายมีวันนอนเฉลี่ย 5.7 วัน มีการท้องอืด
หลังผ่าตัดต้องใช้ยารักษาอาการท้องอืด คิดเป็นร้อยละ 85.7 ค่ายาท่ีใช้ในการรักษาท้องอืดรวมท้ังสิ้นเฉลี่ย 165 บาท
ต่อราย การดูแลหลังผ่าตัดท่ีผ่านมาขาดรูปแบบท่ีชัดเจน  
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรม You  can  do  ต่อการป้องกันอาการท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดมดลูก         
ในหอผู้ป่วยนรีเวชศัลยกรรมรวม 
ระเบียบวิธีวิจัย :  ใช้รูปแบบวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนรีเวชท่ีเข้ารับบริการผ่าตัดมดลูกในช่วงเวลา                                  
1 พฤศจิกายน 2560 – 31 มีนาคม 2561  1) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม  30 ราย กลุ่มทดลอง 30 ราย 2) คัดเลือกผู้ป่วยท่ีมีอายุ น้ าหนัก และส่วนสูง ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณยา
มอร์ฟีนท่ีได้รับเฉลี่ยใกล้เคียงกัน ใช้การจับคู่และควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 3) เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยอายุระหว่าง 
30-60 ปี ไม่มีโรคร่วมเกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วม ปฏิเสธเข้าร่วมโปรแกรม หรือย้ายไป  ตึกพิเศษ เครื่องมือท่ี
ใช้ในการวิจัย: 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 2) แบบประเมินความรุนแรงอาการท้องอืด  3) แบบบันทึกวันนอน              
4) แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรต่อการน าโปรแกรมมาใช้ 5) เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 
โปรแกรมป้องกันท้องอืด You can do สถิติท่ีใช้และการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย                   
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าต่ าสุด สูงสุด สถิติเชิงอนุมาน Independent Sample t-test.  
ผลการศึกษา :  พบว่า ข้อมูลท่ัวไปอายุ น้ าหนัก ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณยามอร์ฟีนท่ีได้รับเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม                    
และกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนสูงของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง              
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) การเกิดอาการท้องอืด ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า                    
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ผู้ป่วย ท่ีใช้โปรแกรม You can do มีผลป้องกันอาการท้องอืด
สูงกว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดปกติ และในผู้ป่วยผ่าตัดทางนรีเวชในกลุ่มทดลองมีอาการท้องอืดในระดับต่ า 1 ราย อีก 29 
ราย ไม่มีอาการท้องอืด ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมทุกรายใช้ยารักษาอาการท้องอืดในวันท่ี 1, 2 และ 3 รวมท้ังสิ้น 30 รายคิด
เป็นเงิน 4,620 บาท  วันนอนเฉลี่ย 6.1 วัน ส่วนกลุ่มทดลองผู้ป่วยท้ัง 30 ราย ไม่ได้ใช้ยารักษาอาการท้องอืด และมี
วันนอนเฉลี่ย  4 วัน ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการน าโปรแกรมมาใช้พบว่าความพึงพอใจในภาพรวมเท่ากับ 
100% 
ข้อเสนอแนะ :  1) มีการน าผลการศึกษาไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในงานประจ า และมีการขยายผลไปใช้                              
ในหน่วยงานอื่น เช่น แผนกสูติกรรม ผู้ป่วยหอพิเศษต่าง ๆ 2) ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป ผู้วิจัยวางแผน
น าไปใช้ในผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่น ๆ ท่ีได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้อง 
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การจัดการรายกรณผีูป้่วยแผลกดทบัโดยประยกุต์ใช้แนวคดิ 7 Aspect Model of Care : กรณศีกึษา 
 

ผู้น าเสนอ :   นรากร เวฬุวนารักษ์  กฤษณา สอนถม  ลีต้า อาษาวิเศษ  จารุณี ศรีสอน  ชนัญญกร พลเห้ียมหาญ  
สรินทรา บัวจันทร์  ศิรินาภา กางกั้น  และตติยาพร กนยา 

องค์กร, จังหวัด : โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา :   หญิงไทย อายุ  75 ปี Admit 15 มีนาคม 2562 Diagnosis Chronic limb ischemia both legs U/D 
Hypertension S/P Above knee Amputation Left leg, balloon angiography with stent มีแผลกดทับมาจาก
บ้าน ระดับ 2   พบปัญหาดังน้ี 1) การขาดเลือดไปเลี้ยงบริเวณขาเรื้อรัง ได้รับยา Aspirin  2) ติดเช้ือในกระแสเลือด
และติดเช้ือท่ีปอดจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ จากการเกิดเน้ือตายบริเวณข้อเท้าข้างขวา ได้รับยา  Sulperazone  
ปรับเป็น Tienam 3) ได้รับการเจาะคอจากการใส่เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน 4) เกิดแผลกดทับต้องผ่าตัดตกแต่ง
บาดแผล 2 ครั้ง 5) ผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยาชนิด XDR จาก Urine C/S และ MDR จากแผลกดทับ  6) ผู้ป่วยและญาติไม่
ยินยอมผ่าตัดขาข้างขวาเน่ืองจากผู้ป่วยสูงอายุ ขณะอยู่โรงพยาบาลผู้ป่วยให้ความร่วมมือดี แต่มีอารมณ์หงุดหงิด 
โมโหง่าย เครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะการเจ็บป่วย และจะมีอารมณ์ไม่พอใจ เมื่อญาติให้การดูแลไม่ถูกใจ ไม่
ทัน ท่ว ง ที  ท า ให้ เ กิ ด ความ ไม่ เ ข้ า ใ จกั นร ะ หว่ า งญา ติแล ะผู้ ป่ ว ย ญา ติมี ค วามรู้ สึ กก ลั วผู้ ป่ ว ย ไ ม่ หา ย                                        
นอนโรงพยาบาลนาน ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน ส่งผลท าให้เกิดความเครียด และเพิ่มภาระการดูแล ค่าใช้จ่ายท้ังครอบครัว
และองค์กร แผลกดทับ หมายถึง การถูกท าลายเฉพาะท่ีของผิวหนังและ/ หรือเน้ือเยื่อใต้ผิวหนังการบาดเจ็บ               
ท่ีเกิดข้ึน เป็นผลจากความรุนแรงของแรงกดและ/ หรือระยะเวลาของการถูกกดทับ รวมท้ังปัจจัยอื่นด้วย ซึ่งสาเหตุ
หลักของการเกิดแผลกดทับ คือ แรงกด และแรงไถลเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เน้ือเยื่อบริเวณน้ันขาดออกซิเจน ปัจจัยท่ีมี
ผลต่อแรงกดทับ ได้แก่ 1) แรงเสียดสี 2) แรงไถล 3) ความเปียกช้ืน ผลกระทบทางด้านร่างกาย ได้แก่ ผู้ป่วยต้องทน
ทุกข์ทรมาน กับบาดแผล และอาจเกิดการติดเช้ือจนเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ ด้านจิตใจท าให้มีความคับข้องใจ โกรธ 
เครียด และวิตกกังวล และด้านสิ่งแวดล้อมแผลกดทับถือเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีจะต้องให้การรักษาเพิ่มข้ึนผู้ป่วยอาจ
ต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายท่ีมากเกินความจ าเป็นท้ังต่อผู้ป่วยและโรงพยาบาล  
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพน าแนวคิด 7 Aspect Model of care มาใช้ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย          
แผลกดทับ 2) เพื่อประเมินความก้าวหน้าในการหายของแผล  
ระเบียบวิธีวิจัย :  ทีมพยาบาลได้ประชุมวิเคราะห์ปัญหา เลือก Case กรณีศึกษา ทบทวนเวชระเบียน ทบทวน
วรรณกรรม การท าแผลและผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ วิธีการปฏิบัติและป้องกันแผลกดทับ น าหลักการพยาบาลสู่ระบบบริการ
พยาบาล ท่ีได้มาตรฐาน โดยใช้หลักแนวคิด  7 Aspect Model of care พยาบาลสามารถน าแนวคิด ดัง น้ี                           
1) Good Nurse Team work มีทีม ET nurse ศูนย์แผลสนับสนุนอุปกรณ์ 2) Good Nurse Practice มีมาตรฐาน
การท าแผลเป็นแนวทางเดียวกัน โดยใช้นวัตกรรม 3) Good Nurse Record มี IT ช่วยในการสื่อสาร มีการบันทึกส่ง
ต่อข้อมูล 
ผลการศึกษา :  ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 58 วัน อาการดีข้ึนแผลต้ืน ขอบแผลมีขนาดเล็กลง ผู้ป่วยสามารถ Refer   ไป
รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้านได้ หอผู้ป่วยท่ีรับย้ายใช้หลักการเดียวกันในการท าความสะอาดแผล ความพึงพอใจของ
ทีมสุขภาพ และผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 84 และ 89 ตามล าดับ 
ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ :  1) ยังไม่มีการน าเครื่องมือประเมินบาดแผลมาใช้ (PUSH tool) 2) พยาบาลวิชาชีพ
สามารถ น าหลักแนวคิด 7 Aspect Model of Care มาใช้กับผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค 3) ควรน าเครื่องมือประเมินบาดแผล
มาใช้ในการประเมินแผลกดทับเพื่อประเมินความก้าวหน้าของแผลกดทับ 
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Wrap บรรเทาปวดลดการใช้มอรฟ์ีนหลังผ่าตดัคลอด 
 

ผู้น าเสนอ :   จินตนา ชาญสูงเนิน  
องค์กร, จังหวัด : โรงพยาบาลบ าเหน็จณรงค์  จังหวัดชัยภูมิ 
ที่มา :  การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องถือเป็นการผ่าตัดใหญ่บริเวณหน้าท้องมารดาหลังผ่าตัดคลอดมักจะปวดแผลมาก 
ในช่วง 36 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด และความเจ็บปวดจะทุเลาลงภายใน  48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด สาเหตุของการปวด
เน่ืองจากเน้ือเยื่อท่ีได้รับอันตรายจากการผ่าตัด (Surgical incision) มีผลท าให้  ปลายประสาทรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวด
บริเวณผิวหนัง หลอดเลือดเน้ือเยื่อใต้ผิวหนัง เน้ือเยื่อพังผืด และกล้ามเน้ือถูกกระตุ้นปลายประสาทรับรู้ความรู้สึก
เจ็บปวด หลังผ่าตัดคลอดในระยะแรกจะมีปัญหาเร่ืองการปวดแผล ซึ่งจากขนาดของหน้าท้องจะค่อย ๆ ยุบลง แต่จะ
ยังไม่กระชับ และจะมีอาการ ปวดแผลผ่าตัดคลอด ร่วมกับมีมารดาวัยรุ่นท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดเพิ่มมากข้ึน และใน
วัยรุ่นความทนต่อความเจ็บปวดท่ีน้อยกว่าปกติ  ในด้านความปวดมารดามีระดับความปวดหลังผ่าตัดเมื่อแรกรับท่ีห้อง
คลอดโรงพยาบาลบ าเหน็จณรงค์เฉลี่ย 8 คะแนน ซึ่งความปวดหลังผ่าตัดเป็นความปวดแบบเฉียบพลัน (Acute pain) 
และจะมีความรุนแรงมากข้ึน หากไม่ได้รับการแก้ไข นอกจากน้ันความปวดท่ีรุนแรง  จะส่งผลถึงระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย (สมบูรณ์ เทียนทอง, 2550) ซึ่งจากการใช้ Pain management มารดาหลังคลอดต้องได้รับยาบรรเทาปวด
มอร์ฟีน ซึ่งจากผลข้างเคียงของยาท าให้มารดาหลังผ่าตัดมีอาการหน้ามืด เวียนศีรษะ คลื่นไส้ และมีอาเจียน และ
อันตราย ถึงข้ันกดการหายใจ จากผลข้างเคียงดังกล่าวเป็นสาเหตุให้มารดาช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง และขยับตัวให้
ลูกดูดนมได้ช้ากว่ามารดาท่ีคลอดปกติ นอกจากน้ันยังส่งผลระยะยาวให้มารดาท่ีไม่ค่อยขยับร่างกายมีอาการท้องอืด
ตามมา จากสถิติโรงพยาบาลบ าเหน็จณรงค์มีอัตราการผ่าตัดคลอด (Cesarean section) มากข้ึน กล่าวคือในปี พ.ศ. 
2559 มีจ านวนการคลอดท้ังหมด 505 ราย เป็นการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 215 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.57 พบว่ามี
การให้ยาบรรเทาปวดหลังผ่าตัดคลอดทันทีหลังจากถึงตึกหลังคลอดท้ังหมด 179 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.25  ดังน้ัน
ทางห้องคลอดโรงพยาบาลบ าเหน็จณรงค์ ได้ตระหนักถึงปัญหารวมถึงผลเสียท่ีเกิดข้ึน และเพื่อช่วยให้มารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดช่วยเหลือและดูแลตัวเองเร็วข้ึน และไม่ได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยา จึงได้ศึกษาจากต าราและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง และท านวัตกรรมบรรเทาปวดหลังผ่าตัดคลอดข้ึน 
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อลดอาการปวดหลังผ่าตัดคลอด 2) เพื่อลดการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้มอร์ฟีนบรรเทาปวด                  
3) เพื่อให้มารดาหลังผ่าตัดช่วยเหลือตัวเองและให้นมบุตรได้เร็วข้ึนและลดการท้องอืด  
ระเบียบวิธีวิจัย :  1) กลุ่มเป้าหมาย มารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดท่ีโรงพยาบาลบ าเหน็จณรงค์จ านวน 30 ราย                                                                                                                            
2) เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยโดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจและการประเมินระดับความปวด และ
การใช้ยามอร์ฟีนโดยการสร้างแบบประเมินเอง 3) วิธีการทดลอง 1) ประเมิน Pain Score ก่อนและหลังทดลอง 2) 
พันรอบหน้าท้องด้วยพลาสติก Figured Body Wrap ให้ปิดขอบแผลบน-ล่าง ประมาณ 1 น้ิว     
ผลการศึกษา :  หลังการทดลอง 60 นาที ประเมินซ้ าระดับความปวดลดลงถึง 3-5 คะแนน และไม่ได้ขอยาบรรเทา
ปวดมอร์ฟีนเลย 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.66  
สรุป :  ระดับความปวดลดลงถึง 3-5 คะแนน และไม่ได้ขอยาบรรเทาปวดมอร์ฟีนเลย 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.66 
และลดการท้องอืดได้ ร้อยละ 100 มารดาหลังผ่าตัดคลอดสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยตัวเองได้เร็วข้ึนภาย         
ใน 30 นาที หลังกลับถึงตึกหลังคลอด ซึ่งบางรายอาจยังต้องให้ญาติช่วยบ้าง นอกจากน้ันการพันหน้าท้องไม่ท าให้แผล
เปียกจากการอาบน้ า   
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ชุดการจดัการความปวดส าหรับผูป้่วยหลังผ่าตดักระดกูขาหัก 
ในหอผูป้่วยหนกัศัลยกรรมอบุัตเิหตุ 1 โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ 

 
ผู้น าเสนอ :    ระพีพร ศรีนิลพันธุ์                                                                                                                                                                                                                                                                   
องค์กร, จังหวัด : โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี    
ที่มา :  ความปวดหลังผ่าตัดเป็นปัญหาส าคัญที่พบในผู้ป่วยทางศัลยกรรม การผ่าตัดโรคกระดูก และข้อ เป็นกลุ่มหน่ึง
ท่ีมีความปวดรุนแรง โดยในช่วง  24 - 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด จะมีความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรงสู งถึง               
ร้อยละ 80  สืบเน่ืองจากห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 1 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ รับผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบท่ีมีกระดูกขาหักร่วมด้วย ปี 2561 และ 2562 (6 เดือน) เท่ากับ 72 และ 28 ราย ผ่าตัด ปี 2561                  
และ 2562 (6 เดือน) เท่ากับ 55  และ 22 ราย เกิดอุบัติการณ์สายระบายเลื่อนหลุด เหล็กดามกระดูกเคลื่อน 
เน่ืองจากมีแนวปฏิบัติการจัดการความปวดไม่ชัดเจน พยาบาลผู้ดูแลไม่สามารถจัดการอาการปวดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพท าให้ผู้ป่วยมีระดับความปวดท่ีรุนแรง การฟื้นฟูสภาพล่าช้า และเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้              
หอผู้ป่วยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง และจัดท าชุดการจัดการความปวด เพื่อให้พยาบาลมีค วามรู้ และ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการปวดให้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกขาหักได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
วัตถุประสงค์ :  1) ส่งเสริมการใช้ชุดจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกขาหักของพยาบาลวิชาชีพ                
ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 1  2) ลดอุบัติการณ์ความปวดระดับรุนแรงของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกขาหัก              
3) ลดอุบัติการณ์ความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากความปวด  4) ผู้ป่วยละญาติมีความพึงพอใจต่อการใช้ชุด                
การจัดการความปวด     
ระเบียบวิธีวิจัย :  พัฒนาการปฏิบัติด้านการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกขาหักในหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 1 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยใช้แผนภูมิต้นไม้และด าเนินงานอย่างเป็นระบบตามวงล้อ 
PDCA สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องวิเคราะห์และประเมินหลักฐาน สร้างแนวทางปฏิบัติทางคลินิกโดยใช้
เครื่องมือวัดความปวด Pain scale เป็นช่วงคะแนนและปฏิบัติการพยาบาลโดยชุดการจัดการความปวดซึ่ง
ประกอบด้วย การประคบเย็นการใช้ยาลดปวด การจัดท่า การใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงบริเวณท่ีผ่าตัด และใช้ดนตรีบ าบัด
หรือฟังเทปธรรมะเพื่อเบ่ียงเบน ความสนใจ ประเมินผลการปฏิบัติโดยวัด Pain scale และความพึงพอใจหลังใช้ชุด
จัดการความปวด                           
ผลการศึกษา :  อัตราการใช้ชุดจัดการความปวดของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ             1              
คิดเป็น ร้อยละ  88.8 อัตราความปวดระดับรุนแรง  (Pain scale 6 -  10)  ลดลง คิดเป็ นร้อยละ 92 .5                              
ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจร้อยละ 88.5        
สรุป :  การปฏิบัติตามแนวทางชุดจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกขาหักสามารถลดอุบัติการณ์ความปวด
ระดับรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนได้อย่างชัดเจน 
ข้อเสนอแนะ :  การประเมินความปวดอาจคลาดเคลื่อนได้ในผู้ป่วยท่ีมีบาดเจ็บสมองร่วมด้วย และประสบการณ์ของ
พยาบาลผู้ประเมินสามารถน าชุดจัดการความปวดไปใช้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดอื่นได้ 
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ผลการใช้ Program SPS Bundle : โอ้ เสียงร้อง มองดูท่า มายก 4 มีผ้ารอง เพื่อลดอัตราการเกิดแผลกดทับ 
 

ผูน้ าเสนอ :   กิตตญิา โสมรักษ ์ จนัทนา อินทร์ชุม  นติยา ทองบาง  นพวรรณ ครองยุทธ   
นรนิทร์ทิพย์ เสริมสร้าง  และนภิาพร สายสริิวัฒน์ 

องคก์ร, จังหวัด : โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธาน ี
ที่มา :  ผู้ป่วยภาวะวิกฤตศัลยกรรมท่ัวไป 70% เป็นผู้สูงอายุ ผิวหนังมีความทนทานต่อแรงท่ีเกิดจากแรงกด แรงไถล                    
และแรงเสียดสีน้อยลง มีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว มีโรคร่วม และภาวะแทรกซ้อนท่ีเพิ่มโอกาสการเกิดแผลกดทับ เช่น 
ไตวาย เบาหวาน มะเร็ง และภาวะทุพโภชนาการ สถิติบริการห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 2 พบอัตราการเกิดแผลกดทับ
ระดับ 2 - 4 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจาก 6.77 ครั้ง/ 1,000 วันนอน ใน พ.ศ.2557 เป็น 7.37 ครั้ง/ 1,000 วันนอน ในปี พ.ศ.
2558  จากการวิเคราะห์สาเหตุ พบว่า ปัจจัยภายในตัวผู้ ป่วย คือ แรงกด และความเปียกชื้นร่วมกับบุคลากรไม่เห็น
คว ามส าคั ญ มี ร ะบบกร ะตุ้ น เ ตื อ น ท่ี ไ ม่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ  อุปกร ณ์ ช่ ว ยลด แ ร งกด  แล ะ ป้อ งกั น ผิ วหนั ง                                     
ไม่ให้ถูกท าลายมีไม่เพียงพอและวิธีปฏิบัติไม่เหมาะสมกับบริบทงาน จึงน าสู่การพัฒนาการใช้  Program SPS Bundle   
“โอ้ เสียงร้อง มองดูท่า มายก 4  มีผ้ารอง” 
วัตถุประสงค ์: เพื่อลดอัตราการเกิดแผลกดทับระดบั 2 - 4 เหลือ 3 ครั้งต่อ 1,000 วันนอนในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 2   
ระเบียบวิธีวิจัย :  1) ทบทวนวรรณกรรม หน่วยงานเลือกใช้แบบประเมินระดับความเสี่ยง Braden score แนวคิด SSIET 
ระบบแจ้งเตือนการพลิกตัว วิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 2) พัฒนาProgram SPS Bundle“โอ้เสียงร้อง มองดู
ท่า มายก 4 มีผ้ารอง”ตามแนวคิด SSIET Bundle ประกอบด้วย 5 Bundle คือ 2.1) S: Surface การใช้อุปกรณ์ ในการ
ลดแรงกด 2.2) S: Skin ดูแลผิวหนัง ป้องกันผิวหนังจากแรงเสียดสีและแรงกด 2.3) I: Incontinence ป้องกันการท าลาย
ผิวหนังจากปัสสาวะ/ อุจจาระ 2.4) E: Encourage Nutrition ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารเพียงพอ                        2.5) 
T: Turn Position ระบบเสียงแจ้งเตือนพลิกตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง ใช้นาฬิกาก าหนดท่านอนตามเวลาท่ีเปลี่ยนและยกตัว
ผู้ป่วยจาก 2 คนเป็น 4 คนและมีผ้ารองยก  3) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรม โดยแพทย์ อาจารย์พยาบาล 
และพยาบาลเชี่ยวชาญด้านแผล รวม 3 คน 4) ระยะเตรียมน าสู่การปฏิบัติ ให้ความรู้ สอนสาธิตวิธีปฏิบัติ แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันและประเมินการปฏิบัติพยาบาลตามโปรแกรม 5) การน าไปใช้  ในปี พ.ศ.2559, 2560 และ 2561กับผู้ป่วย
จ านวน 374, 484 และ 497 คน ตามล าดับ 6) ประเมินผล ด้วยวิธีการ 6.1) สังเกตการปฏิบัติตามโปรแกรมของบุคลากร 
6.2) ประเมินและบันทึกในแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ Nurse’s not สถิติประจ าวันและประจ าเดือน 
6.3) ประเมินการรับรู้และทัศนคติต่อการใช้ โปรแกรม 6.4) ประเมินการยอมรับและความพึงพอใจ 6.5) ประเมินการ
ใช้ได้ในการปฏิบัติ 6.6) ประเมินตัวชี้วัดด้านสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงาน รับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะตามกระบวน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และวัดผลลัพธ์ผู้ป่วย โดยวัดจากอัตราการเกิดแผลกดทับ 
ผลการศึกษา :  ในปีงบประมาณ 2560 และ 2561 พบว่า ด้านบุคลากร 1) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามโปรแกรม SPS 
Bundle ร้ อ ยล ะ  9 0 . 3 5  แ ล ะ  9 2 . 5 3  ต ามล า ดั บ  2)  ก า ร รั บ รู้ แ ล ะ ทั ศ น ค ติ ต่ อ  Program SPS Bundle                                   
ร้อยละ 95.06 และ 92.57 ตามล าดับ 3) การยอมรับและความพึงพอใจร้อยละ 93.17 และ 90.85 ตามล าดับ                     
4) การใช้ได้ของ Program SPS Bundle ร้อยละ 88.02 และ 89.1 ตามล าดับ 5) สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานของ
พยาบาล ร้อยละ 94.29 และ 85.58 ตามล าดับ และผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2 - 4 ลดลง ใน
ปีงบประมาณ 2559, 2560 และ 2561 ลดลงเท่ากับ 2.8, 2.74 และ 2.45 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน ตามล าดับ  
สรุปและข้อเสนอแนะ :  Program SPS Bundle “โอ้เสียงร้อง มองดูท่า มายก 4 มีผ้ารอง” พัฒนามาจากงานประจ า          
และประสบการณ์การท างานของบุคลากร จึงน าสู่การปฏิบัติได้ง่ายและเป็นจริง เนื่องจากมีระบบแจ้งเตือนพลิกตัวและจัด
ท่านอนผู้ป่วย เป็นการช่วยลดแรงกดซ้ าต าแหน่งเดิมและลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อได้ ยกผู้ป่วย 1 คนด้วยบุคลากร 4 คน 
ท าให้ลดแรงในการยก ไม่เกิดความรู้สึกล าบาก มีความสุขในการพลิกตัวผู้ป่วย หน่วยงานเป็นต้นแบบและได้มีการเผยแพร่
ผลงาน น าสู่การปฏิบัติในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และโรงพยาบาลในเครือข่าย 
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การพัฒนาแนวปฏบิัตกิารจัดการด้านโภชนาการในผูป้่วยบาดเจ็บไขสนัหลัง Spinal unit & ICU Orthopedic 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ผู้น าเสนอ : กมลวรรณ รวยสูงเนิน 
องคก์ร,จังหวัด :  Spinal unit & ICU Orthopedic โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มา :   ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal Cord Injury: SCI)  มีการการเปลี่ยนแปลงท่ีส า คัญหลายระบบ                      
รวมท้ังกระบวนการเมตาบอลิสึม จึงต้องการการส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการด้านโภชนาการในผู้ป่วย SCI และประเมินผลการน าไป 
ระเบียบวิธีวิจัย :  ศึกษาในหอผู้ป่วย Spinal unit & ICU Orthopedic รพ.มหาราชนครราชสีมา ระหว่าง เมษายน 
2557 ถึง มกราคม 2558 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แนวปฏิบัติการจัดการด้านโภชนาการฯ                
เครื่องประเมินผลการน าแนวปฏิบัติฯไปใช้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย 
ผลการศึกษา :  1) แนวปฏิบัติการจัดการด้านโภชนาการในผู้ป่วย SCI มีเน้ือหาข้อปฏิบัติ จ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 4 
หมวด คือ 1.1) การคัดกรองความเสี่ยงด้านโภชนาการ 1.2) การประเมินความพร้อมของผู้ป่วย SCI ก่อนได้รับอาหาร 
1.3) การประเมินความต้องการพลังงานและสารอาหาร 1.4) การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกภายหลังได้รับอาหาร              
2) มีการน าแนวปฏิบัติฯไปใช้ในผู้ป่วย SCI จ านวน 30 คน ด้านกระบวนการ พบว่า พยาบาลใช้แนวปฏิบัติฯ 100% 
และเห็นว่าแนวปฏิบัติฯ มีความเป็นไปได้ในระดับมาก พยาบาล 84.62% มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
2) ผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า ผู้ป่วย SCI 100% ได้รับอาหารภายใน 48 ชม. หลังรับเข้ารับการรักษา และได้รับอาหาร
มากกว่า 60% ของเป้าหมายพลังงาน ภายใน 72 ชม.แรก พบภาวะแทรกซ้อน คือ ท้องเสีย 6 คน ท้องอืด 3 คน และ
มี GRV >200 ml 3 คน รวมท้ังสภาพผิวหนังท่ีผิดปกติ 3 คน ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ 19 คน  
สรุปและข้อเสนอแนะ :  แนวปฏิบัติฯท่ีพัฒนาข้ึน มีความเหมาะสมในการน าไปใช้ การน าไปใช้ในหน่วยงานอื่น                
ควรพิจารณารายละเอียดของแนวปฏิบัติฯให้เหมาะสมกับบริบทก่อนน าไปใช้ 
ค าส าคัญ : การพัฒนาแนวปฏิบัติ  ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง โภชนาการ 
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Poster presentation กลุ่ม 5/1 

พฒันาแนวทางการบริหารยาตามหลักพระธรรมวินยัส าหรับพระภกิษุอาพาธในหอผูป้่วยพิเศษสงฆ์อาพาธ 
       โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์    

 
ผู้น าเสนอ : อัมพวัน ประดับศรี 
องคก์ร,จังหวัด :  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี  
ที่มา :  พระภิกษุทุกรูปล้วนอยู่ภายใต้พระธรรมวินัย 227 ข้อ แม้จะอาพาธอยู่ท่ีวัดหรือเข้ารับการรักษา                 ใน
โรงพยาบาล ช่วงเวลาท่ีรับและขบฉันอาหารของพระภิกษุคือต้ังแต่พระอาทิตย์ข้ึนจนกระท่ังถึงเท่ียงวัน หลังเท่ียงวัน
แล้ว (ยามวิกาล) พระภิกษุจะรับและขบฉันได้เพียงน้ าปานะหรือเภสัช 5 เท่าน้ัน หากพระภิกษุฉันอาหารยามวิกาลจะ
ถือเป็นการต้องอาบัติ สถิติการให้บริการของหอผู้ป่วยปี 2559 – 2561 มีพระภิกษุสามเณรอาพาธ                          มา
ใช้บริการจ านวน 96, 95 และ102 รายตามล าดับ จากการทบทวนพบว่ากลุ่มยาท่ีใช้บ่อยในพระภิกษุอาพาธ             
ได้แก่ กลุ่มยาแก้ปวด ยาลดความดันโลหิต ยารักษาเบาหวาน และยาปฏิชีวนะในปี 2560–2561 มีพระภิกษุที่เคร่งใน
พระธรรมวินัยไม่ฉันอาหารเย็นจึงไม่ฉันยาหลังอาหารจ านวน 15 ครั้งและ 18 ครั้งตามล าดับ โดยพบว่าเป็นยากลุ่ม
บรรเทาปวด ยารักษาความดันโลหิตสูงและเบาหวาน และในปี 2561 มีพระภิกษุบางรูปท่ีฉันอาหารมื้อเดียวน ายาหลัง
อาหารเช้าและหลังอาหารเท่ียงมาฉันรวมกันและไม่ฉันยาหลังอาหารเย็น จ านวน 8 ครั้ง หอผู้ป่วยตระหนักถึงปัญหา
และความไม่ปลอดภัยในการบริหารยา จึงด าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการบริหารยาตามหลักพระธรรมวินัยส าหรับ
พระภิกษุอาพาธ เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและเพิ่มคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยไม่ขัดต่อ
พระธรรมวินัย   
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อใหพ้ระภิกษุ สามเณรอาพาธได้รับยาถูกต้อง ครบถ้วนตามแผนการรักษา  2) เพื่อให้บุคลากร
ทางการพยาบาลบริหารยาได้ถูกต้องตามหลัก 10 R โดยไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย 
ระเบียบวิธีวิจัย :  เป็นกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง มีข้ันตอนการพัฒนา ดังน้ี 1) ทบทวนการใช้ยาและ
ปัญหาการบริหารยาน าเสนอเพื่อวางแผนร่วมกัน 2) ให้ความรู้เรื่องพระธรรมวินัย ยาและการออกฤทธิ์แก่บุคลากร
พยาบาล 3) ทบทวนแนวปฏิบัติเดิม ระดมสมองและปรับปรุงแนวทางการบริหารยาท่ีไม่ขัดต่อหลักพระธรรมวินัย 
จัดท าบัญชีรายช่ือยาท่ีสามารถฉันได้อย่างปลอดภัยโดยไม่ยึดติดกับมื้ออาหาร การจัดแบ่งเวลาบริหารยาส าหรับ
พระภิกษุใหม่ตามกิจของพระภิกษุ 4) ก าหนดแนวปฏิบัติการบริหารยาด้วยหลัก 10 R ของพระภิกษุใหม่                       
5) น าแนวทางปฏิบัติไปใช้โดยเน้นย้ าความส าคัญของการรับประทานยาท่ีถูกต้อง 6) รวบรวมและบันทึกข้อมูลยายาม
วิกาลท่ีจ าเป็นต้องฉันหลังอาหารให้ประเคนน้ าปานะก่อนแจกยาหลังอาหารเย็น 7) เมื่อมีความคลาดเคลื่อนทางยาให้
รายงานอุบัติการณ์ทุกครั้ง 8) ประเมินผลการปฏิบัติและบันทึกรายงาน มีการนิเทศติดตามก ากับโดยหัวหน้างาน 
หัวหน้าหอ และหัวหน้าเวร 9) วิเคราะห์สรุปและรายงานผลการพัฒนา 10) แก้ไขปรับปรุงต่อเน่ือง   
ผลการศึกษา :  บริหารยาพระภิกษุ 875 ครั้ง เกิด Medical Error= 0 อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาไม่
ถูกต้องเท่ากับ 0 บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาตามหลักพระธรรมวินัยส าหรับพระภิกษุอาพาธ 93.5% 
ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ปฏิบัติ 93.89 % ความพึงพอใจของพระภิกษุอาพาธ 93.33 % 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  พยาบาลควรมีการศึกษาพระธรรมวินัย และน ามาประยุกต์ใช้ในการจัดบริการอื่น ๆ ส าหรับ
พระภิกษุอาพาธ เช่น การประเคนของ การจัดโซนท่ีพักส าหรับพระสงฆ์ การจัดการเรื่องเครื่องผ้าและท่ีพักส าหรับ
พระสงฆ์ เป็นต้น และควรศึกษาหลักพระธรรมวินัยอื่นท่ีบุคลากรอาจให้บริการที่ขัดต่อหลักพระธรรมวินัย 
ค าส าคัญ :  การบริหารยา  หลักพระธรรมวินัยส าหรับพระภิกษุ  
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Poster presentation กลุ่ม 5/2 

การพัฒนารปูแบบการให้สารน้ าทางหลอดเลอืดด า 
 

ผู้น าเสนอ : ศิริพร สารรัตน์  และวาสนา ปลาวาฬ 
องค์กร,จังหวัด : ตึกผู้ป่วยชาย โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ  
ที่มา :  ผู้ป่วยท่ีนอนรักษา เกือบทุกราย พบว่าต้องได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาด้วยเหตุผลต่าง ๆ 
เช่นรักษาภาวะสมดุลของน้ าและสารน้ าในร่างกาย รักษาภาวะสมดุลของความเป็นกรดด่างในร่างกาย ให้สารอาหารและ
วิตามินและเป็นแหล่งพลังงานแก่ผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ รักษาภาวะสมดุลของปริมาตร                
ของเลือด และส่วนประกอบของเลือด และเพื่อให้ยาฉีดบางชนิดเข้าทางหลอดเลือดด า ดังนั้นพยาบาลจะต้องปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าตามวัตถุประสงค์ ไม่เกิดความคลาดเคลื่อน และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อควบคุมอัตราการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าแก่ผู้ ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและตรงตาม                 
แผนการรักษา 
ระเบียบวิธีวิจัย :  1) ประชุมภายในหน่วยงานชี้แจง แนวทางการปฏิบัติตามมาตรฐานการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า  2) 
ทบทวนปัญหาในหน่วยงาน 3) สร้างแบบฟอร์มการตรวจสอบสารน้ าเป็นเครื่องมือในการเก็บและบันทึกข้อมูล                  
4) ก าหนดวิธีการดูแลและควบคุมการไหลของสารน้ า ดังนี้ 4.1) ค านวณปริมาณสารน้ าท่ีต้องได้รับในแต่ละเวรตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 4.2) แขวนใบตรวจสอบสารน้ าคู่กับขวด IVF ในเตียงท่ีให้สารน้ า 4.3) ติด sticker การค านวณ
จ านวน IVF ท่ีได้รับในทุก 2 ชม. ว่าชม.นี้น้ าเกลือต้องเหลือเท่าไหร่ ใช้ปากกาขีดเส้นบอกระดับไว้ในช่วงเวลาต่าง ๆ                
โดยแจ้งจ านวนท่ีค านวณไว้ในแต่ละเวร 4.4) พยาบาล round IVF ในเตียงท่ีรับผิดชอบ ทุก 2 – 4 ชม. ตามประเภทผู้ป่วย 
4.5) ลงบันทึกจ านวน IVF ท่ีต้องได้รับจริง เช่น 80 cc/ hr ในแต่ละเวรต้องได้รับ 640 cc ลงบันทึก จ านวนท่ีผู้ป่วยได้รับ
จริง ในเวร เช่นผู้ป่วยได้รับเพียง 500 cc 4.6) ลงบันทึกความคลาดเคลื่อนจาการท่ีได้รับสารน้ าขาดหรือเกิน 4.7)  ลงเวร 
OK IVF ทุกเวร 4.8)  ในผู้ป่วยท่ีได้สารน้ าในอัตราท่ีน้อยมากเช่น 40 cc/ hr หรือ อัตราสูงมากกว่า 100 cc/ hr ให้ใช้ 
infusion pump ในการควบคุมการให้สารน้ า 5) พยาบาลในแต่ละเวรตรวจดูสารน้ าอย่างสม่ าเสมอ ท้ังการติดป้าย IVF ท่ี
ระบุชื่อผู้ป่วย ชนิดสารน้ า เวลาเริ่มให้ เวลาหมด และ sticker IC แม้นอกช่วงเวลาท่ีตรวจสอบ เช่นเดินไปแจกยากิน            
ยาฉีด พ่นยา สามารถสังเกตการไหลของสารน้ าได้เสมอ 
ผลการศึกษา :  จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับสารน้ าจ านวน 200 รายในแต่ละเดือน พบว่า เดือนตุลาคม 2561               
ผู้ป่วยได้รับสารน้ าเกิน 92 คน ได้รับสารน้ าไม่เพียงพอ 64 ราย ได้รับสารน้ าเพียงพอ 44 ราย เดือนพฤศจิกายน 2561                
ได้รับสารน้ าเกิน 88 ราย ผู้ป่วยได้รับสารน้ าไม่เพียงพอ 64 ราย ได้รับสารน้ าเพียงพอ 48 ราย เดือนธันวาคม 2561 ได้รับ
สารน้ าเกิน 72 ราย ได้รับสารน้ าไม่เพียงพอ 68 ราย ได้รับสารน้ าเพียงพอ 60 ราย พบว่า มีความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยแล้ว
มากกว่า ร้อยละ 40 อาจเนื่องมาจากการควบคุมอัตราการหยดโดยผู้ให้ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ รวมท้ังผู้ป่วยในแต่ละ
เวรมีจ านวนมากท าให้เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบและดูแลไม่ท่ัวถึง จึงได้พัฒนารูปแบบการให้สารน้ า และท า แบบฟอร์มการ
บันทึกสารน้ าในแต่ละเวรขึ้นมา รวมท้ังการปรับเปลี่ยนการรับผิดชอบผู้ป่วยเป็นลักษณะ case method พยาบาลในเวร
แต่ละคนจะได้รับผิดชอบผู้ป่วยในแต่ละเวร 1:8 – 1:12 คน การตรวจสอบสารน้ าจึงครอบคลุมมากขึ้น ได้เริ่มท าการใช้
แบบบันทึกสารน้ า และการติด Sticker ขีด ข้างขวดสารน้ า ตั้งแต่เดือน มกราคม –กุมภาพันธ์ 2562 จากการศึกษาและ
ปรับปรุงพัฒนารูปแบบการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า พบว่ามีความคลาดเคลื่อนในการให้สารน้ าลดลงจากร้อยละ 35 
เป็น ร้อยละ 23 ในเดือน ม.ค. และ ก.พ. ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับสารน้ าเพียงพอเพิ่มขึ้น คิดเป็น ร้อยละ 65 เป็น 
ร้อยละ 78 ในเดือน ม.ค. และ ก.พ.  จะเห็นว่าหลังการพัฒนาแล้วผู้ป่วยได้รับสารน้ าเพียงพอตามแผนการรักษามากขึ้น
และความคลาดเคลื่อนลดลง 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  ในการพัฒนารูปแบบการให้สารน้ า ยังมีการไม่ระบุเวลาในขวดสารน้ าให้ชัดเจน จึงท าให้เกิด
ความคลาดเคลื่อนได้ ควรท าการบันทึกข้อมูลการให้สารน้ าในใบบันทึก 100% และติด Sticker อาจปรับเปลี่ยนให้สื่อสาร
กันง่ายขึ้นเช่น ใช้แถบสี แทนช่วงเวลา ซึ่งจะได้ด าเนินการพัฒนาต่อไป 
ค าส าคัญ :  การพัฒนารูปแบบการให้สารน้ า  
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นวัตกรรม Tiny Tracheotomy Model ปี 2562 
 
ผู้น าเสนอ : เกศรา ศรีส าอาง  อุราทิพย์ สีหะวงษ์  พัชรี พรหมสุวงศ์  และสสิธร จรลี   
องคก์ร,จังหวัด :  ห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม2 ( PICU2)  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา :  ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการเจาะคอ ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองจากผู้ดูแล เช่น การดูดเสมหะ การท าแผล          
การป้องกันท่อเจาะคอเลื่อนหลุด การจัดการเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน เป็นต้น ดังน้ันผู้ดูแลต้องมีความรู้และทักษะในการ
ดูแลเด็กเจาะคอ  เพราะหากได้รับการดูแลท่ีไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ต้องกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า 
หรืออาจเสียชีวิตได้     จากสถิติของ PCTกุมารเวชกรรมพบว่า อัตรา re-admit ของผู้ป่วยเด็กเจาะคอ เท่ากับ 24.39, 
24 และ 26.3 ในปี 2559, 2560 และ 2561 ตามล าดับ ซึ่งการทบทวนพบว่า ปัญหาด้านผู้ดูแลผู้ ดูแล ส่วนใหญ่เกิด
จากการปฏิบั ติไม่ ถูกต้อง ท าให้ เกิดการติดเ ช้ือในระบบทางเดินหายใจ มี เลือดออกหลังการดูดเสมหะ                             
ท่อเจาะคอหลุดบ่อย  เป็นต้น ด้านบุคลากร พบปัญหาไม่มีคู่มือการสอนท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ไม่มีอุปกรณ์
ประกอบการสอนท่ีเข้าใจง่าย ดังน้ัน จึงได้ทบทวนและพัฒนานวัตกรรมหุ่นการสอน “Tiny Tracheotomy Model”
ท่ีมีขนาดเล็กกะทัดรัด ท าได้ง่าย ราคาประหยัด นวัตกรรมสามารถสอนแล้วเข้าใจง่าย เพื่อใช้ในการสอนสาธิตการดูด
เสมหะ ท าแผล ผูกท่อหลอดลม การblow cuff  Tracheotomy tube เพื่อให้ผู้ดูแลได้ฝึกปฏิบัติให้เกิดความมั่นใจ 
ก่อนลงมือปฏิบัติจริง 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้นวัตกรรม Tiny Tracheotomy Model 
ระเบียบวิธีวิจัย :   1) รูปแบบการศึกษา นวัตกรรม 2) สถานท่ีด าเนินการ ห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม2                         
3) กลุ่มเป้าหมาย ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการเจาะคอจ านวน 16 ราย พยาบาลวิชาชีพห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม2 
จ านวน 10 คน  4) ข้ันตอนการศึกษา 5 ข้ันตอน ดังน้ี 4.1) ประชุมทีมวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อประเมินความต้องการ
การใช้นวัตกรรม หลังจากน้ันศึกษาว่ามีแห่งใดท่ีประสบปัญหาแบบเดียวกันและหาแนวทางแก้ไขปัญหา  4.2) การ
เลือกและการวางแผนสร้างนวัตกรรม ก าหนดประเด็นท่ีต้องการพัฒนาคือการฝึกทักษะผู้ดูแลก่อนจ าหน่าย  ทบทวน
และสังเคราะห์วรรณกรรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยเจาะคอและนวัตกรรมหุ่นการสอน วางแผนโดยพิจารณา                         
จากนวัตกรรมท่ีสามารถแก้ปัญหาได้ น ามาใช้ได้จริง พัฒนาง่าย ประหยัด 4.3) สร้างและพัฒนานวัตกรรม                
ก าหนดและออกแบบนวั ตก รรม เ น้น ให้ ผู้ ดู แล มอง เห็ นลั กษณะ ของ ท่อ เ จ าะคอ  และ ไ ด้ปฏิ บั ติ จ ริ ง                                    
4.4) การหาประสิทธิภาพของนวัตกรรม น านวัตกรรมไปปรึกษาผู้เช่ียวชาญ ได้แก่แพทย์ระบบทางเดินหายใจเด็ก            
2 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน 4.5) ปรับปรุงนวัตกรรมตามข้อเสนอแนะ น าไปทดลองใช้           
และปรับปรุงให้เหมาะสมอีกครั้ง ก าหนดวิธีการใช้นวัตกรรม และ เก็บข้อมูลระยะเวลา 6 เดือน 5) วิธีการเก็บข้อมูล 
เก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ ประกอบด้วย 5.1) แบบประเมินความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กเจาะคอ             
5.2) แบบประเมินความพึงพอใจนวัตกรรม 6) วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการหา ร้อยละและค่าเฉลี่ย                                                 
ผลการศึกษา :  ได้นวัตกรรม  “Tiny Tracheotomy Model”  และผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กเจาะ
คอ เพิ่มข้ึนจาก 89.11% เป็น 92.5 %  พยาบาลมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรม“Tiny Tracheotomy Model”  85.30 %                                            
สรุปและข้อเสนอแนะ :  Tiny Tracheotomy Model สามารถน ามาใช้ในการสอน สาธิต ให้ผู้ดูแลได้ฝึกปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการเจาะคอก่อนลงมือปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย การน านวัตกรรมน้ีไปใช้ควรมีการปรับปรุงให้
เหมาะสมกับบริบทหน่วยงาน 
ค าส าคัญ :  นวัตกรรม Tiny Tracheotomy Model 
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เพิ่มความปลอดภัยของผูป้่วยด้วยการพฒันาสมรรถนะพยาบาลรปูแบบออนไลน์  
 

ผู้น าเสนอ : กมลวรรณ รวยสูงเนิน  อรวรรณ ดงหงส์  และปณิตา ข าประถม 
องคก์ร,จังหวัด :  หอผู้ป่วย Spinal unit & ICU Orthopedic โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัด
นครราชสีมา 
ที่มา :  หอผู้ป่วย Spinal Unit & ICU เป็นหน่วยบริการให้บริการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ท่ีมีโรคร่วมทางอายุรกรรมใน
ระยะวิกฤต ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ หลายระบบ จ าเป็นต้องมีการประเมินและเฝ้าระวังอาการเตือนก่อนภาวะวิกฤต
ท่ีมีประสิทธิภาพ ทันท่วงที ในขณะท่ีพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย กลุ่มท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี สูงถึง 42.85% 
และผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต เพียง 20% โดยโอกาสในการเข้ารับการอบรม
เฉพาะทาง มีเพียง 1 คน/ ปีเท่าน้ัน จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า สมรรถนะพยาบาลและความซับซ้อนของผู้ป่วยสวนทาง
กั น  แ ม้ ว่ า ท า ง ห อ ผู้ ป่ ว ย จั ด กิ จ ก ร ร ม ก า ร พั ฒ น า ค ว า ม รู้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น รู ป แ บ บ ท่ี หล า ก ห ล า ย                                                
อาทิ Nursing Clinical teaching, Nursing round การประเมินสมรรถนะในงานของพยาบาลปีละ 2 ครั้ง ซึ่งผลการ
ประเมินท่ีผ่านมา พบว่า คะแนนประเมินสมรรถนะยังไม่บรรลุค่าเป้าหมายตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (อายุงาน 0-2ปี=80%, 
3-5ปี=85% และอายุงาน>5ปี=มากกว่า85%)  หัวหน้าหอผู้ป่วยพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตท่ีส าคัญและท่ีพบบ่อยทางออนไลน์ 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อเพิ่มความรู้ความสามารถในการพยาบาลตามบริบทจริง ณ ปัจจุบัน  
เป้าหมาย :  1) พยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ในระยะวิกฤต               
มากกว่า 80%  2) รายงานแพทย์ตาม MEWs (Modified early warning signs) ล่าช้า = 0 ครั้ง 3) การช่วยฟื้นคืน
ชีพจากการรายงานแพทย์ล่าช้าของหอผู้ป่วย  = 0 ครั้ง 
ระเบียบวิธีวิจัย :  ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพทุกคนในหอผู้ป่วย Spinal Unit ในช่วงเวลาเดือนมี.ค. ถึงเดือนก.ค. 2561 
ตามข้ันตอนการพัฒนาคุณภาพต่อเน่ือง (PDCA) 
ผลการศึกษา :  1) พยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์[80%]การประเมินสมรรถนะฯ มากกว่า 94.23% 2) รายงานแพทย์ฯ      
ล่าช้า = 0 ครั้ง 3) การช่วยฟื้นคืนชีพจากการรายงานแพทย์ล่าช้า = 0 ครั้ง 
ปัญหาอุปสรรค :  จากภาระงานท่ีค่อนข้างมาก พยาบาลทุกคนข้ึนปฏิบัติงานเกือบทุกวัน เฉลี่ย 27-35 เวร/เดือน           
ท าให้การสอบข้อสอบออนไลน์ ครั้งละ 1 ชุด ในทุก ๆ 10 วัน อาจมีความล่าช้าและอ่านหนังสือไม่ทัน จึงปรับการท า 
Clinical teaching ของหน่วยงาน ให้สอดคล้องกับเร่ืองท่ีต้องสอบออนไลน์ และหัวหน้าหอหรือรองหัวหน้าหอผู้ป่วยน า
สมาชิกทีมพยาบาลทบทวนในประเด็นท่ีพยาบาลยังตอบข้อสอบไม่ถูกต้อง 
ค าส าคัญ :  สมรรถนะพยาบาลรูปแบบออนไลน์  ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
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ประสิทธผิลของโปรแกรมการใช้ถุงทรายมหศัจรรยเ์พื่อป้องกนัการหกล้มในผูสู้งอายุ 

ต าบลยาง อ าเภอน้ ายืน จังหวัดอบุลราชธานี 
 
ผู้น าเสนอ : อุทุมพร ลาธุลี   
องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพปลาขาว  จังหวัดอุบลราชธานี 
วัตถุประสงค์ :  เพ่ือศึกษาสถานการณ์การหกล้มของผู้สูงอายุ และเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ในช่วงก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ระเบียบวิธีวิจัย :  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi- experimental Research) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อน
และหลัง (Two group pre-post test design) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุ รพ.
สต.ปลาขาว ต าบลยาง อ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี  ในระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2562 
จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) 
โดยกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุตามรูปแบบที่สร้างข้ึน ได้แก่  1) การให้ความรู้
เกี่ยวกับสาเหตุ ผลกระทบและการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 2) การใช้ถุงทรายมหัศจรรย์  เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือ และ 3) การติดตามเย่ียมบ้านเพ่ือให้ค าแนะน าการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมปลอดภัย และติดตามการปฏิบัติ
ตัวและการใช้ถุงทรายมหัศจรรย์ ต่อเน่ืองที่บ้าน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการส่งเสริมสุขภาพตามปกติโรงเรียนผู้สูงอายุและชมรม
ผู้สูงอายุ รพ.สต.ปลาขาว ต าบลยาง อ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานด้วยสถิติทดสอบที (t-test) 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มโดยใช้ Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มโดย
ใช้ Independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ผลการศึกษา :  พบว่า 1) ความรู้การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้การส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยก่อนเข้าร่วมโครงการ พบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.385) และหลังเข้า
ร่วมโครงการ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)                  
2) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่ มตัวอย่างมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยก่อนเข้าร่วมโครงการ พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.419) และหลังเข้าร่วม
โครงการพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 3) อัตราการ
หกล้มในผู้สูงอายุ เมื่อติดตามหลังสิ้นสุดโครงการเป็น 6 เดือน พบว่า หลังการเข้าร่วมโครงการ ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม พบอัตรา
การหกล้ม ร้อยละ 10 ส่วนกลุ่มทดลองไม่พบอัตราการหกล้ม ซึ่งเป็นผลเน่ืองมาจากการที่ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจถึง
วิธีการป้องกันการหกล้มที่ถูกต้องและมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม รวมถึงใช้ถุงทรายมหัศจรรย์อย่างต่อเน่ืองที่บ้าน 
ท าให้กล้ามเน้ือขามีความแข็งแรงข้ึน มีการทรงตัวที่ดี และมีสมาธิในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมากข้ึน ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมโครงการไม่เกิดการหกล้มดังกล่าว 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  ดังน้ันควรน ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยน าถุงทรายมหัศจรรย์มาประยุกต์ใช้ เพ่ือป้องกัน                
การหกล้มในผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถเป็นแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับ
บริบทในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งจะสามารถช่วยลดอัตราการหกล้มในผู้สูงอายุได้ 
ค าส าคัญ :  โปรแกรมการใช้ถุงทรายมหัศจรรย์ ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
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พฒันาความปลอดภัยด้านยาผูป้่วยที่รบัยาวาร์ฟารนิ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกระนวน  

 
ผู้น าเสนอ : สัตกช โพธิ์ค า 
องคก์ร,จังหวัด :  คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน อ าเภอกระนวน  จังหวัดขอนแก่น  
ที่มา :  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน ก่อต้ัง Warfarin Clinic เดือนกุมภาพันธ์ 57 มีผู้ป่วยจ านวน 40 ราย 
ในปัจจุบันเริ่มต้ังแต่ช่วงเดือน 57 –กรกฎาคม 62 มีผู้ป่วยรวมท้ังหมด 208 ราย เน่ืองจากเป็นยาความเสี่ยงสูง           
ในระยะแรกได้มีการระบุความเสี่ยงโดยติดสต๊ิกเกอร์สีเหลือง “Warfarin”ไว้หน้าOPD Card ของผู้ป่วยทุกราย               
ปี 2558 พบอุบัติการณ์แพทย์สั่งจ่ายยา Diclofenac รูปแบบฉีดและรับประทานให้ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟาริน 2 
ครั้ง ความรุนแรงระดับ D ปี 2559 พบอุบัติการณ์เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ าต าบลฉีดยา Diclofenac                 แก่
ให้ผู้ป่วยกินยา Warfarin 1 ครั้ง รุนแรงระดับ D ปี 2560 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยไปรักษาฉีดยาฝังเข็ม ฉีดยาเข้าข้อ 
จ านวน 2 ครั้ง ความรุนแรงระดับ F จากการติดตามอุบัติการณ์และตัวช้ีวัด มีการทบทวนร่วมกับสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
หาแนวทา งแก้ ไข ให้ รั ด กุ ม ร อบ ด้ าน เพื่ อผู้ ป่ ว ยปลอดภั ย ไ ม่ เ กิ ดอั นตรา ยจา กภา วะ  Major Bleeding                                  
ภาวะ Thromboembolism ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันอันตรายจากภาวะ Major 
Bleeding ภาวะ Thromboembolism และสังเกตอาการเลือดออกอาการฉุกเฉินท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด 
วัตถุประสงค์ :  1) จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาWarfarin ท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนBleeding ระดับรุนแรง <5% 2)               
จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาWarfarin ท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนThromboembolismระดับรุนแรง<5% 
ระเบียบวิธีวิจัย :  1) จัดท าระบบการระบุตัวผู้ป่วยรับยาวาร์ฟาริน โดยการติดสต๊ิกเกอร์ท่ีหน้าค าว่า WARFARIN             
ท่ีหน้า OPD Card  พัฒนาเพิ่มข้อระวังคือ 1.ห้ามฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือ 2.การใช้ยากลุ่ม NSIADs 3.การท าผ่าตัดหัตถการ 
ต่อจากน้ันมีการน าระบบ Hos-xp มาใช้ จึงท าระบบแจ้งเตือน Pop up ในระบบ Hos-xp ให้เห็นค าเตือน เมื่อเข้า
หน้าซักประวัติ การตรวจรักษา การสั่งและจ่ายยา ในผู้ป่วยท่ีรับยาวาร์ฟารินทุกราย  2) มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ี
รับยาวาร์ฟาริน 3) มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยรับยาวาร์ฟารินรายใหม่แก่เภสัชกรให้ติดตามการระบุตัวผู้ป่วยในรพ.สต 4) 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 5) การติดตามนัดทางโทรศัพท์ท่ี
ผู้ป่วยให้ไว้ กรณีไม่มีเบอร์โทรติดต่อประสานรพ.สตประจ าต าบลของผู้ป่วยสาเหตุการไม่มาตามนัด และการนัดให้มา
รับยาในวันราชการเพื่อให้ได้พบอายุรแพทย์ประจ าคลินิกโดยตรง 
ผลการศึกษา :  จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาWarfarin ท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนBleeding ระดับรุนแรง จากปี 2559-
สิงหาคม 2562 คิดเป็น 0 , 0.38% , 0, 0 ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาWarfarin ท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน
Thromboembolism ระดับรุนแรง จากปี 2559-สิงหาคม 2562 คิดเป็น 0.35%, 0, 0.10%, 0 ตามล าดับ 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  ยาวาร์ฟารินเป็นยาความเสี่ยงสูง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความรู้เกี่ยวกับอันตรกิริยาระหว่าง
อาหารและยา สมุนไพร และให้ค าแนะน าผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
สังเกตอาการเลือดออกท่ีต้องมารักษาทันทีได้                   
ค าส าคัญ :  ความปลอดภัยด้านยา  ยาวาร์ฟาริน 
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การปอ้งกันและการจัดการเม่ือเกิดอาการแพ้จากการรับยาเคมีบ าบดั 
 

ผูน้ าเสนอ :  ประภาพร บุญเพิ่ม  กรแก้ว สขุวานชิย์เจริญ  และจริยา เรียนวาที 
องคก์ร,จังหวดั :  หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มา :  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง ให้บริการ
รักษาผู้ ป่ วยโรคมะเร็ ง  ใน เขตสุขภาพ ท่ี  9 ประกอบด้ วยจั งหวัด  นครราชสีมา  สุ รินท ร์  ชั ยภูมิ  บุรี รั ม ย์                                        
โดยให้บริการคัดกรอง ป้องกัน บ าบัดรักษา แบบองค์รวมครบวงจรตั้งแต่ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ จนถึงผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
ซึ่งในการบ าบัดรักษานี้มีการให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด าจ านวนมาก แม้ว่าการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
จะมีประโยชน์ในการรักษาโรคมะเร็ง แต่ก็มีภาวะแทรกซ้อนทางร่างกายท่ีเป็นอันตรายกับผู้ป่วยได้ ภาวะภูมิไวเกิน 
(Hypersensitivity  Reactions : HSRs ) จากยาเคมีบ าบัดเป็นภาวะแทรกซ้อนหนึ่งท่ีพบได้จากการได้รับยาเคมีบ าบัด
บางชนิด พบว่าผู้ป่วยมะเร็งท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีจ านวนเพิ่มขึ้น ทุกปี ในปี 2559, 2560, 
และ 2561 มีผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด าท่ีมีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินจ านวน 3,954, 4,559 
และ 5,347 ตามล าดับ  ในจ านวนนี้ มีผู้ป่วยท่ีรับยาเคมีบ าบัดแล้วเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินท่ีรุนแรง shock  ไม่สามารถให้ยา
ต่อได้ แพทย์ต้องพิจารณาเปลี่ยนสูตรยา จ านวน 1 คน ในปี 2559  และ จ านวน   2 คน ในปี 2560 ตามล าดับ  จาก
ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น งานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย
มะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เห็นความส าคัญในการค้นหาการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยาเคมีบ าบัด                    
เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะภูมิไวเกินได้อย่างเหมาะสมต่อไป  
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดถูกต้องและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 2) ลดความเสี่ยงต่อการเกิด
อันตรายต่อผู้รับบริการและผู้บริหารยา 
ระเบียบวิธีวิ จัย :   การศึกษาเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเ ป็นผู้ ป่วยมะเร็ง ท่ีได้รับเคมีบ าบัด                         
กลุ่ม Paclitaxel  ในช่วงเดือน ตุลาคม 2561-มกราคม 2562  
ผลการศึกษา :  ในเดือนตุลาคม 2561 พบมีผู้ป่วย Shock 2 คน ทางงานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งได้มีการทบทวนวิธีการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยให้ยาเคมีบ าบัด ท่ีมีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกิน และได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
shock  โดยปรับเปลี่ยนเวลาการประเมินผู้ป่วย หลังได้รับยาเร็วและบ่อยขึ้นกว่าเดิม (จากเดิมมีการวัดและบันทึกสัญญาณ
ชีพก่อนและขณะให้ยา ทุก 15 นาที  4 ครั้ง ,ทุก 30 นาที 2 ครั้ง ,ทุก 1 ชั่วโมง จนยาหมด เปลี่ยนเป็น วัดและบันทึก
สัญญาณชีพก่อนและขณะให้ยา ทุก 5-10 นาที  4-6 ครั้ง ,ทุก 30 นาที 2 ครั้ง ,ทุก 1 ชั่วโมง จนยาหมด) ท าให้สามารถ
ประเมินผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้น สามารถแก้ไขหรือปรับยาให้ผู้ป่วยได้ก่อนท่ีผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะshock  ในเดือน พฤศจิกายน 
–ธันวาคม 2561 และเดือนมกราคม 2562 ยังไม่พบผู้ป่วย ท่ีมีปฏิกิริยาการแพ้อย่างรุนแรง จนเข้าเข้าสู่ภาวะshock  
อภิปรายผล การเกิด Hypersensitivity ท่ีรุนแรงมักเกิดขึ้นในเวลาประมาณ 10-15 นาที ภายหลังจากท่ีเริ่มให้ยาทาง
หลอดเลือดด า การเฝ้าระวังประเมินอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด มีผลให้สามารถทราบได้รวดเร็ว และแก้ไขได้ทันเวลา 
ก่อนท่ีผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะshock  
สรุปและข้อเสนอแนะ :  สรุป การเฝ้าระวังขณะท่ีผู้ป่วยได้รับยา ตลอดจนการรักษาท่ีเหมาะสมและรวดเร็ว ช่วยลด
ผลกระทบของการเกิดอาการแพ้จากการรับยาเคมีบ าบัด ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยได้ ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลท่ีให้
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด จ าเป็นต้องมีความรู้ ความช านาญ ทักษะในการบริหารยา มีการประเมินปัจจัย
เสี่ยงก่อนการบริหารยา เฝ้าระวังอาการผิดปกติจากการได้รับยาเคมีบ าบัด ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยทางด้านจิตใจ มะเร็งท่ี
ได้รับยาเคมีบ าบัดให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นได้      
ค าส าคัญ :  การป้องกันและการจัดการ อาการแพ้ยาเคมีบ าบัด 
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การปอ้งกันการพลดัตกหกล้มและกระดูกหกัซ้ าในผูป้่วยที่มีภาวะกระดกูพรนุ 
 

ผู้น าเสนอ : จินตนา ทวีสิทธิ์พรสง่า  ศิริพร ชิตสูงเนิน  และคณะ 
องคก์ร,จังหวัด :  กลุ่มงานศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มา :  ปัจจุบันผู้สูงอายุมีเพิ่มมากข้ึน ปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุคือ การหกล้มและมีกระดูกหักร่วมด้วย ซึ่งบริเวณท่ี
พบว่ามีกระดูกหักมากที่สุด คือ กระดูกสะโพก การรักษาส่วนใหญ่แพทย์นิยมรักษาโดยวิธีการท าผ่าตัด ปัญหาส าคัญท่ี
พบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคือ การหกล้มและมีกระดูกหักซ้ า จากข้อมูลทางสถิติกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา  ปี 2556 – 2560 พบว่า ร้อยละ 10 ของผู้ป่วยท่ี re-admit ท้ังหมด เป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะกระดูกพรุนและ
มี Incidence of second hip fracture 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันการพลัดตกหกล้มและกระดูกหักซ้ าในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ           
กระดูกพรุน โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วย Fragility fracture of hip อายุ ≥50 ปี ท้ังเพศชายและหญิง  เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ านวน 5 หอผู้ป่วย ระหว่าง 1 พฤศจิกายน 2561 – 
มกราคม 2562 จ านวน 79 คน 
ระเบียบวิธีวิจัย :  เป็นแบบ action research โดยน าแนวคิด “The Iowa Model of Evidence-Based Practice 
to Promote Quality Care” มาใช้ในกระบวนการการพัฒนา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน Thai FRAT                    
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา กลุ่มเป้าหมาย คือ ในผู้ป่วย  Fragility fracture of hip อายุ ≥50 ปี                       
ท้ังเพศชายและหญิง เข้ารับการรักษาในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ านวน 6 หอผู้ป่วย      
ระหว่าง 1 พฤศจิกายน 2561 – มกราคม 2562 จ านวน 79 คน 
ผลการศึกษา :  1) จากการวิเคราะห์ประเด็นปัญหา พบว่า ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดพลัดตก หกล้ม ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ
เสียการทรงตัว ในทางปฏิบัติพยาบาลมักคาดการณ์ได้บางส่วนว่าผู้ป่วยรายใดมีความเสี่ยง แต่ยังขาดความตระหนักใน
การเฝ้าระวังและป้องกันความเสี่ยงอย่างจริงจัง จากการทบทวนแนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ กลุ่ม
ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบว่า ขาดความเฉพาะเจาะจงในการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ส่งผลให้ทีมพยาบาลขาดแนวทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ                 
2) รวบรวมงานวิจัยและวิเคราะห์งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องตามเกณฑ์การคัดเลือกท่ีสามารถน ามา
สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลได้ จ านวน 50 เรื่อง เมื่อน าหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสืบค้นได้มาประเมินคุณภาพและจัด
ระดับความเข้มแข็งหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้เกณฑ์การประเมินของ The PRECOG guideline (2004) คัดมาท่ีตรง
ประเด็นได้ 16 เรื่องโดยเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ level II A จ านวน 4 เรื่อง, level II B จ านวน 6 เรื่อง, level III 
จ านวน 5 เรื่อง และ level IV จ านวน 1 เรื่อง 3)  เกิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มและการหักซ้ าของกระดูกในผู้ป่วยท่ีมีภาวะกระดูกพรุน ท่ีครอบคลุมกระบวนการดูแล การเฝ้าระวัง การรายงาน
แพทย์ ตลอดจนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน 4) จากการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ ไม่พบ    
อัตราการ Re admit จากการหกล้มและมีภาวะกระดูกหักซ้ า  
สรุปและข้อเสนอแนะ :  แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันการพลัดตกหกล้มและการหักซ้ าของกระดูกในผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะกระดูกพรุนมีความเป็นไปได้ในน าแนวปฏิบัติไปใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ และได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  
ค าส าคัญ :  การผลัดตกหกล้ม  กระดูกหักซ้ า  กระดูกพรุน 
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การพัฒนาแนวทางการประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในผูป้่วยที่ได้รบัการผ่าตัดต้อกระจก 

 

ผู้น าเสนอ : สมจิต พูนเพชร และคณะ 
องคก์ร,จังหวัด :  หอผู้ป่วยจักษุ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก จักษุ  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มา :  ต้อกระจกเป็นสาเหตุท าให้เกิดความพิการทางตาถึงข้ันตาบอด เป็นอันดับต้นๆในผู้สูงอายุ การรักษาโดยการ
ผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียมในระยะเวลาท่ีเหมาะสม  จะช่วยให้ผู้ป่วยกลับมามองเห็นและลดการเกิดความพิการทางตาได้ 
การท าผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์ตาเทียมเป็นการผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถมองเห็นได้ใกล้เคียงปกติหรือกลับมา
มองเห็นได้เท่าเดิม เป็นการผ่าตัดตาท่ีพบมากเป็นล าดับแรก โดยเลนส์ตาเทียมจะฝังอยู่ในลูกตาตลอดชีวิต ผู้ป่วยจะ
นอนโรงพยาบาลประมาณ  2 - 3 วัน หลังจากผ่าตัดผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตรายและ
รุนแรงอาจท าให้ตาบอดได้ เช่น แผลรั่ว การติดเช้ือ บุคลากรควรมีความรู้ในการให้การพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์ตา
เทียมได้อย่างถูกต้อง หอผู้ป่วยจักษุมีส่วนร่วมในการให้การบริการ ลดระยะเวลาการรอคอยการผ่าตัดโดยมีการรับ
ผู้ป่วยต้อกระจก มารับการผ่าตัดนอกเวลาราชการสองวันได้แก่ผ่าตัดเวรบ่ายวันพุธและเวรเช้าวันเสาร์ สถิติการผ่าตัด
ต้อกระจกและใส่เลนส์ตาเทียมในหอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รวบรวมข้อมูล ต้ังแต่ปีงบประมาณ 
2558= 2,145 ราย แผลรั่ว 3 ราย ปีงบประมาณ2559 = 1,840 ราย แผลรั่ว 3 ราย ปีงบประมาณ 2560 = 1,804 
รายแผลรั่ว 4 ราย ปีงบประมาณ 2561 = 2,161 รายแผลรั่ว 7 ราย ท้ัง 4 ปีไม่มีการติดเช้ือหลังผ่าตัด จากสถิติพบว่า
พยาบาลประเมินได้ว่าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนได้ถูกต้องแต่ยังไม่มีแนวทางประเมินท่ีชัดเจน 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อพัฒนาแนวทางในการประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดต้อกระจก 
ระเบียบวิธีวิจัย :  เป็นแบบ Action research กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกทุกราย ท่ีเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2561 - 31 มกราคม 2562 จ านวน 702 คน 
จ านวนพยาบาลวิชาชีพ 14 คน ด าเนินการโดยมีกระบวนการพัฒนามีการทบทวนจากต าราและจากประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วย การเขียนแนวทางการประเมินผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนแผลรั่ว และการติดเช้ือหลังผ่าตัด มีการน า
แนวทางในการประเมินลงสู่การปฏิบัติ 
ผลการศึกษา :  พบว่าเกิดการพัฒนาแนวทางการประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดต้อ
กระจก ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยและการรายงานแพทย์และหลังจากมีการน าแนวทางมาใช้ในการประเมินและเฝ้า
ระวังระวังภาวะแทรกซ้อน ยังไม่พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต้อกระจก พยาบาลวิชาชีพประเมินได้ถูกต้อง  
สรุปและข้อเสนอแนะ :  อาจสรุปได้ว่าแนวทางการประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด
ต้อกระจกน้ีสามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ 
ค าส าคัญ :  การพัฒนาแนวทางการประเมิน  ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต้อกระจก  
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ผ่าตดัปลอดภัย Time Out กันก่อน 
 

ผู้น าเสนอ : ศิรินาถ ศรีวัฒนพงศ์  สุมาลี ธรรมมะ  วรรลดา วงศ์วัฒนฤกษ์ และธันย์ธนิภา แสงเรืองพัชร 
องคก์ร,จังหวัด :  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผา่ตัด กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล   

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มา :  หน่วยผ่าตัดอาคารรักษาพยาบาล กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด มีห้องผ่าตัดจ านวน 10 ห้อง สถิติผ่าตัด 
700 ราย/ เดือน พ.ศ. 2560 มีรายงานความเสี่ยงในเรื่องผ่าตัดไม่ถูกข้างจ านวน 1 ราย ผู้ป่วยผ่าตัดช่ือ นามสกุล            
ไม่ตรงกับแฟ้มประวัติผู้ป่วยจ านวน 2 ราย ดังน้ันเพื่อให้เกิด วัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ผ่าตัด ทีมผ่าตัดจึงน ากิจกรรมตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย ประกอบด้วย Sign in, Time out, Sign out  (WHO 
Surgical Safety Checklist)  เพื่ อ ช่วยลดเห ตุการณ์ ไม่ พึ งประสง ค์  จากการผ่ า ตัด เ ช่น  การผ่ า ตัดผิดค น                         
ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง หรือ ผิดชนิดการผ่าตัด ทีมพยาบาลผ่าตัดได้ปรับแนวทางปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยท่ีสุด             
โดยมีกิจกรรมตรวจสอบรายการผ่าตัด Mark Site อวัยวะที่ต้องได้รับการผ่าตัดบันทึกลงกระดานผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ผู้รับบริการผ่าตัด ท่ีหน่วยผ่าตัดอาคารรักษาพยาบาล กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ต้ังแต่
เดือนกรกฎาคม 2562 ได้รับการผ่าตัดถูกคน ถูกข้าง ถูกหัตถการ 
ระเบียบวิธีวิจัย :  โดยใช้กรอบแนวคิดหลักการวงจรพัฒนาคุณภาพ Deming Cycle ของ Dr. William Edwards 
Deming คือ PDCA เป็นวงจรการบริหารงานคุณภาพประกอบด้วย P (Plan) ; Priority & Purpose & Plan D (Do) 
: Direction  & Organizing,  C (Check ) : Check & Control & Continue , A (Act ) : Adjust Plan , Action to 
จากปัญหาคือการท ากิจกรรม Sign in , Time out, Sign out มีความเร่งรีบในการปฏิบัติงาน การขาน Time out 
โดยท่ีทีมงานไม่สนใจ จึงได้ท ากิจกรรมน้ีโดยมีแนวทางปฏิบัติในการท ากิจกรรม Sign in, Time out, Sign out โดยมี
จุดเน้นการมี Mark Site บริเวณอวัยวะท่ีจะท าผ่าตัดก่อน Sign in และมีกระดานบันทึกรายละเอียดประกอบด้วย                 
ช่ือ นามสกุล, HN., Diagnosis, Operation  ชุดเครื่องมือในการผ่าตัด, จ านวน Gauze ,Swab, Other, Packing เมื่อ
อยู่ในห้องผ่าตัดผลการศึกษา จ านวนผู้รับบริการผ่าตัดท่ีมาใช้บริการผ่าตัดท่ีหน่วยผ่าตัดอาคารรักษาพยาบาล 
ผลการศึกษา :  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ได้รับการท ากิจกรรม Sign in, Time out, Sign out รวมท้ังได้รับ
การ Mark Site และลงบันทึกบนกระดาน ครบ 100% โดยใช้ห้องศัลยกรรม 6 เป็นห้องผ่าตัดน าร่องสุรป                    
เดือนกรกฎาคม 2562 จ านวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัดท่ีห้องศัลยกรรม 6 หน่วยผ่าตัดอาคารรักษาพยาบาลกลุ่มการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ในเวลาราชการ จ านวน 22 ราย ได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติครบ 100 % 
ค าส าคัญ : Sign in, Time out, Sign out, Mark Site 
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การจัดการความรู้เรื่อง การพฒันาการปฏิบตักิารพยาบาลในกลุ่มผูป้่วยเฉพาะโรค 
และการพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพ ของบคุลากรทางการพยาบาล 

 
ผู้น าเสนอ : อุบลรัตน์ ต้อยมาเมือง  สุธีรา ยาทองไชย  พรนิภา  หาญละคร  ปาริชาติ  เพียสุพรรณ์   

ชิโรชา สิริพรตันติกุล  ขวัญสุดา บุญทศ  รัชนีพร คนชุม  และอรทัย วันทา 
องคก์ร,จังหวัด :  หน่วยการพยาบาลเฉพาะทาง งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์  จังหวัดขอนแก่น 
ที่มา :  ปัจจุบันการเจ็บป่วยมีความซับซ้อน ความต้องการของผู้ป่วยมีความเป็นเฉพาะบุคคล พยาบาลต้องมีความรู้  
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย  ขณะเดียวกันความก้าวหน้าในวิชาชีพ
ควรท่ีจะสอดคล้องไปกับการปฏิบัติงานของพยาบาลด้วย  ในหน่วยงานมีบุคลากรพยาบาลให้บริการผู้ป่วยท่ีแตกต่าง
กันและส่วนมากปฏิบัติงานให้บริการประจ า ยังไม่มีข้อมูลการพัฒนางานด้านการพยาบาลท่ีเกิดผลลัพธ์กับผู้ป่วย        
ท่ีชัดเจน ขณะเดียวกันบุคคลากรพยาบาลมีความต้องการในการพัฒนางานด้านการพยาบาลท่ีท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีกับ
ผู้ป่วยและมีความก้าวหน้าในวิชาชีพควบคู่ไปด้วย งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้ตระหนักถึง
ความส าคัญดังกล่าว จึงได้จัดท าโครงการจัดการความรู้เร่ือง การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ
โรคและการพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพของบุคลากรทางการพยาบาล  เพื่อพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีความรู้ 
ทักษะในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคและการพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาล   
วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาการปฏิบัติงานและความก้าวหน้าในวิชาชีพของพยาบาล
ในกลุ่มผู้ป่วยต่าง ๆ 
ระเบียบวิธีวิจัย : ส ารวจข้อมูลบริบทและความต้องการในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงาน
และความก้าวหน้าในการพัฒนาวิชาชีพ  ซึ่งแบ่งเป็น 3  ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ ระยะติดตาม
ประเมินผล  ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอด้วยจ านวน  ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์
เชิงเน้ือหา (Content analysis) 
ผลการศึกษา : รูปแบบการพัฒนาบุคลากรในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรคและ
ความก้าวหน้าในวิชาชีพของของพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยต่าง ๆ โดยการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยก ารใช้
เครื่องมือ KM เข้ามาใช้ในการจัดอบรม ได้แก่ BAR ,AAR, การสนทนาแบบสุนทรียสนทนา รูปแบบหลากหลาย
สามารถดึงศักยภาพของบุคคลากรของหน่วยออกมาเพื่อพัฒนาตนเองและพัฒนางานได้ตรงประเด็นและตรงกับกลุ่ม
เฉพาะโรคต่าง ๆ และงานท่ีรับผิดชอบ  ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคนได้วางแผนพัฒนางานซึ่งประกอบด้วย งานวิจัย 2 
เร่ือง การวิเคราะห์งานในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรคหรือกลุ่มปัญหาต่าง ๆ 16 เร่ือง คู่มือการพยาบาลผู้ป่วย 12 เรื่อง และ
คู่มือส าหรับผู้ป่วย 6 เร่ือง นอกจากน้ีบุคคลากรได้เรียนรู้เทคนิคการพัฒนางานในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะ
โรคในกลุ่มผู้ป่วยโรคต่าง ๆ พัฒนาตนเองในการจัดการความรู้และการน ามาใช้ในการพัฒนาปฏิบัติงานให้มีคุณภาพ
มากยิ่งข้ึน ตลอดจนการพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
สรุปและข้อเสนอแนะ : การจัดโครงการพัฒนางานด้านการพยาบาลกลุ่มโรคต่าง ๆ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท้ังด้าน
กระบวนการและผลลัพธ์ท่ีดีเกิดข้ึนท้ังต่อผู้ป่วย องค์กร บุคลากร และวิชาชีพควรน าจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดย
การใช้เครื่องมือมาใช้เพื่อให้บุคลากรได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้ไปร่วมกันท้ังน้ีเพื่อให้เกิดผลงานท่ีได้
ท้ังปริมาณและคุณภาพ  แต่อย่างไรก็ตามควรมีการติดตาม ปรับปรุงและน าองค์ความรู้ใหม่ท้ังจากการปฏิบัติและ
หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ ท่ีดียิ่ง ๆ                    
ข้ึนต่อไป 
ค าส าคัญ : การจัดการความรู้  การพัฒนาการการปฏิบัติการพยาบาล  ความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
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การพัฒนาศกัยภาพพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ Port A Cath 

 
ผู้น าเสนอ : อุบลวรรณ อุณหสุวรรณ  และวิลาสินี มุ่งสิน 
องคก์ร,จังหวัด :  หอผู้ป่วยเด็ก 5 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา :  สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางชนิดฝังอุปกรณ์ทั้งหมดเข้าไปในร่างกายหรือพอร์ท (Ports) ใช้ส าหรับผู้ป่วยท่ี
จ าเป็นต้องท าการรักษาด้วยยาทางหลอดเลือดด าในระยะยาว เช่นผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูก 
ผู้ป่วยท่ีมีข้อจ ากัดและปัญหาการแทงหลอดเลือดด าส่วนปลาย เช่นผู้สูงอายุ ผู้ป่วยท่ีหลอดเลือดแข็ง ,เปราะหรือแตก
ง่าย ผู้ป่วยท่ีมีความจ าเป็นในการให้ยา สารน้ า สารอาหารท าให้เกิดการระคายเคืองหลอดเลือดส่วนปลาย หรือยาเคมี
บ าบัดท่ีท าลายเน้ือเยื่อรุนแรง จากสถิติพบผู้ป่วยเด็กท่ีใส่ Port A Cath มารับบริการท่ีหอผู้ป่วยเด็ก 5 จ านวน 115, 
177และ 96 ราย ปี 2559-2561 ตามล าดับ พบปัญหาการอุดตันของสายสวนบางส่วนท่ีต้องแก้ไข 3, 5, 2 ราย  การ
อุดตันของสายสวนท าให้ต้องเอาสายสวนออก จ านวน 3, 1, 1 รายและมีการติดเช้ือท าให้ต้องเอาสายสวนออก 1 ราย 
(ปี2561) หน่วยงานได้มีการทบทวน พบว่า การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ Port A Cath  ยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพเป็นมาตรฐานเดียวกัน พยาบาลมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีน้อยและท่ียังไม่ผ่านการอบรมการดูแล
ผู้ป่วยท่ีใส่ Port A Cathร้อยละ 72.73 จึงมีความจ าเป็นท่ีพยาบาลต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ 
Port A Cath อย่างมีคุณภาพและเป็นมาตรฐานเดียวกันสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 ของโรงพยาบาลท่ี
ก าหนดไว้ว่าต้องพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ Port A Cath 
ระเบียบวิธีวิจัย :  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง เพื่อพัฒนาศักยภาพพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ Port A Cath กลุ่มเป้าหมายคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยเด็ก 5 จ านวน 
11 คน ได้จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผู้ศึกษาท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้แบบทดสอบความรู้
และการสังเกตทักษะการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยท่ีมีสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางชนิด 
Port A Cath วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติเชิงพรรณนา โดยมีข้ันตอนดังน้ี 1) ประชุมทีมคณะท างานเพื่อศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องการคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 2) จัดท าสื่อการเรียนรู้ส าหรับพยาบาล ในเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ Port A Cath  ได้แก่แผนการสอน สื่อการสอน แบบประเมินทักษะ,แบบทดสอบความรู้ 3) ตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ปรับแก้ให้เหมาะสมกับบริบท 4) จัดประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการแก่
พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มเป้าหมาย 5)  ติดตามนิเทศการน าแนวปฏิบั ติไปใช้โดยใช้ระบบพยาบาลพี่ เลี้ยง                          
6) ประเมินทักษะและประเมินความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ Port A Cath 7) ประเมินผลการด าเนินงาน 
ผลการศึกษา :  พยาบาลวิชาชีพ สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ Port A Cath ได้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ร้อยละ 83  และคะแนนความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ Port A Cath เฉลี่ยร้อยละ 81.53 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  ผลการศึกษาน้ีผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่น ๆ และเป็นแนวทางในการก าหนดแผนการฝึกอบรมให้สอดคล้อง 
ครอบคลุมกับสมรรถนะท่ีต้องการ 
ค าส าคัญ :  การพัฒนาศักยภาพ  ผู้ป่วยใส่ Port A Cath 
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Long term care ตามบริบทการดูแล กรณพีระภกิษุที่มีภาวะพึ่งพิง 

 
ผู้น าเสนอ : ทนงศักด์ิ เจริญพันธ์ 
องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านอ้อมแก้ว  จังหวัดศรีสะเกษ 
ที่มา :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้รับการประสานส่งต่อผู้ป่วยอัมพาตจากเส้นเลือดในสมองแตกกลับมา
รักษาต่อใกล้บ้าน ผู้ป่วยเป็นพระภิกษุ บวชได้ 10 พรรษาไม่มีประวัติโรคประจ าตัวเดินทางมาเร่ือย ๆ จากกรุงเทพ ฯ 
และมาจ าพรรษาท่ีวัดบ้านอ้อมแก้ว มีลูกคนเดียวท างานท่ีต่างจังหวัดไม่เคยไปมาหาสู่ ภรรยาเลิกลากันนานแล้ว             
เมื่อแรกเยี่ยม พระภิกษุสูงอายุ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ แขนขาซ้ายอ่อนแรงพอท่ีจะขยับได้ในแนวราบเล็กน้อย              
แขนขาขวาขยับยกข้ึนได้เล็กน้อยอีกท้ังยังมีแผลขนาดใหญ่ท่ีแขนข้างซ้าย และขาข้างขวา ไม่สามารถลุ กน่ังได้                
ตักอาหารกินเองไม่ได้ ผิวกายดูไม่สะอาดสิ่งแวดล้อมไม่สะอาดมีกลิ่นเหม็นอับ จีวรมีกลิ่นปัสสาวะอับช้ืน ข้าวของ
เครื่องใช้ไม่เป็นระเบียบวางอยู่รอบ ๆ ข้าวของรกรุงรัง ส่วนตัวผู้ป่วยนอนอยู่บนพื้นไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ไม่มี
ญาติพี่น้องมาดูแลทีมจึงมีประเด็นการดูแลว่าจะท าอย่างไรให้ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม
ตามบริบทพื้นท่ี 
ระเบียบวิธีวิจัย : การออกแบบระบบการดูแลบูรณาการด้านบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมในระดับพื้นท่ี                  
1) พยาบาล รพ.สต. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ศึกษาประวัติข้อมูลสุขภาพ การรักษาโรคต่าง ๆ จากโปรแกรม  JHCIS  
เพิ่มเติมตรวจคัดกรอง ประเมินความต้องการดูแลวางแผนบริการดูแลท่ีบ้าน 2) ประชุมทีมเย่ียมบ้าน ก่อนออกเยี่ยม 
ประสานงานกับเครือข่ายในชุมชน อสม. อบต. CG และพระภิกษุในวัดสรุปประเด็นปัญหาท่ีต้องร่วมแก้ไข                  
3) ด าเนินการให้ความช่วยเหลือตามบริบทดังน้ี  3.1) แพทย์ดูแลการรักษาสั่งยาร่วมเยี่ยมเสริมพลัง 3.2) 
กายภาพบ าบัด/ แพทย์แผนไทยประยุกต์  กายภาพบ าบัด Active และ Passive exercise สอนพระภิกษุและ CG 
ช่วยท าทุกวันวันละ 1 ชม. เช้า - เย็นฝึกหัดผู้ป่วยให้ลุกน่ัง ให้หัดยกแขนขาเองจ่ายยาลดปวดแผนไทยแทนแผน
ปัจจุบันยานวดน้ ามันไพรลดอาการปวดประเมิน ADL 3.3) พยาบาลท าแผลให้ เช้า-เย็น สอนCGการดูแลบาดแผล
สร้างแรงจูงใจโดยต้ังเป้าหมายร่วมกันเป้าหมายคือลุกน่ังได้ ขยับเข้าห้องน้ าได้เอง อาบน้ าได้เองแนะน าอาการผิดปกติ
ท่ีควรพบแพทย์ แนะน าเครือข่ายฉุกเฉินเรียกปรึกษาหมอครอบครัวพร้อมให้เบอร์โทรติดต่อสอบถาม เรียกรถฉุกเฉิน
กับพระภิกษุในวัดท่ีช่วยดูแลและ CG ช้ีให้เห็นประโยชน์ของการรักษา และการกินยาท่ีถูกต้อง 3.4) โภชนากรดูแล
ด้านโภชนาการ 3.5) ผู้น าในชุมชนอสมและ CG ผู้น าชุมชนชวนให้ชาวบ้านมาช่วยดูแลความสะอาดท่ีพักของผู้ป่วย
อบต, ก านันจัดหาเงินบริจาคซื้อแพมเพอสให้เพื่อสุขวิทยาท่ีดีช่วงท่ีผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และ CG ดูแลความ
สะอาดของจีวรโดยการน าไปซักให้พระภิกษุในวัดช่วยกันดูแลผู้ป่วยช่วงกลางคืน เปลี่ยนกันไปดูแลผู้ป่วย 
ผลการศึกษา :   จากการดูแลตามระบบการดูแลLong term care ตามบริบทพื้นท่ีตลอดระยะเวลา 1 ปี  
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอลก่อนการดูแล 3 เพิ่มเป็น 17 จากผู้ป่วย
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ สามารถออกก าลังกายด้วยตนเองลุกน่ังเองได้มั่นคงเกาะราวไป ห้องน้ า ไปท่ีนอนได้ แต่ยังเดิน
ไม่ได้แผลหายดี ไม่มีแผลกดทับอื่นเพิ่มท่ีพักอาศัยให้มีความสะอาดทีมสหวิชาชีพมาคอยดูแลเป็นประจ าร่วมกับทีม
เครือข่ายในชุมชนในหมู่บ้านและท้องถ่ินติดตามเยี่ยมทุกวันศุกร์ เพื่อกระตุ้นการท างานของกล้ามเน้ือส่วนท่ียั ง              
อ่อนแรง การช่วยเหลือทางเครือข่ายสังคมในชุมชน ก็จะมีการช่วยเหลือโดยมีเครือข่าย อสม. ผู้ใหญ่บ้าน อบต. ก านัน 
และชาวบ้าน ให้ความช่วยเหลือด้านการดูแลเครื่องนุ่งห่ม อาหาร ความสะอาดของท่ีพักอาศัย ส่วนการรักษาเป็น
หน้าท่ีโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยและ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
ค าส าคัญ :  Long term care  พระภิกษุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
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การเฝ้าระวัง การป้องกนัภาวะไตวายเฉียบพลันในผูป้่วยออรโ์ธปดิกิส์กลุ่มเสี่ยง 

 
ผู้น าเสนอ : กมลวรรณ รวยสูงเนิน  ฉัตรชนก พื้นทะเล  อรวรรณ ดงหงษ์  และนันทภัค ศีทาบุตร 
องคก์ร,จังหวัด :  หอผู้ป่วย Spinal unit & ICU Orthopedic โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

จังหวัดนครราชสีมา 
ที่ มา  :   จากส ถิ ติการบริการของหอผู้ ป่ วย Spinal Unit & ICU Orthopedic พบอุบั ติการณ์  AKI 44.44%                       
(100/ 225คน) และสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยในหน่วยงาน ปี 2560 ส่วนใหญ่เกิดจาก Septic Shock with AKI 
90% (18/ 20คน)  นอกจากน้ัน ยังพบอุบัติการณ์ AKI ในผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับยากลุ่มยาท่ีท าให้เกิดพิษต่อไต 
(Nephrotoxic Drugs) อาทิ Nephrotoxic Antibiotic, Diuretics drugs and Non-Steroidal Anti Inflammatory 
drugs (NSAIDs) และกลุ่มผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้อง จ ากัดน้ า พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการประเมินปัจจัยเสี่ยง                   
เฝ้าระวัง และปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด  AKI ท าให้ลดระยะเวลาการนอนรพ. ลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ลดการเกิดทุพลภาพและเสียชีวิตได้ 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิด AKI ในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์กลุ่มเสี่ยง  
เป้าหมาย :  1) พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางฯ 100% 2) อัตราการรายงานแพทย์ตามอาการน าก่อนเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน (Pre-warning signs of AKI) ล่าช้า= 0 ครั้ง 3) อัตราการเกิด AKI ในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์กลุ่มเสี่ยง                 
ลดลง 40% = 26.66% 
ระเบียบวิธี วิ จัย :   ศึกษาในผู้ป่วยทุกคนท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย Spinal Unit & ICU Orthopedic                   
ในช่วงเวลาเดือน พ.ค. ถึงเดือน ก.ย.2561 ตามข้ันตอนการพัฒนาคุณภาพต่อเน่ือง (PDCA) 
ผลการศึกษา :  คือ 1) พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการประเมิน การเฝ้าระวังและการป้องกันการเกิด AKI 97.16% 
2) อัตราการรายงานแพทย์ฯ ล่าช้า= 0 ครั้ง 3) อัตราการเกิด AKI ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 7.54% (4/ 53ราย)  
สรุปและข้อเสนอแนะ :  ควรเพิ่มกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อคิดเห็น เพิ่มการส่วนร่วมของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง
ในทุกภาคส่วนต้ังแต่ในข้ันตอนของการวิเคราะห์ปัญหา ทบทวนหลักฐานวิชาการ การให้ค าปรึกษาอย่างต่อเน่ือง        
และการติดตามประเมินผลเป็นระยะเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคัญ ท าให้เกิดการพัฒนางานท่ียั่งยืนได้ผลดี 
ค าส าคัญ : ภาวะไตวายเฉียบพลัน  ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
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ลดการเกิดภาวะ Birth Asphyxia จาก Shoulder Dystocia 

 
ผู้น าเสนอ : จินตนา ชาญสูงเนิน 
องคก์ร,จังหวัด :  โรงพยาบาลบ าเหน็จณรงค์  จังหวัดชัยภูมิ 
ที่มา :  ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Birth asphyxia) เป็นภาวะท่ีเลือดขาดออกซิเจน (Hypoxemia) 
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (Hypercapnia) และเลือดเป็นกรดเน่ืองจากมีการระบายอากาศท่ีปอด (Ventilation)                  
และpulmonary perfusion ไม่เพียงพอหรือไม่มี ภายหลังคลอดแล้วจะส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกายมีเลือด
และออกซิเจน ไปหล่อเลี้ยงไม่พอ เป็นเหตุให้เซลล์หรืออวัยวะต่าง ๆ  ตายหรือเสียหน้าท่ีเป็นสาเหตุส าคัญ                
ของการตาย และความพิการในทารกที่ยังคงพบได้บ่อย ซึ่งมีสาเหตุมาจาก มารดาอายุมากกว่า35 ปี ภาวะรกลอกตัว
ก่อนก าหนด ภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนคลอดนาน และภาวะแทรกซ้อนเช่นความดันโลหิตสูง การคลอดท่าก้น            
ทางช่องคลอด ภาวะผิดสัดส่วนนของศีรษะทารกกับช่องเชิงกราน(คลอดติดไหล่) ภาวะสายสะดือถูกกดทับ           
การคลอดยาวนาน คลอดก่อนก าหนด ภาวะน้ าคร่ ามีข้ีเทาปน ภาวะคับขันของทารกในครรภ์  ผลการด าเนินงานใน
ปีงบประมาณ 2559 จ านวนผู้คลอดท้ังหมด 505 ราย คลอดติดไหล่ท้ังหมด 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.77 เกิดภาวะ 
Severe Birth asphyxia 4 รายคิดเป็นร้อยละ57.14 และติดตามหลังคลอดพบ ภาวะสมองพิการ ( Cerebral palsy, 
CP) 1 รายคิดเป็นร้อยละ 14.28 ปีงบประมาณ 2560 จ านวนผู้คลอดท้ังหมด 509 ราย คลอดติดไหล่ 10 ราย         
คิดเป็นร้อยละ 1.98 เกิดภาวะ Severe Birth asphyxia 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 และมีทารกเสียชีวิต 1 ราย           
ซึ่งจากการทบทวนข้อมูลความเสี่ยง Case Birth asphyxia ของโรงพยาบาลบ าเหน็จณรงค์พบว่าสาเหตุหลักเกิดจาก
การคลอดติดไหล่ และสาเหตุของการคลอดติดไหล่พบว่าเกิดจากการคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ผิดพลาด               
จากการคลอดติดไหล่ปีงบประมาณ 2559-2560 จ านวน 24 ราย มีการคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ผิดพลาดเกิน 
500 กรัม 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.38 ดังน้ันทางห้องคลอดโรงพยาบาลบ าเหน็จณรงค์ จึงตระหนักถึงปัญหาและ
ผลเสียที่เกิดข้ึน จึงได้ท าการพัฒนางานลดการเกิดภาวะ Birth Asphyxia จาก Shoulder Dystocia ข้ึน 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อลดการเกิดภาวะ Birth Asphyxia 2) เพื่อลดการเกิดคลอดติดไหล่และภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
ระเบียบวิธีวิจัย : 1) พัฒนาจากการค านวณน้ าหนักทารกในครรภ์ของ Johnson แต่เปลี่ยนมาใช้วิธีการวัดจาก Bikini 
Line ถึงยอดมดลูก (High of fundus) โดยใช้สายวัดเป็นเซนติเมตรและน าไปค านวณตามสูตรของ Johnson เพื่อ
ค านวณน้ าหนักทารกในครรภ์ในวันท่ีมาคลอด (เป็นวิธีท่ีท าการทดลองข้ึนเพื่อพัฒนา) 2) แพทย์ท าการอัลตราซาวด์
ค านวณน้ าหนักทารกในครรภ์ท่ีอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ข้ึนไป 3) น าผลการค านวณของท้ัง 2 วิธีมาเพื่อใช้ประเมินภาวะ
เสี่ยง 4) เมื่อค านวณน้ าหนักได้มากกว่า 3,500 กรัม ให้รายงานสูติแพทย์ทุกราย 5) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยท าเป็น
ตารางเปรียบเทียบ     
ผลการศึกษา : ในปีงบประมาณ 2561 พบว่ามีการค านวณน้ าหนักทารกได้ใกล้เคียงกับทารกในครรภ์เมื่อทดลองท า
กับผู้ รั บบริ การ 409  ราย  พบว่ า  ค านวณได้ เ ท่ากั บทารกคลอดจริ ง ไม่ เกิน 300  กรัม  ถึง  365  ราย                                           
คิดเป็นร้อยละ 89.24 
สรุปและข้อเสนอแนะ : จากการใช้วิธีน้ีพบว่าผู้ปฏิบัติงานสามารถท านายหรือคาดการณ์ได้ล่วงหน้าและน าไปวาง
แผนการดูแลให้การพยาบาลด้วยความมั่นใจมากข้ึน และจากการใช้งานใน 1 ปีงบประมาณพบว่าการคลอดติดไหล่
เป็น 0 และภาวะ Birth Asphyxia จาก Shoulder Dystociaเป็น 0 
ค าส าคัญ : ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  คลอดติดไหล่ 
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การใหค้ าปรกึษาตามทฤษฎีภวนิยมร่วมกบัการดูแลแบบประคับประคอง  
ต่อคณุภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

 

ผู้น าเสนอ : สุณัฎดา คเชนทร์ชัย 
องค์กร,จังหวัด :  ศูนย์วางแผนจ าหน่ายและการดูแลแบบประคับประคอง  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   

            จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มา :  โรคมะเร็งมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเป็นอันดับสามรองจากโรคหัวใจและอุบัติเหตุ และมีอุบัติการณ์การเสียชีวิตสูง
เป็นอันดับหน่ึง จากสถิติผู้ป่วยระยะท้าย OPD caseของศูนย์วางแผนจ าหน่ายและการดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา พ.ศ. 2561  PPS 30–60% มีจ านวน 67 ราย ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีระยะโรคลุกลาม และรุนแรง ยากท่ีจะ
ควบคุมหรือรักษาให้หายขาดด้วยวิธีการแพทย์ที่ทันสมัยการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเป็นเรื่องละเอียดอ่อน  บุคลากรทาง
การแพทย์ต้องใช้ทักษะ การให้ค าปรึกษาเฉพาะ การดูแลผู้ป่วยในแต่ละราย  ตลอดจนการตอบสนองความต้องการด้านจิต
วิญญาณ (Spiritual care) ตามความเชื่อค่านิยม ในแต่ละครอบครัว สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบภว
นิยม เรื่องธรรมชาติและการพิจารณามนุษย์ โดยเชื่อว่ามนุษย์เป็นผู้สร้างวิถีชีวิตและความเป็นไปในอนาคตด้วยตนเองมีความ
ตระหนักในเรื่องของการไม่คงอยู่ และมองความตายเป็นเพียงเงื่อนไขหน่ึงของชีวิตเท่าน้ัน   
วัตถุประสงค์ :  1) เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย OPD  case ที่ ศูนย์วางแผนจ าหน่ายและการดูแลแบบ
ประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 2) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย             
ก่อนและหลังให้ค าปรึกษาตามทฤษฎีภวนิยมร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง 
ระเบียบวิธีวิจัย :  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษากึ่งทดลอง แบบ  2 กลุ่มวัดก่อนและหลังให้ค าปรึกษาตามทฤษฎี                         
ภวนิยมร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
(หลังจากแพทย์แจ้งว่าเข้าสู่ระยะท้าย)ที่อายุ 20 ปีข้ึนไป นับถือศาสนาพุทธ ที่มารับบริการที่แผนก OPD ศูนย์วางแผนจ าหน่าย
และการดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึง เดือนธันวาคม 2561                
ที่มีระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยในชีวิตประจ าวัน (Palliative  Performance  Scale) อยู่ในช่วง 30% - 
60% เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 40 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย แนวทางการให้ค าปรึกษาร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองเป็น
รายบุคคล  โดยใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาของภวนิยม การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปน ามาแจกแจงความถ่ีและ
ร้อยละ วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนและหลังให้ค าปรึกษาตามทฤษฎีภวนิยมร่วมกับการดูแล
แบบประคับประคอง โดยใช้สถิติ t-test 
ผลการศึกษา :   ผลการศึ กษาคุณภาพชี วิตของผู้ ป่ วยมะ เร็ ง ระยะท้ าย มี คะแนนคุณภาพชี วิต  ทั้ ง  4  ด้าน                               
ได้แก่  ร่างกาย จิตใจ  สังคม  สิ่งแวดล้อม และโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายหลังให้
ค าปรึกษาตามทฤษฎี ภวนิยมร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองเป็นรายบุคคล  สูงกว่าก่อนให้ค าปรึกษาตามทฤษฎีภวนิยม
ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองเป็นรายบุคคล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  1) ควรมีการศึกษา วิจัยคุณภาพการตายของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเพ่ือส่งเสริมให้มีการน าโปรแกรม
ต่าง ๆ มาช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับบริการที่ดีในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต 2) ควรมีการศึกษาโดยเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษา
และมีการติดตามเพ่ือประเมินผลของการให้ค าปรึกษาในระยะยาวเพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในแต่ละช่วงเวลา เน่ืองจาก
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีความก้าวหน้าของโรคและมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมทางด้านจิตใจ มะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดให้มีประสิทธิภาพสูงข้ึนได้      
ค าส าคัญ :  การดูแลแบบประคับประคอง  คุณภาพชีวิต  ทฤษฎีภวนิยม  ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย  
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ศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจของผู้รบับรกิารงานหอ้งคลอดโรงพยาบาลวังน้ าเขียว 

ผู้น าเสนอ : ชนิดา ดีเต็ม  และชัชมนต์ ช่ืนส าโรง 
องคก์ร,จังหวัด :  โรงพยาบาลวังน้ าเขียว  จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มา :  โรงพยาบาลวังน้ าเขียว เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ให้บริการคลอดปกติท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน                    
ไม่มีสู ติแพทย์ไม่สามารถผ่าคลอดได้ ปี2561 พบอุบัติการณ์ผู้รับบริการรอคลอดส่งต่อแล้ว ทารกเสียชีวิต                   
ท าให้ผู้รับบริการไม่ประทับใจ รพ. เสียช่ือเสียง และท าให้ความไว้วางใจต่อการบริการของห้องคลอดลดน้อยลง ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจเพื่อพัฒนาระบบบริการให้สอดคล้องกับความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจของผู้รับบริการงานห้องคลอด โรงพยาบาลวังน้ าเขียว 
ระเบียบวิธีวิจัย :   เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ศึกษาในหอผู้ป่วยคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาลวังน้ าเขียว                
เก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 เม.ย. 62 – 30 มิ.ย. 62 กลุ่มตัวอย่างคือมารดาท่ีมาคลอดบุตรทุกราย จ านวน 30 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความคาดหวัง และ ความพึงพอใจของ
บริการงานห้องคลอด ท่ีผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามความพึงพอใจของโรงพยาบาลโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด เก็บ
ข้อมูลภายหลังคลอด ก่อนการจ าหน่าย  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา :  1) ระดับความคาดหวังโดยรวมอยู่ในระดับมาก (mean=4.02  S.D.=0.54)  โดยมีความคาดหวังด้าน
คุณภาพบริการสูงสุด (mean=4.05  S.D.=0.55) รองลงมาคือด้านบุคลากร (mean=4.021 S.D.=0.62)              และ
ด้านสถานท่ี ท่ีมีความคาดหวังต่ าท่ีสุด (mean=3.99  S.D.=0.59)  2) ระดับความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(mean=4.14  S.D.=0.44) โดยพึงพอใจด้านสถานท่ีสูงสุด (mean=4.17  S.D.=0.42) รองลงมาคือพึงพอใจด้าน
คุณภาพบริการ (mean=4.14  S.D.=0.52) และด้านบุคลากรมีความพึงพอใจต่ าสุด (mean=4.14  S.D.=0.55) 
สอดคล้องกับความต้องการของมนุษย์ท่ีต้องการบริการท่ีดี มีความปลอดภัยท้ังมารดาและทารก รวมถึงการได้รับการ
ดูแลเอาใจใส่ของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติอย่างเป็นกันเองดุจญาติมิตร 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  1) หน่วยงานควรพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาล โดยเฉพาะในเรื่องการให้ข้อมูล           
ท่ีเพียงพอกับผู้มารับบริการ และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาลให้สามารถตรวจพบความเสี่ยงและจัดการกับ
ความเสี่ยงหรือภาวะฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว เหมาะสม สามารถใช้เครื่องมือต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม 2) ควรขยายผล
การศึกษาความคาดหวังและความพึงใจในการใช้บริการไปท่ีงานบริการพยาบาลอื่น ๆ ท้ังในสถานบริ การ                   
และในชุมชน 
ค าส าคัญ :  ความคาดหวัง  ความพึงพอใจ  งานห้องคลอด   
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ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อทางเดินน้ าดีที่ได้รับยากลุ่มเสี่ยงสูง (High Alert Drug) 
 
ผู้น าเสนอ :  อุศรินทร์ ชาดา  ศิริพร สุขสานต์  สรินยา ชนะสิงห์  นิลุบล สีหะวงษ์  และจินตนารักษ์ สมสกุลชัย 
องค์กร,จังหวัด :  หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา :  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลมีนโนบายและเข็มมุ่งเพื่อจัดการความ
ปลอดภัยด้านยาโดยเฉพาะยาความเสี่ยงสูง (High Alert Drug: HAD) 24 รายการในทุกหน่วยงานหากบริหารยาไม่
ถูกต้องและขาดการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ืองอาจท าให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้  ในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด
ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งทุกระบบท่ีรับยาเคมีบ าบัดซึ่งแต่ละสูตรยา (Protocol) ของการรักษา มีท้ังยาความเสี่ยงสูง 
(HAD) และยาเคมีบ าบัด มีผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อทางเดินน้ าดีมากเป็น 1 ใน 5 อันดับโรค ในปี 2560-2561 มีผู้ป่วย
จ านวน 569 ,844 รายตามล าดับได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร Cis-Gemและ Carbo-5FU ซึ่งยาสูตรน้ีมีการ
บริหารยาความเสี่ยงสูง(HAD)มากกว่าสูตรยาชนิดอื่น ๆ ซึ่งได้แก่ Potassium Chlorideจ านวน 374,547 ครั้งและ 
Magnesium sulfate จ านวน 469,719 ครั้งตามล าดับและในปี 2560- 2561 พบว่า บุคลากรทางการพยาบาลยังเฝ้า
ระวังยาความเสี่ยงสูง (HAD) ไม่ครบถ้วน บุคลากรปฏิบัติตามมาตรฐานการบริหารยาความเสี่ยงสูง (HAD)                  
= 81.43% และ 83.15%  มีอุบัติการณ์การบริหารยาความเสี่ยงสูง (HAD) คลาดเคลื่อน = 4 ครั้ง ระดับ A = 2 ครั้ง, 
ระดับ C= 2 ครั้ง มีการบันทึกการเฝ้าระวังการบริหารยาความเสี่ยงสูง( HAD)ไม่ครบถ้วน ทีมจึงทบทวนเพื่อหาแนว
ทางแก้ไข โดยการทบทวนมาตรฐาน การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดและติดตามนิเทศอย่างต่อเน่ือง 
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานการเฝ้าระวังยากลุ่มเสี่ยงสูง(High Alert 
Drug)อย่างถูกต้องและครบถ้วน 2)  เพื่อลดอุบัติการณ์การบริหารยาความเสี่ยงสูง (HAD) คลาดเคลื่อน                              
3) เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลบันทึกการเฝ้าระวังยาความเสี่ยงสูง (HAD) อย่างครบถ้วน 
ตัวชี้วัด :  1) ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานการบริหารยาความเสี่ยงสูง  ( HAD)                    
อย่างถูกต้องและครบถ้วน = 100 2) อุบัติการณ์การบริหารยาความเสี่ยงสูง (HAD) คลาดเคลื่อน=0  3) ร้อยละของ
บุคลากรบันทึกการเฝ้าระวังยาความเสี่ยงสูง (HAD)อย่างครบถ้วน = 80 
ระเบียบวิธีวิจัย :  ระยะเวลาด าเนินงาน 1 ตุลาคม 2561 – 31 มีนาคม 2562กลุ่มเป้าหมายคือผู้ป่วยมะเร็งตับและ
ท่อทางเดินน้ าดีในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โดยใช้กระบวนการPDCA 1) ทีมมีการประชุมช้ีแจงถ่ายทอดนโยบายการบริหาร
ยา HAD แก่บุคลากร 2) แต่งต้ังคณะกรรมการในหน่วยงาน 3) ทบทวนแนวปฏิบัติการบริหารยาความเสี่ยงสูง (HAD) 
โดย 3.1) การรับค าสั่ง 3.2) การเตรียมยา 3.3) การให้ยาและติดตามอาการ 4) การลงช่ือในใบ MARS ถูกต้อง 5) การ
ทบทวนเวชระเบียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทุกวัน 6) การจัดการความรู้ร่วมกับเภสัชกรในหน่วย IPD One Stop 
Service 7) นิเทศติดตามการบริหารยาความเสี่ยงสูง (HAD) โดยHN, SN และ Med Nurse 8) เก็บข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูลการบริหารยาความเสี่ยงสูง (HAD) ทุกเดือนอย่างต่อเน่ือง 9) ประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรฐานการ
บริหารยาความเสี่ยงสูง (HAD)ของบุคลากร 
ผลการศึกษา :  ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อทางเดินน้ าดี =569 รายมีการบริหารยา Potassium Chloride=746 ครั้งยา 
Magnesium sulfate 797 ครั้ง 1) ร้อยละของบุคลากรปฏิบัติตามมาตรฐานการบริหารยาความเสี่ยงสูง (HAD)         
= 93.47   2) อุบัติการณ์การบริหารยาความเสี่ยงสูง (HAD) คลาดเคลื่อน=0  3) ร้อยละของบุคลากรบันทึกการ                    
เฝ้าระวังยาความเสี่ยงสูง  (HAD) = 85.82 
สรุปและข้อเสนอแนะ : ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อทางเดินน้ าดีท่ีได้รับยากลุ่มเสี่ยงสูง จ าเป็นอย่างยิ่งต้องมีการเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิดและต่อเน่ืองเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย นอกจากน้ีการบันทึกการเฝ้าระวังการบริหารยาความเสี่ยงสูง 
(HAD) เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีสามารถตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรฐานของบุคลากรย้อนหลัง 
ค าส าคัญ : การเฝ้าระวัง  ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อทางเดินน้ าดี  ยากลุ่มเสี่ยงสูง  
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การเตรียมความพร้อมผูป้่วยหลังปลกูถ่ายไตที่ไดร้ับการเจาะไต 

 
ผู้น าเสนอ : ดุษฎี บุญธรรม  และอุบลรัตน์ ต้อยมาเมือง 
องค์กร,จังหวัด :  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น  
ที่มา :  การเจาะไตในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไตมีความส าคัญและจ าเป็นในการวินิจฉัยการปฏิเสธไต ท้ังน้ีเพื่อให้การ
รักษาท่ีถูกต้องเหมาะสม รวดเร็วและเกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย  ช่วยให้ผู้ป่วยมีอายุไตท่ียาวนานข้ึนและ              
ยืดระยะเวลาสูญเสียไตท่ีปลูกถ่ายออกไป ตลอดจนเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้นานท่ีสุด  อย่างไรก็ตาม
ผู้ป่วยโดนส่วนมากขาดประสบการณ์การเจาะไตจะมีความวิตกกังวล  กลัวเกิดข้ึน  เกิดความไม่พร้อมในการนอน
โรงพยาบาล ความไม่พร้อมในการเจาะไตซึ่งจะท าให้ถูกยกเลิกการเจาะไตและท่ีส าคัญที่สุดจะท าให้เกิดความล่าช้าใน
การวินิจฉัยรักษาพยาบาลกับผู้ป่วย  การเตรียมความพร้อมการเจาะไตในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไตจึงมีความส าคัญ
และมีความจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย  ดังน้ันผู้ปฏิบัติงานจึงได้จัดท าโครงการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต             
ท่ีได้รับการเจาะไตข้ึน  ท้ังน้ีเพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตหลังเจาะไตให้มีความปลอดภัยและได้รับการดูแล
ท่ีครอบคลุม 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตในการเจาะไต   
ระเบียบวิธีวิจัย :  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการพัฒนางานในการประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตใน
การเจาะไตท่ีมาติดตามการรักษาท่ีคลินิกหลังปลูกถ่ายไต  ห้องตรวจคลินิกโรคไต ช้ัน 5 อาคารกัลยาณิวัฒนานุสรณ์ 
และคลินิกบูรณาการ รวมท้ังหอผู้ป่วยท่ีผู้ป่วยเข้านอนรักษาซึ่งได้แก่หอผู้ป่วยพิเศษ 6ก และหอผู้ป่วย 3 จ                   
โดยมีข้ันตอนการศึกษาดังน้ี  1) รวบรวมข้อมูล ประเด็นปัญหาท่ีเกี่ยวข้องจากการปฏิบัติงานและปัญหาของผู้ป่วย
ก่อนเจาะไต 2) ทบทวนความรู้จากหลักฐานต่าง ๆ เพื่อน ามาจัดท าคู่มือการให้ค าแนะน าผู้ป่วย  การให้การพยาบาล
ท้ังก่อนและหลังปลูกถ่ายไต  การจัดท าคู่มือในการเตรียมความพร้อมในการเจาะไตส าหรับผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตซึ่ง
ครอบคลุมท้ังการเตรียมเจาะไตการปฏิบัติตัวก่อนและหลังเจาะไต การจัดท าแนวทางในการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลัง
ปลูกถ่ายไตร่วมกับทีมสหสาขาท่ีครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม  เศรษฐกิจและสิทธิการรักษา  การประเมิน
ความพร้อมด้านร่างกาย  และด้านจิตใจ  3) ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการเจาะไตโดยใช้แบบประเมินท่ีสร้าง
ข้ึน 4) ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในการเจาะไต พร้อมท้ังแจกคู่มือส าหรับผู้ป่วยในการเตรียมความพร้อมในการเจาะ
ไต 5) การประสานงานและประสานความร่วมมือกับผู้ป่วยและญาติ ทีมสหสาขา ทีมพยาบาลและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 6) การเตรียมข้อมูลและเอกสารต่าง ๆ ท่ีใช้ในการเจาะไตของผู้ป่วย  7) สรุปผลการด าเนินงาน  วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา :  1) ผู้ป่วยทุกรายท้ังก่อนและหลังด าเนินโครงการการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมไม่มีผู้ป่วยรายใดถูก
เลื่อนการเจาะไต  2) ภายหลังด าเนินโครงการระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล  และค่าใช้จ่ายลดลง  โดยก่อนด าเนิน
โครงการ ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย  5.06 ± 2.57 (mean ±S.D.) วัน  ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 35415.25 ± 
17597.08(mean ±S.D.)  บาท  หลังด าเนินโครงการ ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย  4.3 ± 0.98                    
(mean ±S.D.)  วัน  ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 24762.25 ± 9087 (mean ±S.D.) บาท 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  ควรมีการน าข้อมูลด้านอื่น ได้แก่ จิตสังคม เศรษฐกิจ การงาน มาวิเคราะห์ด้วยเพื่อน ามา
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุม ควรมีการน าสู่การพัฒนางานในเชิงคุณภาพและประสิทธิภาพ ความคุ้มค่า คุ้มทุน
ในการเจาะไตผู้ป่วยกลุ่มน้ีท่ีมีการวินิจฉัยการปฏิเสธไตและได้รับการรักษาเรียบร้อยแล้ว ท้ังน้ีเพื่อจะได้มีการพัฒนา
ต่อไปเน่ืองจากผู้ป่วยบางรายยังมีความวิตกกังวลค่อนข้างสูงในกรณีที่ต้องมาเจาะไตซ้ าอีก  
ค าส าคัญ :  ผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไต  การเตรียมความพร้อม 
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รูปแบบการเสริมสร้างแรงจูงใจในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและชะลอไตเสื่อม 
ในผูป้่วยเบาหวานที่มีภาวะความดันโลหิตสงู 

 
ผู้น าเสนอ : รุ่งทิวา ศรีเดช  และคณะ 
องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวเข่าแตก  จังหวัดมหาสารคาม 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างแจงจูงใจ ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง   
ระเบียบวิธีวิจัย :  การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 1) ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงมี
ระดับ HbA1C ≥7 มีความดันโลหิต >120/80 mmHg และมีค่าอัตราการกรองของไต (GFR) 15-59 ml/min      
จ านวน 26 คน   2) ผู้ ดูแล จ านวน 26 คน 3) อสม. จ านวน 20 คน 4) บุคลากรสุขภาพจ านวน 4 คน                                 
5) บุคคลต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  จ านวน 3 คน รวม 79 คน ด าเนินการในพื้นท่ีต าบลหนองเรือ อ าเภอนาเชือก 
จังหวัดมหาสารคาม การด า เนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่  ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์                   
ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนา ระยะท่ี 3 การประเมินผล เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง 2) แบบบันทึกการสัมภาษณ์ 3) แบบบันทึกระดับ HbA1C 4) แบบบันทึกอัตราการกรองของไต             
5) แบบบันทึกข้อมูลเยี่ยมบ้าน ด าเนินการระหว่างเดือน ธ.ค. 60 - ธ.ค. 61 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานและสถิติค่าที (Pair t-test)   
ผลการศึกษา : 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่าสาเหตุท่ีไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองเพื่อควบคุม
ระดับน้ าตาลและความดันโลหิตได้ คือ ด้านอาหารและการรับประทานยา ผู้ป่วยปฏิเสธท่ีจะงดอาหารหวาน             
หรือเค็ม ซื้ออาหารปรุงส าเร็จมาจากร้านค้า ลืมกินยาประจ า กินยาชุด กินยาสมุ นไพร ไม่รับรู้ภาวะแทรกซ้อน            
ท่ีเกิดข้ึนเมื่อไม่ควบคุม กลุ่มตัวอย่างมีระดับ HbA1C เฉลี่ย 9.4 อัตราการกรองของไต ระยะ 3a จ านวน 6 คน              
คิดเป็นร้อยละ 23.07 เฉลี่ย 53.35 ml/ min อัตราการกรองของไต ระยะ 3b จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 57.69 
เฉลี่ย 37.29 อัตราการกรองของไต ระยะ 4 จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 19.23 เฉลี่ย 26.27 และขาดแรงจูงใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2) ระยะพัฒนา เกิดกระบวนการพัฒนา  2 วงจรคุณภาพ ได้รูปแบบการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงโดยใช้หลัก 
ACCSA Model ได้แก่ 1) Approach: เข้าถึงผู้ป่วยและครอบครัว โดยสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ และใช้หลัก A3B2C1 
คือ Affirm, Ask, Advice, Brief Advice, Brief Intervention 2) Care Giver : เสริมสร้างแรงจูงใจญาติหรือผู้ดูแลมี
ส่วนร่วมในการดูแล 3) Community participation : เสริมสร้างแรงจูงใจให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล 4) Self-
management : เสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยจัดการการดูแลตนเอง 5) Appreciative Inquiry (AI) home visit: 
เย่ียมบ้านเสริมพลังท้ังผู้ป่วย ผู้ดูแล และชุมชนเกิดก าลังใจในการท างานให้มีศักยภาพเพิ่มยิ่งข้ึน 3) ระยะประเมินผล  
พบว่า มีระดับ HbA1C ลดลง จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 69.23 เฉลี่ย 8.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05)  อัตราการกรองของไต ระยะ 3b จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 เฉลี่ย 38.95 ml/ min อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.05) ระยะ 1 เพิ่มข้ึนจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 46.15  เฉลี่ย 84.21 ระยะ 2 เพิ่มข้ึน 
จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 46.15 เฉลี่ย 74.49  
ค าส าคัญ : รูปแบบการเสริมสร้างแรงจูงใจ  การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  ชะลอไตเสื่อม 
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เรื่องเล่า  เป็นมิตรกับความจริง 
 

ผู้น าเสนอ : สุธีรา ยาทองไชย  กาญจนา สิมะจึก  และพนอ เตชะอธิก 
องค์กร,จังหวัด :  ศูนย์การพยาบาลรายกรณี งานบริการพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร์  จังหวัดขอนแก่น  
ที่มา : "ไปไงมาไงถึงได้มาหาพระ" หลวงพี่โก๋กล่าวทักทายทุกคนเป็นบทสนทนาแรกเริ่ม ท่ามกลางบรรยากาศ            
อันเงียบสงบภายในศาลาริมน้ าของวัดป่าธรรมอุทยานท่ีฉันมักจะใช้เป็นท่ีน่ังสนทนาธรรมในทุกครั้งท่ีพาพ่อแม่ผู้ป่วย
เด็กมาท่ีน่ี ฉันได้กราบนมัสการแนะน าผู้มาใหม่ในวันน้ีพร้อมกับบอกถึงต้นทุนน ามาของพวกเขาน่ัน คือ พ่อ แม่ หนู
น้อยท้ังสองครอบครัวท่ีป่วยในระยะท้ายอยู่ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต "อยู่กับสถานการณ์ได้มั๊ยครับ" ท่าน
กล่าวถามทุกคนข้ึนอีกครั้งในท่ามกลางความเงียบ แต่ว่าไม่มีเสียงตอบใดใด "เอานะเรื่องมันเกิดแล้วหลวงพี่เช่ือว่าทุก
คนท่ีมาเกี่ยวข้องกับเราเขามาเพื่อสอนเราแต่ส าหรับพวกเรา เรามาดูว่าเราก าลังเรียนเร่ืองอะไร” ... 
“การเป็นพ่อ เป็นแม่ มันมี ดีใจกับเสียใจแค่น้ันหรือ เราลอง กระเถิบออกมา ยืนตรงจุดท่ีคุณหมอ คุณพยาบาลยืนและ
มองเข้าไป ลูกเรา น่ีคือหน่ึงในผู้ป่วยเด็กท่ีพบในแต่ละวันมันไม่น้อยเลยนะเด็กท่ีป่วย หัวใจทุกดวงของพ่อและแม่รอ
วันท่ีจะพบกับของขวัญช้ินน้ี พอเปิดของขวัญออกมา ของขวัญกลับกลายเป็นของขวัญท่ีไม่ถูกใจ แล้วเราก็ทุกข์  ถ้าเรา
ทุกข์ ลูกก็ยิ่งทุกข์นะ แต่ถ้ามันมี สิ่งดี ๆ ท่ีเกิดข้ึนน่ันแสดงว่า เขาคือแรงบันดาลใจให้เราอยากท าดี  พระพุทธองค์ตรัส
ว่า คนท่ีใช้ชีวิตอยู่กับคุณงามความดีแม้ราตรีเดียวก็น่าชม อย่าเสียใจเลยนะลูก คงไม่ภูมิใจท่ีเราเสียใจเอาเค้าเป็นแรง
บันดาลใจ ขอบคุณลูก ค าพูดท่ีว่า เราเกิดมาเพื่อรับกรรม เป็นค าท่ีคร่ าครึ แล้ว "เราเกิดมาเพื่อพลิกร้ายกลายเป็นดี
ต่างหาก" หลวงพี่ถามหน่อยนะก่อนน้ี มีโอกาสได้เอาใจใส่ดูแลภรรยาดีขนาดน้ีมั๊ย สามีได้มีโอกาสดูแลให้ก าลังใจ
ภรรยามากเป็นพิเศษ  เอานะเราจะต้องผนึกก าลังและผ่านช่วงน้ีไปให้ได้ ให้เราผ่านช่วงน้ีไป ได้ด้วยก าลังใจท่ีดี พลิก
ชีวิตเปลี่ยนร้ายกลายเป็นดี  หลวงพี่ถามอีกนะถ้าเราชวนกันเศร้าร้องไห้ ก็ไม่ได้เปลี่ยนเหตุการณ์จริงมั๊ย เราต้อง
ร่วมมือกับหมอช่วยให้เหตุการณ์ดีข้ึน อย่าหวังอะไรท่ีเกินจริงอยู่บนหลักเหตุ หลักผล ดูแลก าลังใจ ให้ดี เพราะถ้าเรา
ก าลังใจดี ลูกจะได้มีก าลังใจด้วย รักษาใจอย่าให้หมองหม่น คลื่น ความผูกพัน มันส่งผ่าน ไปถึง เขา  รักษาใจ เพราะ
จากน้ีไปเราจะเจอ เรื่องท่ียากกว่าน้ีเพราะพ้นจากมือหมอลูกจะอยู่ในมือเรา ลูก เราคือของขวัญของเรา ใครจะว่า 
อย่างไร หลวงพี่ขอสองข้อนะ ข้อท่ีหน่ึง อย่าตัดรอนก าลังใจตัวเองด้วยการท้อแท้  ข้อท่ีสองเพิ่มก าลังใจให้ตัวเองด้วย
การท าคุณงามความดีแล้ว เราจะขอบคุณเหตุการณ์”  

จบข้อคิดเตือนสติท่านได้หยิบเศษไม้แห้งท่ีเตรียมไว้ให้กับคู่สนทนาคนละอันรวม 4 อันเป็นการเข้าสู่บทเรียน
ของ  การฝึกวิชาใจ วางใจให้เป็นจะท าอย่างไร  ท่านย้ าอีกครั้งว่า “ธรรมชาติของความผูกพัน พ่อแม่ท่ีลูกป่วยถ้าเราไม่
ระวังใจเรานะก็เปรียบเหมือนเรือท่ีไม่มีเชือกผูกโยงไว้กับเสาหลัก เมื่อลมพัดแรงเรือก็จะไหลไปตามลม   ใจเราก้อ
เช่นกันต้องหาอะไรมายึดเหน่ียวไว้ ไม่เช่นน้ันก็จะไหลไปกับความเศร้า อยู่กับความรู้ตัวอย่าให้ความคิดพาเราไปต้มย า
ท าแกง”  ท่านก าลังเช้ือเชิญให้พ่อกับแม่ท้ังหลายเรียนรู้  “การเป็นมิตรกับความจริง"  หลักการคือคิดเร่ืองควรคิดใน
เวลาท่ีควรคิด  อยู่กับตัวเองดีดี รู้เน้ือรู้ตัวว่าก าลังท าอะไรอยู่ อยู่กับใครให้เวลาน้ันเป็นเวลาท่ีดี   ลูกท าให้พวกเรา
ท้ังหมดมาพบกัน เร่ืองอะไรท่ีมันผ่านแล้วให้ผ่านไป ทุกคนมีชะตาชีวิตของเขาเอง  
สรุปและข้อเสนอแนะ :  หลักคิดจากเร่ืองเล่า ในการเพิ่มพลังบวกให้กับครอบครัวท่ีก าลังท้อแท้และหมดหวังจากการ
เจ็บป่วยของคนท่ีตนรัก 1) ได้รักดูแลกันถึงท่ีสุดแล้วเราจะไม่เสียใจ 2) อย่าตัดรอนก าลังใจตัวเองด้วยการท้อแท้  3) 
เพิ่มก าลังใจให้ตัวเองด้วยการท าคุณงามความดีแล้ว เราจะขอบคุณเหตุการณ์  
ค าส าคัญ :  เรื่องเล่า  พลังบวก 
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PSAF (Phlebitis Screening and Assessment Form): แบบประเมินคัดกรองเพื่อเฝ้าระวัง 
การเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด า 

ผู้น าเสนอ: ชุติมณฑน์ ชาววัง  ประภัสสร ควาญช้าง  จีรศักด์ิ ซีซอง  กรรณิการ์ สมบูรณ์  บังอร สิงห์แก้ว   
และปิยนุช คอนใจช้า 

องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา :  ผู้ป่วยภาวะวิกฤตท่ีมีการล้มเหลวของอวัยวะหลายๆ ระบบ จ าเป็นต้องให้การรักษาด้วยยาและสารน้ าหลายชนิด 
จึงท าให้มีโอกาสเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด า (Phlebitis) ได้ จากข้อมูลเดือนมีนาคม - เดือนพฤษภาคม 2562 
พบว่ามีผู้ป่วยเกิด Phlebitis จ านวน 10, 12 และ 13 ครั้ง คิดเป็นอัตรา 22.78, 29.41, และ  31.40 ครั้ง/ 1,000 วัน
ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ตามล าดับ จากการวิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นสูงอายุ ผิวหนังบาง มี
ภูมิต้านทานต่ า มีภาวะบวม ได้รับยากลุ่มเสี่ยงสูงหลายชนิดพร้อมกัน รวมถึงยาปฏิชีวนะหรือสารน้ าทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลายบุคลากร มีความรู้ความเข้าใจในการประเมินระดับของการเกิด Phlebitis แตกต่างกัน อีกท้ังยังไม่มีแนวทาง
หรือแบบประเมินคัดกรองเพื่อป้องกันการเกิด Phlebitis ดังน้ันทีมจึงได้พัฒนานวัตกรรมน้ีเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานและมีความปลอดภัย ซึ่งมีความความสอดคล้องกับเข็มมุ่งของโรงพยาบาลคือ ลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาท่ีส าคัญ และไม่มีความเสี่ยงด้านยาในระดับระดับ G-H-I 
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อพัฒนานวัตกรรม "PSAF (Phlebitis Screening and Assessment Form)  : แบบประเมิน
คัดกรองเพื่อเฝ้าระวังการเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด า" 2) เพื่อประเมินคัดกรองและเฝ้าระวังการเกิดการอักเสบ
ของหลอดเลือดด า (Phlebitis) 
วิธีด าเนินงาน :  1) Plan ก าหนดเป้าหมาย ทบทวนแนวทางการคัดกรองและประเมินผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิด 
Phlebitis 2) Do พัฒนานวัตกรรมตามข้ันตอนของ Roger นวัตกรรมท่ีได้คือ PSAF (Phlebitis Screening and 
Assessment Form) เพื่อใช้ส าหรับคัดกรองและประเมินผู้ป่วยทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
2 ทิศใต้ โดยให้บุคลากรน าไปทดลองประเมินกับผู้ป่วยแต่ละราย และทดลองใช้จริง 3) Check ประเมินผลและ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าร้อยละ 4) Act วิเคราะห์ผลส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคท่ีพบ และปรับปรุง
แก้ไข  
ผลการด าเนินงาน :  1) ได้นวัตกรรม PSAF (Phlebitis Screening and Assessment Form) เพื่อประเมินคัดกรอง
และเฝ้าระวังการเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด า (Phlebitis) 2) จากการทดลองใช้แบบประเมินคัดกรอง Phlebitis 
ของบุคลากรจ านวน 18 คน พบว่า มีความง่ายในการใช้งาน สามารถน าไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ และใช้แก้ไขปัญหา
ได้ตามวัตถุประสงค์ อยู่ในระดับมาก จ านวน 16 คน(ร้อยละ 88.89) เน่ืองจากมีภาพประกอบให้ระบุต าแหน่งท่ีเกิด 
Phlebitis ได้ชัดเจน อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 2 คน (ร้อยละ 11.11)มีความคุ้มค่า คุ้มทุน อยู่ในระดับมาก 
จ านวน 18 คน (ร้อยละ 100) ความปลอดภัยในการน าไปใช้ อยู่ในระดับมาก จ านวน 13 คน (ร้อยละ 72.22) อยู่ใน
ระดับปานกลาง จ านวน 5 คน (ร้อยละ 27.78) โดยมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในเรื่องของการจัดการต่อเน่ืองหลังจากการ
ท่ีมีการประเมินคัดกรองเรียบร้อยแล้วเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับดูแลท่ีครอบคลุมมากยิ่งข้ึน ส่วนความพึงพอใจต่อนวัตกรรม
ในภาพรวม อยู่ในระดับมากท่ีสุดจ านวน 5 คน (ร้อยละ 27.78) อยู่ในระดับมากจ านวน 13 คน (ร้อยละ 72.22) 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ :  1) ควรมีการน านวัตกรรมไปใช้ในการประเมินคัดกรองเพื่อเฝ้าระวังการ
เกิด Phlebitis ในหอผู้ป่วยอื่น ๆ 2) การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลและป้องกันการเกิด Phlebitis 3) การ
พัฒนางานเพื่อต่อยอดเป็น CQI และงานวิจัย R2R 
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Poster presentation กลุ่ม 6/11 

การพัฒนาแนวปฏบิัตกิารพยาบาลในการป้องกนัการเกดิการอกัเสบของหลอดเลอืดด า (Phlebitis)  
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ในหอ้งผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 1 

 
ผู้น าเสนอ: เบญจมาภรณ์ วงษ์ไกร  นันทิยา นนตะเสน  จิรัชยาพร มงคลประเสริฐ  และยุภาพร บัวแก้ว 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี   
ที่มา :  การเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด า (Phlebitis) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยวิกฤต จากข้อมูล
เดือนกุมภาพันธ์ - เดือนพฤษภาคม 2560 พบว่ามีผู้ป่วยเกิด Phlebitis 1.92, 16.32, 14.08 และ 22.90 ครั้ง/ 1,000 
วันให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย จากการวิเคราะห์ด้านผู้ป่วยพบว่า เป็นผู้ป่วยสูงอายุ อยู่ระยะวิกฤต มีภูมิ
ต้านทานต่ า และการได้รับยากลุ่มเสี่ยงสูงหลายชนิดพร้อมกัน รวมถึงยาปฏิชีวนะหรือสารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย ด้านบุคลากร มีการปฏิบัติท่ีหลากหลาย ประสบการณ์และทักษะในการดูแลท่ีแตกต่างกัน ด้านระบบ ยังไม่มี
แนวปฏิบัติท่ีชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกัน ด้านอุปกรณ์ เครื่องควบคุมสารน้ าและยาทางหลอดเลือดด าไม่เพียงพอ 
ดังน้ันทีมจึงเห็นความส าคัญและพัฒนางานน้ีเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานและมีความปลอดภัย ซึ่งมีความ
ความสอดคล้องกับเข็มมุ่งของโรงพยาบาลคือ ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลรักษา และจัดการความ
ปลอดภัยด้านยา ความเสี่ยงยาระดับ G-H-I 
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด า (Phlebitis) 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  2) พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดการอักเสบของ
หลอดเลือดด า (Phlebitis) โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
ตัวชี้วัด :  1) อัตราการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด า 
(Phlebitis) โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาล ≥ ร้อยละ 80 2) อัตราการเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด า 
(Phlebitis) < 5 ครั้ง/ 1,000 วันให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 3) อุบัติการณ์การเกิดการอักเสบของหลอด
เลือดด า (Phlebitis) ระดับ GHI = 0 
วิธีด าเนินการ :  ด าเนินการตามข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล มีข้ันตอนดังน้ีคือ  1) การก าหนด
ปัญหาและผลลัพธ์ทางคลินิกโดยใช้สถิติความเสี่ยงการ Phlebitis 2) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการเกิด 
Phlebitis รวมท้ังแนวทางในการป้องกันและรักษา 3) การวิเคราะห์และประเมินหลักฐานท่ีได้สืบค้นมาเพื่อการ
ประยุกต์ใช้ 4) การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด า (Phlebitis) 
ประกอบด้วย 7 หมวดคือ 7.1) การให้ความรู้และฝึกอบรมแก่พยาบาลและผู้ป่วย 7.2) การล้างมือ 7.3) การเลือกใช้
เข็ม (IV catheter) 7.4) การเลือกบริเวณท่ีแทงเข็มให้ยาและสารน้ า 7.5) การเตรียมบริเวณแทงเข็มให้ยาและสารน้ า 
7.6) ระยะเวลาในการการเปลี่ยนต าแหน่งและชุดให้ยาและสารน้ า 7.7) การดูแลและเฝ้าระวัง 5) การตรวจสอบ
คุณภาพของแนวปฏิบัติและแบบประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลโดยคณะผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 6) การน าแนว
ปฏิบัติไปใช้และประเมินผลการด าเนินการ วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ค่าเฉลี่ยร้อยละ 
ผลการด าเนินการ : ในช่วงเดือนมิถุนายน - เดือนกันยายน 2560 พบว่า 1) อัตราการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันการเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด า (Phlebitis) โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาล 
เท่ากับ ร้อยละ 81.2 2) อัตราการเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด า (Phlebitis) = 14.33, 7.27, 4.92 และ 4.18 
ครั้ง/ 1,000 วันให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ตามล าดับ 3) อุบัติการณ์การเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด า 
(Phlebitis) ระดับ GHI = 0 
การน าไปใช้ประโยชน์ : 1) การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด า 
(Phlebitis) โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ไปใช้ในหน่วยงานอื่น ๆ 2) การพัฒนางานต่อยอดเป็นงานวิจัยจากงานประจ า 
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ผลของการพฒันาแนวทางการประเมินและการจดัการ Hematoma หลังการตรวจสวนหัวใจ 
 

ผู้น าเสนอ : แพรไพลิน นิยมกิจ  และรัตนา ทองแจ่ม 
องคก์ร,จังหวัด :  โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น 
ที่มา :  การสวนหลอดเลือดหัวใจเป็นการตรวจวินิจฉัยท่ีส าคัญในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ แต่หัตถการน้ีอาจท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ คือการเกิดภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง (Hematoma) ภาวะน้ีหากประเมินได้ต้ังแต่แรกเริ่มจะ
สามารถจัดการแก้ไขไม่ให้ลุกลามมากข้ึนจนเกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยได้ หากมีความรุนแรงอาจท าให้ผู้ป่วยต้องนอน
โรงพยาบาลนานข้ึน มีค่ารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน หรือท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ โรงพยาบาลขอนแก่นก าหนดเป้าหมายการ
ดูแลว่าการเกิด Hematoma ท่ีมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 5 เซนติเมตร ต้องไม่เกินร้อยละ 5 และมีแนว
ทางการดูแลหลังการตรวจสวนหัวใจเพื่อป้องกันการเกิด Hematoma แต่อย่างไรจากการด าเนินการท่ีผ่านมาก็ตามยัง
พบการเกิด Hematoma หลังการตรวจสวนหัวใจ ดังน้ันหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจจึงต้องการท่ีจะพัฒนาแนว
ทางการป้องกันการเกิด Hematoma หลังการตรวจสวนหัวใจ 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของของการพัฒนาแนวทางการประเมินและการจัดการการเกิด 
Hematoma หลังการตรวจสวนหัวใจ 
ระเบียบวิธีวิจัย :   การศึกษาครั้งน้ีใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ PDCA ของเดมมิ่ง โดยมีข้ันตอนการพัฒนา 
ประกอบด้วย  3 ระยะ คือ ระยะศึกษาสถานการณ์ (มีนาคม 2562) ระยะพัฒนาแนวทางการประเมินและการจัดการ 
Hematoma หลังการตรวจสวนหัวใจ (เมษายน 2562) และระยะประเมินผลการพัฒนาแนวทางการประเมินและการ
จัดการ Hematoma หลังการตรวจสวนหัวใจ ศึกษาในผู้ป่วยทุกรายท่ีได้รับการสวนหัวใจและเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น ในเดือนเมษายน ถึง พฤษภาคม 2562 เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
จ านวนครั้งการเกิด Hematoma หลังการสวนหัวใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่และร้อยละ 
ผลการศึกษา :  1) ระยะศึกษาสถานการณ์ จากการวิเคราะห์สถานการณ์ของหอผู้ป่วย พบว่าหอผู้ป่วยมีแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยหลังสวนหัวใจเพื่อป้องกันการเกิด Hematoma แต่การน าใช้ยังไม่ครอบคลุม การปฏิบัติตามไม่ครบถ้วนใน
ทุกกิจกรรม แนวทางเดิมก าหนดระยะเวลาในการประเมินไว้เพียง 6 ช่ัวโมงหลังท าหัตถการ และไม่มีการก าหนดแนว
ทางการจั ด การ  หาก เกิ ด  Hematoma ข้ึ น  ส่ ง ผล ให้ ผู้ ป่ ว ย ท่ี ไ ด้ รั บ การสวนหั ว ใจ ท่ี เ ข้ า รั บการรั กษ า                                        
หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจเกิด Hematoma ในเดือนมีนาคม 2562 จ านวน 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 1.79 และใน
จ านวนน้ันเป็นความเสี่ยงระดับ I จ านวน  1 ราย 2) ระยะพัฒนาแนวทางการประเมินและการจัดการ Hematoma 
หลังการตรวจสวนหัวใจ โดยการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ประชุมกลุ่ม ทบทวนความรู้ และจัดท าแนวทางการ
ประเมินและการจัดการเมื่อเกิด Hematoma หลังการตรวจสวนหัวใจ และแบบประเมิน Hematoma โดยก าหนด
ช่วงระยะเวลาในการประเมินอย่างต่อเน่ืองจนครบ 24 ช่ัวโมง ฝึกทักษะการใช้แบบประเมิน 3) ระยะประเมินผลการ
พัฒนาแนวทางการประเมินและการจัดการ Hematoma หลังการตรวจสวนหัวใจ จากการประเมินการติดตามการใช้
แนวทางในผู้ป่วยจ านวน 35 และ 22 ราย ในเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม 2562 ตามล าดับ พบว่าอุบัติการณ์การเกิด 
Hematoma (ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 5 เซนติเมตร) หลังสวนหัวใจ เท่ากับ 0 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าแนวทางดังกล่าวสามารถประเมินและจัดการเมื่อเกิด 
Hematoma หลังการตรวจสวนหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ให้มีความรุนแรงมากข้ึน พยาบาลจึงควรมีน าใช้
แนวทางฯ ดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง และขยายการน าใช้แนวทางไปยังหน่วยงานอื่น 
ค าส าคัญ :  การพัฒนาแนวปฏิบัติ  การประเมินและการจัดการ  ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง  
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Poster presentation กลุ่ม 7/1 

นวัตกรรมทางการพยาบาล “ถุงใจใส่ใจ” 
 

ผู้น าเสนอ : วิไลพร จิตรจันทร์ 
องคก์ร,จังหวัด :  หอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์อาพาธ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา :  หอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์อาพาธมีพระภิกษุสามเณรอาพาธ เข้ารับบริการในปี พ.ศ. 2559 – 2561 เป็นจ านวน 96, 
95 และ102 ราย ตามล าดับ เป็นผู้ป่วยท่ีต้องคาสายสวนปัสสาวะ ในปี พ.ศ. 2559 – 2561 จ านวน 5, 19 และ 23 
ราย ตามล าดับ การใส่คาสายสวนปัสสาวะมีผลต่อภาพลักษณ์ มีโอกาสเลื่อนหลุด เกิดการเคลื่อนของสายสวนจนเป็น
ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือท่ีสัมพันธ์กับการคาสายสวน โดยเฉพาะการออกรับกิจนิมนต์ต่าง ๆ รวมถึงการปฏิบัติกิจของ
สงฆ์ด้วย แม้พระภิกษุท่ีรับการรักษาในหอผู้ป่วยจะไม่ได้ออกรับกิจนิมนต์ แต่มีการส่งไปตรวจนอกแผนก ดังน้ันเพื่อ
เสริมสร้างภาพลักษณ์ ลดความวิตกกังวลเร่ืองการดูแลหากจ าเป็นต้องคาสายสวนปัสสาวะกลับวัด จึงจัดท านวัตกรรม 
“ถุงใจใส่ใจ” ส าหรับสวมใส่ถุงเก็บปัสสาวะ ช่วยให้พระภิกษุอาพาธเกิดความสะดวก มีความปลอดภัยในการปฏิบัติกิจ
ของสงฆ์ 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้พระภิกษุสามารถปฏิบัติกิจของสงฆ์ได้โดยสะดวก ไม่เสียภาพลักษณ์ และมีความพึงพอใจ 
ระเบียบวิธีวิจัย :  เป็นการพัฒนานวัตกรรมเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วย มีข้ันตอนการพัฒนา ดังน้ี 1) ศึกษาจาก
การบริการดูแลพระสงฆ์อาพาธท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ 2) ศึกษาค้นข้อมูลจากเอกสาร ต ารา สืบค้นผลงานนวัตกรรม
ท่ีเกี่ยวข้อง 3) ระดมสมองร่วมกันออกแบบถุงใจใส่ใจท่ีเหมาะสมกับผู้ใช้บริการ 4) จัดท านวัตกรรมถุงใจใส่ใจโดยใช้
รูปแบบลักษณะท่ีคล้ายคลึงกับย่ามพระภิกษุ 5) น าสิ่งประดิษฐ์มาทดสอบประสิทธิภาพก่อนน ามาทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ี
คาสายสวนปัสสาวะในหน่วยงาน 6) ประเมินผลการใช้โดยการสังเกต ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากร 
7) ท าการปรับปรุงก่อนผลิตและน ามาใช้ 
ผลการศึกษา :  จากการน าถุงใจใส่ใจไปใช้กับพระภิกษุอาพาธท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ พบว่า ไม่มีอุบัติการณ์การ
เลื่อนหลุดของสายสวนปัสสาวะ พระภิกษุพึงพอใจ ร้อยละ 93.33 บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจร้อยละ 94.55 
บรรลุเกินเกณฑ์ค่าเป้าหมายท่ีต้องการ คือ มากกว่าร้อยละ 80 
การน าไปใช้ประโยชน์ :  พยาบาลสามารถน านวัตกรรมน้ีไปใช้ในหน่วยงานกับผู้ป่วยอื่น ๆ ท้ังขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล และเมื่อจ าเป็นต้องใส่คาสายสวนปัสสาวะเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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จุดยืนช่วยฟืน้คืนชพี 
 

ผู้น าเสนอ : อัญชลี โปร่งจิตร  
องค์กร,จังหวัด :  หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 
ที่มา :  การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินในโรงพยาบาลเป็นข้ันตอนหน่ึงในกระบวนการรักษา โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย
ท่ี ไม่รู้สึกตัว หัวใจหยุดเต้น ต้องได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพจากบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ
ข้ันสูง (Advanced Cardiovascular Life Support, ACLS ) ในปี 2560 งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาล
อุทุมพรพิสัย ได้ให้การช่วยฟื้นคืนชีพ จ านวน 44 ราย จากการปฏิบัติงานแต่ละครั้งท่ีผ่านมา ต าแหน่งการยืนเพื่อช่วย
ฟื้นคืนชีพเป็นจุดท่ีส าคัญ เช่น ต าแหน่งดูแลทางเดินหายใจ ต าแหน่ง Defibrillation ต าแหน่ง Chest compression 
ต าแหน่งให้ยา รวมท้ังต าแหน่งการจดบันทึกข้อมูล ท่ีต้องสลับสับเปลี่ยนกันของบุคลากรท่ีข้ึนปฏิบัติงาน ท่ีผ่านมา
ก่อนท่ีจะเกิดสิ่งประดิษฐ์บุคลากรในทีมเกิดความสับสนว่า ใครจะปฏิบัติหน้าท่ีตามต าแหน่งใด มีการยืนในต าแหน่งท่ี
เข้าช่วยเหลือไม่เหมาะสม และในภาวะวิกฤตฉุกเฉินท าให้หลงลืมต าแหน่งเสียเวลา ประสิทธิภาพในการช่วยฟื้นคืนชีพ
ลดลง จึงได้มีการรวบรวมปัญหาดังกล่าวจากผู้ปฏิบัติงานพบว่า ร้อยละ 60 มีปัญหาเช่นเดียวกันและเป็นประเด็นท่ี
ต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุงพัฒนา จึงได้รวบรวมข้อมูลเพื่อสร้างนวัตกรรมน้ีข้ึน 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ทีมปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูงทุกคนปฏิบัติตามหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายได้อย่างถูกต้อง 
และอยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม ผู้ใช้มีความพึงพอใจ และน ามาสู่คุณภาพของการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูงตามหลัก       
(ACLS, 2018) 
ระ เบี ยบ วิธี วิ จั ย  :   มี ข้ันตอนการจัดท า โ ดย ออกแบบตัวอักษร  A คือ  Airway, D คือ  Defibrillator, C                             
คือ Compression, M คือ Medication, R คือ Recorder ขนาด 10*12 ซม ให้เหมาะสมกับพื้น Zone resuscitation 
เหมาะสมกับเตียงผู้ป่วย แล้วน ามาตัดตัวอักษร ใช้สีสเปรย์พ่นลงตามต าแหน่งการยืนเพื่อให้เกิดความสวยงามคงทน 
จัดท าเอกสารขนาด1หน้า A4 เพื่อสรุปต าแหน่งยืนและบทบาทหน้าท่ี ให้ศึกษาและน าไปใช้ได้อย่างถูกต้อง จัดตาราง
มอบหมา ยห น้ า ท่ี รั บ ผิ ดชอบแก่ เ จ้ า ห น้า ท่ี ใ น เว ร  เมื่ อ ข้ึ นปฏิ บั ติ ง าน ต้ อ ง เซ็ น ช่ื อ รั บทร า บบทบา ท                                          
หน้าท่ีของตน 
ผลการศึกษา :  หลังจากที่ได้น านวัตกรรมมาใช้ในการช่วยฟื้นคืนชีพต้ังแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนมีนาคม 2562 
จ านวน 42 ราย พบว่าทีมในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูง สามารถปฏิบัติตามหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย                   
อยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสมท าให้มีประสิทธิภาพในการช่วยฟื้นคืนชีพได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ป้องกันความสับสนในการ
เข้าช่วยเหลือผู้ป่วยได้ ร้อยละ 98 และบุคลากรมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมถึงร้อยละ 95 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  ผลการจัดท านวัตกรรมน้ีสามารถน ามาใช้ในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูงได้จริงและเป็นต้นแบบ
ถ่ายทอดให้หน่วยงานอื่นน าไปใช้ต่อไปได้ ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบในช่วงแรก ผู้ปฏิบัติงานยังจ าหน้าท่ีตนเองไม่ได้ ท า
ให้เกิดความสับสนเล็กน้อย ช่วงเวรดึกถ้าพยาบาลห้องคลอดไม่ว่าง ส่งผลให้ทีม CPR ไม่ครบตามต าแหน่ง            
บางครั้ง 1 คนต้องท า 2 หน้าท่ีในต าแหน่ง M และ R  
ค าส าคัญ :  จุดยืน  การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูง 
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Poster presentation กลุ่ม 7/3 

นวัตกรรม ธงพยาบาล Check in 
 

ผู้น าเสนอ : ธิดารักษ์ บุตรแสน  และบงกชรัตน์ จันทร์สนิทศรี 
องคก์ร,จังหวัด :  ตึกผู้ป่วยใน (พิเศษ) โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวดัศรีสะเกษ 
ที่มา :  ตึกผู้ป่วยใน (พิเศษ) โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยเปิดบริการเมื่อเดือน 1 สิงหาคม  พ.ศ. 2559  โดยเริ่มแรก              
เปิดบริการ 12 ห้อง และขยายเปิดบริการ 24 ห้องในวันท่ี 21 กันยายน 2560 ให้บริการผู้ป่วยสูติ -นรีเวชกรรม 
ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และผู้ป่วยสาขาอื่นทุกเพศทุกอายุท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลท่ีแพทย์อนุญาต
ให้เข้าพักในห้องพิเศษตามเกณฑ์ท่ีก าหนดตลอด 24 ช่ัวโมง ตึกผู้ป่วยใน (พิเศษ) แบ่งเป็น 2 ช้ัน ๆ ละ 12ห้อง               
จัดอัตราก าลังเวรผัดเช้า-บ่าย-ดึก  พยาบาล 2-1-1  ผู้ช่วยเหลือคนไข้หรือผู้ช่วยเหลือพยาบาล 1-1-1 ท้ังน้ีสภาพ
โดยรวมของผู้ป่วยพิเศษ ผู้ป่วยและญาติแต่ละห้องจะอยู่เป็นสัดส่วน และมีผู้ดูแลตลอด 24 ชม. ซึ่งแต่ละเวรพยาบาล
และผู้ช่วยจะมีการท าหัตถการกับผู้ป่วยในแต่ละห้องโดยใช้เวลานานไม่เท่ากันและเจ้าหน้าท่ีไม่สามารถน่ังอยู่หน้าเคาร์
เตอร์ได้ตลอดเวลา ท าให้ผู้ป่วยหรือญาติท่ีมาติดต่อค้นหาพยาบาลล าบากใช้เวลานานถึงแม้ว่าแต่ละห้องจะมีออดกด
เรียกพยาบาล แต่พยาบาลก็ไม่สามารถเดินไปหาผู้ป่วยในแต่ละห้องได้ทันท่วงทีเน่ืองจากยังท าหัตการผู้ป่วยอีกห้องห
น่ีง หรือมีรับใหม่และรับย้ายพร้อมกันหลายเคส ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการตรวจเยี่ยมและการท าหัตถการ ซึ่งมีผล
ต่อการประเมินความต้องการเร่งด่วนของผู้ป่วยท่ีต้องท าทันทีหรือกรณีรอได้เพื่อให้สามารถจัดเรียงล าดับความส าคัญ
และให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ทันท่วงที ผู้วิจัยคิดนวัตกรรมจะท าอย่างไรท่ีจะสื่อให้ทราบว่าพยาบาลให้การดูแลท่ีห้องใด
แก่ผู้ต้องการติดต่อ 
ระเบียบวิธีวิจัย : พัฒนาสิ่งประดิษฐ์ ทดสอบสิ่งประดิษฐ์ 1) แจ้งและประชาสัมพันธ์ผู้ป่วยและญาติเมื่อแรกรับเข้า
ห้องพิเศษ 2) ประชุมช้ีแจ้งและท าความเข้าใจการใช้นวัตกรรมแก่บุคลากรของตึก  3) น าตะกร้าธงไปแขวนไว้ตรง
ลูกบิดประตูหน้าห้องผู้ป่วยท่ีพยาบาลเข้าท าหัตถการหรือตรวจเย่ียมเพื่อระบุต าแหน่งท่ีพยาบาลอยู่ง่ายต่อการตามหา
ของผู้ป่วยและญาติ 
ผลการศึกษา : การน านวัตกรรมไปใช้ระหว่างมกราคมถึงมีนาคม พ.ศ. 2562 และประเมินผลจากผู้ใช้นวัตกรรมท่ีเป็น
บุคลากร ผู้ป่วยและญาติ ท้ังภาพรวมและรายข้อ น ามาหาค่าเฉลี่ย (x ̄) แปลผลเปรียบเทียบกับเกณฑ์ค่าเฉลี่ย            
5 ระดับ  (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) ผลการประเมินจากบุคลากรตึกพบว่า ธงระบุต าแหน่งพยาบาลได้ชัดเจน          มี
ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด คะแนนเฉลี่ย 4.7 รองลงมา คือ ธงเป็นเครื่องมือสื่อสารให้เกิดความเข้าใจระหว่าง
พยาบาลและผู้รับบริการมีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด คะแนนเฉลี่ย 4.6 และธงสะดวกในการใช้และพกพา ลดข้อ
ร้องเรียนในการเข้าถึงผู้ป่วยล่าช้า เรียงล าดับความส าคัญของผู้ป่วยในการเข้าท าหัตถการมีระดับความพึงพอใจมาก            
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน 4.1 ภาพรวมคะแนนความพึงพอใจมีระดับความพึงพอใจมาก คะแนนเฉลี่ย 4.3 ผลการประเมิน
จากผู้ป่วยและญาติพบว่า มีความเข้าใจในบทบาทการปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาลต่อผู้ป่วยในแต่ละรายมีระดับความพึง
พอใจมากท่ีสุด คะแนนเฉลี่ย 4.6 รองลงมาคือพยาบาลสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้รวดเร็วและทันเวลามีระดับ
ความพึงพอใจมากท่ีสุดคะแนนเฉลี่ย 4.5 และระดับความพึงพอใจน้อยท่ีสุดคือหาพยาบาลได้ง่าย ไม่รอนาน ผู้ป่วย
และญาติได้รับการดูแลตรงตามความต้องการมีระดับความพึงพอใจ มาก คะแนนเฉลี่ย 4.4 ภาพรวมคะแนนความพึง
พอใจมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดคะแนนเฉลี่ย 4.5 
โอกาสในการพัฒนา : 1) ควรมีตัวห้อยท่ีติดผนังแทนการแขวนตรงประตูให้อยู่ในระดับสายตาง่ายต่อการมองเห็น    
2) ควรใช้ดินน้ ามันยึดตัวธงกับตะกร้าให้แน่น เช่น ใช้ดินน้ ามันอุดตรงขวดยา 
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นวัตกรรม ห่อขวด ห่อใจ อุน่ไว อุ่นดี 
 

ผู้น าเสนอ : ชุติมา ชีวะสุทธิรัตน์  และอิสรีย์ บุญสิทธิ์ 
องคก์ร,จังหวัด :  โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 
ที่มา :  ภาวะอุณหภูมิกายต่ า (Hypothermia) คือ มีอุณหภูมิแกนของร่างกาย (Core temperature) ท่ีวัดได้ต่ ากว่า 
36 องศาเซลเซียส อุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา โดยมีแนวโน้มท่ีจะเกิด
ในขณะท่ีอยู่ในห้องพักฟื้น อุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าระหว่างการผ่าตัดพบได้ประมาณครึ่งหน่ึงของ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดและร้อยละ 70 ของผู้ป่วยอาจเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าในระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 
(ญาณนันท์ รัจนธีระวิเชียร และคณะ, 2556) ซึ่งอาจเกิดจากหลายปัจจัยท้ังปัจจัยภายนอกตัวผู้ป่วย ปัจจัยท่ีส าคัญ
ปัจจัยหน่ึงคือ อุณหภูมิสารน้ าท่ีได้รับขณะรับผ่าตัด ภาวะอุณหภูมิกายต่ าหากไม่ได้รับการป้องกันจะส่งผลกระทบด้าน
สรีรวิทยาท าให้หัวใจเต้นผิดปกติหัวใจหยุดเต้น เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน การแข็งตัวของเลือดผิดปกติท าให้เสีย
เลือดระหว่างการผ่าตัดเพิ่มข้ึน การติดเช้ือระยะหลังผ่าตัดเพิ่มข้ึนและการส่งผลด้านจิตใจ พบว่าประมาณร้อยละ 50 
ถึง 90 ของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเกิดความไม่สุขสบายจากความรู้สึกหนาวสั่น ซึ่งเป็นประสบการณ์ท่ีไม่ดีท าให้ความ
พึงพอใจของผู้ป่วยลดลง (ชาริณี ประจันทร์นวล และคณะ, 2556) โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ 
(M2) ยังไม่มีแพทย์เฉพาะทางในการผ่าตัด ข้อมูลงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล                          ปี 
พ.ศ. 2559 - 2561 จ านวนผู้ใช้บริการผ่าตัด 217 ราย, 344 ราย และ 467 ราย ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงข้ึน จาก
การทบทวนผู้ใช้บริการแบบเจาะจง (Purposive sampling) คือ กลุ่มท่ีเข้ารับการผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบโดยวิธีระงับ
ความรู้สึกท่ัวตัว มีไข้ก่อนมาผ่าตัด ใน รพ.ปี 2559 จ านวน40 คน พบเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าขณะอยู่ห้อง                  
พักฟื้น 13 คน คิดเป็นร้อยละ 32.5 ผู้ศึกษาตระหนักถึงความส าคัญและผลกระทบของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
จึงคิดนวัตกรรมส าหรับการ Warm สารน้ าผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าของผู้ป่วยท่ี
รับการผ่าตัดใน รพ. 
ระเบียบวิธีวิจัย :  1) ประชุมช้ีแจ้งและท าความเข้าใจการใช้นวัตกรรมแก่บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง 2) เก็บข้อมูลการวัด
อุณหภูมิผู้ใช้บริการกลุ่มตัวอย่างท้ังไม่ได้ใช้นวัตกรรมและใช้นวัตกรรม ขณะอยู่ในห้องผ่าตัด  3) เก็บข้อมูลการวัด
อุณหภูมิขวดสารน้ าท้ังไม่ได้ใช้นวัตกรรมและใช้นวัตกรรม ขณะอยู่ในห้องผ่าตัด 4) ติดตามอุณหภูมิร่างกายและอาการ
หนาวสั่นของผู้ใช้บริการกลุ่มตัวอย่างท่ีห้องพักฟื้น 5) รวบรวมข้อมูลวิเคราะห์เปรียบเทียบ และปรับปรุงนวัตกรรม 
ผลการศึกษา : อุปกรณ์ในการ Warm สารน้ าท่ีประดิษฐ์ข้ึนมีต้นทุน 100-160 บาท ขณะท่ีอุปกรณ์ในการ Warm 
สารน้ าท่ีต้องซื้อมีราคาสูง 80,000-150,000 บาท ท าให้ประหยัดงบประมาณ ผลการใช้นวัตกรรมท่ีประดิษฐ์ข้ึนพบว่า 
การเกิดอุบัติการณ์ภาวะอุณหภูมิกายต่ าปี พ.ศ. 2560 - 2561 ร้อยละ 21.73 และ 10.71 ตามล าดับ ผู้ใช้นวัตกรรมท่ี
ประดิษฐ์ข้ึนมีความพึงพอใจร้อยละ 90 และ 95 ตามล าดับ ในปี พ.ศ. 2562 มีการปรับนวัตกรรมโดยการเพิ่มการบุ
ด้วยหนังเทียม (หนังท าเบาะรถ) พบว่าอุบัติการณ์ภาวะอุณหภูมิกายต่ าเป็น 0 ผู้ใช้นวัตกรรมท่ีประดิษฐ์ข้ึนมีความพึง
พอใจร้อยละ100 
สรุป :  อุปกรณ์ในการ Warm ท่ีประดิษฐ์ข้ึนมีต้นทุน 100-160 บาท ท าให้ประหยัดงบประมาณ ผลการใช้นวัตกรรม
ท่ีประดิษฐ์ข้ึนพบว่าการเกิดอุบัติการณ์ภาวะอุณหภูมิกายต่ าลงลดจนเป็น 0 ผู้ใช้นวัตกรรมท่ีประดิษฐ์ข้ึนมีความพึง
พอใจเพิ่มข้ึนจนเป็นร้อยละ 100  
ข้อเสนอแนะ :  ควรมีการห่อหุ้มขวดสารน้ าในผู้มาใช้บริการงานการพยาบาลห้องผ่าตัดและวิสัญญีทุกเคส                    
เพื่อให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน 
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ผ้าออ้มถนอมดวงตาของดวงใจ 
 

ผู้น าเสนอ : จริยาพร จ ารัสธนสาร  บงกชรัตน์ จันทร์สนิทศรี  และประดับศรี เอ็นดู  
องค์กร,จังหวัด :  หอผู้ป่วยเด็กและหลังคลอด โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 
ที่ มา :   ทารกแรกเกิด ท่ีมีภาวะ ตัว เหลือง  (Hyperbilirubinemia)  ต้องไ ด้รับการรักษา ด้วยการส่องไฟ                                
(On Phototherapy)  ซึ่งการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับการรักษาท่ีส าคัญประการหน่ึง คือ การ
ป้องกันการท าลายจอประสาทตาจากแสง Blue light โดยการใช้อุปกรณ์ป้องกันดวงตาทารกด้วยการใช้ผ้าปิดตา              
จากข้อมูลทารกท่ีรักษาด้วยการส่องไฟโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยในปี 2560 จ านวน 41 คน พบปัญหาจากการใช้ผ้าปิด
ตาทารก จากการใช้พลาสเตอร์เหนียวยึดผ้าปิดตาขณะส่องไฟเกิดรอยแดงรอยถลอกหรือผมของทารกติดมากับผ้าปิด
ตาเมื่อแกะผ้าปิดตาทารกออก ร้อยละ 40 (ค่าเฉลี่ยต่อ 1 วัน) การเลื่อนหลุดของผ้าปิดตาทารกขณะส่องไฟ              
ร้อยละ 35 (ค่าเฉลี่ยต่อ 1 วัน) และเกิดความวิตกกังวลหรือความไม่พึงพอใจแก่มารดาและญาติร้อยละ 15                  
(ค่าเฉลี่ยต่อ 1 วัน) ผู้วิจัยจึงคิดพัฒนาการใช้ผ้าปิดตาทารกด้วย “ผ้าอ้อมถนอมดวงตาของดวงใจ” ในการลดปัญหา
จากการใช้อุปกรณ์ป้องกันดวงตาทารก 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อไม่ให้สิ่งประดิษฐ์เลื่อนหลุดขณะท่ีทารกได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ 2) เพื่อไม่ให้เกิดรอยแดง
รอยถลอกหรือผมของทารกติดมากับสิ่งประดิษฐ์ เมื่อแกะสิ่งประดิษฐ์ออก 3) ผู้ดูแลมีความพึงพอใจในการใช้
สิ่งประดิษฐ์  4) เจ้าหน้าท่ีมีความพึงพอใจในการใช้สิ่งประดิษฐ์ 
ระเบียบวิธีวิจัย: น าสิ่งประดิษฐ์ “ผ้าอ้อมถนอมดวงตาของดวงใจ” ปิดตาทารกท่ีมีภาวะตัวตาเหลืองท่ีได้รับการรักษา
ด้วยการส่องไฟท่ีหอผู้ป่วยเด็กและหลังคลอดโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยระหว่างเดือนตุลาคม 2560 - กันยายน 2561 
จ านวนท้ังสิ้น 37 ราย ประเมินผลจากวัตถุประสงค์ท้ังหมดผู้รับผิดชอบได้ก าหนดตัวช้ีวัดดังน้ี 1) อัตราการเลื่อนหลุด
ของสิ่งประดิษฐ์ขณะใช้งานในแต่ละเดือนน้อยกว่าร้อยละ 5 2) อัตราการเกิดรอยแดงรอยถลอกหรือผมของทารกติด
มากับสิ่งประดิษฐ์ในแต่ละเดือนน้อยกว่าร้อยละ 5 3) ความพึงพอใจของผู้ดูแลท่ีใช้สิ่งประดิษฐ์ในแต่ละเดือนมากกว่า
ร้อยละ 80 4) ความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีผู้ใช้สิ่งประดิษฐ์ในแต่ละเดือนมากกว่าร้อยละ 80 
ผลการศึกษา: ผลของการใช้สิ่งประดิษฐ์ท่ีพัฒนาข้ึนพบว่า การเลื่อนหลุดของสิ่งประดิษฐ์ขณะใช้งานคิดเป็นร้อยละ 0 
การเกิดรอยแดงรอยถลอกหรือผมของทารกติดมากับสิ่งประดิษฐ์ คิดเป็นร้อยละ 0 ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ดูแลเด็กมีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 90 และพอใจมาก ร้อยละ 10 ผลการประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ี
ผู้ใช้สิ่งประดิษฐ์มีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 90 และพอใจมากร้อยละ 10 
ประโยชน์ที่ได้รับ : จากการจัดท าสิ่งประดิษฐ์ “ผ้าอ้อมถนอมดวงตาของดวงใจ” ส่งผลให้เกิดความกระชับกับศีรษะ
ทารกลดปัญหาการเลื่อนหลุดในขณะท่ีทารกได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ ทารกเกิดความสุขสบาย ไม่พบรอยแดง
รอยถลอกหรือผมของทารกติดมากับสิ่งประดิษฐ์หลังจากการรักษา ช่วยลดปริมาณขยะและประหยัดเพราะสามารถนา
กลับมาใช้ซ้ าได้อีก ผู้ดูแลและเจ้าหน้าท่ีมีความพึงพอใจ 
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นาฬิกาเวลาชีวิต Version 2 
 

ผู้น าเสนอ : อัญชลี โปร่งจิตร 
องค์กร,จังหวัด :  หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 
ที่มา :  การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินในโรงพยาบาลเป็นข้ันตอนหน่ึงในกระบวนการรักษา โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย               
ท่ีไม่รู้สึกตัว ต้องได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพจากบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถ ในปี 2561 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยได้ให้การช่วยฟื้นคืนชีพ จ านวน 32 ราย จากการปฏิบัติงานแต่ละครั้ง เวลาและกระบวนการ
ในการช่วยฟื้นคืนชีพเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งจากการด าเนินงานท่ีผ่านมานาฬิกาเป็นอุปกรณ์ท่ีส าคัญในกระบวนการข้ันตอน
หน่ึง เช่น การให้ยา Adrenaline การนวดหัวใจ ท่ีต้องสลับสับเปลี่ยนกัน การแจ้งระยะเวลาในการช่วยฟื้นคืนชีพ                  
ท่ีผ่านมาก่อนท่ีจะมีการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์บุคลากรได้ใช้นาฬิกาเวลาชีวิต version 1 พบว่า ป้องกันความคลาดเคลื่อน
ของเวลาบริหารยาและนวดหน้าอกได้ถึง ร้อยละ 98 แต่ในภาวะวิกฤตฉุกเฉินพบว่าการกดนวดหน้าอกมีความเร็วหรือ
ช้ากว่ามาตรฐานท่ีก าหนด 100-120 ครั้ง/ นาที ท าให้การช่วยฟื้นคืนชีพมีประสิทธิภาพลดลงจึงได้มีการรวบรวม
ปัญหาดังกล่าวจากผู้ปฏิบัติงานพบว่าร้อยละ 60 มีปัญหา เช่นเดียวกันและเป็นประเด็นท่ีต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุง
พัฒนาจึงได้รวบรวมข้อมูลพัฒนานวัตกรรมน้ี 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารเวลา การบริหารยาและการนวดหน้าอก และอัตรา
ความเร็วในการกดนวดหน้าอกเป็นไปตามมาตรฐาน สามารถน าไปใช้งานได้จริง ผู้ใช้มีความพึงพอใจและน ามาสู่
คุณภาพของการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ระเบียบวิธี วิจัย :  มี ข้ันตอนการประดิษฐ์น ากล่องพลาสติกขนาด 18X15 เซนติเมตร ท าการวางนาฬิกา                      
จ านวน 3 เรือนลงไป ในต าแหน่งตรงกลางของกล่องนาฬิกาเรือนท่ี 1 เป็นนาฬิกาดิจิตอลมีช่ือว่า CPR time               
ใช้ในการดูระยะเวลาในการช่วยฟื้นคืนชีพนาฬิกาเรือนท่ี 2 ช่ือ Adrenaline time ใช้ในการบริหารยา Adrenaline 
ทุก 3 นาที นาฬิกาเรือนท่ี 3 ช่ือ Rhythm check บอกเวลาในการนวดหัวใจท่ีใช้สลับสับเปลี่ยนบุคลากรท่ีนวดหัวใจ
ทุก 2 นาที เรือนท่ี 2 , 3 เป็นนาฬิกาท่ีต้ังเวลาถอยหลังได้ แล้วน าตัวยึดติดกระดาษมาติดไว้ท่ีด้านล่างนาฬิกา               
และเครื่องให้จังหวะการกดนวดหัวใจต้ัง Rate 110 ครั้ง/ นาที 
ผลการศึกษา :  หลังจากท่ีได้น าสิ่งประดิษฐ์มาใช้ในการช่วยฟื้นคืนชีพต้ังแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนเมษายน 
2562 จ านวน 15 ราย พบว่า พยาบาลและเวชกรฉุกเฉินมีประสิทธิภาพในการบริหารเวลา ไม่ว่าจะเป็นการบริหารยา 
Adrenaline ทุก  3 นา ที ท่ี ถูก ต้อ ง การสลั บ เปลี่ ยนนวดหัว ใจ ทุก  2 นา ที อัตรา เร็ ว ในการนวดหน้าอก                                      
110 ครั้ง/ นาที ท่ีมีประสิทธิผลและการบริหารระยะเวลาช่วยฟื้นคืนชีพท่ีมีคุณภาพสามารถป้องกันความคลาดเคลื่อน
ในการบริหารเวลา การนวดหน้าอกและการบริหารยาร้อยละ 98 และบุคลากรมีความพึงพอใจต่อสิ่งประดิษฐ์ถึง                 
ร้อยละ 95 ในช่วงแรกของการใช้สิ่งประดิษฐ์บุคลากรมีความสับสนในการใช้เครื่องให้จังหวะ จึงได้มีการประชุมหารือ
เพื่อใช้อุปกรณ์ดังกล่าวและได้ติดสต๊ิกเกอร์บอกหน้าท่ีของอุปกรณ์ท าให้ปัญหาดังกล่าวหมดไปและผู้ใ ช้งานมีความ
ช านาญในการใช้สิ่งประดิษฐ์ 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  สิ่งประดิษฐ์ช้ินน้ีสามารถน ามาใช้ในการช่วยฟื้นคืนชีพได้จริงและเป็นต้นแบบให้หน่วยงานอื่น
น าไปใช้ต่อไปได้ 
ค าส าคัญ :  นาฬิกาเวลาชีวิต  การช่วยฟื้นคืนชีพ 
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นวัตกรรมแผน่ขูดจ้ี 
 

ผู้น าเสนอ : จิรพร ทัพธานี  ชัยณรงค์ อริยานุชิตกุล  ทินารัตน์ สุธรรมบุญบวิจิต  สุภาพร ช ากรม   
และพนารัตน์ มัครัมย์ 

องคก์ร,จังหวัด :  โรงพยาบาลพล  จังหวัดขอนแก่น 
ที่มา :  โรงพยาบาลพล เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ระดับ M2  มีศัลยแพทย์ท่ัวไป 1 คน มีสูติ–นรีแพทย์ 2  
คน มีห้องผ่าตัดจ านวน 2 ห้อง มีทีมวิสัญญีพยาบาล 4 คน และทีมพยาบาลช่วยผ่าตัด 5 คน สถิติการผ่าตัด                 
ในรอบ 3 ปี ท่ีผ่านมา 2559 – 2561 จ านวน 1 ,230 , 1 ,342 และ 1 ,332 รายพบว่าปัญหาจากการผ่าตัด                        
ท่ีต้องระมัดระวังในทีมผ่าตัด โดยแพทย์ผู้ท าการผ่าตัดได้แก่ การมี Bleeding จากเส้นเลือดและเน้ือเยื่อต่าง ๆ                   
ซึ่งต้องใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า ในปัจจุบันเครื่องจี้ไฟฟ้ามีความส าคัญในการช่วยผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพในการห้ามเลือด
รวดเร็วยิ่งข้ึน และลดเวลาในการท าผ่าตัด แต่ในขณะท่ีใช้งานหัวจี้ไฟฟ้าจะเกิดคราบด าไหม้จากเน้ือเยื่อและเลือด       
ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของเครื่องจี้ลดลง Scrub nurse ต้องช่วยท าความสะอาดหัวจี้ไฟฟ้าในขณะผ่าตัด               
ให้หัวจี้ไฟฟ้าสะอาดอยู่ตลอดเวลา โดยการใช้สันใบมีดผ่าตัดขูดคราบไหม้ออกจาก หัวจี้  ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการได้รับ
อันตรายจากถูกไฟดูดหรือมีดผ่าตัดบาดมือได้ ศัลยแพทย์เสียเวลารอในขณะขูดหัวจี้ (ใช้เวลาในการขูดหัวจี้ ประมาณ 
15-30 วินาทีต่อครั้ง) ส่งผลให้ระยะเวลายาวนานข้ึนและเกิดความเสี่ยงต่อศัลยแพทย์และทีมผ่าตัด  จากเหตุการณ์
ดังกล่าวทีมพยาบาลห้องผ่าตัดได้พัฒนาแผ่นขูดจี้ข้ึน เพื่อให้การผ่าตัดมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและทีมผ่าตัดและเพื่อลดต้นทุนและระยะเวลาในการผ่าตัด 
ระเบียบวิธีวิจัย :  โดยใช้เครื่องมือ AI (Appreciative Inquiry) เป็นเครื่องมือในการพัฒนาค้นหาสิ่งดี ๆ จาก
ประสบการณ์ผ่านเรื่องเล่า มี 4 ข้ันตอน 1) Discovery โดยค้นหาสิ่งดี ๆ จากประสบการณ์ผ่านเรื่องเล่าใน
ประสบการณ์การผ่าตัด   2) Dream สร้างฝันร่วมกันเพื่อหาวิธีการให้หัวจี้สะอาด 3) Design น ามาออกแบบพัฒนา
และทดลองใช้ 4) Destiny มอบหมายผู้รับผิดชอบข้ันตอนการประดิษฐ์ Design และ Destiny ตัดกระดาษทรายน้ า
และกระดาษกาว 2 หน้า เป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้าขนาด 4x4 เซนติเมตร ตัดและติดกระดาษกาว 2 หน้าเข้ากับกระดาษ
ทรายน้ า ใส่ซองส าหรับท าให้ปลอดเช้ือโดยการอบแก๊สใช้แผ่นขูดจี้ติดเสื้อกาวน์ศัลยแพทย์ขณะผ่าตัดเมื่อเกิดคราบ
เขม่าด า ศัลยแพทย์ใช้หัวจี้ไฟฟ้าขูดกับแผ่นขูดจี้ ได้เอง ทดลองใช้ในการผ่าตัด MRM จ านวน 10 Case ในช่วงเดือน
เมษายน - กันยายน 2559 เก็บวิเคราะห์ข้อมูลในด้านความปลอดภัยระยะเวลาการผ่าตัดและความพึงพอใจของ
ศัลยแพทย์และทีมผ่าตัด 
ผลการศึกษา : ได้เครื่องขูดจี้ส าหรับใช้เครื่องจี้ไฟฟ้าเพื่อ Stop bleeding ขูดเมื่อมีคราบด า ใช้สะดวกและประหยัด
ค่าใช้จ่ายติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัด 1 วัน 7 วัน และ 14 วัน ไม่พบภาวะแทรกซ้อนอุบัติการณ์แผลผ่าตัดติดเช้ือ = 0            
ลดระยะเวลาและข้ันตอนในการท าความสะอาดหัวจี้ -ลดระยะเวลาในการผ่าตัดผ่าตัด MRM ศัลยแพทย์ และทีมมี
ความพึงพอใจ ในระดับท่ีดีมาก 
การอภิปรายผล :  การออกแบบแผ่นขัดท าความสะอาดหัวจี้ ได้ทดลองหารูปแบบท่ีเหมาะสม เช่น น าสก๊อตไบร์ทช
นิดหนาล้างน้ าเพื่อให้เศษฝุ่นออกผึ่งให้แห้งเพื่อเตรียมท าให้ปลอดเช้ือ กระดาษทรายธรรมดาหรือกระดาษทรายขัดไม้ 
โดยแช่น้ าหรือขัดโดยผ่านน้ าเม็ดทรายจะหลุดออกได้ง่าย เปรียบเทียบกับกระดาษทรายน้ า ซึ่งมีคุณสมบัติทนทานน้ า
ไม่หลุดออกง่ายเหมือนกระดาษทรายธรรมดา กระดาษทรายขัดไม้ กระดาษทรายน้ าขนาด 4x4 เซนติเมตร มีความ
เหมาะสมกับบริบทการผ่าตัดในโรงพยาบาลพล ท าให้สะดวกรวดเร็วและผู้ป่วยปลอดภัย โดยศัลยแพทย์เป็นผู้ใช้หัวจี้
ขูดกับแผ่นขูดจี้เช็ดหัวจี้กับ Swab แล้วน าไปใช้จี้ห้ามเลือดต่อในขณะผ่าตัด ลดเวลาการท าความสะอาดหัวจี้ 
ศัลยแพทย์และทีมผ่าตัดมีความพึงพอใจในระดับดีมาก   
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นวัตกรรม  Max Med  แบ่งเม็ดยา” 
 

ผู้น าเสนอ : ชลภัสสรณ์ วิวรรณพงษ ์
องค์กร,จังหวัด :  หอผู้ป่วยนรีเวชศัลยกรรมรวม โรงพยาบาลยโสธร  จงัหวัดยโสธร 
ที่มา  :   หอผู้ ป่ วยนรี เวชศัลยกรรมรวม ให้การ ดูแลผู้ป่ วยที่ รับการผ่า ตัดทางศัลยกรรม ซึ่ งผู้ป่ วยบางรายมี                                         
โรคประจ าตัว เช่น  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยเหล่าน้ีต้องได้รับประทานยาเดิมก่อนและหลังผ่าตัด              
จากการปฏิบั ติงานที่ผ่านมา พบว่า มีผู้ป่วยน ายาเดิมมาด้วย เป็นยาที่รับประทานที่ ต้องแบ่งรับประทานครึ่ง เม็ด                
จากการสังเกตที่ซองยา พบว่า ยาชนิดที่หักแบ่งครึ่งเม็ดมีเม็ดยาเหลือน้อย ซึ่งไม่ครบจ านวนที่จะพบแพทย์ครั้งต่อไป เมื่อ
สอบถามถึงวิธีแบ่งยา พบว่า ผู้ป่วยบางรายใช้มือหักยา บางรายให้กรรไกร ซึ่งขนาดยาท่ีแบ่ง เท่ากันบ้าง                              ไม่
เท่ากันบ้าง และบางครั้งพบว่า เม็ดยาที่แบ่งแตกละเอียด  ซึ่งจะท าให้จ านวนยาที่รับประทานเหลือน้อยกว่าก าหนด เมื่อ
สอบถามข้อมูล รพสต. ต่าง ๆ พบว่า ส่วนใหญ่จะให้ผู้ป่วยแบ่งเม็ดยาเองที่บ้าน ด้วยเหตุผลทางเภสัชวิทยา ยาจะไม่สามารถหัก
ไว้ล่วงหน้าได้ เพราะจะท าให้ความคงตัวของตัวยาลดลง  และจากการปฏิบัติงานพบว่า ห้องยาจะเป็นผู้บริหารยาโดยการแบ่ง
ครึ่งเม็ดยามาให้เป็นครั้ง ๆ ไป แต่ยาบางชนิดที่จ่ายเมื่อจ าเป็น เช่น พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม ครึ่งเม็ด จ าเป็นต้องได้รับ
การบริหารยาโดยพยาบาลที่หอผู้ป่วยซึ่งพบว่ามีความยุ่งยากในการแบ่ง มีความแข็งจนพยาบาลไม่สามารถหักได้ จึงได้ประสาน
เภสัชกรเพ่ือขอที่แบ่งเม็ดยามาใช้ เมื่อสอบถาม พบว่ามีจ านวนน้อยและเป็นอุปกรณ์ที่ต้องได้รับการสนับสนุนจากตัวแทน
บริษัทยาต่าง ๆ ดังน้ันผู้ศึกษาจึงได้วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมพบว่า กรณีผู้ป่วยกลับบ้านและต้องรับยาครึ่งเม็ด แน่นอนว่าผู้ป่วย
เมื่ออยู่ที่บ้านไม่น่าจะมีเครื่องหักแบ่งเม็ดยาไว้ใช้ที่บ้านและจะแบ่งได้ครึ่งเม็ดจริง ถ้าเป็นยาท่ีต้องการความแม่นย า เช่น ยาวาร์
ฟาริน ยาเบาหวาน ยาความดัน ย่อมมีโอกาสเกิดความเสี่ยงจากการได้รับยามากหรือน้อยเกินไป และยาท่ีมีขนาดเล็กหรือยาที่
มีรอยบากเพียงด้านเดียว ย่ิงมีโอกาสเกิดความผิดพลาดได้มาก และพบว่าการซื้ออุปกรณ์เฉพาะส าหรับการตัดแบ่งเม็ดยาต้อง
ซื้อจากร้านขายยาซึ่งมีราคาแพง อันละ 50 บาทข้ึนไป ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ ในการจัดท าอุปกรณ์เฉพาะส าหรับตัดแบ่งเม็ด
ยาข้ึนมาเอง โดยศึกษาวิธีการท างานของอุปกรณ์ และได้จัดท านวัตกรรมในการแบ่งเม็ดยาข้ึน ทดสอบการท างานของอุปกรณ์ 
ปรับปรุง ทดสอบอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้อุปกรณ์มีความแม่นย า น าไปสู่ความปลอดภัยของผู้รับบริการ และเน้นการน าวัสดุเหลือ
ใช้เพ่ือเป็นการลดโลกร้อนอีกด้วย  จนผู้ศึกษาได้นวัตกรรม “Max Med  แบ่งเม็ดยา” และศึกษาผลการใช้นวัตกรรมในหอ
ผู้ป่วยนรีเวช – ศัลยกรรม สอบถามประเมินประสิทธิภาพการใช้งาน ความพึงพอใจของบุคลากรเพ่ือวางแผนจัดท าส าหรับ
สนับสนุนเผยแพร่ผลงาน และเสนอต่อกลุ่มงานเภสัชกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยน ากลับไปใช้ที่บ้านต่อไป    
วัตถุประสงค์ :  เพ่ือศึกษาผลการใช้นวัตกรรม “Max Med  แบ่งเม็ดยา 
ระเบียบวิธีวิจัย :  ใช้รูปแบบ PDCA ในการพัฒนา นวัตกรรม ปี พ.ศ. 2560 จัดท าชิ้นที่  1 ใช้อุปกรณ์ที่ท ามาจาก                
ไม้ ปี พ.ศ. 2561 จัดท าชิ้นที่ 2 น าวัสดุเหลือใช้ คือ Max หรืออุปกรณ์เย็บกระดาษที่ช ารุดแล้วมาประดิษฐ์ผลการศึกษาพบว่า 
เมื่อแบ่งเม็ดยาชนิดเล็ก ที่ใช้ในการทดสอบคือยา Coraland 5 mg (N=90) ร้อยละของจ านวนการแบ่งยาไม่ได้ครึ่งเม็ดเท่า ๆ 
กัน3.33% (3 เม็ด) ร้อยละของเมล็ดยาแตกหักใช้ไม่ได้ 0% เมื่อแบ่งเม็ดยาชนิดใหญ่ที่ใช้ในการทดสอบคือยา Paracetamol 
500 mg ร้อยละของจ านวนการแบ่งยาไม่ได้ครึ่งเม็ดเท่า ๆ กัน 3.33%  (3 เม็ด) ร้อยละของเมล็ดยาแตกหักใช่ไม่ได้ 0% 
สรุปและข้อเสนอแนะ : จากการใช้นวัตกรรม “Max Med แบ่งเม็ดยา” ถ้าได้มีการเผยแพร่ผลการด าเนินงาน และน าเสนอต่อ
เภสัชกรไปทดลองใช้ต่อในการแบ่งยา ซึ่งผลการด าเนินงานครั้งน้ีผู้ศึกษาวางแผนจัดท าในจ านวนที่เพ่ิมข้ึน วางแผนขอรับ
บริจาค Max เย็บกระดาษ และจัดท าแจกให้กับผู้ป่วยที่ต้องแบ่งเม็ดยา จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยาในปริมาณท่ีถูกต้อง  ปลอดภัย 
ลดต้นทุนให้กับทางโรงพยาบาลและผู้ป่วย ส าหรับข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมจากบุคลากรในหน่วยงาน คือ ยังขาดความสวยงาม ซึ่งผู้
ศึกษาวางแผนพัฒนาปรับปรุงต่อไป 
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นวัตกรรม กล่องยาเอื้ออาทร (Smart Drug Box) 
 

ผู้น าเสนอ : ปาณิสรา ไชยนา 
องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลมหาชนะชัย  จังหวัดยโสธร 
ที่มา :  จากสถิติข้อมูลขยะโรงพยาบาลมหาชนะชัย 3 ปีย้อนหลัง ปี พ.ศ. 2559 - 2561 มีขยะรีไซเคิลสูงถึง 5,022  
5,211  5,015 กิโลกรัมต่อปี เป็นขยะรีไซเคิล คิดเป็นร้อยละ 29.83 คลินิกเร้ือรังมีผู้ป่วยมารับบริการมีจ านวนมากข้ึน
ทุกปีเฉลี่ย 170 รายต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 60 ของผู้มารับบริการท้ังหมดผู้ป่วยคลินิกเรื้อรัง ส่วนมากเป็นผู้ป่วยสูงอายุ 
มีรายการยาจ านวนมากสูงสุดถึง 15 รายการ มีการจัดยารับประทานกินเองล าบาก ไม่ถูกต้องและลืมกินยา ผู้วิจัยจึง
คิดนวัตกรรมกล่องยาเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยในคลินิกเร้ือรัง 
วัตถุประสงค์ : เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ถูกต้อง สะดวกในการจัดยา ง่ายในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย 
ประหยัดในการซื้อกล่องยา ผู้รับบริการพึงพอใจและช่วยลดโลกร้อน น าขยะรีไซเคิลมาใช้ประโยชน์ 
ระเบียบวิธีวิจัย : 1) ประเมินปัญหา/ วิเคราะห์ข้อมูล 2) ช้ีแจงให้บุคลากรในหน่วยงานรับทราบ 3) ลงมือจัดท า
อุปกรณ์ ออกแบบ 4) น านวัตกรรมไปใช้ในงานประจ า 5) ประเมินผลการใช้งานและน าไปแก้ไข 6) สอบถามความพึง
พอใจ 
ผลการศึกษา : ก่อนและหลังการด าเนินการพบว่า การรับประทานยาได้ถูกต้อง เพิ่มข้ึนร้อยละ 91 เป็นร้อยละ 100              
ความสะดวกง่ายในการใช้งานเพิ่มข้ึนร้อยละ 88 เป็นร้อยละ 96 ประหยัดน าวัสดุเหลือใช้มาท าประโยชน์เพิ่มข้ึน            
ร้อยละ 94 เป็นร้อยละ 96 ความพึงพอใจของผู้ให้/ ผู้รับบริการเพิ่มข้ึนร้อยละ 90 เป็นร้อยละ 98 ตามล าดับ 
สรุปและข้อเสนอแนะ : กล่องยาเอ้ืออาทรสามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมารับบริการคลินิกเร้ือรังท่ีมีปัญหาการ
เข้าถึงบริการและเป็นอุปกรณ์ในการเย่ียมบ้านกับทีมสหสาขาวิชาชีพเช่นคนไข้เบาหวานข้ึนตามองเห็นไม่ชัดเจนจัดยา
ทานเองล าบาก ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงท่ีขาดนัดไม่มีใครพามารับยาและทานยาไม่ถูกต้อง คนไข้สูงอายุหลงลืมยา ต้อง
รับประทานยาหลายมื้อ ทานยาไม่ถูกต้อง จัดยาทานล าบาก คนไข้ Stroke ท่ีจัดยาทานล าบาก คนไข้คนต่างด้าวท่ีอ่าน
หนังสือไม่ออก ทานยาไม่ถูกต้อง ช่วยลดภาระการดูแลผู้ป่วยให้กับผู้ดูแลในช่วงเวลาเร่งรีบและไม่มีเวลาดูแลมาก และ
ช่วยเตือนความจ าในการดูแลการใช้ยาของผู้ป่วยได้ สามารถขยายผลการใช้กล่องยาเอ้ืออาทรให้กับภายในหน่วยงาน
อื่นใน รพ. จ านวน 7 หน่วยงานและ รพ.สต. จ านวน 16 แห่ง และประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อกล่องยามาจัดให้คนไข้ 
ในราคาต้นทุนเพียง 35 บาท เทียบกับราคาท่ีต้องซื้อในราคา 350 บาท ข้อเสนอแนะ คือ สามารถเอ้ืออาทรน าไปใช้ได้
กับคนไข้ทุกหน่วยงาน 
 

  



 
 
 
 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส  านกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หนา้ 147 
 

Poster presentation กลุ่ม 7/10 

นวัตกรรมหุ่นฝกึทกัษะการดแูล Port A Cath 
 

ผู้น าเสนอ : วรัชยา ทิมา  วิลาสินี มุ่งสิน  และวัชราภรณ์ ป้อมหิน  
องคก์ร,จังหวัด :  หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา :  พอร์ท (Port A Cath) คือ สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางชนิดฝั งอุปกรณ์ท้ังหมดเข้าไปในร่างกาย            
ใช้ส าหรับผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้องรักษาด้วยยาทางหลอดเลือดด าในระยะยาวหรือผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้องให้ยาบ่อย ๆ เช่น 
ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูก หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ให้บริการผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไขกระดูก ผู้ป่วยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบ าบัดปริมาณสูง ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะได้รับการใส่ Port A Cath ไว้ จากสถิติมี
ผู้ป่วยท่ีใส่ Port A Cath มารับบริการจ านวน 60 , 84 และ 90 ราย ในปี 2558 , 2559 และ 2560 ตามล าดับ 
ให้บริการนอกหอผู้ป่วย จ านวน 5, 5 และ 6 ราย ในปี2558, 2559 และ 2560 ตามล าดับ พบว่ามีการอุดตันของสาย
สวนบางส่วนจ านวน 3 - 5 รายต่อปี การอุดตันถาวรจ าเป็นต้องผ่าตัดเอา Port A Cath ออก มีจ านวน 2 รายต่อปี 
และมีการติดเช้ือเฉพาะท่ีของต าแหน่งฝังสายสวน (ตัว Port) จ านวน 2 ราย หน่วยงานมีการทบทวนพบว่า มีผู้ป่วยท่ี
ใส่ Port A Cath เพิ่มข้ึนทุกปี พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลยังขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี จึงมีความจ าเป็น
ท่ีพยาบาลวิชาชีพต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ Port A Cath อย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐาน 
ดังน้ัน หน่วยงานจึงประดิษฐ์นวัตกรรมหุ่นฝึกทักษะการดูแล Port A Cath ข้ึน 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อพัฒนาหุ่นฝึกทักษะการดูแล Port A Cath 2) ศึกษาผลของการใช้หุ่นฝึกทักษะการดูแล             
Port A Cath 
ระเบียบวิธีวิจัย : เป็นการพัฒนานวัตกรรมโดยน าแนวคิด PDCA มาสร้างหุ่นฝึกทักษะการดูแล Port A Cath ส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ มีเป้าหมาย คือ 1) พยาบาลวิชาชีพมีหุ่นฝึกทักษะท่ีมีคุณภาพ             
2) พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และสมรรถนะในการดูแล Port A Cath มากกว่าร้อยละ 80 3) พยาบาลวิชาชีพมีความพึง
พอใจต่อการใช้หุ่นฝึกทักษะ มากกว่าร้อยละ 80 กลุ่มเป้าหมาย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคเลือดและมะเร็ง 
ระยะเวลาด าเนินการ 1 ตุลาคม 2560 - 30 กันยายน 2562 การด าเนินการมี 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การสร้าง
นวัตกรรม แบ่ง  4 ข้ันตอน คือ 1 ) วางแผน ประ ชุมทีม ศึกษา ข้อมูล ทบทวนวรรณกรรมท่ี เกี่ยวข้อง                                    
2) สร้างนวัตกรรมโดยวัสดุ อุปกรณ์ ประกอบด้วยตุ๊กตาเด็ก ซิลิโคน กาวร้อน ท่อพีวีซี สีผสมอาหาร ตลับท่ีใช้ท าแป้น 
Port ใช้งบประมาณท้ังสิ้น 455 บาท และปรับปรุงแผนการสอนการพยาบาลผู้ป่วยท่ีใส่ Port A Cath 3) ตรวจสอบ
โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 4) ทดลองใช้และพัฒนาหุ่นฝึกทักษะ ระยะท่ี 2 น านวัตกรรมไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย                  
ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิภาพของนวัตกรรม โดยใช้แบบประเมินความรู้ และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
นวัตกรรมของพยาบาลวิชาชีพ น าข้อมูลมาสรุปผลและอภิปรายผลลัพธ์ของนวัตกรรม การเก็บข้อมูลใช้แบบประเมิน
ความรู้และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้หุ่นฝึกทักษะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ 
ผลการศึกษา : หลังใช้หุ่นฝึกทักษะพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการดูแล Port A Cath เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 67.7           
เป็นร้อยละ 90 มีความพึงพอใจต่อการใช้หุ่นฝึกทักษะเท่ากับร้อยละ 90 และมีความมั่นใจในการให้การดูแลผู้ป่วย            
ท่ีใส่ Port A Cath 
ข้อเสนอแนะ : 1) การสร้างหุ่นฝึกทักษะจ าลองสถานการณ์เสมือนจริง ท าให้มีความส ะดวกต่อการเรียนรู้                        
เกิดแรงจูงใจการฝึกบ่อย ๆ จะท าเกิดความมั่นใจ มีศักยภาพในการให้การพยาบาลยิ่งข้ึน 2) ข้อเสนอแนะในการศึกษา
ครั้งต่อไป ควรสร้างหุ่นฝึกทักษะการพยาบาลอื่น ๆ ท่ีเหมาะสมตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน เพราะมีราคาถูกและ
ประหยัด เมื่อเทียบกับหุ่นฝึกทักษะท่ีต้องซื้อ/ น าเข้าจากต่างประเทศ 
ค าส าคญั : นวัตกรรมทางการพยาบาล  หุ่นฝึก  Nursing innovation  Port A Cath 
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Smart Transfer Bag 
 

ผู้น าเสนอ : อารยา เดชะค าภู 
องคก์ร,จังหวัด :  หอผู้ป่วยพิเศษพระปทุมวรราชสุริยวงศ์ 4 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา :  หอผู้ป่วยพิเศษพระปทุมวรราชสุริยวงศ์ 4 รับมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดรวมท้ังมารดาหลังคลอด               
ท่ีมีภาวะบุตรแยกจากเน่ืองจากทารกป่วย และจากสถิติ 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2559 - 2561) พบมารดาหลังคลอด               
ท่ีมีทารกป่วย คิดเป็นร้อยละ 13.24, 9.19, 15.08 ตามล าดับ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความส าคัญอย่างยิ่ง เน่ืองจาก
นมแม่เปรียบเสมือนอาหาร และยารักษาโรคท่ีช่วยให้ทารกท่ีมีภาวะเจ็บป่วยมีสุขภาพดีข้ึน นมแม่มีสารอาหาร              
ท่ีเหมาะสมเต็มไปด้วยเม็ดเลือดขาว มีสารท่ีส่งเสริมภูมิคุ้มกันของร่างกาย ซึ่ งช่วยป้องกันและลดความเสี่ยงในการ              
ติดเช้ือในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย (Heinig, 2001) โดยมารดาท่ีมีทารกป่วยจะได้รับการสอนเกี่ยวกับการบีบและเก็บ
น้ านมแม่โดยเร็วท่ีสุด เพื่อให้ได้น้ านมไปให้แก่ทารก ตามแนวทางในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารก             
ท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเป็นบันได 10 ข้ัน (Spatz, 2004) การน าส่งนมแม่จะต้องค านึงถึงอุณหภูมิขณะส่งเพื่อช่วย           
คงคุณภาพของน้ านมแม่ไว้ให้มากท่ีสุดตามค าแนะน าของ The Academy of Breastfeeding Medicine น้ัน                  
การเก็บรักษานมแม่โดยการใช้น้ าแข็งน้ันควรมีการควบคุมอุณหภูมิท่ีประมาณ 15 องศาเซลเซียสจึงจะปลอดภัย    
และสามารถเก็บนมแม่ได้ยาวนาน 24 ช่ัวโมง (Eglash, Simon, & The Academy of Breastfeeding Medicine, 
2017) โดยต้องมีน้ าแข็งหล่ออยู่ตลอดเวลา นอกจากน้ีควรบรรจุน้ าแข็งให้เต็มภาชนะในการน าส่งให้เปรี ยบเทียบ
เสมือนอยู่ในตู้เย็น (มูลนิธิศูนย์นมแม่, 2560) เดิมมารดาท่ีมีทารกป่วยมีการบีบเก็บน้ านมและน าส่งท่ีหอผู้ป่วยเด็กโดย
ใส่กระติกน้ าแข็งซึ่งไม่สะดวกต่อการใช้ บางรายท่ีน าส่งโดยไม่มีกระติกน้ าแข็งท าให้นมท่ีน าส่งทารกไม่มีการควบคุม
อุณหภูมิที่พอเหมาะ จากปัญหาท่ีกล่าวมาทางผู้จัดท านวัตกรรม จึงต้องการแก้ไขปัญหาในการน าส่งน้ านมแม่ โดยการ
คิดค้นนวัตกรรม ท่ีใ ช้ ในการน าส่ งนมแม่  “Smart Transfer Bag” ข้ึนมา เพื่อ ใ ช้เป็นอุปกรณ์ส่ ง น้ านมแม่                          
ท่ีสามารถควบคุมอุณหภูมิได้ตามมาตรฐานท่ีก าหนดเทียบเท่า หรือควบคุมอุณหภูมิได้ดีกว่าการใช้กระติกแช่เย็น         
ด้วยน้ าแข็ง ท้ังน้ีเพื่อให้ทารกท่ีมีภาวะเจ็บป่วย ได้รับนมแม่ท่ีมีคุณภาพสูงสุดได้อย่างเต็มท่ี 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อพัฒนาอุปกรณ์ท่ีสามารถควบคุมอุณหภูมินมแม่ได้ตามมาตรฐานท่ีก าหนด (ต่ ากว่า 15 องศา
เซลเซียส โดยคงอุณหภูมิได้นาน 1 ช่ัวโมง) 2) เพื่อความสะดวกในการน าส่งนมแม่ในมารดาหลังคลอดท่ีทารกป่วย 
ระ เบี ยบ วิธี วิ จั ย  :  1 )  ศึกษา ค้นคว้ า เอกสารทางวิชาการ ท่ี เกี่ ย ว ข้อ งกับกระบวนการเก็บ น้ านมแม่                                 
2) ออกแบบนวัตกรรมท่ีใช้ในการขนส่งนม 3) ค้นหาวัสดุท่ีใช้ท านวัตกรรมท่ีมีคุณสมบัติตามต้องการ 4) น านวัตกรรม
มาทดลองใช้ 5) ติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง 
ผลการศึกษา : 1) อัตราการใช้ Smart Transfer Bag ในการน าส่งนมแม่ร้อยละ 88.88 2) มารดาและญาติท่ีได้ใช้
นวัตกรรม มีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมร้อยละ 95.20 
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นวัตกรรม “นิ้วเดียว ก็เยี่ยวได”้ 
 

ผู้น าเสนอ : เกรียงไกร พรมชาติ 
องคก์ร,จังหวัด :  หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลกันทรลักษ์  จังหวัดศรีสะเกษ 
ที่มา :  หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลกันทรลักษ์ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และผู้ป่วยนอนติดเตียง               
ซึ่งจะมีปัญหาในด้านการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ ซึ่งเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีส่งผลท าให้เกิดแผลกดทับตามมา               
จากข้อมูลสถิติย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2559-2561) พบว่ามีผู้ป่วยเกิดแผลกดทับจ านวน 55 , 58, 60 คนตามล าดับ                  
โดยสาเหตุท่ีพบได้บ่อยเกิดจากการใช้ผ้าอ้อมส าเร็จรูป อีกท้ังยังพบว่าการใช้ผ้าอ้อมส าเร็จรูปมีค่าใช้จ่ายสูง                     
เฉลี่ยข้ันต่ าวันละ 60 บาท เน่ืองจากต้องเปลี่ยนผ้าอ้อมส าเร็จรูปทุกครั้งเมื่อผู้ป่วยปัสสาวะ  
วัตถุประสงค์ : เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับจากผ้าอ้อมส าเร็จรูป ส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วยและลดค่าใช้จ่าย 
ระเบียบวิธีวิจัย : ข้ันตอนการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ 1) น าถุงมือ Disposable 1 ข้าง รัดถุงมือเข้าหา (น้ิวหัวแม่มือรัดกับ
น้ิวช้ี น้ิวนางรัดกับน้ิวก้อย) ให้เหลือเฉพาะน้ิวกลาง 2) น าถุง Urine bag มาต่อเข้ากับปลายน้ิวกลางของถุงมือ              
ใช้ยางรัดให้แน่นพอดี แล้วเจาะรูระบายน้ าปัสสาวะ 3) น าห่วงรัด Condom มารัดถุงมือเข้ากับ Penis ผู้ป่วย 
ผลการศึกษา : น านวัตกรรม “น้ิวเดียว ก็เยี่ยวได้” ไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยนอนติดเตียง             
หอผู้ป่วยอายุร-กรรมชาย ประเมินผลด้วยแบบสอบถาม โดยผู้ป่วย 30 คน ญาติ 30 คน และพยาบาลวิชาชีพในแผนก 
10 คน รวมระยะเวลา 3 เดือน (มีนาคม –พฤษภาคม 2562) ประเมินผล พบว่า 1) สามารถป้องกันแผลกดทับได้              
คิดเป็นร้อยละ 100  2) ผู้ป่วย ญาติและเจ้าหน้าท่ี มีความพึงพอใจ คิดเป็นร้อยละ 85  3) สามารถลดค่าใช้จ่ายได้ คิด
เป็น 58.5 บาทต่อวัน (ข้ันต่ า) 
ประโยชน์และการน าไปใช้ : 1) ส่งเสริมความสุขสบายให้กับผู้ป่วย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ผ้าอ้อมส าเร็จรูป 
ได้แก่ แผลกดทับ 2) ญาติและเจ้าหน้าท่ีมีความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยเมื่อขับถ่ายปัสสาวะ ลดค่าใช้จ่าย 
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ท่อปรับความดันและระบายของเหลวในช่องหูชัน้กลาง (Pressure Equalizer Tube) 
 

ผู้น าเสนอ : ประยูร จ าปาปี  กิจมงคล ทาดทา  และศุภลักษณ์ นาสินเพิ่ม 
องคก์ร,จังหวัด :  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลมหาสารคาม  จังหวัดมหาสารคาม 
ที่มา : เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีมีความเจริญก้าวหน้า ได้มีการน ามาใช้ในการรักษา ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ได้อย่างกว้างขวาง โดยปัจจุบันเทคโนโลยี ได้มีส่วนเกี่ยวข้องในบทบาทการรักษาพยาบาลมากข้ึน การพัฒนา
เทคโนโลยีทางการแพทย์และการสาธารณสุขในการรักษาก็มีมากข้ึน ประชาชนต้องการการรักษาท่ีดีมีประสิทธิภาพ 
การพัฒนาความรู้และนวัตกรรมจึงเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้มารับบริการทางการแพทย์และช่วยยกระดับ
ความสามารถด้านการบริการและลดค่าใช้จ่ายของหน่วยงาน จากการศึกษาอุบัติการณ์โรคหูน้ าหนวกเรื้อรัง                   
(Otitis media) ซึ่งพบได้ทุกเพศทุกวัย และเป็นปัญหาท่ีส าคัญอีกปัญหาหน่ึงทางสาธารสุข พบว่าหากมีการติดเช้ือซ้ า
หรือผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษา จะท าให้เกิดภาวะน้ าค่ังในหูช้ันกลาง ซึ่งความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคอาจท า
ให้การได้ยินลดลง ในเด็กจะท าให้เกิดพัฒนาการล่าช้าส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ปัจจุบันกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด เปิดให้บริการผ่าตัดผู้ป่วยภาวะน้ าค่ังในหูช้ันกลาง (Otitis media c effusion)                 ท่ี
ได้รับการรักษาด้วยยาแล้วไม่ดีข้ึน ต้องรักษาด้วยการเจาะเยื่อแก้วหูแล้วใส่ท่อปรับความดันค้างไว้ เพื่อระบาย
ของเหลวในหู ช้ันกลางออกมา จากสถิติผ่าตัดปี 2559 จ านวน 10 ราย ปี 2560 จ านวน 14 ราย ปี  2561            
จ านวน 14 ราย และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี เดิมพบปัญหาไม่มีท่อปรับความดันในช่องหูใช้งานและการจัดซื้อ              
จากบริษัทผู้ขายยุ่งยากล่าช้ารวมท้ังผู้ป่วยไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้ จึงได้ประยุกต์ใช้วัสดุท่ีมีอยู่เดิมและหาได้ง่าย มา
พัฒนาเป็นท่อปรับความดันในหูมาใช้งานทดแทน ซึ่งผลิตง่าย ราคาถูก ใช้งานได้สะดวก มีความปลอดภัย                
และผู้ใช้งานมีความพึงพอใจในประสิทธิภาพของอุปกรณ์ 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อใช้เป็นอุปกรณ์ส าหรับระบายของเหลวในหูช้ันกลาง 2) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย 3) เพื่อศึกษาต้นทุนของท่อปรับความดันในหูเปรียบเทียบกับราคาบริษัทผลิตขาย            
4) แพทย์ผู้ใช้มีความพึงพอใจต่อการใช้งาน 
ระเบียบวิธีวิจัย : 1) ศึกษาปัญหาและสอบถามความต้องการของศัลยแพทย์และทีมผ่าตัด 2) ออกแบบและพัฒนา
รูปแบบนวัตกรรม 3) ทดลองใช้งาน 4) ประเมินผลการใช้งานและความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 5) พัฒนาปรับปรุงแก้ไข 
6) สรุปผลการใช้งาน 
ผลการศึกษา : จากการน าท่อปรับความดันในหูท่ีพัฒนาข้ึนมาใช้ในการผ่าตัดผู้ป่วยโรคน้ าในหูช้ันกลาง พบว่า          
1) งานห้องผ่าตัดสามารถผลิตท่อปรับความดันในช่องหูเพื่อระบายของเหลวในหูช้ันกลางได้ 2) จากการใช้งานกับ
ผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัดเจาะเย่ือแก้วหูจ านวน 16 ราย ในปี 2562 และได้พัฒนานวัตกรรมท่อปรับความดันในช่องหู 
ไมพ่บอาการแทรกซ้อนจากการผ่าตัด แต่ยังมีอุบัติการณ์ท่อปรับความดันในช่องหูเลื่อนหลุดก่อนก าหนด โดยอาจเกิด
จากปัจจัยอื่นได้ เช่น Technique ขนาดหรือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเอง ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ีแพทย์ผู้ผ่าตัดยอมรับได้ 3) 
เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการซื้อท่อปรับความดันในหูจากบริษัท 4) การประเมินผลความพึงพอใจจากแพทย์ผู้ใช้งาน 
จ านวน 5 คน มีความพึงพอใจประสิทธิภาพของอุปกรณ์ในระดับดีมากถึงมากที่สุด 
สรุปและข้อเสนอแนะ : นวัตกรรมท่ีผลิตข้ึนมาใช้ในการผ่าตัดเจาะเย่ือแก้วหูและใส่ท่อปรับความดันในช่องหู สามารถ
ระบายของเหลวในหูช้ันกลางได้ การผ่าตัดมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ผู้ป่วยมีความปลอดภัยใช้ทดแทนวัสดุจาก
บริษัทได้ ผลิตง่าย ราคาถูก ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย ใช้งานได้สะดวก แพทย์ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจในประสิทธิภาพ
ของอุปกรณ์ 
ข้อเสนอแนะ : 1) พัฒนาขนาดของท่อปรับความดันในช่องหูท่ีใช้ควรปรับขนาดตามวัยของผู้ป่วย 2) พัฒนาตัวจับท่อ
ปรับความในช่องหู เพื่อให้ง่ายในการท าหัตถการ  
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POSTER PRESENTATION  
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Poster presentation กลุ่ม 1/1 นักศึกษาพยาบาล 

ผลการใช้เพลงโคราชร่วมกบัหุ่นมือเพื่อใหค้วามรู้เรือ่งบุหรี่และสุราในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5  
โรงเรียนสวนหม่อน จังหวัดนครราชสีมา 

(The effect of using Korat music with hand puppets to provide the knowledge of cigarettes 
and spirits in Suanmon school Nakhon Ratchasima) 

 
ผู้น าเสนอ : นัฐศิตา บัวโค้ง และคณะ*  และสมจิตต์ เวียงเพิ่ม** 
องคก์ร, จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มา :  ปัจจุบันปัญหาการติดสารเสพติดจ าพวกบุหรี่และสุราเริ่มพบมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มของเด็กวัยเรียน              
ซึ่งท้ังทางภาครัฐและเอกชนก็ได้มีการแก้ปัญหาดังกล่าวกันหลากหลายรูปแบบ กลุ่มของผู้ศึกษาเองได้มีความสนใจ
เกี่ยวกับการป้องกันปัญหาดังกล่าว และได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการใช้วัฒนธรรมประจ าถ่ินเพลงโคราช             
มาประยุกต์เข้ากับสื่อท่ีจะช่วย ดึงดูดความสนใจเด็กในวัยน้ี จึงได้ร่วมกันศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลการใช้เพลงโคราช
ร่วมกับหุ่นมือ เพื่อให้ความรู้ เรื่อ งบุหรี่  และสุ ราในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปี ท่ี  5 โรงเรียนสวนหม่อน                            
จังหวัดนครราชสีมา  
วัต ถุประสงค์  :   เพื่อศึกษาผลของการใช้เพลงโคราชร่วมกับหุ่นมือเพื่อให้ความรู้ เกี่ยวกับบุหรี่และสุรา                            
เเละเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ก่อนและหลังจากใช้สื่อเพลงโคราชร่วมกับหุ่นมือเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่
และสุราในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนสวนหม่อน จังหวัดนครราชสีมา  
ระเบียบวิธีวิจัย :  การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) ซึ่งใช้แบบแผนกึ่งการทดลอง
แบบทดสอบก่อนเรียนและหลั ง เรี ยนกับกลุ่ มเ ดียว (One Group Pretest -  Posttest Design)  ประชากร                        
คือ เด็กนักเรียน   ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนสวนหม่อน จ านวน 74 คน จ านวนประชากรเป้าหมายท่ีต้องการเข้า
ร่วมกิจกรรมมีจ านวน   37 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) สื่อเพลงโคราชกับหุ่นมือเรื่อง
บุหรี่และสุรา 2) ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน  7 ข้อ 3) แบบทดสอบความรู้ก่อน-หลังการให้ความรู้
เร่ืองบหุรี่และสุราแบบถูกหรือผิด   4) แบบสอบถามความพึงพอใจของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 ท่ีมีต่อการเรียน
จากสื่อเพลงโคราชกับหุ่นมือเรื่องบุหรี่  และสุรา ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ และน ามา
วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเเบนมาตรฐาน (S.D.) เปรียบเทียบผลการเรียนรู้ก่อน                 
และหลังโดยใช้สถิติอนุมาน (Inferential statistical analysis) ได้แก่ สถิติทดสอบ (Paired samples T-test) 
ผลการศึกษา :  พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้จากการใช้เพลงโคราชร่วมกับหุ่นมือก่อนและหลังแตกต่าง
กัน    2) ค่าเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้หลังการใช้เพลงโคราชร่วมกับหุ่นมือสูงกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี 0.05   3) ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความพึงพอใจของการใช้สื่อเพลงโคราชร่วมกับหุ่นมือเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับ
บุหรี่ และสุราในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนสวนหม่อนเท่ากับ 4.13 คิดเป็นร้อยละ 82.5 นักเรียนมี
ความพึงพอใจมากที่สุด คือ เน้ือหาจากบทละครสามารถน าความรู้ไปปฏิบัติได้จริง รองลงมาคือ สื่อหุ่นมือมีลักษณะท่ี
น่าสนใจและดึงดูดความสนใจ ท านองเพลงโคราชมีลักษณะไม่ช้าหรือเร็วจนเกินไปและสื่อช่วยอนุรักษ์การใช้หุ่นมือ
และเพลงโคราช 
ค าส าคัญ :  เพลงโคราช  หุ่นมือ  บุหร่ี  สุรา  วัยเด็กตอนปลาย 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 4 รุ่นท่ี 62 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
**พยาบาลช านาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  
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Poster presentation กลุ่ม 1/2 นักศึกษาพยาบาล 

ผลการใหค้วามรู้เรื่องการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธผ์่านสื่อในนกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
 

ผู้น าเสนอ : ปุรเชษฐ์ เลื่อมใส และคณะ*  และปิยะรัตน์ แสงบ ารุง** 
องคก์ร, จังหวัด :  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาประเมินและเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการเรียนรู้ผ่านเรื่อง การป้องกันโรคติดต่อ                   
ทางเพศสัมพันธ์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชาย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ระเบียบวิธีวิจัย :  การวิจัยกึ่งทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงปริมาณ   
ผลการศึกษา :  พบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นช่วงอายุระหว่าง 18-31 ปี                     
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง อายุ 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.4 รองลงมา คือ อายุ 21 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.9 ศึกษาอยู่         
ช้ันปีท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 34.4 รองลงมา คือ ช้ันปีท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 31.3 แหล่งข้อมูลเดิมของกลุ่มตัวอย่าง                
สื่อทางอินเตอร์เน็ตคิดเป็นร้อยละ 25.4 รองลงมา Facebook Line โทรทัศน์ คิดเป็นร้อยละ 19.3 ส่วนระดับความรู้
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย
คะแนนเฉลี่ยหลังการใช้สูงกว่าก่อนการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ค่าเฉลี่ยก่อนการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื่องการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชายมีค่าเท่ากับ 15.69 และค่าเฉลี่ยหลังการใช้
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักศึกษาพยาบาลบัณฑิตศาสตรบัณฑิตชาย            
มีค่าเท่ากับ 21.22 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ก่อนการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื่องการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชายมีค่าเท่ากับ 2.221 หลังการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื่องการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชาย มีค่าเท่ากับ 1.581 และ t ก่อนทดลอง              
มีค่าเท่ากับ -14.226  
สรุป :  นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชาย มีระดับความรู้หลังการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์สูงกว่าก่อนการใช้หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ ดังน้ันการให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดต่อทาง เพศสัมพันธ์ผ่านสื่อในนักศึกษาพยาบาล               
ศาสตรบัณฑิตชายเป็นเรื่องท่ีจ าเป็นอย่างยิ่ง และข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาน้ีจะมีประโยชน์ในการน าไปก าหนดกลยุทธ์
ในการให้ความรู้ในต่อไป 
ค าส าคัญ :  นักศึกษาพยาบาลศาสตร์เพศชาย  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
ความรู้ หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 
 
 
 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 3 รุ่นท่ี 62 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
**พยาบาลวิชาชีพช านาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  
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Poster presentation กลุ่ม 1/3 นักศึกษาพยาบาล 

 
ประสิทธผิลและความพึงพอใจตอ่การใชแ้อพพลิเคช่ันการคดักรองภาวะสมองเสือ่มของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ต าบลหนองงเูหลอืม อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา 
(The Effectiveness of satisfaction on The selection of the dementia   
 Application of Village Health Volunteer Nongnguluem  Chaloemphrakiat  

 District Nakhon Ratchasima) 
 

ผู้น าเสนอ :   โชติกา เพ็ชรภักดี และคณะ*  และศักดิธัช ทิพวัฒน์** 
องค์กร, จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแอพพลิเคช่ันการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมและประเมินความพึงพอใจ
ภายหลังการใช้แอพพลิ เคช่ันการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน                         
ต าบลหนองงูเหลือม   อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา 
ระเบียบวิธีวิจัย :  การวิจัยกึ่งทดสอบ โดยมีประชากรในการวิจัย ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน                      
ต าบลหนองงูเหลือม อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 222 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี         
การคัดเลือกแบบเจาะจงได้จ านวน 140 คน คัดเลือกต่อโดยการสุ่มแบบโควต้าโดยใช้สัดส่วน 20% ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแต่ละหมู่บ้านท่ีผ่านเข้าเกณฑ์ ในการคิดค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งได้ค่าออกมา 27 
คน โดยท าแบบทดสอบความรู้เรื่องการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม และท าแบบประเมินความพึงพอ ใจต่อการใช้
แอพพลิเคช่ันการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม ระยะเวลาด าเนินการ เดือน สิงหาคม – ตุลาคม พ.ศ. 2561               รวม
ระยะเวลา 3 เดือน โดยผ่ านผู้ ทรง คุณวุฒิ ท่ีมีความเ ช่ียวชาญ 3 ท่าน สถิ ติ ท่ีใ ช้ในการวิ เคราะห์ ข้อมูล                        
ได้แก่ ค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และค่าสถิติ Paired t-test   
ผลการศึกษา :  พบว่า 1) การท าแบบทดสอบความรู้ของกลุ่มทดลองภายหลังการเรียนรู้เรื่องการคัดกรองภาวะสมอง
เสื่อมผ่านแอปพลิเคชันสูงกว่ากลุ่มทดลองก่อนใช้แอปพลิ เคชัน (�̅� = 5.11, 7.07;S.D = 1.19, 1.08)                       
2)ความพึงพอใจของผู้ใช้แอปพลิเคชันการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับมากกว่าหรือเท่ากับ  3.51 อย่างมี
นัยส าคัญ ทางสถิติท่ีระดับ .05 อยู่ในระดับดี (�̅� = 4.37; S.D.= .65) และ 3) การทดลองใช้แบบคัดกรองภาวะสมอง
เสื่อมเปรียบเทียบเทียบระเวลาก่อนการใช้แอปพลิเคชันและหลังการใช้แอปพลิเคชัน พบว่าหลังการใช้                        
แอปพลิเคชันมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาลดลงต่ ากว่าก่อนการใช้แอปพลิเคช่ัน (�̅� = 6.48, 4.63) และ ค่า Sig. (2-tailed) มี
ค่า .00 ซึ่งน้อยกว่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แสดงว่าระยะเวลาหลังใช้แอปพลิเคชันลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 คือ แอปพลิเคชันใช้เวลาน้อยกว่าการใช้กระดาษอย่างมีคุณภาพ   
ค าส าคัญ :  ภาวะสมองเสื่อม  ความรู้  ความพึงพอใจ  แอปพลิเคชัน 
 
 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 3 รุ่นท่ี 61 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา 
**นักวิชาการคอมพิวเตอร์  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา  
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ผลของการใช้แอปพลเิคชัน เรื่อง การล้างมือและการใส่ถุงมือปราศจากเชือ้อย่างถูกวิธี 
ต่อความรู้และความพึงพอใจ ของนกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชั้นปีที่ 2 รุ่นที่ 63 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
 

ผู้น าเสนอ :   ธิตนันท์ กลั่นกระโทก และคณะ*  ปิยะรัตน์ แสงบ ารุง**  และศักดิธัช ทิพวัฒน์ *** 
องค์กร, จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
วั ต ถุป ร ะ ส งค์  :   1)  เพื่ อประ เมิ นความรู้ ขอ ง นั ก ศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิ ต  ช้ันปี ท่ี  2 รุ่ น ท่ี  63                                             
ท่ีเรียนรู้เร่ืองการล้างมือและการใส่ถุงมือปราศจากเช้ืออย่างถูกวิธีผ่านแอปพลิเคชัน 2) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 2 รุ่นท่ี 63 ภายหลังการเรียนรู้เร่ืองการล้างมือปราศจากเช้ืออย่างถูกวิธีผ่าน
แอปพลิเคชัน 
ระเบียบวิธีวิจัย :  การวิจัยกึ่งทดลอง ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้แนวคิดเชิงมโนทัศน์ของศตวรรษท่ี   21                 
ทฤษฎีความพึงพอใจของมาสโลว์ กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 2 รุ่นท่ี 63 จ านวน 
141 คน โดยมีกลุ่มเป้าหมายจ านวน 65 คน โดยการเลือกแบบสุ่มอย่างง่าย โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม ระยะเวลา
ด าเนินการต้ังแต่เดือนสิงหาคม ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 โดยใช้เครื่องมือเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งน้ี คือ 1) สมาร์ท
โฟนท่ีรองรับระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์  2) แอปพลิเคชันให้ความรู้เร่ืองการล้างมือและการใส่ถุงมือปราศจากเช้ือ
อย่างถูกวิธี  3) แบบทดสอบความรู้ใช้แบบทดสอบประเภทถูกผิด จ านวน 25 ข้อ  4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
แอปพลิเคชันเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) แบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) การหาความตรง
ขอ ง เ น้ื อ ห า ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ  ( Content Validity)  โ ด ยผ่ า นผู้ ท ร ง คุ ณ วุฒิ ท่ี มี ค ว า ม เ ช่ี ย ว ช า ญ  3 ท่ า น                                    
การวิเคราะห์ข้อมูลแบบทดสอบได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า T-Test (Mean one sample test)  และ
การวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
ผลการศึกษา :  พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบความรู้ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย (�̅�) 
เท่ากับ 18.86 และ 21.8 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อน-หลังทดลอง พบว่าคะแนนผลการทดสอบความรู้
ของนักศึกษา  กลุ่มทดลองภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอยู่ในระดับมากกว่าหรือเท่ากับ 3.51 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .00  2)  กลุ่ม ตัวอย่าง ท่ี เรียนรู้ ด้วยแอปพลิเคชันบนระบบปฏิบั ติการ Android                      
มีความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันการล้างมือและการใส่ ถุงมือปราศจากเช้ืออย่างถูกวิธี  อยู่ ในระดับดี                      
(�̅�= 4.42 )  
ค าส าคัญ :  ความรู้  ความพึงพอใจ  แอปพลิเคชันเร่ืองการล้างมือ  การใส่ถุงมือปราศจากเช้ืออย่างถูกวิธี 
 
 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 3 รุ่นท่ี 62 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  
**พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
***นักวิชาการคอมพิวเตอร์  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตตอ่ความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศกึษาพยาบาล  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

 
ผู้น าเสนอ : บุญเรือง บุญสุข และคณะ*  และภรณ์ทิพย์ ผลกระโทก**  
องค์กร, จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อศึกษาระดับความเเข็งเเกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 2) เพื่อเปรียบเทียบคะเเนนเฉลี่ย                  
ความเเข็งเเกร่งในชีวิตก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมการเสริมสร้างความเเข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่ม
ทดลอง3) เพื่อเปรียบเทียบความเเตกต่างของคะเเนนเฉลี่ยความเเข็งเเกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองหลังสิ้นสุดโปรแกรมการเสริมสร้างความเเข็งแกร่งในชีวิต 
ระเบียบวิธี วิจัย :  การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดสองครั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่าง                      
คือ นักศึกษาพยาบาลท่ีก าลังศึกษาอยู่ในช้ันปีท่ี 2 ภาคการเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2561 จ านวน 30 คน โดยแบ่ง
ออกเป็น กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งใน
ชีวิต ท่ีพัฒนามาจากแนวความคิดความแข็งแกร่งในชีวิตของ Grothberg (1995) โดยประยุกต์ใช้แนวทางการจัด
กิจกรรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตของ พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ (2555) เครื่องมือท่ีใช้ในการท าวิจัย
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
และ 1.2) แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 2) เครื่องมือในการทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมเสริมสร้างความ
แข็งแกร่งในชีวิต  
ผลการศึกษา :  พบว่า 1) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตสูงกว่าก่อนการทดลอง                 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนกลุ่มควบคุม หลังการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยของความแข็งแกร่งในชีวิต   
ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง  2) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความแข็งแกร่งในชีวิตไม่แตกต่างกัน 
ค าส าคัญ :  โปรแกรมเสริมโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต  ความแข็งแกร่งในชีวิต  นักศึกษาพยาบาล 
 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 3 รุ่นท่ี 62 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา 
**พยาบาลวิชาชีพช านาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา  
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Poster presentation กลุ่ม 1/6 นักศึกษาพยาบาล 

ความรู้และความพึงพอใจจากการใช้แอปพลิเคชนัการพยาบาลเดก็ที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ของนักศกึษา
พยาบาลศาสตรบณัฑติชั้นปีที่ 2 รุน่ที่ 63 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
(Knowledge and Satisfaction of using application Pediatric Nursing with 
Cleft lip and Cleft palate of Second years Nursing student batch in 63   

Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima) 
 
ผู้น าเสนอ :   ศศิธร เจียรัมย์ และคณะ*  และอรุณี รัตน์สกุล** 
องค์กร, จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อศึกษาความรู้จากการใช้แอปพลิเคชันการพยาบาลเด็กท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 2 รุ่นท่ี 63 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  2) เพื่อเปรียบเทียบ
ความรู้จากการใช้แอปพลิเคชันการพยาบาลเด็กท่ีมีภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม             
3) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้เรียนจากการใช้แอปพลิเคชันการพยาบาลเด็กท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่                  
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 2 รุ่นท่ี 63 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ระเบียบวิธีวิจัย :  การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) โดยมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง           
และกลุ่มควบคุม ประชากรในการวิจัย ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิตช้ันปีท่ี 2 รุ่นท่ี 63 จ านวน 141 คน          
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย จ านวน 70 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling)                 
ซึ่งกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน โดยท าแบบทดสอบความรู้เรื่องการพยาบาลเด็กท่ีมีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่และท าแบบประเมินความพึงพอใจจากการใช้แอปพลิเคชันการพยาบาลเด็กท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่                       
ระยะเวลาด าเนินการ ต้ังแต่เดือนสิงหาคม – เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลา 3 เดือน เครื่องมือท่ีใช้ในการ
วิจัยประกอบด้วย 1) สมาร์ทโฟนท่ีรองรับระบบปฏิบัติการแอนดรอย์  2) แอปพลิเคชันการพยาบาลเด็กท่ีมีภาวะปาก
แหว่ง เพดานโหว่ 3) แบบทดสอบความรู้เรื่องการพยาบาลเด็กท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ จ านวน 20 ข้อ              
4) แบบประเมินความพึงพอใจจากการใช้แอปพลิ เคชันการพยาบาลเด็กท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่                        
เป็นแบบตรวจสอบรายการและแบบมาตรส่วนประมาณค่า โดยก าหนดค่าคะแนนเป็น 5 ระดับ การหาความตรงตาม
เน้ือหาของเครื่องมือ (Content Validity) โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ 4 ท่าน สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลได้แก่ ค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และค่าสถิติ Independent t-test และ Paired t-test 
ผลการศึกษา :  พบว่า 1) ความรู้ของกลุ่มทดลองภายหลังการเรียนรู้เรื่องการพยาบาลเด็กที่มีภาวะปากแหว่งเพดาน
โหว่  หลังใช้แอปพลิเคชันสูงกว่าก่อนใช้แอปพลิเคชัน (เท่ากับ 6.20, 13.69 ตามล าดับ)  2) ความรู้ของกลุ่มทดลอง
ภายหลังการเรียนรู้เรื่องการพยาบาลเด็กที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ผ่านแอปพลิเคชันสูงกว่ากลุ่มควบคุม   (เท่ากับ 
7.69, 13.69 ตามล าดับ)  3) ความพึงพอใจจากการใช้แอปพลิเคชันการพยาบาลเด็กที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่อยู่
ในระดับมากกว่า  หรือเท่ากับ 4.5 อยู่ในระดับมากท่ีสุด  (�̅� = 4.75 ; S.D. = 0.34) 
ค าส าคัญ :  ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่  แอปพลิเคชัน  ความพึงพอใจ 
 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 3 รุ่นท่ี 62 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา 
**พยาบาลวิชาชีพช านาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา  
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ผลการใหค้วามรู้ผ่านสือ่อเิล็กทรอนกิส์ เรือ่ง ยาเมด็คุมก าเนดิแก่นกัศึกษาพยาบาล 
(The Effect of Electronic Book about Pill Contraceptives for Nursing Students) 

 
ผู้น าเสนอ :   วิภาวี  ชนะชัย และคณะ*  ปิยะรัตน์ แสงบ ารุง**  
องค์กร, จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาประเมินและเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้ เรื่องยาเม็ดคุมก าเนิดผ่าน
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปีท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา 
ระเบียบวิธีวิจัย :  การวิจัยกึ่งทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงปริมาณ 
ผลการศึกษา :  พบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปีท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นช่วงอายุระหว่าง 18-31 ปี                 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.1 รองลงมาคือมีอายุ 18 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.5 เป็นเพศหญิง     
คิดเป็น ร้อยละ 95.9 ได้รับความรู้จากแหล่งยาคุมก าเนิด คิดเป็นร้อยละ 91.8  โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 83.7 
รองลงมาคือ Facebook คิดเป็นร้อยละ 46.9 ส่วนระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยหลังการใช้สูงกว่าก่อนการใช้หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ ค่าเฉลี่ยก่อนการให้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง ยาเม็ดคุมก าเนิด มีค่าเท่ากับ 0.68 และค่าเฉลี่ย               
หลังการให้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์  เร่ือง ยาเม็ดคุมก าเนิด มีค่าเท่ากับ 0.77 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( S.D. ) ก่อนการ
ให้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง ยาเม็ดคุมก าเนิด  มีค่าเท่ากับ 0.104 หลังการให้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื่องยาเม็ด
คุมก าเนิด มีค่าเท่ากับ 0.094   และ t ก่อนทดลอง มีค่าเท่ากับ -5.415 
สรุป :  นักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปีท่ี 1 มีระดับความรู้หลังการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์สูงกว่าก่อนการใช้หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ ดังน้ันการให้ความรู้ เรื่องยาเม็ดคุมก าเนิดผ่านหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เป็นเรื่องท่ีจ าเป็นอย่างยิ่ง              
และข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาน้ีจะมีประโยชน์ในการน าไปก าหนดกลยุทธ์ในการให้ความรู้ในต่อไป 
ค าส าคัญ :  ความรู้  ยาเม็ดคุมก าเนิด  นักศึกษาพยาบาล 
 
 
 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 3 รุ่นท่ี 62 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา 
**พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา  
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ผลของการใช้หนังสืออิเลก็ทรอนกิส์ เรื่อง รู้ทนั ปอ้งกัน ความรุนแรงทางเพศ ต่อความรู้ 
ของนกัเรียนชั้นประถมศกึษาปีที่ 6 โรงเรียนวัดสระแก้ว จังหวัดนครราชสีมา 

 
ผู้น าเสนอ :  จิรอร แก้วเขียว และคณะ*  และวิรุฬจิตรา  อุ่นจางวาง**  
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
วัตถุประสงค์ :  การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังเรียนด้วยหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง รู้ทัน ป้องกัน ความรุนแรงทางเพศ 2) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้เรียนท่ีมีต่อหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง รู้ทัน ป้องกัน ความรุนแรงทางเพศเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental 
research) โดยใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง The One Group Pretest Posttest 
Design  ศึกษากับนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนวัดสระแก้ว ท่ีก าลังศึกษาในภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 
2561 จ านวน 44 คน จากท้ังหมด 394 คน โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย  
ระเบียบวิธีวิจัย :  เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ประกอบด้วย 
3 ส่วน ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เรื่อง ความรุนแรงทางเพศ และ ส่วนท่ี 3 
แบบประเมิน ความพึงพอใจต่อการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ฯ  ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน  มีค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 เท่ากับ .896 ส่วนท่ี 3 เท่ากับ .919 วิเคราะห์ข้อมูล โดยการหา         
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและค่าสถิติ  Paired - sample T - test 
ผลการศึกษา :  ผลการศึกษาพบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังเรียน โดยใช้หนังสืออิเล็คทรอนิกส์ฯ สูงกว่าก่อน
เรียนอยางมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนเรียน ( x = 10.66, S.D. = 4.66)  และหลัง
เรียน ( x = 15.36,S.D. = 3.24)  2) ความพึงพอใจของนักเรียนต่อการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ฯ โดยภาพรวมอยู่            
ในระดับมากที่สุด ( x = 4.59, S.D. = .75) 

 
 
 
 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 3 รุ่นท่ี 62 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา 
**พยาบาลวิชาชีพช านาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา  
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Poster presentation กลุ่ม 1/9 นักศึกษาพยาบาล 

ผลของการใช้ลอ้เหยียบเพือ่ลดอาการเท้าชาในผู้ปว่ยเบาหวานชนดิที่ 2 
 

ผู้น าเสนอ :  ณัฐณิชา นาถ้ าพลอย  สุภาวดี ค าพันธุ์*  และสมใจ เจียระพงษ์** 
องคก์ร, จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาระดับอาการชาท่ีเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังใช้ล้อเหยียบลดเท้าชา               
และเพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้ล้อเหยียบลดเท้าชาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
ระเบียบวิธี วิ จัย :   การศึกษาวิจัยครั้ ง น้ี เป็นการวิจัยเ ชิงทดลองเบื้องต้น (Pre-Experimental Research )                  
โดยมีรูปแบบ   การทดลองใช้ล้อเหยียบลดเท้าชาของกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง One group 
pretest – posttest design  กลุ่ม เป้ าหมายเป็นผู้ป่ วยเบาหวานชนิด ท่ี  2   ต าบลบ้ านเป็ด  อ า เภอเมือง                      
จังหวัดขอนแก่น  ระหว่างวันท่ี 19 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561  จ านวน 30 คน  
เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่  ล้อเหยียบ    ลดเท้าชา และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล    
ได้แก่ (1) แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ส่วน
ท่ี 2 แบบตรวจประเมินเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 และส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจ                    
การใช้ล้อเหยียบลดเท้าชาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 12 ข้อ  ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ 
5 ระดับ โดยค่าความสอดคล้อง (OIC) = 0.93 ข้อมูลน ามาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach) ได้ค่าความเช่ือมั่น = 0.85 และทดสอบสมมติฐานการวิจัยด้วย   WilcoXon Signed Rank Test 
ผลการศึกษา :  ผลการศึกษาพบว่าหลังการใช้ล้อเหยียบลดเท้าชากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีอาการชาท่ีเท้าลดลง
กว่าก่อนการใช้ล้อเหยียบลดเท้าชาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 และมีความพึงพอใจในการใช้ล้อเหยียบลด
เท้าชาภาพรวมระดับมาก  (X̅ = 4.18)  

 
 
 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น 
**อาจารย์ท่ีปรึกษา  
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ผลของการใชน้วัตกรรมชุดจ าลองแผลเสมอืนจริงในการสอนท าแผลตอ่ความรู้ ทัศนคติ 
ทักษะในการท าแผล และความพึงพอใจต่อการใช้ชุดจ าลองแผลเสมือนจริงของนักศกึษาพยาบาล 

 
ผู้น าเสนอ :         ท านุรัฐ จันทร์เทศ*  ขวัญสุดา มาตโสภา*  จารุวรรณ เประกันยา*  ศิรประภา ศิริวงศ์*   

อภิญญา สง่าลี*  อรทัย อินทรทองค า*  ศศิธร ค าศรีระภาพ*  จันจิรา ค่าม่วง*   
และชรินทร์พร มะชะรา**  

องคก์ร, จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 
ที่มา :  การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง  เป็นวิธีการเรียนการสอนทางการพยาบาลอย่างหน่ึง                 
ท่ีท าให้ผู้เรียนได้รับทักษะและประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยท่ีเสมือนจริงซึ่งจะท าให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจก่อนให้การ
พยาบาลผู้ป่วยจริง   และจะช่วยให้ผู้เรียนสามารถจดจ าสิ่งท่ีได้เรียนรู้ยาวนานกว่าวิธีการสอนชนิดอื่น อีกหน่ึงทักษะท่ี
นักศึกษาพยาบาลจ าเป็นต้องฝึกปฏิบัติเน่ืองจากเป็นการพยาบาลท่ีพบได้บ่อย คือ การท าแผล  ซึ่งทักษะการท าแผลมี
ข้อจ ากัดคือไม่สามารถท าให้เกิดแผลจริงได้ การฝึกทักษะจะท าจากหุ่นท่ีผลิตจากวัสดุต่าง ๆ ท่ีไม่สมจริง          มี
ราคาค่อนข้างสูง จึงท าให้ผู้เรียน  มองภาพไม่ชัดเจน   จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่าหากมีแผลท่ีสร้างจากวัสดุ
หาง่ายราคาไม่แพง สมจริง สร้างข้ึนมาได้ง่าย ไม่ซับซ้อน ปลอดภัย และสามารถท าแผลได้เสมือนแผลจริง            จะ
สามารถท าให้ผู้เรียนได้เกิดการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ผู้วิจัยจึงสร้างชุดจ าลองแผลเสมือนจริงข้ึนมา และ
ศึกษาผลของการใช้ชุดจ าลองแผลเสมือนจริงในครั้งน้ี 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาผลการใช้ชุดจ าลองแผลเสมือนจริงในการสอนท าแผลต่อความรู้ ทัศนคติ ทักษะในการท า
แผล และความพึงพอใจต่อการใช้ชุดจ าลองแผลเสมือนจริงของนักศึกษาพยาบาล 
ระเบียบวิธีวิจัย :  การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยกึ่งทดลอง  โดยเปรียบเทียบผลการวัดก่อนและหลังของกลุ่มทดลอง             
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปี ท่ี 2 มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการสุ่มแบบเจาะจง จ านวน 20 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยเครื่องมือในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา                
และหาค่าความเช่ือมั่น โดยได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับลักษณะของแผลและการท าแผล เท่ากับ 
0.71 แบบประเมินทักษะการท าแผล เท่ากับ 0.76 แบบประเมินทัศนคติ เท่ากับ 0.81 และแบบประเมินความพึง
พอใจต่อการท าแผล เท่ากับ 0.97 การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับลักษณะของแผลและการท าแผล ทักษะ
เกี่ยวกับการท าแผล ทัศนคติต่อการท าแผล และความพึงพอใจในการใช้  ชุดจ าลองแผลเสมือนจริง โดยใช้สถิติ 
Dependent t-test 
ผลการศึกษา :  ผลการศึกษาพบว่า หลังทดลองความรู้เกี่ยวกับลักษณะของแผลและการท าแผล , ทัศนคติต่อการ             
ท าแผล, และทักษะเกี่ยวกับการท าแผลหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อการใช้ชุดจ าลองแผลเสมือนจริง ภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
สรุปและข้อเสนอแนะ :  วิจัยครั้งต่อไปควรจัดรูปแบบการวิจัยแบบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง                  
เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุมในการอธิบายผลได้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
ค าส าคัญ :  แผลเสมือนจริง  นวัตกรรมทางการพยาบาล 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 4 
**อาจารย์สาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น  
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ผลของโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎแีซทเทียร์ 
ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน 

(The effect of group counseling program according to Satir Model on depressive symptoms 
among older adults in the community) 

 
ผู้น าเสนอ : พศพล พืชทองหลาง และคณะ*  ทัศนีย์ ทิพย์สูงเนิน** 
องคก์ร, จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรม   
ระเบียบวิธีวิจัย :  การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research)  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ
วิจัยครั้งน้ีคือ  ผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive  Selection) 
จากการประเมินด้วยแบบทดสอบความซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS)  
คะแนนระหว่าง 13 - 24 คะแนน จ านวน 9 คน ในหมู่ท่ี 2 ต าบลพุดซา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ระหว่าง
สิงหาคม พ.ศ. 2561 ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 โดยใช้โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีของ
แซทเทียร์บ าบัดแบบรายกลุ่ม ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ครั้งละ 1-1.5 ช่ัวโมง เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ แบบบันทึก
ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ คค ล   แ บบ วั ด ค ว า ม ซึ ม เ ศ ร้ า ขอ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ท ย  แ บบ ท ดส อบ ส ภา พ ส ม อ ง เ บื้ อ ง ต้ น                                 
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีของแซทเทียร์ ประเมินผลก่อนการบ าบัดครั้งท่ี 1 หลังเสร็จสิ้น
การบ าบัดครั้งท่ี 11 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ Wilcoxon Sign-Rank test 
ผลการศึกษา :  ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีของแซท
เทียร์ หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ   
ทางสถิติท่ีระดับ  .05 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ  ภาวะซึมเศร้า  การให้ค าปรึกษากลุ่ม  โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิด                
ทฤษฎีแซทเทียร์ 
 
 
 
 
 
 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิตช้ันปีท่ี 3 รุ่น 61 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
**พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  
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 ผลของโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ของนักศกึษาพยาบาล 
(Effects of Emotional Intelligence Development Program  

of Nakhonratchasima Nursing Student) 
 

ผู้น าเสนอ :   สุดาพร โพธิ์นอก และคณะ*  ทัศนีย์ ทิพย์สูงเนิน** 
องคก์ร, จังหวัด :  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์และเพื่อพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์            
ของนักศึกษาพยาบาล 
ระเบียบวิธีวิจัย : การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยกึ่งทดลอง ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต ช้ันปีท่ี 1 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา จ านวน 200 คน โดยใช้แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์  ของกรมสุขภาพจิต 
(2543) อายุ 18-60 ปี คัดเลือกคะแนนรวมรายด้านต่ ากว่าเกณฑ์ 1 ด้านข้ึนไป ได้ท้ังหมด 47 คน จากน้ันใช้วิธี  
simple random sampling เป็นกลุ่มตัวอย่าง 20 คน และใช้วิธี Matching เพื่อให้ได้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
กลุ่มละ 10 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์  ของกรมสุขภาพจิต (2543)          
อายุ 18-60 ปี ค่าความเช่ือมั่น .864 และโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ ค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา .6–1  
โดยยึดหลักตามองค์ประกอบความฉลาดทางอารมณ์ของกรมสุขภาพจิตทฤษฎีสนามของ Kurt Lewin และ
กระบวนการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม (counseling group) ของ Mahler ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
แล ะ ค่ า เบี่ ย ง เ บนม าตรฐ า นเพื่ อ เ ปรี ยบ เ ที ยบคว า มแตก ต่ า ง ของคะ แนนภาย  ใ นกลุ่ ม โ ดย ใ ช้ ส ถิ ติ                                    
Wilcoxon Signed-Ranks test  และ เปรี ยบเ ทียบความแตก ต่างระหว่ า งกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบ คุม                      
โดยใช้สถิติ Mann–Whitney  U Test 
ผลการศึกษา :  ผลการศึกษา พบว่า 1) หลังการทดลอง นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความฉลาดทาง
อารมณ์     สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  2) หลังการทดลอง นักศึกษาพยาบาลกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
ค าส าคัญ : โปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์  ความฉลาดทางอารมณ์  นักศึกษาพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิตช้ันปีท่ี 3 รุ่น 61 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
**พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  
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ประสิทธิภาพการเรียนผ่านบทเรยีน E - learning ต่อการพัฒนาทกัษะภาษาอังกฤษ 
ของนกัศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อดุรธานี 

 
ผู้น าเสนอ :         นิรชา ทุ่งฝนภูมิ*  ธิดารัตน์ วรรณโชค*  ณิชกุล นากา*  เบญจวรรณ สาสุข*  อลิสา กองณรงค์*   
                       และอัจฉรา ค ามะทิตย์** 
องค์กร, จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 
ที่มา :  ผู้วิจัยเห็นว่าภาษาอังกฤษมีความส าคัญต่อนักศึกษาพยาบาล ทักษะทางภาษาที่ดีควรเริ่มต้ังแต่นักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ชั้นปีที่ 1 จึงท าการวิจัยเชิงทดลองน้ีข้ึน 
วัตถุประสงค์ :  เพ่ือประเมินประสิทธิภาพโปรแกรม Enhancing English skill : BCNU web based learning  ในนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1   
ระเบียบวิธีวิจัย :  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 รุ่น 27  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี โดยการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตร Krejcie and Morgan ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน ใช้วิธีสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย เพ่ือแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองใช้โปรแกรม Enhancing English skill : 
BCNU web based learning เป็นเวลา 1 เดือน ในขณะที่กลุ่มควบคุมใช้การเรียนรู้ปกติ  เครื่องมือในการวิจัยมี 2 ประเภท
คือ 1) โปรแกรม Enhancing English skill : BCNU Web based learning 2) เครื่องมือวัดผลการวิจัยมี 5 ส่วน คือ ข้อมูล
ทั่วไป, แบบวัดความรู้ทางด้านภาษาอังกฤษ จากวโรดม วณิขศิลป์ (2559) และวศินีทิพย์ เรนวาสี , ศุภสิทธ์ิ ลิ้มเจริญ (2557) 
จ านวน 50 ข้อ, แบบวัดเจตคติ ทางด้านภาษาอังกฤษ ของอติกานต์ ทองมาก (2556) จ านวน 20 ข้อ และแบบวัดสมรรถนะ
ทางด้านภาษาอังกฤษ ของอภิญญา อินทรรัตน์และคณะ (2559) จ านวน 49 ข้อการวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
โดยใช้ ความถ่ี และร้อยละ การเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังเข้ากลุ่มของกลุ่มทดลองและควบคุมใช้ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน chi-square และ Independent-T-test     ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังทดลอง ของ
กลุ่มทดลอง  ใช้ Dependent-T-test 
ผลการศึกษา :  เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าใช้โปรแกรม Enhancing English skill : BCNU web 
based learning พบว่ามีคะแนนความรู้ทางด้านภาษาอังกฤษแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ t(29)  = -6.42, P ≤ 0.01 
โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนสอบภาษาอังกฤษหลังเข้าร่วมโปรแกรม (M=18.07, SD=2.47 ) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม     (M=
13.87, SD=2.87) ส่วนคะแนนเฉลี่ยด้านเจตคติทางด้านภาษาอังกฤษ และ  คะแนนเฉลี่ยด้านสมรรถนะทางด้านภาษาอังกฤษ
ก่อนและหลังการทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มทดลอง (M=18.07,SD=2.46) สูงกว่าคะแนนสอบภาษาอังกฤษของกลุ่มควบคุม (M=
15.00, SD=3.54) และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ t(58) = 0.89, P ≤ 0.01 ส่วนคะแนนเฉลี่ยด้านเจตคติ
ทางด้านภาษาอังกฤษ และ คะแนนเฉลี่ยด้านสมรรถนะทางด้านภาษาอังกฤษก่อนและหลังการทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน   
สรุ ปและข้ อ เ สนอแนะ  :   โ ป ร แกรม  Enhancing English skill :  BCNU web based learning เ ป็ นก าร เ รี ยนรู้                                  
ที่เหมาะสมกับนักศึกษาพยาบาลในการเพ่ิมองค์ความรู้ด้านภาษาอังกฤษ  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ครั้งต่อไป/ในอนาคต :   พัฒนาโปรแกรมที่สามารถสร้างแรงจูงใจและ เพ่ิม
สมรรถนะด้านภาษาเพ่ิมเติม เพ่ือให้ผู้ใช้เกิดความสนใจและเข้าใช้โปรแกรมมากข้ึนซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนา  เจตคติและ
สมรรถนะทางด้านภาษาอังกฤษให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน  
ค าส าคัญ :  การเรียนรู้ด้วยตนเอง  การเรียนรู้ผ่านสื่อออนไลน์  นักศึกษาพยาบาล  Web base learning Enhancing 
English skill  
*นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
**พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
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ผลการใช้ชุดนวัตกรรมส่งเสริมพฒันาการเดก็ปฐมวัย 
(The Effect of Innovation for Enhancing Development of Preschooler) 

 
ผู้น าเสนอ :   พัชรินทร์กร คุณบุราณ*  เปรมิกา เดชอุ่ม*  ปิยภรณ์ อ่อนเนตร*  พนิดา เดชสท้าน* 

พลอยพรรณ ท้ิงโคตร*  พัทธ์ธีรา นรสาร*  พิมลรัตน์ สีใส*  สมสมร เรืองวรบูรณ์** 
และชนิชา ไชยต้นเทือก** 

องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม  จังหวัดนครพนม 
ที่มา :  เด็กปฐมวัยเป็นวัยท่ีมีพัฒนาการพัฒนาได้อย่างมาก ผู้ปกครองเป็นบุคคลท่ีมีความใกล้ชิดเด็กจึงมีความส าคัญ
ต่อการส่งเสริมพัฒนาการ  
วัตถุประสงค์ :  เพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้ชุดนวัตกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กับการส่งเสริมพัฒนาการ      
ตามค าแนะน าในคู่มือ DSPM ของเด็กปฐมวัย และความพึงพอใจของผู้ปกครองในการใช้ชุดนวัตกรรมส่งเสริม
พัฒนาการ   เด็กปฐมวัย 
ระเบียบวิธี วิจัย :   การศึกษาครั้งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ปกครอง และเด็กท่ีมีอายุต้ังแต่ 2 ปี ถึง 5 ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  แบบเฉพาะเจาะจง และท าการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง 7 ราย และกลุ่มควบคุม 7 ราย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้ชุดนวัตกรรม 
สมุดคู่มือการใช้นวัตกรรมแบบประเมินเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แบบบันทึกการใช้ชุด
นวัตกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และชุดนวัตกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา มีค่าเท่ากับ 0.62 และมีค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือเท่ากับ .906 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา                
และสถิติ Independent t-test 
ผลการศึกษา :  ผลการศึกษาพบว่า 1) เด็กปฐมวัยท่ีใช้ชุดนวัตกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ             
ท่ีสมวัยมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการส่งเสริมพัฒนาการตามค าแนะน าในคู่มือ DSPM อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05)                        
2) ผู้ปกครองมีความพึงพอใจต่อการใช้ชุดนวัตกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ร้อยละ 71.4 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
29.28   (S.D = 4.46) ผลของการวิจัยแสดงให้เห็นถึงชุดนวัตกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยช่วยให้ผู้ปกครอง
กระตุ้นพัฒนาการของเด็กปฐมวัยเพื่อให้มีพัฒนาการท่ีสมวัยได้มากข้ึน ชุดนวัตกรรมดังกล่าวสามารถน าไปประยุกต์ใช้
เป็นอุปกรณ์ของเล่นเพื่อให้ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็กส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ีบ้านหรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ 
ค าส าคัญ :  ชุดนวัตกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  เด็กปฐมวัย  พัฒนาการ 
 
 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
**อาจารย์ท่ีปรึกษา  
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Poster presentation กลุ่ม 1/15 นักศึกษาพยาบาล 

ผลของนวัตกรรมชุดสื่อช่วยสอน Up skills inject ต่อความรู้และทกัษะการฉีดยาของนกัศกึษาหลักสตูร
พยาบาลศาสตรบณัฑติชั้นปีที่ 2 รุน่ที่ 26 

 
ผู้น าเสนอ :         ปรียาภรณ์ ธรรมจิตร*  บุณยานุช สว่าง*  นิติอร นนท์จันทร์*  นิราวรรณ วันทาวงค์*   

ปนัดดา สุภักดี* ปรางค์ทิพย์ ประชุมแดง*  ปิยธิดา ภาคแก้ว*  และอรุณรัตน์ อุทัยแสง** 
องคก์ร/จังหวัด :  วิทยาลัยพยาบาลนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม  จังหวัดนครพนม 
ที่มา :  ปัญหาท่ีพบจากการฉีดยา คือ ถึงแม้นักศึกษาจะผ่านการเรียนการสอนมาแล้ว แต่เมื่อไม่ได้มีการทบทวน
บทเรียน    ท าให้มีผลต่อการจดจ าเน้ือหา การหาต าแหน่งท่ีเหมาะสม ส่งผลต่อความมั่นใจเมื่อข้ึนฝึกปฏิบัติงาน           
จากข้อมูลข้างต้น คณะผู้วิจัย จึงได้มีการประดิษฐ์นวัตกรรมชุดสื่อช่วยสอน “up skills inject” ข้ึน โดยหุ่นจ าลองต้น
แขนมีสัญญาณแจ้งเตือนเมื่อฉีดถูกต าแหน่ง สามารถฉีดได้ 2 ช้ัน คือ ช้ันใต้ผิวหนังและช้ันกล้ามเน้ือ ผิวสัมผัสคล้าย
ผิวหนังจริง อีกท้ังมีสื่อการสอนท่ีเป็นเอกสารและวิดีโอร่วมด้วย 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อสร้างชุดสื่อช่วยสอนในการเพิ่มความรู้และทักษะในการฝึกปฏิบัติการฉีดยาเข้าช้ันใต้ผิวหนัง             
และช้ันกล้ามเน้ือส าหรับนักศึกษาพยาบาล  
ระเบียบวิธีวิจัย :  การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มโดยได้ท าการศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง คือ 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 2 รุ่นท่ี 26 จ านวน 108 คน เป็นกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
54 คน โดยมีข้ันตอนด าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างดังน้ี ครั้งท่ี 1 ขอความร่วมมือลงช่ือยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยท า pretest แจกเอกสารประกอบการเรียนการสอน ครั้งท่ี 2 ให้กลุ่มทดลองเข้ารับชมวิดีโอ ร่วมกับท า
การทดสอบฉีดยา กับช้ินงานนวัตกรรม และครั้งท่ี 3 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมรับการประเมินทักษะการฉีดยา 
จากน้ันท า Post - Test ร่วมกับการท าแบบสอบถามความพึงพอใจในกลุ่มท่ีใช้นวัตกรรม การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติ pair t - test และ  t – test  
ผลการศึกษา :  การศึกษาพบว่า ผลคะแนนการทดสอบความรู้ในกลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยการใช้นวัตกรรมมากกว่า
ก่อนเรียนท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  คะแนนการทดสอบความรู้หลังเรียน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05), คะแนนทักษะการฉีดยาเข้าช้ันใต้ผิวหนัง และช้ันกล้ามเน้ือ 
ระหว่างกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และระดับความพึงพอใจของกลุ่มทดลองท่ี
มีต่อนวัตกรรมชุดสื่อช่วยสอน “Up Skills Inject” อยู่ในระดับมาก 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป/ ในอนาคต :  ควรน านวัตกรรมไปใช้ในห้องปฏิบัติการทางการพยาบาล
เพื่อให้นักศึกษาได้ทดลองฝึกทักษะการฉีดยากับหุ่นจ าลอง 
ค าส าคัญ :  การฉีดยา  สื่อการสอน  ชุดสื่อช่วยสอน 
 
 
 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
**อาจารย์ท่ีปรึกษา  
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Poster presentation กลุ่ม 2/1 นักศึกษาพยาบาล 

กรณีศึกษาผู้ป่วยจิตเวชเฉพาะรายในชุมชน ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ผู้น าเสนอ :         สุวิมล สลักศลิป์*  วรรณวรีลักษณ์ มุ่งแฝงกลาง*  และสิรกิร ขาวบุญมาศิริ** 
องค์กร/จังหวัด :   ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มา :  ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง กลุ่มอาการความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น อารมณ์ซึมเศร้า ความรู้สึกเบื่อหน่าย 
หดหู่ ร่วมไปกับความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวัง เบื่ออาหาร น้ าหนักลด (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย
, 2553) ในประเทศไทยอัตราการป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามีแนวโน้มสูงข้ึน จากข้อมูลการสรุปผลการด าเนินงานตามระบบดูแลเฝ้า
ระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด ปี 2560 (ข้อมูล ณ วันที่ 25 มกราคม 2560) พบว่า ผู้ที่ได้รับการค้นหาคัดกรองว่ามีแนวโน้ม
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรอง 2Q มีจ านวน 14,628,479 คน , ผู้ที่มีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (2Q+ve)และได้รับ
สุขภาพจิตศึกษา มีจ านวน 7,280,668 คน (กรมสุขภาพจิต, 2560) ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า องค์การอนามัยโลก(WHO) 
คาดการณ์ไว้ว่าในปี พ.ศ. 2563 โรคซึมเศร้าจะเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability adjusted life year; 
DALY) มากเป็นอันดับที่ 2 รองจากโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ที่มีอายุระหว่าง 15-44 ปี ซึ่งในประเทศไทยอัตราการป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้ามีแนวโน้มสูงข้ึน จากจ านวนผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าที่เพ่ิมมากข้ึน การประเมิน ติดตามอาการและให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง
ในชุมชน จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามีพัฒนาการของโรคในทางที่ดีข้ึน ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมได้
อย่างมีความสุขตลอดไป   
วัตถุประสงค์ :  1) เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 เกิดการเรียนรู้แบบบูรณาการโดยน าความรู้วิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช และการพยาบาลผู้สูงอายุมาดูแลผู้ป่วยและญาติในชุมชน 2) เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 เกิดการเรียนรู้การ
ท างานร่วมกันเป็นทีม 3) เพ่ือให้กระตุ้นให้เกิดการพัฒนางานจิตเวชชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม 
วิธีด าเนินการ :  นักศึกษาได้คัดเลือกกรณีศึกษาโดยมีอาจารย์นิเทศเป็นที่ปรึกษาได้คัดเลือกผู้ป่วยจิตเวชที่มีความซับซ้อนและ
น่าสนใจที่อยู่ในชุมชน และควรได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วน เพ่ือป้องกันการเกิดอันตรายต่อตัวเอง 
ผลการศึกษา :  การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการซึมเศร้าซึ่งอาจเกิดพฤติกรรมท าร้ายตนเองน้ัน จ าเป็นต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางมาเป็นที่ปรึกษาเพ่ือหาแนวทางการปฏิบัติร่วมกัน นอกจากน้ีการให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดการดูแลอย่างต่อเน่ือง และเป็นองค์รวม นอกจากน้ี การศึกษาพรบ.สุขภาพจิต 
และต้องค านึงถึงสิทธิของผู้ป่วย และสิทธิการได้รับการรักษาของผู้ป่วย  รวมทั้งการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยและญาติให้กับรพ.
ชุมชนเพ่ือให้เกิดการดูแลต่อเน่ือง การให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการซึมเศร้าให้กับผู้ดูแล และการให้ความรู้เรื่อง
สุขภาพจิตและจิตเวชเบื้องต้นกับ อสม. ผู้น าชุมชน  และคนในชุมชน เพ่ือให้ลดตราบาป (Stigma) เกิดความเข้าใจผู้ป่วยจิต
เวชที่มีอาการซึมเศร้า และให้โอกาสผู้ป่วยสามารถกลับมาอยู่ร่วมกับครอบครัว และคนในชุมชนได้หลังออกจากรพ. ท าให้เกิด
การพัฒนางานจิตเวชชุมชนเป็นรูปธรรมมากย่ิงข้ึน  
บทสรุปและข้อเสนอแนะ :  การสร้างเครือข่ายความร่วมมือจากหน่วยงานในระบบสุขภาพ และหน่วยงานอื่น ๆ                    
ที่เกี่ยวข้อง มีความส าคัญท าให้เกิดการท างานร่วมกันจากทุกภาคส่วน ซึ่งส าหรับในภาคส่วนที่ไม่ใช่ระบบทางสุขภาพ นักศึกษา
มีความจ าเป็นที่ต้องให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตเวช เพ่ือให้การท างานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยมุ่งเน้น
การให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเน่ือง 
ค าส าคัญ : กรณีศึกษา  ผู้ป่วยจิตเวช  การจัดการเฉพาะราย  โรคซึมเศร้า 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
**อาจารย์ที่ปรึกษา  
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Poster presentation กลุ่ม 2/2 นักศึกษาพยาบาล 

ศึกษาการบ าบัดด้วยการใหค้วามรู้ทางสุขภาพจิตแบบสัน้ตอ่ความพึงพอใจของผูป้่วยจิตเวชและนกัศกึษา
พยาบาลช้ันปีที่ 3 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี

 
ผู้น าเสนอ :   มณีรัตน์ แต้มสีคราม*  อรยา ไกรสิทธิ์*  วิลาวัลย์ ฆ้องกระโทก*  กาญจนา หงส์สวัสด์ิ*   

วริศรา วงษ์พยับ*  สุธาทิพย์ พันธรักษา*  เพ็ญพิชชา พุ่มบ้านเซ่า*  อนาวิน รอดกระโทก* 
และปิยอร วจนะทินภัทร** 

องค์กร,จังหวัด :  ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มา :  การให้สุขภาพจิตศึกษาเป็นวิธีการบ าบัดวิธีหน่ึงท่ีน ามาใช้ร่วมกับวิธีการบ าบัดอื่นๆส าหรับผู้ป่วยจิตเวช               
โดยมุ่งเน้นการให้ความรู้ทางสุขภาพจิตท่ีช่วยพัฒนาทักษะในการด าเนินชีวิต การเผชิญความเครียด และวิธีการผ่อน
คลายความเครียด ร่วมกับการใช้รูปแบบกระบวนการกลุ่มท่ีมีความสั้นกระชับและเข้าใจง่ายเพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวช            
มีความรู้ ความเข้าใจ และน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันของตนเองขณะท่ีผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 
วัตถุประสงค์ :  ศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยจิตเวชและนักศึกษาพยาบาล หลังจากให้การบ าบัดด้วยการให้
ความรู้ทางสุขภาพจิตแบบสั้น เพื่อกระตุ้นฟื้นฟูผู้ป่ วยจิตเวชส าหรับเตรียมความพร้อมก่อนกลับไปอยู่ ท่ีบ้าน                
และเพื่อให้นักศึกษาเข้าใจวิธีการบ าบัดด้วยการให้ความรู้ทางสุขภาพจิตแบบสั้น 
ระเบียบวิธีวิจัย :  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบส ารวจ นักศึกษาได้ศึกษาการบ าบัดด้วยการให้ความรู้ทาง
สุขภาพจิตแบบสั้น เลือกเน้ือหาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเวช น าเสนอเน้ือหาให้แก่อาจารย์ประจ ากลุ่ม ฝึกซ้อมก่อน
บ าบัด ท าการบ าบัดในช่วงเช้าทุกวันประมาณ 15-20 นาที ช่วงระหว่างวันท่ี 5-16 สิงหาคม พ.ศ. 2562 รวม 9 ครั้ง 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ขณะ และหลังท าการบ าบัดด้วยการให้ความรู้ทางสุขภาพจิตแบบสั้นจากผู้ป่วยจิต
เวชและนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 3 
ผลการศึกษา :  ผู้ป่วยจิตเวชชายจ านวน 35 คน อายุ 19-57 ปี นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 จ านวน 8 คน อายุ 20-21 
ปี ให้ความรู้ 9 เร่ือง ได้แก่ การคลายเครียดโดยการฝึกการหายใจ  บริหารสมองวันละนิดจิตแจ่มใส การฝึกเกร็งผ่อน
คลายกล้ามเน้ือของร่างกาย ปรับ ก่อน ป่วย เจริญสติแนวเคลื่อนไหว บริหารสมองด้วยการเคลื่อนไหวน้ิว                         
วิธีหายใจด้วยท้องช่วยบ าบัดอาการนอนไม่หลับ  โยคะสมาธิ หัวเราะคลายเครียด โดยประเมินความพึงพอใจ 5 ด้าน 
ประกอบด้วย เน้ือหา ระยะเวลา กิจกรรม ความร่วมมือ และภาพรวม พบว่าคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยจิตเวช 
ดังน้ี 3.75, 4.50, 4.32, 4.25, 4.13 ตามล าดับ และคะแนนความพึงพอใจของนักศึกษา ดังน้ี  4.03, 3.61, 3.84, 
4.27, 3.94 ตามล าดับ หลังท าการบ าบัดผู้ป่วยจิตเวชได้รับความรู้  ผ่อนคลายความเครียด สามารถน าไปใช้              
ในชีวิตประจ าวันได้ และรู้สึกสนุกจากกิจกรรม ส าหรับนักศึกษามีความกล้าแสดงออกเพิ่มข้ึน มีความมั่นใจ ได้สร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วยจิตเวชท าให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจมากข้ึน และเข้าใจวิธีการบ าบัดด้วยการให้ความรู้ทาง
สุขภาพจิตแบบสั้นมากข้ึน 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  ส าหรับผู้ป่วยจิตเวช เน้ือหาท่ีให้ความรู้ควรมีความหลากหลาย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ              
น าความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างครอบคลุม ควรจัดกิจกรรมน้ีในทุกเช้า เพื่อกระตุ้นความพร้อมของผู้ป่วยจิตเวชก่อน
กลับบ้าน ส าหรับนักศึกษาควรศึกษาเกี่ยวกับเน้ือหาท่ีจะให้ความรู้อย่างละเอียด และท าการฝึกซ้อมเพื่อให้มีความ
มั่นใจในการให้ความรู้กับผู้ป่วยจิตเวช 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
**อาจารย์ท่ีปรึกษา  
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Poster presentation กลุ่ม 2/3 นักศึกษาพยาบาล 

การสะท้อนคดิการดแูลผูค้ลอดที่มีภาวะเสี่ยงทารกตายในครรภ์ (Death Fetus in Utero: DFIU) 
 

ผู้น าเสนอ :  ชุติภา อินทร์ติยะ*  ศิริยากร แก้วมงคล*  จุฑามาศ อย่าเสียสัตย์*  นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล** 
หน่วยงาน :  ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  จังหวัดนครราชสีมา 
วัตถุประสงค์ :  เพ่ือเข้าใจศึกษาการสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรที่มีต่อการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยง DFIU 
วิธีการศึกษา  :  การศึกษาเชิงคุณภาพ ท่ีรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลคนส าคัญ (Key informants) โดยเลือกแบบเจาะจง                  
(Criterion based selection) จากนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่  3 จ านวน 3 คน ท่ีได้ดูแลหญิงต้ังครรภ์  อายุ 30 ปี                 
จ านวน 1 ราย ที่มารับบริการ ณ แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา ในวันที่ 11 มิถุนายน พ.ศ. 2562 นักศึกษา           
บอกเล่าเรื่องจากประสบการณ์จริงจากการดูแลหญิงต้ังครรภ์ อายุ 30 ปี ที่มีภาวะเสี่ยง DFIU การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เน้ือหา  
ผลการศึกษา : นักศึกษาพยาบาลที่ได้สะท้อนคิด วันที่ 11 มิถุนายน 2562 ที่ห้องคลอดโรงพยาบาลสีคิ้ ว รับใหม่มารดา
ต้ังครรภ์ G1P0A0L0 ตามข้ันตอนปฏิบัติของสถานบริการภายใต้การดูแลของพยาบาลที่คอยให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว มารดา
ต้ังครรภ์รายน้ีได้ท าการฝากครรภ์จากคลินิกเอกชนแห่งหน่ึงที่จังหวัดชลบุรี และได้ท าการตรวจร่างกายตรวจภายใน เพ่ือดู
ติดตามความก้าวหน้าของการคลอด   สวนอุจจาระ ปัสสาวะ ได้ติด NTS และดูแลให้มีการพยาบาลในระยะ Latent phase 
อย่างต่อเน่ือง กิจกรรมการพยาบาลในระหว่างการเฝ้าคลอดตรวจสอบโดยพยาบาลในเวรให้เป็นไปตามมารตฐานวิชาชีพ ใน
ระยะเวลา 5 ชั่ วโมงในการเฝ้าคลอดมารดาต้ังครรภ์  นัก ศึกษาพยาบาลได้ประเมินภาวะสุขภาพของมา รดา                         
และคอยพูดคุยให้ก าลังใจทุกครั้ง เน่ืองจากมารดารายน้ีต้องได้รับยา Synto จึงต้องท าการเฝ้าระวังอาการภาวะแทรกซ้อน        
ต่าง ๆ นักศึกษาได้ให้ข้อมูลเหตุผลการปฏิบัติและข้อมูลทารกในครรภ์น้ีกับมารดา และการตรวจความก้าวหน้าของการคลอด
ทุกครั้งจะมีการทวนสอบทุกครั้งจากพยาบาลในเวร และท าการแจ้งให้มารดาทราบทุกครั้งในความก้าวหน้าของการคลอด  

เวลา 05.00 น. เสียงของหัวใจทารกในครรภ์เริ่มเบา และนักศึกษาได้แจ้งพยาบาลพ่ีเลี้ยง และแจ้งแพทย์เวรทราบ
ต่อไป ในขณะน้ันสิ่งที่นักศึกษาท าได้ดีที่สุดคือการให้ก าลังใจมารดา และคอยอยู่ข้าง ๆ คุณแม่จับมือนักศึกษาพยาบาลและย้ิม
ด้วยแววตาที่เข้มแข็ง ในเวลา 6.45 น. ได้รับทราบข่าวร้ายคือ ไม่ได้ยินเสียงหัวใจของเด็กทารกในครรภ์แล้ ว ความรู้สึก          
ณ วันน้ันคือ เศร้าและเสียใจที่ไม่สามารถช่วยเหลือเด็กทารกในครรภ์ได้ วันน้ันทั้งแพทย์และพยาบาลทุกคนช่วยเหลือมารดา 
และทารกในครรภ์อย่างเต็มก าลัง เต็มความสามารถของทุกฝ่าย และได้แจ้งให้ญาติที่อยู่นอกห้องทราบถึงเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน 
ประสบการณ์ในครั้งน้ีจะคอยสอนและเตือนสตินักศึกษา เมื่อให้การพยาบาลกับผู้ป่วย จะต้องท างานอย่างรอบคอบและมีสติ 
และท าตามมาตรฐานชองวิชาชีพในการให้การพยาบาล ความพึงพอใจของผู้รับบริการและสิทธิที่พึงได้รับจึงเป็นสิ่งที่ควรให้
ความส าคัญเสมอในระว่างการให้การพยาบาล  ถ้าเราทุกคนท างานอยู่ในมาตรฐานของวิชาชีพอย่างถูกต้อง และเต็มก าลัง
ความสามารถ ท างานอย่างมีสติ รอบคอบ ทุกอย่างจะไม่มีค าว่าผิดพลาด แต่ทุกครั้งจะเป็นประสบการณ์ที่ท าให้เรารู้สึกภูมิใจ  
ที่ได้ช่วยเหลือผู้ป่วย  

ประเด็นการเผชิญปัญหาและการแก้ไขดูแลผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ ยง DFIU สรุปได้ ดังน้ี 1) นักศึกษาได้เรียนรู้ใน             
การท างานที่อยู่ในมาตรฐานของวิชาชีพ ของพยาบาลแผนกห้องคลอด 2) นักศึกษาได้เรียนรู้การบันทึกเวชระเบียนของ
โรงพยาบาล 3) นักศึกษาได้เรียนรู้การดูแลผู้คลอดให้ได้รับการบรรเทาจากความทุกข์ทรมาน ทั้งด้านกาย จิตใจ สังคม            
และจิตวิญญาณ 4) นักศึกษาได้เรียนรู้การใช้ทักษะการสื่อสาร การตัดสินใจและการจัดการปัญหาอุปสรรค  
ข้อเสนอแนะ :  ควรประเมินความต้องการของหญิงต้ังครรภ์ให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่
อยู่บนพ้ืนฐานของจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยหลักจริยธรรมสากล คือ การไม่ท าอันตราย หรือการตระหนักถึง     
การบอกความจริง และความยุติธรรม ได้แก่ การพิทักษ์สิทธ์ิ ท าหน้าท่ีแทน ความรับผิดชอบ ความร่วมมือ และความเอื้ออาทร
เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลอย่างองค์รวมซึ่งจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ปลอดภัยทั้งมารดาและทารก 
ค าส าคัญ :  สะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยง DFIU  

*นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
**อาจารย์ที่ปรึกษา  
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Poster presentation กลุ่ม 2/4 นักศึกษาพยาบาล 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเลอืกท าศัลยกรรมบนใบหน้าของนักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา 

 
ผู้น าเสนอ : ธัญญลักษณ์ อินมะดัน*  และวิจิตรา นวนันทวงศ์** 
องคก์ร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 
วัตถุประสงค์ :  ส ารวจปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเลือกท าศัลยกรรมบนใบหน้าของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา 
ระเบียบวิธีวิจัย :  กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา ท่ีเคยท าศัลยกรรม          บน
ใบหน้า การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางเครซี มอร์แกนและสุ่มอย่างง่ายจากจ านวนประชากร 45 คน       ได้
กลุ่มตัวอย่างจ านวนท้ังสิ้น 40 คน โดยผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือเองโดยผ่านผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านมีค่าความตรงแต่ละข้อ 
ได้ 0.5 ข้ึนไป วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดยการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นของครอนบาคได้ .7 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรม SPSS ในการค านวณหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา :  ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้หญิงท้ังหมด ส่วนใหญ่ อายุ 19 ปี ข้ึนไป อยู่ในระดับการศึกษาช้ันปีท่ี 4    
มีรายได้เฉลี่ย ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท/เดือน ชนิดของการท าศัลยกรรมพบว่า อันดับหน่ึงคือ การเสริมจมูก 
จ านวน 38 ครั้ง การแต่งปีกจมูกและฉีดโบ ท็อกซ์ จ านวน 2 ครั้ง และ การตกแต่งริมฝีปากและท าตาสองช้ัน             
จ านวน 1 ครั้ ง  สถานท่ีในการท า ศัลยกกรมอันดับหน่ึ ง คือ คลิ นิกเสริมความงาม โรงพยาบาลเอกชน                          
และ โรงพยาบาลรัฐ ตามล าดับ ด้านปัจจัยด้านจิตวิทยา เมื่อพิจารณาแต่ละด้าน พบว่า ด้านแรงจูงใจ x ̄= 4.32                 
(.121) อยู่ในระดับ มากที่สุด พบว่าการท่ีท่านอยากมีหน้าตาสวยงามเป็นแรงจูงใจให้ท่านเลือกท าศัลยกรรมบนใบหน้า 
ค่าเฉลี่ย x ̄=4.58 (.549) อยู่ในระดับมากท่ีสุด ด้านการรับรู้ x ̄= 4.24  (.126) อยู่ในระดับ มากท่ีสุดโดยพบว่า ท่าน
ทราบถึงข้อดีและข้อเสียก่อนการตัดสินใจเลือกท าศัลยกรรมบนใบหน้า x ̄ = 4.40 (.591) อยู่ในระดับมากท่ีสุด ด้าน
ความเช่ือ x ̄= 4.28  (.069) อยู่ในระดับ มากที่สุด พบว่า ท่านเช่ือว่าการท าตา 2 ช้ัน จะท าให้ตาดูโตข้ึน เเละช่วยเสริม
ในเร่ืองความมุ่งมั่น x ̄= 4.38 (.667) อยู่ในระดับมากท่ีสุด ด้านส่วนประสมทางการตลาด เมื่อพิจารณาแต่ละ          ข้อ 
พบว่า ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ x ̄= 4.53  (.158) อยู่ในระดับ มากที่สุด พบว่า ต้องมีใบรับรองมาตรฐาน         ใน
การท าศัลยกรรมบนใบหน้าอย่างถูกต้องตามกฎหมาย x ̄= 4.82 (.355) อยู่ในระดับมาก  ด้านกระบวนการให้บริการ 
พบว่า  x ̄= 4.49 ( .128)   อยู่ ในระดับ มากท่ีสุด โดยพบว่า มีการนัดตรวจ ติดตามผลหลังการให้บริกา ร                              
การท าศัลยกรรม ค่าเฉลี่ย 4.60 (.554) อยู่ในระดับมากท่ีสุด และด้านบุคลากร พบว่า มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน 
ท่ีน่าเช่ือถือในการท าศัลยกรรมบน ใบหน้า x ̄= 4.52 (.632) อยู่ในระดับมากท่ีสุด  ตามล าดับ 
ค าส าคัญ ศัลยกรรมบนใบหน้า  จิตวิทยา  ส่วนผสมทางการตลาด 
 
 
 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 3 รุ่นท่ี 62 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา 
**พยาบาลวิชาชีพช านาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา  
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การศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มคีวามสัมพันธต์่อพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนกัของนักศกึษา
พยาบาลศาสตรบณัฑติ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

ที่มีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน  
(The study of health beliefs model related weight control behavior among  nursing students 

with excess body mass index in Boromarajonani College  
of Nursing Nakhon Ratchasima) 

 
ผู้น าเสนอ :    พิมพ์นภา เรียมทา และคณะ * และจุภาพร ภิรมย์ไกรภักด์ิ** 
องค์กร,จังหวัด :  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 
วัตถุประสงค์ :  ศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักของนักศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ท่ีมีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 
ระเบียบวิธีวิจัย :  การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ในลักษณะของการศึกษา (Cross sectional 
study) ประชากรในกลุ่มวิจัย ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 1–4 จ านวน 694 คน เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ท้ังหมด 122 คน  โดยกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling) ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
ต้องมีคุณสมบัติ 2 ข้อ ได้แก่ 1. เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีมีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน ช้ันปีท่ี 1 – 4 
ระยะเวลาด าเนินการ ต้ังแต่เดือนสิงหาคม-เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 คือ แบบสอบถาม มีท้ังหมด 6 ส่วน ประกอบไปด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป จ านวน 6 ข้อ แบบสอบถามปัจจัย
ร่วมเกี่ยวกับการควบคุมน้ าหนัก จ านวน 9 ข้อ แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับการควบคุมน้ าหนัก มีท้ังหมด 5 ด้าน 
จ านวน 20 ข้อ แบบสอบถามสิ่งชักน าเกี่ยวกับการควบคุมน้ าหนัก จ านวน 5 ข้อ แบบสอบถามแรงจูงใจเกี่ยวกับการ
ควบคุมน้ าหนัก จ านวน 11 ข้อ และแบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ยวกับการควบคุมน้ าหนัก มี ท้ังหมด 2 ด้าน                
จ านวน 10 ข้อ โดยก าหนดค่าคะแนนเป็น 5 ระดับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Validity) โดยผ่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ 3 ท่าน และตรวจสอบความเท่ียงตรง (Reliability) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) และค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันต์ 
ผลการศึกษา :  พบว่า ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 91.8 
ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพด้านปัจจัยร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรม
การควบคุมน้ าหนัก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .01 (r = .14) การรับรู้ของบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรม
การควบคุมน้ าหนัก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .01 (r = .83) สิ่งชักน ามีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ าหนัก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .01 (r = .52) และแรงจูงใจไม่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ าหนัก 
ค าส าคัญ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก  นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตดัชนีมวล
กายเกินมาตรฐาน 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 3 รุ่นท่ี 62 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา 
**พยาบาลวิชาชีพช านาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา  
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การรบัรู้ และความคาดหวังทีเ่กี่ยวข้องกบัการออกก าลังกายของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ 
(Perception and Expectations on exercise of nursing students) 

 
ผู้น าเสนอ :      นันทพร อินทร์สูงเนิน และคณะ* และจุภาพร ภิรมย์ไกรภักด์ิ** 
องค์กร,จังหวัด :  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มา :  การออกก าลังกายเป็นกิจกรรมท่ีส าคัญท่ีสร้างความแข็งแรงให้กับร่างกายเมื่อร่างกายมีความแข็งแรง             
ก็จะส่งผลท าให้มีสุขภาพท่ีดีตามมา ในปัจจุบันพบว่าประชากรไทยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมโดยขาดการออก
ก าลังกาย ซึ่งการออกก าลังกายน้ันควรมีแนวทางในการส่งเสริมเพื่อให้มีพฤติกรรมการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม 
แนวทางหน่ึงท่ีช่วยในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายจึงเกี่ยวข้องกับการรับรู้ ความคาดหวังและปัจจัย             
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
วัต ถุประสงค์  :   เพื่อ ศึกษาการรับรู้และความคาดหวัง ท่ี เกี่ยวข้องกับก ารออกก าลังกายของนักศึกษา                      
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ได้แก่  การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย  การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังต่อการออกก าลังกายและพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ระเบียบวิธีวิจัย :  ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา ท่ีก าลังศึกษาในภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2561 จ านวน 254 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย               คือ 
แบบสอบถามการรับรู้และความคาดหวังต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ซึ่งได้
ประยุกต์ใช้เน้ือหาในแบบสอบถามของ ติยาพร ธรรมสนิท , บดินทร์ ปั้นบ ารุงกิจ , ปภินวิชตฏ์ โพธิ์กาศ และ                
ธีรชัย วะนากลาง จ านวน 30 ข้อ โดยก าหนดค่าคะแนนเป็น 5 ระดับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Validity) 
โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ 3 ท่าน และตรวจสอบความเท่ียงตรง (Reliability) โดยการน าไปทดลองใช้
กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน สถิติ ท่ีใ ช้ในการวิ เคราะห์ ข้อมูล ได้แก่  ค่า เฉลี่ย (Mean)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D)                              
และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันต์ 
ผลการศึกษา :  1) การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย และการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  2) ความคาดหวังต่อการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
3) พฤติกรรมการออกก าลังกายมีความเหมาะสม อยู่ในระดับมาก (x ̄ = 3.98, SD = .688) และปัจจัยท่ีมีผลมากท่ีสุด 
คือ การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย ความคาดหวังต่อการออกก าลังกาย และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง โดยมีค่าเฉลี่ย 4.55, 4.39 และ 3.19 ตามล าดับ 
ค าส าคัญ การรับรู้ ความคาดหวัง พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 3 รุ่นท่ี 62 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา 
**พยาบาลวิชาชีพช านาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา  
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เจตคตติ่อการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
(Attitude toward nursing psychiatry among  nursing students  
at Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima) 

 
ผู้น าเสนอ :     ธิดารัตน์ พรมลัง และคณะ* และสุหทัย โตสังวาล**  
องคก์ร,จังหวัด :   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มา :  นักศึกษาพยาบาลเป็นหน่ึงในทีมบุคลากรทางสุขภาพท่ีท าหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางจิตท้ังใน
โรงพยาบาลและในชุมชน ผลการศึกษาวิจัยก่อนหน้าพบว่า หากนักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อการพยาบาลและ
ผู้ป่วย จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานทางจิตใจ ต าหนิ ตนเองและรู้สึกว่าตนเองไม่มี คุณค่า                          
แต่อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมยังมีข้อมูลท่ีจ ากัดเกี่ยวกับการศึกษาเจตคติต่อการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ 
ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาเจตคติต่อการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล                   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ระ เบี ยบ วิธี วิ จั ย  :   การศึกษาวิจั ย ในครั้ ง น้ี เป็นการศึกษา เ ชิงภาคตัดขวาง ( Cross-sectional survey)                           
โดยท าการศึกษาในนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต                  
ประจ าปีก าร ศึกษา  2561 ท าการศึกษาในกลุ่ ม ตัวอย่ า งจ านวน 254 คน โดยท าการสุ่ มแบบแบ่ ง ช้ัน                             
(Stratified random sampling) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็นสองส่วนคือข้อมูลท่ัวไปและแบบวัด
เจตคติต่อการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ (Attitudes  Towards Psychiatry) สถิติเชิงอนุมานท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
T-test และ ANOVA 
ผลการศึกษา :  พบว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีเจตคติต่อการพยาบาลจิตเวชศาสตร์อยู่ในระดับดี ร้อยละ 76.8               
(n = 195) รองลงมาคือ ระดับปานกลางร้อยละ 23.2 (n = 59) เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่าด้านเจตคติต่อผู้ป่วย             
และความเจ็บป่วยทางจิตเวช มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด (M = 15.27 , SD = 2.04) รองลงมาคือด้านเจตคติต่อการเรียนการ
สอนและความรู้ทางการพยาบาลจิต เวชศาสตร์  (M = 22.38 , SD = 4.31)  นอกจากน้ียังพบว่า เจตคติ                               
ของนักศึกษาพยาบาลท่ีผ่านการข้ึนฝึก (M = 86.96, SD = 8.27 ) และไม่ผ่านการข้ึนฝึก (M = 96.53, SD = 17.17) 
ภาคปฏิบัติมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -4.22, p <0.05)  
สรุป :  ผลการวิจัยเกี่ยวกับเจตคติต่อการพยาบาลจิตเวช สามารถน าไปใช้ในการปรับปรุงหรือพัฒนาการเรียนการ
สอนในรายวิชาท่ีเกี่ยวข้องกับวิชาจิตเวชศาสตร์ต่อไป และพัฒนาแนวทางการสร้างเจตคติท่ีดีของนักศึกษาพยาบาลต่อ
การพยาบาลจิตเวชในผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างเหมาะสม และควรน าทัศนคติเปรียบเทียบกับวิชาอื่น ๆ และน าผลวิจัยของ
การศึกษามาพัฒนาการสอน เพื่อให้การเรียนการสอนมีประสิทธิภาพมากข้ึนและมีทัศนคติท่ีดีต่อหลักสูตรน้ัน ๆ 
ค าส าคัญ :  เจตคติ  นักศึกษาพยาบาล  การพยาบาลจิตเวชศาสตร์  ตราบาป 
 
 
 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 3 รุ่นท่ี 62 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
**พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  
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Poster presentation กลุ่ม 2/8 นักศึกษาพยาบาล 

ความสัมพันธ์ของระดบัผลการเรียนรายวิชา รูปแบบการเรียนรู้ ต่อสมรรถนะการใช้ยาจิตเวชกลุ่มเสี่ยงสูงอย่าง
สมเหตผุลของนกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชัน้ปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

(Relationship between GPRx , Learning model And psychiatric high alert drugs administration 
performance based on rational drug use concept Of The Fourth Year Nursing Student At 

Boromarajonni College Of Nursing,Nakhornratchasima) 
 

ผู้น าเสนอ :   พนิดา แป้งกลาง และคณะ* และวัชรี แสงสาย**    
องคก์ร,จังหวัด :   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 
วัตถุประสงค์ :  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรด้านเกรดวิชาเภสัชวิทยา เกรดวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมี
ปัญหาทางจิต เกรดวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต และรูปแบบการเรียนรู้ต่อสมรรถนะการใช้ยาจิตเวช
กลุ่มยาความเสี่ยงสูง ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิตช้ันปีท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา และ
ศึกษารูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลกับสมรรถนะการใช้ยาจิตเวชกลุ่มเสี่ยงสูง 
ระเบียบวิธีวิจัย :  กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิตช้ันปีท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมาปีการศึกษา 2561 จ านวน 118 คน สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการใช้ตารางการสุ่มตัวอย่างของเครซี่และมอร์แกน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล                      ส่วน
ท่ี 2 แบบสอบถามรูปแบบการเรียนรู้ จ านวน 60 ข้อ ส่วนท่ี 3  แบบทดสอบสมรรถนะการใช้ยาจิตเวชกลุ่มเสี่ยงสูง
อย่างสมเหตุผล จ านวน 17 ข้อ และหาความเช่ือมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา(Alpha-coefficient) ของครอนบาค มี
ค่าเท่ากับ 0.83 และ 0.70 ตามล าดับ การรวบรวมข้อมูลด าเนินการเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
เกรดวิชาเภสัชวิทยา เกรดวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต  รูปแบบการเรียนรู้ และรูปแบบสมรรถนะ
การใช้ยาจิตเวชกลุ่มเสี่ยงสูง ใช้การทดสอบ chi-square การวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) โดยใช้โปรแกรม 
SPSS for Windows 
ผลการศึกษา :  เกรดวิชาเภสัชวิทยา เกรดวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต เกรดวิชาปฏิบัติการพยาบาล
บุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต กับสมรรถนะการใช้ยาจิตเวชกลุ่มเสี่ยงสูงอย่างสมเหตุผล ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
บัณฑิตช้ันปีท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ปีการศึกษา 2561 ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และพบว่ารูปแบบการเรียนรู้ มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาจิตเวชกลุ่มเสี่ยงสูงอย่างสมเหตุผล ซึ่ง
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ปีการศึกษา 2561 ท่ีท า
แบบทดสอบสมรรถนะการใช้ยาจิตเวชกลุ่มเสี่ยงสูงท่ีมีคะแนนระดับมากคือระหว่าง 12-17 คะแนน มีจ านวน 98 คน 
คิดเป็นร้อยละ 83.1 และจ านวนนักศึกษาดังกล่าวมี รูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือมากท่ีสุดร้อยละ 34.7 ดังน้ัน 
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับ รูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือของนักศึกษา เช่น 
การอภิปรายกลุ่มย่อย สัมมนา การแสดงบทบาทสมมติ และสนับสนุนให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการต้ังวัตถุประสงค์การ
เรียนรู้และการประเมินผล 
ค าส าคัญ ปัจจัยคัดสรร  สมรรถนะ  รูปแบบการเรียนรู้  นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 3 รุ่นท่ี 62 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา 
**พยาบาลวิชาชีพช านาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา  
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ความสัมพันธร์ะหว่างความเข้มแข็งทางใจ การมีส่วนร่วมทางสังคม  
และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา 

(The relationship between mental strength and participation in society  
of the elderly in Nakhon Ratchasima) 

 
ผู้น าเสนอ :  ฐิติมา กลิ่นวิชัย*  และกชกร ฉายากุล** 
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มา :  ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย (Aged Society) มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 วัยผู้สูงอายุเป็นช่วงอายุท่ีต้อง
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม การเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ีอาจเป็นสาเหตุให้เกิด
ปัญหาทางสุขภาพจิตและท าให้เกิดความยากล าบากในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุมากข้ึน ซึ่งภาวะทางจิตท่ีอาจจะ
เกิดได้ คือภาวะซึมเศร้า (Depression) ภาวะดังกล่าวอาจเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเข้าร่วมทางสังคม และ
ความเข้มแข็งทางใจได้ 
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งทางใจกับการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ           
2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งทางใจกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 3) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการมีส่วนร่วมในสังคมกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  
ระเบียบวิธีวิจัย :  การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey  Research) โดยศึกษาในผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปี              
ข้ึนไป ท้ังเพศหญิงและเพศชายในหมู่บ้านหนองปรึก ต าบลทุ่งอรุณ อ าเภอโชคชัย จังหวัดนคราชสีมา ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 112  คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ แบบสอบถามพลัง
สุขภาพจิต (ความเข้มแข็งด้านจิตใจ) แบบสอบถามการมีส่วนร่วม ในสังคมของผู้สูงอายุและแบบสอบถามภาวะ
ซึมเศร้า สถิติท่ีใช้ในการวิจัยวิเคราะห์ ข้อมูล 1) สถิติเชิงพรรณนาจะถูกใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความ
เข้มแข็งทางใจ การส่วนร่วมทางสังคมและภาวะซึมเศร้า 2) สูตรการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson 
Product Moment Correlation) จะถูกใช้ในการวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างความเข็มแข็งทางใจกับภาวะ
ซึมเศร้า และการมีส่วนร่วมทางสังคมกับภาวะซึมเศร้า 
ผลการศึกษา :   ความเข้มแข็งทางใจไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ จากการวิเคราะห์โดย 
Correlations significant at the 0.01 level (2 - tailed). พบว่า Sig.(2-tailed) = .648 การมีส่วนรวมในสังคมไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ จากการวิเคราะห์โดย Correlations significant at the 0.01 level             
(2 - tailed). พบว่า Sig.(2-tailed) = .058 ความเข้มแข็งทางใจกับการมีส่วนร่วมทางสังคม มีความสัมพันธ์กันใน
ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (= 0.01) 
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุ  ความเข้มแข็งทางใจ  การมีส่วนร่วมในสังคม  ภาวะซึมเศร้า 
 

 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิตช้ันปีท่ี 3 รุ่นท่ี 62 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
**พยาบาลวิชาชีพช านาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  
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ภาพลกัษณพ์ยาบาลวิชาชีพยคุไทยแลนด์ 4.0 
(IMAGE OF PROFESSIONAL NURSES IN THAILAND 4.0 ERA) 

 
ผู้น าเสนอ :  กุลนันท์ พลเวียง*  ขนิษฐา บุญจวง*  จุฑามาศ ขาวภา*  ชลดา ปะนะภูเต*  ปิยวรรณ ทองดี* 

มริศรา มะลิสา*  วิจิตรา เชยโพธิ์*  สิริยากร กองสุข*  และธิดารัตน์ เลิศวิทยากุล** 
องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย  จังหวัดขอนแก่น 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาภาพลักษณ์เชิงบวก ภาพลักษณ์เชิงลบ และความคาดหวังของ สังคมต่อภาพลักษณ์
พยาบาลวิชาชีพ ยุคไทยแลนด์ 4.0 
ระเบียบวิธีวิจัย :  ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกใน กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้ใ ช้บริการด้าน
สุขภาพสหสาขาวิชาชีพ อาจารย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีท่ีท างาน เกี่ยวข้องกับพยาบาลวิชาชีพ และสาขาวิชาชีพอื่น 
ได้แก่ นักข่าว นักกฎหมาย และนักธุรกิจ เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แนวทางการสัมภาษณ์ภาพลักษณ์เชิงบวก 
ภาพลักษณ์เชิงลบ และความคาดหวังของสังคมต่อภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพยุคไทยแลนด์ 4.0 
ผลการศึกษา :  พบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักให้ความส าคัญต่อภาพลักษณ์ พยาบาลวิชาชีพยุคไทยแลนด์ 4.0 ท้ังภาพลักษณ์
เชิงบวก   และเชิงลบ 3 ด้านได้แก่ ด้านบุคลิกภาพ ด้าน พฤติกรรมบริการ และด้านวิชาชีพพยาบาล ซึ่งภาพลักษณ์
เชิงบวกประกอบด้วย 1) ด้านบุคลิกภาพ ได้แก่ มารยาทดี พูดจาไพเราะ 2) ด้านพฤติกรรมบริการ ได้แก่บริการดี      
เอาใจใส่ มีความมั่นใจ สื่อสารเข้าใจง่าย ไม่ใช้สมาร์ทโฟนในเวลาท างาน และ 3) ด้านวิชาชีพพยาบาล ได้แก่ มีความรู้
เชิงวิชาชีพ ส่วนภาพลักษณ์เชิงลบ ประกอบด้วย 1) ด้านบุคลิกภาพ ได้แก่ แสดงสีหน้าเหน่ือยล้า ไม่กระฉับกระเฉง         
2) ด้านพฤติกรรมบริการ ได้แก่ การควบคุมอารมณ์ขณะให้บริการ การประสานงาน และ 3) ด้านวิชาชีพพยาบาล 
ได้แก่ เพิ่มพูนความรู้ เชิงวิชาชีพให้มีมาตรฐานอย่างต่อเน่ืองและทันสมัย และสังคมคาดหวังให้พยาบาลวิชาชีพพัฒนา
องค์ความรู้ ตามมาตรฐานวิชาชีพควบคู่กับการพัฒนาบริการหัวใจมนุษย์อย่างต่อเน่ือง 
ค าส าคัญ : ภาพลักษณ์  พยาบาลวิชาชีพ  ยุคไทยแลนด์ 4.0 
 
 
 
 
* นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 4 คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย  
**อาจารย์ ดร. สาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย  
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Knowledge and Attitude of Thirdhand Smoke in Ban Pet community Ban Pet Subdistrict, 
Mueang Khon Kaen District, Khon Kaen Province. 

 
Author :  Kanokpon Wongtrakoon*  Darawan Boromarajonani*  Kunlayarat Kadsanit**  
  and Saranya Pangkrathok** 
Organization, Province :  Boromarajonani College of Nursing, KhonKaen, Khon Kaen Province. 
Objective & methods :   A survey research to study knowledge and attitudes of people in Banpet 
community, Ban Ped Subdistrict, Mueang District, Khon Kaen Province.  The tertiary Smoke.                         
The population used in this study was the population of Banpet community, Moo 1 , 2 , 3  and 18 , 
Mueang District, Khon Kaen  Province, totaling 5,443 persons. The samples used were 216 persons. 
This is a questionnaire on knowledge and attitudes towards tertiary smoke.  The knowledge 
consistency coefficient (KR20 )  was 0 . 7 09 .  The attitude scale had Cronbach's alpha coefficient            
of 0.773. 
Results:   The results of the study showed that most of the samples were 8 4 - 8 1  years old.                  
The sample consisted of 46 . 3%  of the sample.  Most of the occupations were in the group of 83 
students.  Most of them were in the lower than 10 , 0 00  Baht, 75 . 5  When considering smoking,                
Non-smokers 77.8 percent smokers, 22.2 percent smokers, and 16.7 percent smokers. The majority 
of cigarettes smoked were cigarettes less than 10  cigarettes a day, or 11 . 1  percent.  Most of them 
were in the period of 1 -1 0  years, accounting for 12 . 5% .  Most of the respondents had knowledge 
about tertiary smoke.  At the moderate level, 66 . 2%  had a good attitude toward tertiary smoke, 
54.2% and 60.37% respectively. Residuals from third-hand cigarettes were statistically significant 
Conclusion and Recommendations :   The findings suggest that there are also family members.     
In Banpet community, Ban Ped Subdistrict, Mueang District, Khon Kaen  Province, there is also a risk 
of third-hand smoke.  Relevant staff Community leaders should be aware of ways to promote and 
educate them to reduce the incidence of tertiary smoke  residues in the community 
 
 
* Nursing Students, Boromarajonani College of Nursing, KhonKaen 
** Advisors, Boromarajonani College of Nursing, KhonKaen   
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การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของนกัศึกษาช้ันปีที่ 3 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
(Factors related to stress of 3th years student in Ubonratchathani University) 

 
ผู้น าเสนอ :  สุภาพร สีอ าคา*  ศศินา โกรัมย์*  ศศิพร จันทร์จวง*  ศิรินันท์ ธรรมเจริญ*  ศิริลักษณ์ ขจรโมทย์*   

สิรินารถ ไชยพันธ์*  สุชานาถ อ่อนพันธ์*  สุดารัตน์ ชิณวงศ์*  สุนันสิริ สมใสเจริญสุข*   
สุภาพร สีค าแสน*  อรรัมภา ทรัพย์เจริญ*  และสุวภัทร นักรู้ก าพลพัฒน์** 

องค์กร,จังหวัด :    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา :  ความเครียด เป็นภาวะตอบสนองของร่างกายหรือจิตใจต่อสิ่งท่ีมาคุกคามแล้วท าให้เกิดความไม่สมดุลข้ึน                              
มีการแสดงออกด้านร่างกาย จิตใจ และความคิด ท่ีรับรู้จากประสบการณ์ของตนว่าเป็นสิ่งท่ีคุกคามร่างกายและจิตใจ                           
ยิ่งปัจจุบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษานักศึกษาต้องมีการพัฒนากระบวนการคิด รวมท้ังปรับตัวให้เหมาะสมกับวัยท่ี                     
มีการเปลี่ยนแปลง ถ้าไม่สามารถจัดการกับความเครียดได้จะน าไปสู่ปัญหาด้านสุขภาพจิตท่ีร้ายแรง เช่น โรคจิตเภท 
โรคซึมเศร้า ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาการฆ่าตัวตายข้ึน นอกจากน้ีความเครียดส่งผลต่อร่างกาย เช่น โรคกระเพาะอาหาร 
โรคหัวใจ เป็นต้น 
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อศึกษาระดับความ เครียดของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ช้ันปีท่ี 3 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี                          
2 )  เ พื่ อ ศึ กษ า ปั จ จั ย ท่ี มี ค ว า มสั ม พั น ธ์ กั บ คว า ม เ ค รี ย ด ขอ ง นั ก ศึ กษ า ร ะ ดับ ปริญ ญา ตรี  ช้ั นปี ท่ี  3                               
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ระเบียบวิธีวิจัย :  การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาช้ันปีท่ี 
3 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ปีการ ศึกษา 2561 จ านวน 380 คนแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ 1) มนุษย์ศาสตร์และ
สังคมศาสตร์  2) เรียนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 3) วิทยาศาสตร์สุขภาพคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการแบ่งตามกลุ่ม 
(cluster)เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม 2562  ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย 
การแจกแจงความถี่  ร้อยละ  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Pearson's product-moment 
coefficient 
ผลการศึกษา :  พบว่า กลุ่มมนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์ และกลุ่มการเรียนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมีระดับ                   
ความเครียดสูง มีระดับความเครียดสูง ส่วนกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพมีระดับความเครียดต่ า ส่วนปัจจัยด้านเพื่อน                         
และเศรษฐานะ มีความสัมพันธ์กับความเครียด ของนักศึกษาช้ันปีท่ี 3 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี อย่างมีนัยส าคัญ                       
ทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = 0.464, P value = 0.000 , - 0.156 , P value = 0.003 ตามล าดับ) และด้านการเรียนการ
สอน มีความสัมพันธ์กับความเครียด ของนักศึกษาช้ันปีท่ี 3 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (r = - 0.115, P value = 0.05) 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป/ในอนาคต : 1) ข้อมูลท่ีได้เป็นข้อมูลโดยภาพรวมของนักศึกษามหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ช้ันปีท่ี 3 ท่ีควรต้องดูรายละเอียดในปัญหา หรือสถานการณ์ต่าง ๆที่ก่อให้เกิดความเครียดต่อนักศึกษา  
2) เฝ้าระวังปัญหาเกี่ยวกับความเครียดท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตของนักศึกษา 
ค าส าคัญ : ความเครียด นักศึกษาช้ันปีท่ี 3 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 
 
* นักศึกษาพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
** อาจารย์ท่ีปรึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
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การศึกษาพฤติกรรมการรังแกบนพื้นที่ไซเบอร์ของนักศกึษาพยาบาล  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

(A study of cyberbullying behavior of nursing students.  
Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima) 

 
ผู้น าเสนอ :  กมลวัน ท่วมพุดซา*  และแสงนภา บารมี** 
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรังแกบนพื้นท่ีไซเบอร์ของนักศึกษาพยาบาล 2) เพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการรังแกบนพื้นท่ีไซเบอร์ของนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 1-4 
ระเบียบวิธีวิจัย :  การศึกษาครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงส ารวจ                             
(Survey Research Method) แบบวัดครั้งเดียว (One-shot Descriptive Study) นักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต                      
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ปีการศึกษา 2561 จ านวน 694 คน ได้นักศึกษาจ านวน 254 คน      
เป็นกลุ่มตัวอย่างประกอบไปด้วย นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 จ านวน 73 คน นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 จ านวน     
52 คน นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 จ านวน 67 คน  นักศึกษาช้ันปีท่ี 4 จ านวน 62 คน โดยอาศัยการใช้สูตรค านวณ
ของทาโร ยามาเน่ (Yamane. 1997 : 886) สูตรค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างของทาโร ยามาเน่ และจะใช้วิธีสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified random sampling) เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี 1) การพัฒนาตัวบ่งช้ีพฤติกรรม
การรังแกบนเครือข่ายสังคมออนไลน์ของเยาวชนในจังหวัดสงขลา ของธันยกร ตุดเกื้อ (2557) ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาการหาค่า IOC (Item Objective congruence Index) จาก ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน   5 ท่าน โดย
ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC อยู่ระหว่าง .60-1.00 ซึ่งเป็นไปตามท่ีก าหนดและการตรวจสอบความเท่ียงตรง และความ
เหมาะสม ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับอยู่ระหว่าง .828-.950 
ผลการศึกษา :  พบว่าค่าสถิติทดสอบ p < .05 แสดงว่า นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการรังแกบนพื้นท่ีไซเบอร์
แตกต่างกันจะมีค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ค าส าคัญ : นักศึกษาพยาบาล  พื้นท่ีไซเบอร์  พฤติกรรมการรังแกบนพื้นท่ีไซเบอร์ 
 
 
 
 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิตช้ันปีท่ี 3 รุ่นท่ี 61 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา 
**พยาบาลช านาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา  
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การศึกษาความเครียดและรูปแบบการจัดการความเครียดของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รบัการรกัษาด้วยเคมีบ าบัด 
โรงพยาบาลมะเร็งอดุรธานี จังหวัดอุดรธาน ี

 
ผู้น าเสนอ :  กชกร บ่อค าเกิด*  กนกพร ธาตุวิสัย*  กนกพร บุญเลิศ*  เจนจิรา พงษนิน*  เจนจิรา โคตรชมพู* 

และฐิติวรรณ โยธาทัย** 
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดและรูปแบบการจัดการความเครียดในผู้ป่วยมะเร็งได้รับการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัดโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
ระ เบี ยบ วิธี วิ จั ย  :   การวิจั ยครั้ ง น้ี เป็นวิจั ย เ ชิงพรรณนา ( Descriptive Research)  มีกลุ่ ม ตัวอย่ า ง  คือ                                           
ผู้ปว่ยมะเร็งเต้านมมะเร็งล าไส้/ทวารหนักและมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมีบ าบัด ท่ีเข้ารับเคมีบ าบัดท่ีหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี   จังหวัดอุดรธานี จ านวน 30 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม ท่ีผู้วิจัยสร้าง
ข้ึน มี 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดและระดับความ
รุนแรงของความเครียด  ส่วนท่ี 3 รูปแบบการจัดการความเครียด วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ใน
ข้อมูลท่ัวไป แจกแจงความถี่ร้อยละ จัดล าดับในข้อมูลปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดระดับความรุนแรงของความเครียด
และรูปแบบการจัดการความเครียด 
ผลการศึกษา :  พบว่า 1) ผู้ป่วยท่ีได้รับเคมีบ าบัดมีอาการและอาการแสดงท่ีเกิดมากท่ีสุดทางด้านร่างกาย คือ                 
มีอาการเบื่ออาหาร ความอยากอาหารลดลง น้ าหนักตัวลดลง (ร้อยละ 80) แต่อาการท่ีท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด
หลังได้รับเคมีบ าบัดมากท่ีสุด คือ อาการปากแห้ง คอแห้ง น้ าลายเหนียว (ร้อยละ 10) 2) ผู้ป่วยท่ีได้รับเคมีบ าบัดมี
อาการและอาการแสดงท่ีเกิดมากท่ีสุดทางด้านจิตสังคมและส่งผลให้เกิดความเครียดมากท่ีสุด  คือ มองตัวเองไม่
เหมือนเดิม (ร้อยละ 70)  3) ผู้ป่วยมะเร็ง ท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดใช้รูปแบบการจัดการความเครียดมากที่สุด 
ด้านการจัดการความเครียดแบบผสมผสาน คือ  พูดคุยปัญหากับผู้ป่วยหรือเคยเจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน                   
(ร้อยละ 86.7) ด้านการจัดการอารมณ์ คือ เตรียมตัวรับสถานการณ์ท่ี    คาดว่าจะเลวร้ายกว่าเดิม (ร้อยละ 60)           
ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียดผสมผสานกัน คือ ยอมรับสภาพท่ีเกิดข้ึนตามท่ีเป็นจริง (ร้อยละ 100) รูปแบบการ
จัดการความเครียดท่ีได้ผล มี 2 รูปแบบ ได้แก่ บอกกับตัวเองว่าไม่ต้องกังวลกับสถานการณ์หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึน            
(การบรรเทาความรู้สึกเครียดผสมผสาน) (ร้อยละ 93.3) และสวดมนต์ภาวนา กราบไหว้สิ่งศักด์ิสิทธิ์ท่ีเคารพนับถือ 
(การบรรเทาความรู้สึกเครียดผสมผสาน) (ร้อยละ 76.7) 
ค าส าคัญ : โรคมะเร็ง  เคมีบ าบัด  ความเครียด  รูปแบบการจัดการความเครียด 
 
 
 
* นักศึกษาพยาบาลศาสตร ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 
 
** อาจารย์ท่ีปรึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  
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ความรู้ของผู้ขายเกี่ยวกับการปฏบิัตติัวตามเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซ้ือ และความพึงพอใจของผู้ซ้ือ 
ในตลาดสดโนนสงู อ าเภอเมือง จังหวัดอดุรธานี 

 
ผู้น าเสนอ :  กัลยกร พิมพา*  นพรดา เหล่าราช*  นุจรินทร์ พรหมวงศา*  บุญย์ญาพร แสงใส*  บุษบา สุท ามา 

และพรพรรณ มนสัจจกุล** 
องคก์ร,จังหวัด :    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 
ที่มา :  ในประเทศไทยมีการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการจัดหาอาหารท่ีปลอดภัย การคุ้มครองผู้บริโภคจากอันตราย
ต่อสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการบริโภคอาหารเป็นสิ่งจ าเป็น อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยเล็กน้อยเกี่ยวกับความรู้ของผู้ขายใน
การปฏิบัติตามกฎระเบียบของตลาดท่ีมีมาตรฐานและความพึงพอใจของผู้บริโภค 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาความรู้ของผู้ขายเกี่ยวกับการจัดตลาดสดน่าซื้อตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย           
เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ซื้อต่อการจัดตลาดสดน่าซื้อตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย  และศึกษาปัจจัย
สัมพันธ์กับความรู้ของผู้ขายในตลาดสดโนนสูงตามเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อของกรมอนามัย 
ระเบียบวิธีวิจัย :  ด าเนินการโดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ขายและผู้ซื้อสินค้าในตลาดสดโนนสูง                         
ในปี  พ.ศ.2561 โดยเป็นจ านวนผู้ซื้ อจ านวนท้ังสิ้น  385 คน ผู้ขายจ านวนท้ังสิ้น 198 คน เครื่องมือวิจั ย                                
คือ แบบสอบถามโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติไคส
แควร์ 
ผลการศึกษา :  พบว่าผู้ขายมีความรู้เกี่ยวกับตลาดสดน่าซื้อท่ีมีมาตรฐานในระดับมาก อย่างไรก็ตามผู้ขายรู้เกี่ยวกับ
การบ าบัดน้ าเสียและการควบคุมสัตว์พาหะน าโรคในระดับปานกลาง และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้ของผู้ขาย ได้แก่ 
ระดับการศึกษาและประสบการณ์การฝึกอบรม และความพึงพอใจของผู้บริโภคอยู่ในระดับมากทุกด้าน แต่มีค่าด้าน
ประชาสัมพันธ์น้อยท่ีสุด ส าหรับเร่ืองปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้ผู้ขาย ได้แก่ ระดับการศึกษาและการได้รับการ
อบรมเร่ืองตลาดสดน่าซื้อ 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าผู้จัดการตลาดควร ควรมีการจัดอบรมส าหรับผู้ขาย เพื่อพัฒนาตลาด
ท่ีมสีุขภาพดีให้เป็นไปตามมาตรฐานของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข และเน้นวิธีการจัดการบ าบัดน้ าเสียและการ
ควบคุมสัตว์พาหะน าโรค รวมถึงการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการให้บริการ การจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์ ใบปลิว การ
ประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว  เพื่อให้ผู้ซื้อได้รับรู้ข่าวสารท่ีเกี่ยวกับตลาดสดน่าซื้อที่ทันสมัยอย่างสม่ าเสมอ 
 
 
 
 
 
 
 
* นักศึกษาพยาบาลศาสตร ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 
**อาจารย์ท่ีปรึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  
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พฤตกิรรมการสบูบุหรี่ในหมู่ของนกัศกึษาในมหาวิทยาลัยขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

ผู้น าเสนอ :  คณิศร รันสินโย*  ปริญาภรณ์ ปริปุณณะ*  และดลวิวัฒน์ แสนโสม** 
องค์กร,จังหวัด :    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น 
ที่มา :  การสูบบุหรี่ไม่เพียงแต่เป็นสาเหตุของโรคมะเร็งแต่ยังส่งผลเสียต่อทุกอวัยวะใกล้เคียงภายในร่างกาย               
ไม่ว่าจะมีความพยายามในการรณรงค์เลิกสูบบุหรี่ แต่อัตราการสูบบุหร่ียังคงสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองท่ัวโลก โดยเฉพาะ ใน
หมู่ผู้สูบวัยรุ่น 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อระบุ 1) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในหมู่นักศึกษา 2) ทัศนะต่อการเลิกสูบบุหรี่ในหมู่นักศึกษา 
ระเบียบวิธีวิจัย :  ผู้วิจัยได้ใช้แบบส ารวจเชิงพรรณนาแบบตัดขวางในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่และทัศนะต่อการเลิกสูบบุหรี่ในหมู่นักศึกษาในมหาวิทยาลัยขนาดใหญ่แห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทยมีนักศึกษาท้ังหมด 872 คน ท่ีท าการตอบแบบสอบถามออนไลน์ระหว่างเดือนกันยายน ค.ศ. 2018 
ถึงเดือนตุลาคม ค.ศ. 2018 และอีก 156 คน (17.9%) จาก 19 คณะท่ีรายงานว่าเป็นกลุ่มผู้สูบบุหรี่ในปัจจุบัน 
ผลการศึกษา :  การสูบบุหรี่ถือว่าเป็นเรื่องปกติของหมู่นักศึกษาในช้ันปีสูง (t = 4.39, p <.001), ซึ่งสัมพันธ์กับช้ันปี
ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยอย่างมีนัยส าคัญ (X2= 36.61, p <.001), ในขณะท่ีนักศึกษาเพศชายมีสัดส่วนผู้สูบบุหรี่
มากกว่านักศึกษาเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญ (X2= 71.46, p <.001), และความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่น้ัน ไม่แตกต่าง
กันระหว่างกลุ่มผู้สูบบุหรี่และผู้ไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญ นักศึกษาสูบบุหรี่ 1-10 มวนต่อวัน (55.1%) สถานท่ีสูบ
บุหรี่ท่ีพบมากท่ีสุดคือผับหรือบาร์ (73.1%) และท่ีบ้านหรือหอพัก (62.8%)  นักศึกษาส่วนใหญ่สูบบุหรี่เพราะว่า
ต้องการลดความเครียด (75%) และเมื่อรู้สึกโดดเด่ียว (43.6%)  ยาสูบหรือบุหรี่ในครอบครองของนักศึกษาท่ัวไป         
มาจากร้านสะดวกซื้อแฟรนไชส์ (76.9%) และตามร้านโชห่วย (56.4%)  ยาสูบ/นิโคตินท่ีพบว่าใช้มากท่ีสุด
นอกเหนือจากบุหร่ีได้แก่ บุหรี่ไฟฟ้า (77.6%), ฮุคคาหรือบารากุ (37.8%), บุหร่ีม้วนเอง (37.2%), และซิการ์ (31.4%)  
และสุดท้ายผู้สูบบุหรี่ส่วนมาก (59.6%)    ไม่ต้ังใจท่ีจะเลิกสูบบุหรี่ ณ ตอนน้ี ถึงแม้ว่าพวกเขา ส่วนใหญ่ (62.2%) ได้
พยายามเลิกสูบบุหรี่แล้วแต่ยังไม่ส าเร็จ 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  ผลของการวิจัยในครั้งน้ีสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการช่วยเหลืออย่างเร่งด่ วน                  
ท่ีสนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่ในหมู่นักศึกษา ซึ่งความช่วยเหลือจะเหมาะสมท่ีสุดส าหรับปัญหาน้ี ต้องก าหนดเป้าหมาย
ให้ครอบคลุมทุกรอบด้านของการสูบบุหรี่ รวมท้ังการปรับทัศนะของผู้สูบบุหรี่ ความช่วยเหลือในการพยายามเลิกบุหรี่
โดยมีแกนน าท่ีเป็นนักศึกษาท่ีผ่านการอบรม การเสริมสร้างทักษะของผู้สูบบุหรี่และสมรรถนะ ในการเผชิญกับ
ความเครียดและการจัดการความเครียด และนโยบายการควบคุมและกฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ และจะมี
การน าข้อมูลของสาเหตุท่ีท าให้หมู่วัยรุ่นสูบบุหรี่มาสร้างเสริมทักษะของแกนน านักศึกษาช่วยเลิกบุหร่ี 
 
 
 
 
*นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี, คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร., คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวิทยาลัยขอนแก่น, อาจารย์ท่ีปรึกษา.  
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Poster presentation กลุ่ม 3/1 นักศึกษาพยาบาล 

Super Hero Patch Protect 
 
ผู้น าเสนอ :    ไตรภพ  ปิตตานัง*  สมพิศ กิ่งโคกกรวด*  และภัทรภร สฤษชสมบัติ** 
องค์กร,จังหวัด : ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มา :  จากการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเทพรัตน์ นครราชสีมา นักศึกษาได้รับผิดชอบ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก พบประวัติเคยมีความผิดปกติของหัวใจชนิดเขียวแต่ก าเนิด ได้รับการผ่าตัดแก้ไข 3 ครั้ง 
ผ่าตัดครั้งสุดท้ายเมื่อผู้ป่วยเด็กอายุ 6 ปี ปัจจุบันไม่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบการไหลเวียนแล้ว แต่พบว่าภายหลัง              
จากการผ่าตัดครั้งสุดท้ายแผลผ่าตัดบริเวณกลางกระดูกหน้าอก มีลักษณะเป็นรอยแดงและมีก้อนเน้ือแดงขนาด
ประมาณ 2x3 เซนติเมตร ยื่นออกมาร่วมกับมีรอยถลอกกระจายบริเวณรอบ ๆ มารดาเป็นผู้ท าความสะอาดแผล         
ด้วยน้ าเกลือนอร์มอลตามค าแนะน าของแพทย์ แต่พบว่าผู้ป่วยมีอาการคันบริเวณแผลร่วมกับแพ้พลาสเตอร์โดย            
บ่นคัน และจะใช้น้ิวมือล้วงแกะเกาแผลและบริเวณรอบ ๆ มาโดยตลอด สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบด้านร่างกาย
ท าให้ผู้ป่วยเด็กเป็นแผลเรื้อรังและเสี่ยงต่อการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัด นอกจากน้ันอาการคันท่ีเกิดข้ึนยังส่งผล
กระทบต่อจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยเด็กท าให้รู้สึกหงุดหงิด ไม่สุขสบาย อีกทั้งเมื่อไปโรงเรียนเพื่อนจะถามเกี่ยวกับ
แผลท่ีเกิดข้ึนจึงท าให้กระทบต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วยเด็กด้วย จากการวิเคราะห์สถานการณ์ของผู้ป่วยเด็กร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก และการดูแลผิวหนัง นักศึกษาจึงได้คิดค้นประยุกต์อุปกรณ์ป้องกันการแกะ
เกาแผลท่ีสามารถติดป้องกันได้ ไม่ระคายผิวและสามารถเสริมแรงให้ผู้ป่วยเด็กได้ 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อสร้างอุปกรณ์ในการครอบป้องกันแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก 
ระเบียบวิธีวิจัย :  1) ประเมินปัญหา 2) ประเมินความต้องการและความชอบของผู้ป่วยเด็ก 3) ทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้อง 4) วางแผนและออกแบบช้ินงาน ครั้งท่ี 1 5) ทดลองใช้ครั้งท่ี 1 6) น าข้อเสนอแนะจากการทดลองใช้ครั้งท่ี 
1 มาปรับและออกแบบใหม่ 7) น าไปทดลองใช้ครั้งท่ี 2 8) สรุปผล 
ผลการศึกษา :  ผู้ป่วยเด็กมีความพึงพอใจท่ีได้ติดแผ่นแปะป้องกันแผล อาการคันรอบ ๆ แผลลดลง  
สรุปและข้อเสนอแนะ :  1) ออกแบบหรือประยุกต์ใช้วัสดุท่ีสามารถกันน้ าได้ 2) ออกแบบให้วัสดุครอบให้
ประกอบด้วย 2 ช้ัน ได้แก่ ช้ันกันน้ า และช้ันตาข่ายโปร่ง เพื่อเลือกใช้งานได้ 3) ออกแบบการ์ตูนหรือสัญลักษณ์ให้มี
ความหลากหลาย เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กรู้สึกสนุกและโดดเด่น 4) ช้ินงานน้ีสามารถน าไปประยุกต์ใช้ครอบบริเวณฝังเข็ม
พอร์ตใต้ผิวหนัง (Port-A-Cath) ในผู้ป่วยเด็กโรคเร้ือรังอื่น ๆ ได้  
 
 
 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิตช้ันปีท่ี 4 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
**อาจารย์ท่ีปรึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
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Poster presentation กลุ่ม 3/2 นักศึกษาพยาบาล 

ประสิทธผิลของสือ่นวัตกรรมเพลงกลอนล าตอ่ความรู้และพฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลอืดออกของประชาชน
บ้านธารทอง ต าบลบ้านจ่ัน อ าเภอเมือง จังหวัดอดุรธานี 

 
ผู้น าเสนอ :   ฐานิตา หาญโคกกรวด และคณะ*  และเสาวลักษณ์ ทาแจ้ง** 
องคก์ร,จังหวัด : มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 
ที่มา :  โรคไข้เลือดออกนับเป็นปัญหาสาธารณสุขไทยตลอดมา ปัญหาความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกในช่วงฤดูฝน
ของทุกปีส่งผลต่อสุขภาพต่อประชาชนทุกเพศทุกวัยไม่เฉพาะในกลุ่มวัยเด็กเท่าน้ัน นอกจากน้ันโรคไข้เลือดออกยังเป็น
โรคติดต่อท่ีสร้างความสูญเสียชีวิตและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ
อีกด้วย  
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังการใช้สื่อนวัตกรรมเพลง
กลอนล า 2) เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการใช้สื่อนวัตกรรมเพลงกลอนล าร่วมใจต้านภัยไข้เลือดออกร่วมใจต้านภัย
ไข้เลือดออก ระหว่างเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2562  
ระเบียบวิธีวิจัย :  การศึกษาครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในครัวเรือนท่ีส ารวจพบลูกน้ า
ยุงลาย จ านวน 17 หลังคาเรือน จากครัวเรือนท่ียินยอมให้ส ารวจท้ังหมด 36 หลังคาเรือน บ้านธารทอง ต าบลบ้านจั่น 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี โดยการจัดท าสื่อเพลงได้มีการทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกจากต าราและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง แล้วน ามาแต่งเน้ือเพลงออกมาเป็นกลอนล า จากน้ันได้ประสานขอความร่วมมือให้ปราชญ์
ชาวบ้านท่ีมีความรู้ความสามารถด้านการขับร้องและใส่ท านองเพลงท่ีมีจังหวะสนุกสนาน 
ผลการศึกษา :  ก่อนการใช้สื่อนวัตกรรมเพลงกลอนล ากลุ่มตัวอย่าง จ านวน  36 หลังคาเรือน มีความรู้ในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 จ านวน 25  หลังคาเรือน (ร้อยละ 69.44) และมีความรู้เพิ่มข้ึนหลังการใช้สื่อ
นวัตกรรมเพลงกลอนล าจ านวน 31 หลังคาเรือน (ร้อยละ 81.11) ส าหรับครัวเรือนท่ีมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกก่อนการใช้สื่อนวัตกรรมเพลงกลอนล า มีจ านวน 16 หลังคาเรือน (ร้อยละ 44.44) และหลังการใช้สื่อ
ครัวเรือนท่ีมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกเพิ่มข้ึนเป็นจ านวน 29 หลังคาเรือน (ร้อยละ 80.55) ส่วนผลความ
พึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อสื่อนวัตกรรมเพลงกลอนล าอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 86.11  ส าหรับเป็นเพลงกลอนล าอิ
สานท่ีมุ่งถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรคและการป้องกันโรคไข้เลือดออกผ่านสื่อเสียงเพลง ท่ีสามารถร้องตาม จดจ า
เน้ือหาได้ง่ายและยังเป็นตัวช่วยในการให้มีความรู้และมุ่งสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องการโรคไข้เลือดออกอีก
รูปแบบหน่ึง 
ค าส าคัญ :  นวัตกรรมเพลงกลอนล า  ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 
 
 
* นักศึกษาพยาบาลศาสตร ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 
**อาจารย์ท่ีปรึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  
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The mask for spacer 
 

ผู้น าเสนอ :   สาลินี ต้นทอง*  พัชริดา ลือวิเศษ*  ธีรวุฒิ สาธุภาค*  รัติญาภรณ์ มาล าโกน*  ธนภรณ์ พอกเพิ่ม
ดี*  ทิพวรรณ อ่อนอก*  กนกวรรณ บุตรศรี*  ณัฐติยา สืบสุนทร*  กนกจันทร์ เขม้นการ*   
และรรฤณ แสงแก้ว** 

องคก์ร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  จังหวัดมหาสารคาม 
ที่มา :  โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังท่ีพบบ่อยในเด็กและมีแนวโน้มสูงข้ึนท่ัวโลก โรคหอบหืดสามารถควบคุมโรค               
ได้ด้วยการใช้ยาพ่น ซึ่งในปัจจุบันส่วนมากจ าเป็นต้องใช้ยาพ่นสูดแบบก าหนดขนาด (Metered-Dose Inhaler หรือ 
MDI) เพื่อดูแลอย่างต่อเน่ืองเมื่ออยู่ ท่ีบ้าน โดยเด็กจะพ่นยาเข้าทางปาก  ปัจจุบันเด็กบางส่วนควบคุมโรค                 
ได้ไม่ดี เน่ืองจากความกลัว การขาดพฤติกรรมร่วมมือขณะพ่นยา การขาดทักษะในการใช้ยาพ่น พ่นยาไม่ถูกวิธี           
โดยไม่สามารถควบคุมการหายใจสูดยาเข้าและกลั้นหายใจได้ ดังน้ันพยาบาลจึงให้ความส าคัญกับการพ่นยาผ่าน
กระบอกต่อ (spacer) ในผู้ป่วยเด็ก ซึ่งมีความจ าเป็นเพื่อช่วยให้มีการเก็บกักยาและช่วยในการกระจายตัวของยา   
และท าให้ได้รับยาครบขนาด  แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าในปัจจุบันกระบอกต่อ (spacer) ไม่เพียงพอส าหรับผู้ป่วยเด็กทุก
ราย และมีขนาดไม่เหมาะสมกับขนาดใบหน้าของผู้ป่วยเด็ก ดังน้ันผู้ศึกษาจึงได้พัฒนา The mask for spacer ข้ึนเพื่อ
เพิ่มคุณภาพในการพยาบาล 
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจและลดความกลัวของเด็กขณะพ่นยา 2) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการพ่น
ยาและป้องกันสูญเสียยาจากการท่ีหน้ากากขนาดไม่เหมาะสมกับใบหน้าของเด็ก และ 3) เพื่อน าวัสดุท่ีเหลือใช้มา
ประดิษฐ์ และลดค่าใช้จ่ายได้  
ระเบียบวิธีวิจัย :  รูปแบบการศึกษาเป็นการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล สถานท่ีด าเนินการต าบลท่าขอนยาง 
อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือเด็กวัยก่อนเรียน อายุ 3 -6 ปี และเด็กวัยเรียน                  
อายุ 6-12 ปี ท่ีป่วยเป็นโรคหอบหืด ควบคุมโรคโดยได้รับยาพ่นสูดแบบ MDI ข้ันตอนการด าเนินงานประกอบด้วยการ
ประ ชุม ค้นหา ปัญหา  ก า หนดหั ว ข้อนวั ต กร รม  ทบทวนวร รณ กรรม ท่ี เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ออกแบบ ช้ินง า น                            
ประดิษฐ์นวัตกรรม การประสานงาน การทดลองใช้นวัตกรรม และประเมินผลการน านวัตกรรมไปใช้ในชุมชน          
การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการร่วมมือขณะพ่นยาของเด็กโรคหอบหืดและแบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อการใ ช้  “อุปกรณ์พ่นยา The mask for spacer” วิ เคราะห์ ข้อมูลโดยการหา ค่า เฉลี่ ย                          
และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา :  จากการทดลองน า The mask for spacer ไปใช้ในผู้ป่วยเด็กจ านวน 5 ราย พบว่า ค่าคะแนน
พฤติกรรมความร่วมมือขณะพ่นยาของผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืด ในภาพรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.88 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 5 คะแนน ในส่วนของการประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล ต่อการใช้ “อุปกรณ์พ่นยา The mask for spacer” 
ค่าคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.24 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน นอกจากน้ียังพบว่า
นวัตกรรมมีลวดลายสวยงาม ท าให้เด็กช่ืนชอบและไม่กลัวขณะใช้ยาพ่น ในขณะเดียวกันกระบอกยังมีพื้นท่ีใสท าให้
มองเห็นละอองยา การไหลเวียนมีลักษณะเป็น one way valve ท าให้สามารถสูดยาได้ดี และสามารถใช้งานได้จริง 
อย่างไรก็ตามการวิจัยครั้งน้ีมีข้อจ ากัดในเรื่องระยะเวลาในการศึกษา จึงท าให้มีกลุ่มตัวอย่างในการทดลองน้อย               
จึงควรมีการพัฒนาต่อเน่ืองในโอกาสต่อไป 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  1) ควรจะมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือและความพึงพอใจระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 2) ควรมีการพัฒนาให้ขนาดขวดเก็บกักยามีขนาดเล็กลง เพื่อความสะดวกและจัดเก็บได้ง่าย 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
**อาจารย์ท่ีปรึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
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Bike for health 
 

ผู้น าเสนอ :   สิริวัฒก์ เลาหวิโรจน์กิจ*  นฤมล มีบัดดี*  ประภาสิริ แก้วอุ่นเมือง*  ธนัญภรณ์ สารกอง*   
รัตนวดี ต้นสีนนท์*  จันทร์เพ็ญ มูลมาตย์*  นรีกานต์ เหตุเกษ*  พรนภา กมลสินธุ์*   
Teav Sothearoth*  วิราวรรณ์ ค าหวาน**  และดุญณภัตน์ ขาวหิต** 

องคก์ร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  จังหวัดมหาสารคาม 
ที่มา :  ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้สูงอายุจ านวนเพิ่มมากข้ึนจนได้กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ เมื่อปี พ.ศ. 2548                  
และปี พ.ศ. 2560 มีสัดส่วนผู้สูงอายุเป็นร้อยละ 17 (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2560) 
ปัญหาสุขภาพอย่างหน่ึงท่ีพบมากในผู้สูงอายุ คือ ปัญหาท่ีเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวซึ่งท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถ
เคลื่อนไหวไปไกลบ้านได้นอกจากน้ีแล้วผู้สูงอายุยังเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุ มี
ภาวะติดบ้านและเพิ่มภาวะพึ่งพิงเน่ืองจากภาวะเสื่อมของร่างกายและโรคเรื้อรังท่ีเกิดข้ึนท าให้แขนขาไม่ค่อยมีแรง
เคลื่อนไหวได้น้อย จากการทบทวนนวัตกรรมท่ีผ่านมาท่ีเกี่ยวกับการสร้างเสริมความแข็งแรงท่ีแขน ขา พบว่า
นวัตกรรมท่ีผ่านมามีข้อจ ากัด คือ บริหารได้เฉพาะส่วนมือและแขน (สรวรรณ โพธิดังและอภินันท์ ชูวงษ์, 2561)  และ
มีราคาสูง (สถาบันเวชศาสตร์การกีฬาและออกก าลังกายกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ , 2560) ดังน้ัน นิสิตหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์บัณฑิตช้ันปีท่ี 3 จึงได้พัฒนานวัตกรรม “Bike for health” ข้ึนเพื่อใช้ในการสร้างเสริมความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือแขน ขา ในผู้สูงอายุท่ีติดบ้าน 
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อพัฒนานวัตกรรม Bike for health 2) เพื่อศึกษาผลของการใช้นวัตกรรม Bike for health ใน
การสร้างเสริมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแขน ขา ของผู้สูงอายุท่ีติดบ้าน 
ระเบียบวิธีวิจัย :  รูปแบบการศึกษานวัตกรรมเป็นรูปแบบเชิงปริมาณ  ซึ่งนิสิตได้มีการติดต่อประสานงานกับ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าขอนยาง ต าบลท่าขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม      
เพื่อส ารวจหากลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียงในต าบลท่าขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
จากน้ันนิสิตได้น าข้อมูลท่ีได้จากการส ารวจไปปรึกษาอาจารย์รวมท้ังได้ทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ และจึงได้ท า
นวัตกรรม bike for health ข้ึน และได้น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียง
ต าบลท่าขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม โดยในการศึกษาครั้งน้ีได้น านวัตกรรมไปทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุจ านวน 6 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ นวัตกรรม Bike for health และแบบประเมินความพึงพอใจ 
ซึ่งมี 5 ระดับ (มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด) การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผลการศึกษา :  ผลจากการทดลองใช้ในผู้สูงอายุ จ านวน 6 คน ซึ่งเป็นชาย 3 คน หญิง 3 คน มีโรคประจ าตัว              
เป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองตีบ และโรคมะเร็งสมอง หลังจากทดลองใช้นวัตกรรม
พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับความพึงพอใจส่วนใหญ่ คือ ระดับมากที่สุด ด้านความปลอดภัยและความสวยงาม (X̅ = 5, SD 
= 0) รองลงมา คือ ด้านความคุ้มค่าคุ้มทุน (X̅ = 4.83, SD = 0.41) น้อยท่ีสุด คือ ด้านใช้ประโยชน์ได้จริง (X̅ = 4.77, 
SD = 0.44) นอกจากน้ีแล้วผู้ทดลองใช้ยังบอกอีกว่า “นวัตกรรมมีความสวยงาม เหมาะสมต่อการออกก าลังกาย 
หลังจากทดลองใช้แล้วรู้สึกว่านวัตกรรมช่วยให้ตนเองมีก าลังแขนและขาเพิ่มมาก” 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  1) เน่ืองจากนวัตกรรม Bike for health ได้พัฒนาให้มีขนาดเล็ก และน้ าหนักเบา                
สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก ดังน้ันเพื่อป้องกันการเคลื่อนหรือลื่นขณะปั่น จึงควรเสริมกันลื่นไว้ท่ีฐานเพื่อป้องกันการ
เคลื่อนหรือลื่น ไปข้างหน้าขณะปั่น 2) นวัตกรรม Bike for health ยังไม่มีเครื่องหมายบอกระดับการปรับระดับความ
ฝืด (3 ระดับ) ดังน้ัน การพัฒนาให้มีเครื่องหมายหรือสเกลบอกระดับให้ชัดเจน 

*นักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิตชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
**อาจารย์ที่ปรึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
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การออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยานด้วยแรงมอเตอร์ เพื่อป้องกนัภาวะข้อติดในผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
Exercise by motor cycling 

 

ผู้น าเสนอ :   จักรินทร์ สมณะ*  เกษชรินทร์ ประวาระณา*  จีนาพร สมนึก*  ปิยฉัตร ศรีโคตร*                
วาสนา นามรักษา* รัตนากร ทองโคตร*  นพรัตน์ สระแก้ว*  ปนัดดา รู้บุญ*  อติกานต์ มาตรศรี*  
และจุฑามาศ คชโคตร** 

องคก์ร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  จังหวัดมหาสารคาม 
ที่มา :  โรคหลอดเลือดสมอง (stroke, cerebrovascular disease) เป็นโรคทางระบบประสาท ท่ีมีความรุนแรง         
ท าให้เกิดอันตรายถึงชีวิตและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกิจ  
และสั งคม รวม ท้ั งระบบสุขภาพไทยในปัจจุบัน เป็นโรค ท่ีพบบ่อย  ในวัยผู้ ใหญ่และผู้ สู งอายุ ท่ั ว โลก                                
โรคน้ีพบว่าเป็น สาเหตุการตายท่ีส าคัญเป็นอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจ และโรคมะเร็ง (World health organization; 
WHO) ภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยส่วนหน่ึงจะมีความพิการท่ี เรียกว่าอัมพาตหลงเหลืออยู่ มี
การสูญเสียการทรงตัวตามปกติและเคลื่อนไหวล าบากหรือมีการสูญเสียการรับรู้ความรู้สึก     ของร่างกายในส่วนท่ี
เป็นอัมพาต ท าให้การเคลื่อนไหวของข้อลดลงจนเกิดเป็นภาวะข้อติดแข็งได้ (ศศิธร และคณะ , 2557) ดังน้ันนิสิตจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษานวัตกรรมท่ีช่วยดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะแทรกซ้อนในชุมชน จึงได้พัฒนา
นวัตกรรมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด  
วัตถุประสงค์ :  เพื่อป้องกันภาวะข้อติดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนและเพื่อเพิ่มก าลังกล้ามเน้ือขา            
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
ระเบียบวิธีวิจัย :  1) ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบริหารข้อเข่าได้ข้อสะโพก 2) วางแผนและออกแบบนวัตกรรม          
3) ทดลองใช้นวัตกรรมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลหัวขัว อ.กันทรวิชัย                   
จ.มหาสารคาม และบ้านดอนสวน ต าบลหัวขัว อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม โดยกลุ่มเป้าหมาย                        
ดังน้ี จ านวน 3 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ อสม. และผู้ใช้งาน จ านวน 1 คน 
ผลการศึกษา :  โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจพบว่าผู้ประเมินผลมีจ านวน 3 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ อสม. 
และผู้ใช้งาน จ านวน 1 คน รายการประเมินท่ีมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือหัวข้อท่ี 4. ความสอดคล้องกับปัญหา มี ค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 4.3 อยู่ในระดับดี รองลองมาคือ หัวข้อท่ี 1) ประโยชน์ท่ีได้รับ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4 อยู่ในระดับดี และหัวข้อ            
ท่ีน้อยท่ีสุด คือ หัวข้อท่ี 2) ความปลอดภัยในการใช้งาน มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.3 อยู่ในระดับปานกลาง  
สรุปและข้อเสนอแนะ :  1) ไม่สามารถใช้งานได้ด้วยตนเอง ต้องอาศัยผู้ช่วยเหลือในการใช้นวัตกรรม                     2) 
ควรท าจากวัสดุท่ีเบาและไม่น าไฟฟ้า 3) ควรเพิ่มความแข็งแรงของนวัตกรรม 

 

 

*นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
**อาจารย์ท่ีปรึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
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Smart EKG Shirt 
 

ผู้น าเสนอ :   สุทัศน์ บุดดาเคย*  ธัญญาลักษณ์ เผ่าศิริ*  และอาภรณ์ ค าก้อน** 
องคก์ร,จังหวัด :    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  จังหวัดมหาสารคาม 
ที่มา :  การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram: ECG/ EKG) เป็นการตรวจสอบสัญญาณไฟฟ้าของหัวใจ โดย
ข้ันตอนในการตรวจ EKG 12 leads จ าเป็นต้องมีการเปิดเผยร่างกายบริเวณทรวงอกซึ่งเป็นอวัยวะของสงวน ท าให้
ผู้รับการตรวจเกิดความเขินอาย และอาจเป็นการละเมิดสิทธิ์ของผู้รับบริการอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ นอกจากน้ีการตรวจ 
EKG 12 leads ผู้ตรวจจะต้องวางสาย Chest และ limb leads ให้ถูกต้อง ถูกต าแหน่ง ซึ่งท าให้ต้องใช้เวลาในการ
ตรวจแต่ละรายมากกว่า 10-15 นาที ท าให้ผู้รับบริการต้องรอ เกิดความล่าช้าในการรอผลตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค 
ดังน้ันผู้ศึกษาจึงได้พัฒนานวัตกรรม “Smart EKG Shirt MSU” ข้ึน พร้อมท้ังรวบรวมความรู้เกี่ยวกับการเตรียมผู้ป่วย 
ข้ันตอนการตรวจ การแปลผลและการพยาบาลผู้ท่ีมีความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ไว้ในรูปแบบคิวอาร์โค้ด (QR 
code) บนตัวเสื้อ Smart EKG Shirt MSU 
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อพัฒนานวัตกรรมเสื้อส าหรับใช้ในการตรวจ EKG 12 leads ซึ่งจะช่วยลดการละเมิดสิทธิ์              
ของผู้รับบริการโดยสามารถปกปิดบริเวณทรวงอกมากข้ึน 2) เพื่อท าให้การตรวจ EKG ท าได้สะดวกรวดเร็ว                        
และแม่นย ายิ่งข้ึน 
ระเบียบวิธีวิจัย :  1) ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการตรวจ EKG 12 leads 2) ออกแบบเสื้อ “Smart EKG Shirt 
MSU” โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้รับบริการ ความถูกต้องแม่นย าในการตรวจ และความสะดวก น่าใช้งาน             
3) ทดลองใช้นวัตกรรมกับนิสิตพยาบาลศาสตร์ จ านวน 30 ราย เพื่อค านวณขนาดของเสื้อท่ีเหมาะสม ซึ่งมี 4 ขนาด 
S, M, L, XL และต าแหน่งในการวางสาย  Chest leads ให้มีความแม่นย า 4) น าไปทดลองใช้กับผู้รับบริการ                
จ านวน 10 ราย 
ผลการศึกษา :  1) ด้านบุคลากรผู้ใช้นวัตกรรมจ านวน 1 ราย มีระดับความพึงพอใจต่อนวัตกรรมอยู่ในระดับดีมาก 
ได้แก่ การดูแลความสะอาดได้ง่ายปลอดภัยต่อผู้รับบริการ ความสวยงามของนวัตกรรม รองลงมา ได้แก่ มีความแปลก
ใหม่ทันสมัย ขนาดมีความเหมาะสม และประสิทธิภาพของนวัตกรรมสามารถใช้งานจริงได้ ส่วนความสะดวกและ
รวดเร็วในการใช้งานไม่แตกต่าง ซึ่งอาจเน่ืองมาจากบุคลากรประจ าห้องตรวจมีประสบการณ์และความช านาญในการ
ตรวจ EKG ค่อนข้างมาก 2) ด้านผู้รับบริการ มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุดท้ังหมด โดยผู้รับบริการมีให้
ความมั่นใจเมื่อสวมใส่เสื้อและสามารถท่ีจะปกปิดร่างกายได้ (x̄ = 4.9, SD=.31) ความสะดวกและรวดเร็วในการรับ
การตรวจ (x̄ = 4.8, SD=.42) และนวัตกรรมมีความสวยงาม (x̄ = 4.7, SD=.48) ผลการศึกษาช้ีให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของเสื้อ Smart EKG Shirt MSU ท่ีสามารถน าไปใช้ได้จริงในผู้มารับตรวจ EKG 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  ควรมีสายผูกยึดเพื่อป้องกันตัวเสื้อเลื่อนหลุด และควรเพิ่มขนาดของเสื้อให้มีขนาดเล็ก (SS) 
เพื่อให้เหมาะสมกับผู้รับบริการท่ีมีขนาดทรวงอกเล็กมาก 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  จังหวัดมหาสารคาม 
**อาจารย์ท่ีปรึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
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แอปพลเิคชันวันใหม่เพื่อนรู้ใจซึมเศร้า (Wan-Mai-Puen-Ru-Jai-Seum-Sao) 
 
ผู้น าเสนอ :   พงศ์ธร สิทธิสวัสด์ิ*  ดวงนภา จ านงอุดม*  ปรางวรี ทาบุเรศ*  กัญลักษณ์ บุตดีวงค์*   

กฤษศิริ บุตรศรี*   วิณา จันทะลาด*  กนกอร สุวรรณจ ารูญ*  ลัดดาวัลย์ อัศวโกวิทไวโรจน์*  และ
ชนกพร ศรีประสาร** 

องคก์ร,จังหวัด :    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  จังหวัดมหาสารคาม 
ที่มา :  ปัจจุบันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีความรุนแรงมากข้ึน ซึ่งท่ีพบได้บ่อยเป็นกลุ่มอาการท่ีผิดปกติทางด้าน
อารมณ์ คือ โรคซึมเศร้า (มาโนช หล่อตระกูล , 2560) สื่อออนไลน์เป็นทางเลือกของการสื่อสารข้อมูลท่ีถูกน ามาใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน การน าสื่อออนไลน์ในรูปของแอปพลิเคชันมาใช้เป็นตัวกลางในการให้ค าปรึกษา การสื่อสารด้วย Auto 
message ผ่านแอปพลิเคชันช่ือว่า “วันใหม่เพื่อนรู้ใจซึมเศร้า (Wan-Mai-Puen-Ru-Jai-Seum-Sao)” ช่วยผู้เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคซึมเศร้าหรือไม่มีท่ีปรึกษาได้ทันที 
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อเป็นช่องทางในการรับฟังปัญหาให้กับผู้ใช้บริการ ได้ระบายความรู้สึก 2) เพื่อให้ค าปรึกษา 
แนะน าวิธีการลดอาการซึมเศร้า ให้ก าลังใจและเสริมแรงทางบวก 3) ให้ข้อมูลหน่วยงานบริการด้านสุขภาพจิตเมื่อมี
ภาวะซึมเศร้า  
ระเบียบวิธีวิจัย :  1) ท าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยและสาเหตุต่าง ๆ ท่ีน ามาสู่ภาวะซึมเศร้า  
2)  คัดกรองหัว ข้อปัญหาท่ีพบบ่อยในกลุ่มวัยรุ่ น และ ข้อความตอบกลับของแอปพลิ เคชันท่ีจะตอบโต้                          
3) สร้างแอปพลิเคชันและทดลองใช้งานกับกลุ่มเป้าหมายท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและมีอาการซึมเศร้า            
คัดกรองโดยใช้แบบคัดกรองโรค 2Q และ 9Q จากนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 1 และ 4) ปรับปรุงแก้ไข               
แอปพลิเคชัน ตามปัญหาท่ีพบจากการทดลองใช้   
ผลการศึกษา :  จากการทดลองและประเมินการความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม พบว่า นิสิตคณะพยาบาล
ศาสตร์ช้ัน  ปีท่ี 1 มีความพึงพอใจในระดับดีในเรื่อง รูปแบบความสวยงามน่าใช้งาน ( x̄ = 4.2 , SD = 0.60 ) ,             
เป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้ สามารถช่วยเหลือได้ (x̄ = 4 , SD = 0.9 ) , ความเหมาะสมง่ายต่อการใช้งาน (x̄ = 3.9 , SD = 
0.54 ) , ความรวดเร็วในการตอบสนองของแอปพลิเคชัน (x̄ = 3.6 , SD = 1.0 ) และมีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่
ในระดับดี (x̄ = 3.9, SD = 0.76 )  
สรุปและข้อเสนอแนะ :  แอปพลิเคชันวันใหม่เพื่อนรู้ใจซึมเศร้าควรมีการพัฒนา สนับสนุน ให้สามารถตอบกลับ
ผู้รับบริการให้ครอบคลุมมากข้ึน เพิ่มพื้นท่ีในการจัดเก็บข้อมูล หรือการสามารถ เข้าถึงการดาวน์โหลดของผู้ใช้บริการ
ให้ง่ายและสะดวกข้ึน 
 

 

*นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  จังหวัดหมาสารคาม 
**อาจารย์ท่ีปรึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
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Hand Washing Training Magic Box set 
 

 

ผู้น าเสนอ :   มาลินี แสงสุริยา*  สุภาวดี ภูแข่งหมอก*  ภานุฑัต โสพันโต*  รัชรถ ดอกไม้*  สุดารัตน์ ภูศรี* 
  ศิรินธร ละดาดาษ*  ชนกนันท์ นุพานิชย์*  ณัฐกานต์ มูลสาคร*  และสุรชาติ สิทธิปกรณ์** 
องค์กร,จังหวัด :  คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
ที่มา :  มือเป็นพาหะน า เช้ือโรคทุกชนิดเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายท่ีสุด เพราะเมื่อมือสัมผัสกับเช้ือท่ีอยู่ในข้าวของเครื่องใช้
ต่าง ๆ และใช้มือน้ันสัมผัส อาหาร ปาก ตา ก็สามารถน า เช้ือเข้าสู่ร่างกายได้โดยเช้ือเหล่าน้ีอาจเป็นสาเหตุของ            
โรคติดเช้ือท่ีเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต การล้างมือเป็นแนวทางปฏิบัติท่ีง่ายและเป็นพื้นฐานท่ีบุคลากรทุกสาขา             
และบุคคลทุกระดับควรทราบ และยึดเป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผัส               
การมีอุปกรณ์ท่ีช่วยตรวจสอบประสิทธิภาพการล้างมือ เป็นการสร้างแรงเสริมให้บุคคลเกิดความตระหนัก                
ในการมีพฤติกรรมล้างมือเพิ่มข้ึน ดังน้ันนิสิตจึงมีความสนใจได้จัดท านวัตกรรมชุดกล่องมหัศจรรย์สอนการล้างมือ 
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อพัฒนาช้ินงานท่ีส่งเสริมให้ นิสิต บุคลากร คณะพยาบาลศาสตร์ และบุคลากรอื่น ๆ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตระหนักถึงความส าคัญของการท าความสะอาดมือ ท าความสะอาดมืออย่างถูกวิธี                 
และมีความพึงพอใจในคุณภาพของนวัตกรรม 
ระเบียบวิธีวิจัย :  1) ประชุมร่วมกันระหว่างสมาชิกและอาจารย์ท่ีปรึกษา 2) ศึกษาค้นคว้าข้อมูลและทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 3) ร่างแบบนวัตกรรมแล้วน าเสนอ 4) เลือกจัดหาอุปกรณ์ท่ีใช้ท าช้ินงานนวัตกรรม                      
โดยมีการปรึกษาผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญท่ีเกี่ยวข้อง 5) ปฏิบัติท าช้ินงานนวัตกรรม เมื่อพบปัญหามีการปรึกษาปัญหา
ร่วมกันกับอาจารย์และผู้เช่ียวชาญท่ีเกี่ยวข้อง 6) น าไปทดสอบการใช้ผลงานนวัตกรรมกับกลุ่มเป้าหมายท่ีก าหนด 
พร้อมประเมินผล 7) น าเสนอ 
ผลการศึกษา :  หลังทดลองใช้งานนวัตกรรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจในภาพรวมด้านวัตถุประสงค์                
ของโครงการโดยเฉลี่ย คิดเป็นร้อยละ 88 อยู่ในระดับดีมาก ด้านคุณลักษณะของนวัตกรรมใช้งานง่ายและสะดวก           
ต่อการใช้งานคิดเป็นร้อยละ 85 อยู่ในระดับดีมาก เข้าใจง่าย มีสื่อการสอนท่ีชัดเจนคิดเป็นร้อยละ 88.6 อยู่ในระดับดี
มาก รูปแบบเหมาะสมต่อการใช้งานคิดเป็นร้อยละ 86.6 อยู่ในระดับดีมาก ขนาดเหมาะสมต่อการใช้งานคิดเป็นร้อย
ละ 89 อยู่ในระดับดีมาก ความเหมาะสมของวัสดุท่ีใช้ประดิษฐ์นวัตกรรมคิดเป็นร้อยละ 90.6 อยู่ในระดับดีมาก         
มีความปลอดภัยและไม่ระคายเคืองต่อผิวหนังคิดเป็นร้อยละ 87.6 อยู่ในระดับดีมาก 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  1) ปรับปรุงสูตรเจลเรืองแสงให้มีสูตรท่ีสามารถล้างออกได้ง่ายข้ึน 2) เพิ่มระบบหลอดไฟ
แบล็คไลท์ให้มีสวิตช์ เปิด-ปิด 
 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
**อาจารย์ท่ีปรึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
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Poster presentation กลุ่ม 3/9 นักศึกษาพยาบาล 

 
จักรยานข้อเข่า รองเท้าเบาหวาน บริหารกล้ามเนือ้แขน 

(A Bike to Strengthen Knees, feet and arm muscles) 
 
ผู้น าเสนอ :   ธวัลรัตน์ ธุระพล*  ประภาพร ค าเพราะ*  ธิดารัตน์ เกวใจ*  ธีราพรรณ ทองดี*  นฤรัตน์ อิน
สมบัติ*   

นัฐพร ตุ่นกระโทก*  ปัทมวรรณ คุณพรหม*  ปิ่นแก้ว ผกากูล*  และยมนา ชนะนิล** 
องคก์ร,จังหวัด :   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา :  โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพเรื้อรังท่ีส่งผลกระทบต่อความสามารถในการเคลื่อนไหว การทรงตัว             
และท าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากอาการปวดเร้ือรัง 
วัตถุประสงค์ :  1) พัฒนานวัตกรรมเพิ่มประสิทธิภาพการเคลื่อนไหว และลดอาการปวดข้อเข่า 2) เปรียบเทียบ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวและอาการปวดเข่าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม 
ระเบียบวิธีวิจัย :  กลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษาในครั้งน้ีได้มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจงจ านวน 20 คน ประกอบด้วย 
บุคคลในวัยผู้ใหญ่ตอนปลายท่ีมีความเสี่ยงอายุ 50 ปีข้ึนไป และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะข้อเข่าเสื่อม นวัตกรรมสร้างข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถาม
ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม และทดสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรมโดยแบบประเมิน  Timed Up and Go 
Test  แบบประเมินอาการปวด Pain scales วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ 
Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Rank (WSR) Test  
ผลการศึกษา :  ความพึงพอใจโดยรวมท่ีมีต่อนวัตกรรมจักรยานข้อเข่า รองเท้าเบาหวาน บริหารกล้ามเน้ือแขน             
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดีมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.94 (SD = 0.22) ความสามารถในการเคลื่อนไหวของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังการใช้นวัตกรรมดีกว่าก่อนการใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และอาการปวดเข่าของ
กลุ่มตัวอย่างหลังการใช้นวัตกรรมลดลงกว่าก่อนการใช้นวัตกรรมอย่า งมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากผล
การศึกษาดังกล่าวบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องสามารถน านวัตกรรมจักรยานข้อเข่า รองเท้าเบาหวาน บริหารกล้ามเน้ือแขน 
ไปใช้ในแก้ปัญหาภาวะสุขภาพเกี่ยวกับความสามารถในการเคลื่อนไหว การทรงตัว และท าให้ผู้ป่วยสุขสบายข้ึน                
จากอาการปวดเร้ือรังได้ 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  1) ควรส่งเสริมให้หน่วยงานหรือบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องน านวัตกรรม ไปใช้ในแก้ปัญหาภาวะ
สุขภาพเกี่ยวกับความสามารถในการเคลื่อนไหว การทรงตัว และผู้ท่ีมีอาการปวดเข่าเรื้อรัง 2) ในการพัฒนานวัตกรรม
ครั้งต่อไปควรปรับให้สามารถเลื่อนฐานท่ีปั่นจักรยานให้ยาวข้ึนให้สามารถปรับได้เหมาะกับช่วงขา และควรมีสายรัด
รองเท้าเพื่อให้เท้ามั่นคงในการปั่น 3) ควรท าการศึกษาวิจัยทดลองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใช้งานนวัตกรรมได้ดียิ่งข้ึน 
ค าส าคัญ :  จักรยานข้อเข่า  รองเท้าเบาหวาน  บริหารกล้ามเน้ือแขน  การเคลื่อนไหว  บรรเทาปวดข้อเข่า 
 
 
* นักศึกษาพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
** อาจารย์ท่ีปรึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
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Poster presentation กลุ่ม 3/10 นักศึกษาพยาบาล 

 
ผ้าขาวม้าน าพา Body temperature 

 
ผู้น าเสนอ :   นันทิชา หัวดอน*  อารีรัตน์ สุวะนาม*  ขจีพรรณ วิลัยเลิศ*  ณัฐวรรณ อินทร์วัน*  พรนภา ปาปะเข*   

รัตน์มณี แสงแดง*  วรัมพร บุญหอม*  และสุพัตรา เกียรติเจริญศิริ** 
องคก์ร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา :  ทารกเกิดก่อนก าหนด จะพบว่า การควบคุมอุณหภูมิร่างกายของทารกไม่มีประสิทธิภาพ ถ้าไม่ได้รับการดูแลท่ี
ถูกต้องเหมาะสมจะส่งผลให้เกิดภาวะหายใจล าบาก หยุดหายใจ ภาวะเลือดเป็นกรด และ/หรือ น้ าตาลในเลือดต่ า 
ภาวะติดเช้ือง่าย การเจริญเติบโตหยุดชะงักท าให้อัตราการเกิดโรค และอัตราการตายในทารกเพิ่มข้ึน 
วัตถุประสงค์:เพื่อช่วยในการเพิ่มอุณหภูมิร่างกายในทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดท่ีมีอุณหภูมิกายต่ ากว่า 36.5 oC  
ระเบียบวิธีวิจัย :  ใช้กระบวนการ PDCA ของเดมมิ่ง (Deming) กลุ่มเป้าหมายคือ ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดระหว่าง
วันท่ี ธันวาคม พ.ศ. 2561 - มกราคม พ.ศ. 2562 ข้ันตอนในการศึกษา 1) Plan: ค้นหาปัญหา วิเคราะห์ข้อมูล ค้นคว้า
จ า กต า ร า  วิ จั ย  แล ะ จั ดท า นวั ต ก ร รม  2 )  Do:  น า นวั ต ก ร รม ไปทดล อ ง ใ ช้  3 )  Check:  ต ร ว จ ส อบ                                      
ผลการด า เนินการในแต่ละข้ันตอน และ  4) Act: ปรับปรุงแก้ ไขส่วนท่ีมีปัญหา และประเมินนวัตกรรม                       
ทางการพยาบาลโดยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยเหลือคนไข้ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ 1) แฟ้มประวัติ
ผู้ป่วย 2) แบบบันทึกอุณหภูมิ 3) แบบประเมินนวัตกรรมทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่และค่าเฉลี่ย  
ผลการศึกษา :  กรณี Case ท่ีใช้ผ้าอ้อมธรรมดาเมื่ออุณหภูมิกายต่ า ได้ 36.1 oC โดยมีวิธีการเพิ่มอุณหภูมิกาย             
ด้วยการห่อตัวด้วยผ้าอ้อมและห่อด้วยผ้าห่มภายในเครื่อง  Radiant warmer เมื่อผ่านไป 15 นาที วัดอุณหภูมิ             
กายจาก 36.1 oC ได้ 36.2 oC ( เฉลี่ยอุณหภูมิกายเพิ่ม 0.1 oC /15นาที) เมื่อเปรียบเทียบกับกรณี  Case                      
ท่ีใช้นวัตกรรม “ผ้าขาวม้าน าพา Body temperature” เมื่ออุณหภูมิกายต่ าได้ 36.2 oC โดยมีวิธีการเพิ่มอุณหภูมิกาย
โดยการห่อ ตัวด้วยผ้ าอ้อมและห่อ ด้วยนวัตกรรมภายในเครื่ อง  Radiant warmer เมื่ อผ่ านไป 15 นาที                              
วัดอุณหภูมิกายจาก 36.2 oC ได้ 36.4 oC (เฉลี่ยอุณหภูมิกายเพิ่ม 0.2 oC /15นาที)  
สรุปและข้อเสนอแนะ :  ควรมีการศึกษาเพิ่มถึงชนิดของอุปกรณ์ท่ีจะสร้างความอบอุ่นให้ทารกโดยมีค่าใช้จ่าย            
ท่ีไม่สูง พบในท้องถ่ิน 
ค าส าคัญ :  Body temperature  
 
 
 
 
* นักศึกษาพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
** อาจารย์ท่ีปรึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
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Poster presentation กลุ่ม 3/11 นักศึกษาพยาบาล 

 
นวัตกรรม Traction ส่งสัญญาณเตอืน 

 
ผู้น าเสนอ :   ธนกร เล้งสมบูรณ์*  มรกต สารทอง*  มาธวี ประภาสะโนบล*  รสิตา เรืองศักด์ิ*   

ศราวิน กระจ่างจิตย์*  และปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร** 
องคก์ร,จังหวัด :   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 
ที่มา :  วิธีการรักษาแบบ Skin traction เป็นการจัดแนวการดึงถ่วงน้ าหนักผ่านผิวหนัง ซึ่งเป็นแนวทางการรักษา
ผู้ป่วยกระดูกขาหัก ข้อเคลื่อน หรือภาวะกล้ามเน้ือหดเกร็ง  โดยใช้แรงดึงเพื่อให้แนวกระ ดูกหักอยู่ในต าแหน่ง         
เดิมซึ่งปัญหาท่ีพบบ่อยขณะท่ีผู้ป่วยได้รับการดึงถ่วงน้ าหนักผ่านผิวหนัง  คือ แนวแรงในการดึงถ่วงผิดไป เน่ืองจาก
ผู้ป่วยขยับหรือเคลื่อนไหวบนเตียง  บางครั้งพบว่าอุปกรณ์ถ่วงน้ าหนักเลื่อนหลุด ท าให้ไม่ได้รับการดึงตามน้ าหนัก               
ท่ีถูกต้อง ซึ่งผลเสียของการใช้แนวแรงในการดึงถ่วงผิดไป  จะท าให้เกิดอาการปวด กล้ามเน้ือหดรั้ง หรือ กระดูกจัด
เข้า ท่ีไ ด้ ช้า  พยาบาลและผู้ ดูแลจึ งจ า เป็นท่ีจะต้องสังเกต วัส ดุอุปกรณ์และการติดต้ัง แนวแรงดึง ถ่วง                        
ท่าทางการเคลื่อนไหวและท ากิจวัตรบนเตียง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพของการดึงถ่วงน้ าหนัก  ซึ่งบางครั้งเมื่อต้องมี
การดูแลผู้ป่วยในปริมาณท่ีมากในหอผู้ป่วย หรือมีภาระงานมาก อาจท าให้ขาดประสิทธิภาพในการสังเกต                
การเฝ้าระวังการเลื่อนหลุดของแนวการดึงถ่วงน้ าหนัก จากการท่ีผู้ป่วยเปลี่ยนท่า จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นคณะ
ผู้ผลิตนวัตกรรมโดยความร่วมมือของนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาวิศวกรรมเครื่องกล จึงคิดประดิษฐ์เครื่องมือท่ี
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดึงถ่วงน้ าหนักท่ีเรียกว่า “Traction ส่งสัญญาณเตือน” โดยเพิ่มประสิทธิภาพ traction            
ท่ีติดบริเวณปลายเตียงผู้ป่วย ออกแบบห่วงคล้อง traction ให้อยู่ในลักษณะตรง และเพิ่มกลไกการท างาน               
โดยใช้เซ็นเซอร์ในการจับสัญญาณเมื่อลูกตุ้มน้ าหนักเลื่อนหลุด หากพบว่ากรณีแนวแรงการดึงถ่วงผิดไปจะการ              
ส่งสัญญาณไปท่ีเซ็นเซอร์และเกิดสัญญาณเตือน 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อพัฒนานวัตกรรม traction ให้ตรงกับการใช้งานและจัดแนวดึงถ่วงน้ าหนักมีประสิทธิผล 
ระเบียบวิธีวิจัย :  นักศึกษาพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี และนักศึกษาวิศวกรรมมหาวิทยาลัย
ราชภัฎอุดรธานี ผลิตผลงานร่วมกัน โดยใช้กรอบ STEM ในการคิดค้นนวัตกรรม เมื่อผลิตนวัตกรรมแล้วเสร็จได้น าไป
ทดลองให้พยาบาลประจ าการในแผนกออร์โธปิดิกส์จ านวน 5 ท่าน ทดลองใช้และสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ใช้อุปกรณ์ดึงผิวหนังเพื่อทดสอบประสิทธิภาพ " Traction ส่งสัญญาณเตือน" 
ผลการศึกษา :  ผลการสัมภาษณ์พบว่า  พยาบาลแสดงความคิดเห็นว่า อุปกรณ์มีความเหมาะสมโดย                       
1) สายอยู่ในเส้นทางและมีความเหมาะสม 2) เซ็นเซอร์ท่ีเพิ่มในเครื่องมือดึงมีขนาดเล็กและสามารถส่งเสียงดัง               
ไปยังสถานีพยาบาลเมื่อน้ าหนักอยู่ในต าแหน่งท่ีไม่ถูกต้อง 3) กรอบท่ีครอบ traction สามารถควบคุมต าแหน่ง           
ของแรงดึงและน้ าหนัก 4)  ควรเปลี่ยนจากการชาร์ต เซ็นเซอร์ เป็นแบตเตอรี่ เพื่ อความสะดวกมากข้ึน                           
5) ควรพิจารณาถึงประสิทธิผลด้านต้นทุน 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  Traction ส่งสัญญาณเตือน" เหมาะส าหรับใช้ในการปรับปรุงคุณภาพของการดึงผิวหนัง ควร
น านวัตกรรมน้ีไปใช้ในแผนกออร์โธปิดิกส์เพื่อช่วยการพยาบาล อย่างไรก็ตามจ าเป็นต้องมีการศึกษาน าร่อง               
เพื่อทดสอบผลกระทบของนวัตกรรมน้ีไป 
ค าส าคัญ :  การจัดแนวการดึงถ่วงน้ าหนักผ่านผิวหนัง  การดึงถ่วงน้ าหนัก  กระดูกหัก  นวัตกรรมทางการพยาบาล 
 
 
* นักศึกษาพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
** อาจารย์ท่ีปรึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
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นวัตกรรม “Application Khun Dee” 

ผู้น าเสนอ :     โชติกา ชัยก้ง*  โชติมา ทองโชติ*  ณัฐณิชา ศิริวรรณ*  อั๋นธิดา อุทรัง*  อาทิตยา พิชญ์ธนะสุข* 
  และปรานต์ศศิ เหล่ารัตน์ศรี** 
องค์กร, จังหวัด :  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 
ที่มา :  สหพันธ์เบาหวานนานาชาติได้คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มสูงถึง 5.3 
ล้านคน ซึ่งโรคเบาหวานน้ีเป็นหน่ึงในโรคท่ีไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีรุนแรงท่ีสุดในโลก จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานได้เพิ่มข้ึนทุก
ปีอันเน่ืองมาจากวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป และพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ หากไม่มีการควบคุม
ระดับน้ าตาลให้ดีก็จะน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน ของโรคหลอดเลือดขนาดใหญ่ และหลอดเลือดขนาดเล็ก เช่น 
โรคหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา ปลายประสาทและเท้า เป็นต้น ท้ัง น้ียังส่ งผลกระทบทางสังคม                       
อันเน่ืองมาจากอัตราการเสียชีวิต และทุพพลภาพของประชากรเพิ่มข้ึน และมีผลกระทบทางเศรษฐกิจ ซึ่งเกิดจาก
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนตามมา 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน 
ระเบียบวิธีวิจัย :  คณะผู้ผลิตนวัตกรรม ได้คิดค้นการท า  “Application Khun Dee” โดยเน้ือหาในแอปพลิเคชัน
ประกอบด้วย การบันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานด้วยตนเอง ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ยารักษา
โรคเบาหวาน  การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน วิธีการใช้งานแอปพลิเคชันและแบบประเมินแอป
พลิเคชัน การสร้างนวัตกรรม “Application Khun Dee” ได้ค้นหาปัญหาท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและระดม
ความคิดในการค้นหาแนวทางในการแก้ปัญหา การจัดท าแอปพลิเคชันใช้โปรแกรม MIT Appinventor2 โดยมี
ค่าใช้จ่ายในการจัดท าจ านวน 3,000 บาท และอยู่ในข้ันตอนการทดลองใช้ช้ินงานนวัตกรรม  
ค าส าคัญ :  โรคเบาหวาน  แอปพลิเคชัน  ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 
 
 
 
 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
**พยาบาลวิชาชีพช านาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  อุดรธานี  
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ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนกัศกึษาพยาบาลศาสตร์โดยผ่านหนังสืออิเลก็ทรอนกิส์ (E-book)  

เกี่ยวกบัหลกัการและเทคนิคการพยาบาล 
 

ผู้น าเสนอ :   วริศรา วงค์ฮาดจันทร์*  อภิญญา เน่ืองลี*  วายุพร ย่อดี*  ศิริลักษณ์ ไชยค าหาญ*   
สุปราณี วินทะชัย*และวิยะดา เปาวนา** 

องค์กร, จังหวัด :  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 
ที่มา :  คณะผู้วิจัยเห็นถึงความส าคัญของการข้ึนฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยครั้งแรกของนักศึกษาเป็นอย่างมาก                       
ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึงได้จัดท าหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) “คู่คิด พิชิตวอร์ด” ข้ึน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ทบทวนความรู้ ก่อน ขณะ และหลังข้ึนปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยของนักศึกษา ซึ่งจะช่วยลดความวิตกกังวลจากการขาด
ความรู้เรื่องเทคนิคและหลักการพยาบาล เกิดความมั่นใจในการข้ึนฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยสามารถวางแผนการ
พยาบาลได้อย่างครอบคลุมส่งผลให้นักศึกษามีผลการเรียนในรายวิชาปฏิบัติเทคนิคและหลักการพยาบาลท่ีดีข้ึน 
วัตถุประสงค์ :  1) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) ของกลุ่ม
ทดลอง   และกลุ่มควบคุม 2)  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความถ่ีในการเข้าเรียนหนังสืออิเล็กทรอนิกส์             
(E-book) กับคะแนนความรู้หลังเรียนของกลุ่มทดลอง และ 3) เพื่อประเมินความพึงพอใจในการใช้หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ (E-book) ของกลุ่มทดลอง 
ระเบียบวิธีวิจัย :  การวิจัยกึ่งทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างใช้การเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์            
ช้ันปีท่ี 2 รุ่น 26  ห้องเรียน A วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ประกอบด้วย กลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่ม
ทดลอง 30 คนมีการกระจายผลการเรียนเป็นกลุ่มเก่ง กลาง และอ่อน ภายในกลุ่มอย่างละเท่า ๆ กันเครื่องมือท่ีในการ
วิ จั ย ไ ด้ แ ก่    แ บ บ ท ด ส อ บ ค ว า ม รู้ ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ใ ช้ ห นั ง สื อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์  ( E- book)                                              
“คู่คิด พิชิตวอร์ด”  แบบบันทึกความถ่ีในการเข้าเรียนหนังสือหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) และแบบประเมิน
ความพึงพอใจในการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์(E-book) มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .937  สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  T-Test และ Pearson Correlation  
ผลการวิจัย :  พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book ) “คู่คิด พิชิตวอร์ด” 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้                   
หลังได้รับหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book ) ของกลุ่มทดลอง (x̅̄ = 18.77, SD = 2.89) สูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ก่อนการใช้หนังสืออิ เล็กทรอนิกส์  (E-book )  ( x̅̄ = 14.7, SD = 2.79)  อย่างมี นัยส า คัญทางสถิติ ท่ี  0.01                              
2) ความสัมพันธ์ระหว่างความถ่ีในการเข้าเรียนหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) ไม่มีความสัมพันธ์ทางบวก                      
กับคะแนนความรู้หลังการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) ของกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                   
3) กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book ) “คู่คิด พิชิตวอร์ด” โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ( x̅̄=4.27 , SD=.33)  โดยมีความพึงพอใจรายด้านเน้ือหาอยู่ ในระ ดับมาก ( x̅̄ = 4.26 , SD =  .49)                      
ด้านรูปแบบมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.35, SD = .46) และด้านการใช้ประโยชน์มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก (x̅̄ = 4.21, SD = .51) 
ค าส าคัญ :  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความพึงพอใจ หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) 
 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
**พยาบาลวิชาชีพช านาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  
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นวัตกรรมโปรแกรม Intelligent of drinking consumption 
 

ผู้น าเสนอ :   นิรชา ทุ่งฝนภูมิ*  ธิดารัตน์ วรรณโชค*  ณิชกุล นากา*  เบญจวรรณ  สาสุข*  อลิสา กองณรงค์*  
    และอัจฉรา ค ามะทิตย์** 

องคก์ร,จังหวดั :    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  จังหวัดอุดรธาน ี
ที่มา :  ปัจจุบันปัญหาการดื่มสุรามีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นท่ีใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์                    
จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่ามีรูปแบบการบ าบัดท่ีมีประสิทธิภาพคือ การใช้ mobile application เป็นช่องทางในการ
เข้าถึงผู้ถูกบ าบัดเนื่องจากวัยรุ่นในปัจจุบันมีการใช้งาน smart phone จ านวนมาก ดังนั้นการให้ข้อมูลข่าวสาร ด้าน
สุขภาพ ตลอดจนการสร้างความตระหนักของผลกระทบการดื่มสุรา ควรถูกน ามาพัฒนารูปแบบและใช้งานผ่าน mobile 
application เพื่อสร้างความตระหนักและสร้างแรงจูงใจในการลดการดื่มสุรา คณะผู้ผลิตนวัตกรรมจึงมีการผลตินวัตกรรม
ชื่อ Intelligent of drinking consumption  โดยความร่วมมือของ นักศึกษาจาก 3 สาขาวิชา คือ นักศึกษาพยาบาลจาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี และนักศึกษาสาขาเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ และสาขาวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎอุดรธานี 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อพัฒนาและสร้างโปรแกรมในการบันทึกปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบกับการป้องกัน              
การดื่มแอลกอฮอล์ที่เกินค่ามาตรฐาน  
ระเบียบวิธีวิจัย :  นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มท่ีรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพ ค าแนะน าทางด้านสุขภาพส าหรับผู้ท่ี            
ดื่มสุรา และผลกระทบท่ีเกิดขึ้น ตลอดจนการค านวณ standard drink และแบบประเมินส าหรับประเมินปัญหาการดื่ม 
AUDIT และนักศึกษาสาขาเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และสาขาวิศวกรรม ช่วยออกแบบ application และเครื่องเป่าส าหรับ
วัดปริมาณแอลกอฮอล์ ได้เป็นนวัตกรรม   2 ประเภท คือ 1) Application Intelligent of drinking consumption 2) 
อุปกรณ์เป่า   วัดปริมาณ Alcohol volume % จากการดื่มสุรา 
ผลการศึกษา :  การตรวจสอบนวัตกรรม ทดลองใช้ในผู้ ท่ีดื่มเครื่องดื่มสุราจ านวน 10 คน ผลการทดสอบพบว่า  
Application สามารถค านวณค่า Standard drinks ได้และมีผลผิดพลาดจากการค านวณ 1 ครั้ง  ดังนั้นความแม่นย าของ
เครื่องมือเท่ากับร้อยละ 90 ของการค านวณ และไม่พบการแปลผลผิดพลาด นอกจากนี้เมื่อทดสอบ ท าแบบทดสอบ 
AUDIT พบว่าสามารถแปลได้ตรงตามช่วงคะแนนท่ีผู้ท าแบบทดสอบท าได้ ไม่พบความผิดพลาด แต่ Application ยังไม่
สามารถแปลผลสุขภาพของผู้ดื่มและให้ความรู้ทางสุขภาพท่ีเฉพาะบุคคล อีกท้ังยังไม่สามารถเก็บข้อมลูของผูใ้ชเ้ป็นสถติใิน
การแนะน าสุขภาพ และยังไม่สามารถเชื่อมต่อกับเครื่องมือท่ีใช้ในการเป่าวัดปริมาณแอลกอฮอล์ เครื่องเป่าวัดปริมาณ
แอลกอฮอล์  เริ่มท าการทดสอบด้วย แอลกอฮอล์ล้างแผล โดยการเป่าไอระเหยของแอลกอฮอล์ล้วงแผล 70% พบว่าค่า 
Vol%อยู่ในช่วง 56%-60% ทดสอบโดยการเป่าแอลกอฮอล์ ท้ังหมด 10 ครั้ง จากนั้นทดลองน าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ประเภทเบียร์ ท่ีมีค่า Vol % อยู่ท่ี 5-7 Vol% ทดสอบโดยการใช้ไม้ พันส าลี ชุบเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วเป่า จ านวน 10 
ครั้ง ค่า Vol% อยู่ในช่วง 10-20 Vol% จากการศึกษาพบว่าการอ่านค่ามีความผิดพลาดได้เนื่องจากอุณหภูมิมีผลต่อการ
แปลผล 10%-20% ค่าความผิดผลาด อีกท้ังการอ่านค่าของ Sensor จะอ่านเป็นค่า %Bac เมื่อแปลงค่าเป็น Vol% (%
Bac x 100) ซึ่งอาจจะท าให้การแปลผลของตัวเครื่องผิดพลาดได้ 
สรุปและข้อเสนอแนะ :  โปรแกรม การค านวณ Standard drink และให้ค าแนะน าทางด้านสุขภาพส าหรับผู้ที่ดื่มสุราเป็น
เครื่องมือหนึ่งท่ีสามารถใช้ท านายภาวะสุขภาพของผู้ดื่มสุราในอนาคตได้และสามารถแนะแนวทางการดูแลสุขภาพของผู้
ดื่มสุราเพื่อเป็นการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพเป็นการลดอัตราการเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการดื่มสุรา  
ค าส าคัญ : Standard drink  Alcohol  ดีกรี  Drink 
*นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธาน ี
**พยาบาลวิชาชพีช านาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีอุดรธาน ี  
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Poster presentation กลุ่ม 3/15 นักศึกษาพยาบาล 

การพัฒนาอปุกรณ์เปิดขวดน้ าอตัโนมัติตอ่ความสะดวกในการเปดิขวดน้ าในผู้สงูอายุ 
(The Development of Automatic Water Bottle Opener Equipment  

for Ease of Opening Water Bottles In older adults)  
 

ผู้น าเสนอ : สมฤทัย ตรีแก้ว*  สุพรรษา มั่นจิตร*  สายชล ขันตี*  สิรินาถ ก าไรทอง*  สุชาดา เมษาคุณ*   
สุภาพร เลื่อนฟ้า*  และวุฒิพงษ์ เช่ือมนอก** 

องคก์ร,จังหวัด :  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม  จังหวัดนครพนม 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาระดับและเปรียบเทียบความสะดวกของการเปิดขวดด้วยมือเปล่าและการใช้อุปกรณ์เปิด
ขวดน้ าอัตโนมัติ เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองโดยวัดและเปรียบเทียบความสะดวกในการเปิดขวดน้ าด้วยมือเปล่า
และอุปกรณ์เปิดขวดน้ าอัตโนมัติ 
ระเบียบวิธีวิจัย :  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 คน สุ่มแบบเจาะจงได้ชุมชนในเขตเทศบาลเมืองนครพนม 2 ชุมชน         
คือชุมหนองบึก จ านวน 24 คน และชุมชนกกต้องจ านวน 11 คน วัดแรงบีบมือ (Hand grip dynamometer)           
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด คือ เพศชายต่ ากว่า 0.59 กิโลกรัมต่อน้ าหนักตัว เพศหญิงต่ ากว่า 0.44 กิโลกรัม/น้ าหนักตัว            
น าขวดน้ าท่ีไม่ผ่านการเปิดให้ผู้สูงอายุเปิดด้วยมือเปล่า และประเมินความสะดวกในการเปิดขวดน้ า จากน้ันให้ท าการ
เปิดขวดน้ าด้วยอุปกรณ์เปิดฝาขวดน้ าอัตโนมัติและประเมินความสะดวกในการเปิดขวดน้ าด้วยอุปกรณ์เปิดฝาขวดน้ า
อัตโนมัติ ซึ่งเครื่องมือในการวัดเป็นแบบประเมินความสะดวก โดยด าเนินการในเดือนมิถุนายน – 17 สิงหาคม 2562 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติวิลคอกซันไซน์แรงค์เทส (Wilcoxon signed rank test) 
ผลการศึกษา :  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.14 อายุเฉลี่ย 68 ปี รองลงมา          
เป็นเพศชาย ร้อยละ 22.86 อายุเฉลี่ย 77 ปี มีน้ าหนักเฉลี่ยรวม 60.06 กิโลกรัม เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่าเพศชายมี
น้ าหนักเฉลี่ย 64.88 กิโลกรัม และเพศหญิงมีน้ าหนักเฉลี่ย 58.63 กิโลกรัม ไม่มีโรคประจ าตัวเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 
54.3 รองลงมา ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 34.3 มีการออกก าลังกายเป็นบางครั้ง (1-3 ครั้ง/ สัปดาห์) ร้อย
ละ 37.1 บริโภคน้ าในแต่ละวัน 5-6 แก้ว/ วัน ร้อยละ 37.1 มีคะแนนความสะดวกของการเปิดขวดน้ าด้วยอุปกรณ์เปิด
ขวดน้ าอัตโนมัติโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( x̄ = 4.60 S.D. = .084, x̄ = 4.34, S.D. = .091 
ตามล าดับ) ส่วนระดับความสะดวกในการเปิดขวดน้ าด้วยมือเปล่าโดยรวมและรายด้านพบว่าอยู่ระดับปานกลาง (x̄ = 
3.29 S.D .= .750, x̄ = 3.37 S.D. = .690) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระดับความสะดวกในการเปิดขวดน้ าด้วย
อุปกรณ์เปิดขวดน้ าอัตโนมัติในภาพรวม พบว่า มากกว่าการเปิดขวดด้วยมือเปล่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = .000) 
และเมื่อเปรียบเทียบรายด้าน พบว่า ความง่ายในการเปิดขวดน้ าและความรวดเร็วในการเปิดขวดน้ ามีค่ามากกว่าการ
เปิดขวดน้ าด้วยมือเปล่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = .000 P = .000 ตามล าดับ)     
สรุปและข้อเสนอแนะ :  1) เครื่องเปิดขวดอัตโนมัติมีความสะดวกในการเปิดขวดส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีกล้ามเน้ือมือ
อ่อนแรงและอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป โดยเฉพาะอายุมากกว่า 80 ปีข้ึนไป 2) ควรศึกษาและพัฒนารูปร่างท่ีกะทัดรัด 
มีน้ าหนักเบามีความทันสมัย และสวยงาม 3) ควรศึกษา ระยะเวลาในการเปิดขวด และปริมาณน้ าท่ีได้รับ 
ค าส าคัญ :  ผู้สูงอายุท่ีมีแรงบีบมือน้อย  อุปกรณ์เปิดขวดน้ าอัตโนมัติ  ความสะดวกในการเปิดขวดน้ า 
 
* นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม  จังหวัดนครพนม 
** อาจารย์ท่ีปรึกษา   
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โครงการ ประชุมสามัญและประชุมวิชาการ ประจ าปี 2562 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ฯ ส านกังานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เรื่อง “พยาบาล  : เสียงแห่งพลัง สู่สุขภาพดีถ้วนหน้า” 
“ Nurses - A Voice to Lead Health For All ” 

ระหว่างวันที่ 5-6 กันยายน 2562 
ณ  โรงแรมสีมาธานี จังหวัดนครราชสีมา 

 
เจ้าของโครงการ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ร่วมกับ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 

1. หลักการและเหตุผล   
 

ในปี พ.ศ. 2562 น้ี สภาพยาบาลระหว่างประเทศ ได้ก าหนดหัวข้อส าหรับวันพยาบาลสากลไว้ว่า “Nurses : 
A Voice to Lead Health For All” โดยคณะกรรมการอ านวยการสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ แปลเป็นไทย
ว่า “พยาบาล : เสียงแห่งพลังสู่สุขภาพดีถ้วนหน้าสู่สุขภาพดีถ้วนหน้า” เพื่อให้ผู้บริหารองค์กรพยาบาล ผู้บริหาร
สถาบันทางการพยาบาล และพยาบาลระดับปฏิบัติการในทุกภาคส่วน ได้ร่วมกันรวมพลังรณรงค์ในเรื่อง “เสียงแห่ง
พลัง สู่สุขภาพดีถ้วนหน้า” โดยเสียงพลังแห่งสุขภาพดีถ้วนหน้าในความหมายของเหล่าพยาบาล ได้สืบเน่ืองมาจาก
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ของประชาชนไทยท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ขณะท่ี
หน่วยงานต่าง ๆ พยายามให้ข้อมูลและพัฒนามาตรการต่าง ๆ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้ความสามารถ
ของประชาชนในการน าข้อมูลด้านสุขภาพมาใช้ในการตัดสินใจเลือกใช้บริการสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพจึงเป็นสิ่งจ าเป็นและต้องมีการปฏิรูปเพื่อให้ประชาชนสามารถน าข้อมูลด้านสุขภาพต่าง ๆ ไปใช้จนเกิด
ประโยชน์สูงสุด ความสามารถข้างต้น เรียกว่า ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ( Health Literacy) ซึ่งจะเป็นสิ่ ง                    
ท่ีสร้างให้เกิดพลังเสียงแห่งสุขภาพดีถ้วนหน้า 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ระดับความสามารถของบุคคลท่ีเกิดจากกระบวนการท าความเข้าใจ ข้อมูล
สุขภาพข้ันพื้นฐานและบริการท่ีจ าเป็น ส าหรับประกอบการตัดสินใจเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง และคนในครอบครัว
ส าหรับประเทศไทย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ระดับความรอบรู้และความสามารถของ
บุคคลในการกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจ ท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการ   และผลิตภัณฑ์สุขภาพได้
อย่างเหมาะสม 
 

 ดังน้ัน ความรอบรู้ด้านสุขภาพหรือ Health Literacy  จึงเป็นมิติท่ีส าคัญของสุขภาพในปี 2020   โดยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพน้ันเป็นท้ัง วิธีการ และ ผลลัพธ์ โดยมีเป้าประสงค์ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการสร้างพลัง และการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในชุมชน รวมถึง บุคลากรในระบบสุขภาพ การเร่ง ให้เกิด ความรอบรู้ ด้านสุขภาพจึงจ าเป็นต้องมี
กรอบการด าเนินการท่ีเป็นรูปธรรมส าหรับองค์กรและบุคลากรในภาคส่วน ด้านสุขภาพ ในการแสดงภาวะการน าท่ีจะ
ท าให้เกิดความรอบรู้ ด้านสุขภาพท้ังระดับบุคคลตลอดจนท้ังชุมชน เพื่อยกระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพ เพื่อท าให้
สิ่งแวดล้อมง่ายต่อการเข้าถึง เข้าใจ ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพท่ีจะไปสนับสนุนให้มีสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี  
 

 เพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในระดับประเทศ จึงมีข้อเสนอในการปฏิรูปความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ระบบสื่อสารสุขภาพท่ีต้องมีความถูกต้อง แม่นยา มีความน่าเช่ือถือ จะต้องส่งผลให้เกิด
ความตระหนัก สนใจ และกระตุ้นให้เกิดเรียนรู้จนเข้าใจ น าไปปฏิบัติได้ 2) ปฏิรูป 3 ระบบใหญ่  ได้แก่ ระบบการ
สาธารณสุข ระบบการศึกษา และระบบวัฒนธรรมและสังคม  3) การศึกษาวิจัยเชิงประเมิน  4) ก าลังคนด้านสุขภาพ 
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บุคลากรวิชาชีพสุขภาพมีความรู้ และทักษะด้านอื่น นอกเหนือไปจากความรู้ด้านสุขภาพ เช่น  การใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ การสนับสนุนทางสังคม ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจท่ีจ าเป็น   5) กลไกทาง
กฎหมาย: กฎระเบียบ แนวทางปฏิบัติท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงได้ จัดประชุมวิชาการ            
เพื่อให้พยาบาลมีพลังท่ีเข้มแข็ง ในการเปล่งเสียง “เสียงแห่งพลัง สู่สุขภาพดีถ้วนหน้า” ร่วมกับ ประชาชน ชุมชน  
รัฐบาล และบุคลากรทุกวิชาชีพ เพื่อให้เกิดเสียงแห่งพลังน าความส าเร็จสู่เป้าหมายสิทธิมนุษยชนด้านสุขภาพได้อย่าง  
มีคุณภาพ ประสิทธิภาพและยั่งยืนตลอดไป  และได้เพิ่มโอกาสให้กับบุคลากรพยาบาลได้มีการจัดเวทีเผยแพร่ผลงาน 
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน รวมท้ังการพัฒนาผลงานเพื่อน าเสนอในเวทีการประชุมนานาชาติต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์ 
2.1 ได้มาร่วมกันรับรู้ เข้าใจ ตระหนักในคุณค่าและให้ความส าคัญกับ “เสียงแห่งพลัง สู่สุขภาพดีถ้วนหน้า”  
2.2 ได้แนวทางในการสร้างความเข้มแข็งในเรื่องของ “เสียงแห่งพลัง สู่สุขภาพดีถ้วนหน้า” เพื่อน าไปสู่การ  

บริหารจัดการเชิงระบบต่อไป  
2.3 ได้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เผยแพร่งานวิจัย นวัตกรรม และกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพ             

บริการพยาบาล  ประกวดผลงานวิชาการของสมาชิกสมาคมพยาบาลฯ และบุคลากรด้านสาธารณสุข 
2.4 เพื่อเชิดชูเกียรติพยาบาลดีเด่น นักศึกษาพยาบาลดีเด่นท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ผู้ประกอบวิชาชีพ                 

การพยาบาล และแสดงมุทิตาจิตแด่พี่พยาบาลผู้เกษียณอายุราชการ 
 

3. กลุ่มเป้าหมาย 
- พยาบาลวิชาชีพ สมาชิกสมาคมพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ บุคลากรทางการสาธารณสุข 

จ านวน 400 คน   
- นักศึกษาพยาบาล จ านวน 100 คน  

 

4. ระยะเวลาด าเนินการ วันท่ี 5-6  กันยายน 2562 เป็นเวลา 2 วัน ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังน้ี  
     กิจกรรม ท่ี 1 การประชุมวิชาการ  การจัดนิทรรศการแลกเปลี่ยนความรู้  
     กิจกรรม ท่ี 2 แสดงมุทิตาจิต 

5. สถานท่ี: ณ โรงแรมสีมาธานี  อ. เมือง  จังหวัดนครราชสีมา  
6. ค่าลงทะเบียน:  พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรสาธารณสุข  คนละ 2,800 บาท 

                              นักศึกษาพยาบาล คนละ 500 บาท                         
7. การประเมินผล: จากการสังเกตและแบบสอบถามผู้เข้าร่วมประชุมหลังสิ้นสุดการประชุม       
8. ตัวช้ีวัดโครงการ   

                                                                                                                               
8.1. พยาบาลและสมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และเข้าใจ สามารถให้บริการด้านการพยาบาลตามขอบเขตหน้าท่ีได้อย่างมีคุณภาพ 
ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ                                                                                             
8.2.จ านวนผู้เข้าร่วมประชุมตามจ านวนท่ีก าหนด                                                                                                              
8.3.ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุม 

 8.4 จ านวนผลงานท่ีได้รับคัดเลือกน าเสนอ 
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  9. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

9.1. ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถนาความรู้ท่ีได้ ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการจัดระบบบริการ                            
ท่ีสะท้อน “เสียงแห่งพลัง สู่สุขภาพดีถ้วนหน้า” ในทุกบริบท จนเกิดประสิทธิภาพประสิทธิพล ส่งผลให้เกิด
ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว้อย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน  

9.2. ส่งผลต่อพลังท่ีเข้มแข็งของวิชาชีพพยาบาล ท่ีจะท าให้เกิดผลกระทบทางบวกคือความส าเร็จของระบบ
บริการสุขภาพต่อไป  

9.3. สมาชิกผู้เข้าร่วมประชุม เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงานวิขาการ/งานวิจัย งานนวัตกรรมทางการ
พยาบาล เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพมุ่งสู่ความเป็นเลิศ 

 
 

 
    …………………………………………………. ผู้เขียนและเสนอโครงการ 
        (นางสาวนรีลักษณ์  สุวรรณโนบล) 
                   ประธานฝ่ายวิชาการ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
                                               ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
 
 
  
                                     …………………………………………………………ผู้เห็นชอบโครงการ 
                          ( นางกมลวรรณ  รวยสูงเนิน) 
       อุปนายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ   
         ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขต นครราชสีมา 
 
 
    ..………………………………………………. ผู้อนุมัติโครงการ 
      (นางสาวศศิธร   ช านาญผล  )                                    
                   นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
                                               ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
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ที่ 5/2562 

เรื่อง  แต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินการจัดประชุมสามัญ และประชุมวิชาการ ประจ าปี  2562 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

 ด้วยสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ก าหนดให้มีการจัดประชุม
วิชาการและประชุมสามัญประจ าปี 2562  เรื่อง “พยาบาล : เสียงแห่งพลัง สู่สุขภาพดีถ้วนหน้าNurses - A Voice  to 
Lead Health For All ”ระหว่างวันท่ี 5 - 6 กันยายน 2562 ณ โรงแรมสีมาธานี  จังหวัดนครราชสีมา การจัดประชุม
วิชาการในครั้งน้ีเพื่อให้พยาบาล มีพลังท่ีเข้มแข็ง ในการเปล่งเสียง “เสียงแห่งพลัง สู่สุขภาพดีถ้วนหน้า” ร่วมกับ 
ประชาชน ชุมชน รัฐบาล และบุคลากรทุกวิชาชีพ เพื่อให้เกิดเสียงแห่งพลังน าความส าเร็จสู่เป้าหมายสิทธิมนุษยชน
ด้านสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและยั่งยืนตลอดไป  และได้เพิ่มโอกาสให้กับบุคลากรพยาบาลได้มีการจัด
เวทีเผยแพร่ผลงานวิชาการ งานวิจัย นวัตกรรม และเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน รวมท้ังการ
พัฒนาผลงานเพื่อน าเสนอในเวทีการประชุมนานาชาติต่อไป  และร่วมเชิดชูเกียรติพยาบาลดีเด่นท่ี เป็นแบบอย่างท่ีดี
แก่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ร่วมแสดงมุทิตาจิตแด่พี่พยาบาลผู้เกษียณอายุราชการ 

เพื่อให้การด าเนินงานของการประชุมดังกล่าว  เป็นไปด้วยความเรียบร้อย และบรรลุวัตถุประสงค์  จึงแต่งต้ัง
คณะกรรมการด าเนินงาน ดังต่อไปน้ี 

1. คณะกรรมการที่ปรึกษา 
1. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
2. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
3. นางอภิญญา     อินทรก าแหง  กรรมการท่ีปรึกษาสมาคมพยาบาลฯ สาขตะวันออกเฉียงเหนือ 
4. นางอรวรรณ     เมฆวิชัย  กรรมการท่ีปรึกษา สมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
5. นางสาวเอื้อมพร    กาญจนรังสิชัย  นายกกิตติมศักด์ิ สมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
มีหน้าที่ และความรับผดิชอบ ดงันี้ 

1) ให้ค าปรึกษาแก่คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการฝ่ายต่าง ๆ เกี่ยวกับการจัดประชุมวิชาการการ
ประชุมสามัญประจ าปี และงานแสดงมุทิตาจิต 

2) ให้การสนับสนุนงบประมาณ และให้ความอนุเคราะห์เรื่องต่าง ๆ ตามท่ีเห็นสมควร 
 

 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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2. คณะกรรมการอ านวยการ 
1.  นางสาวศศิธร ช านาญผล นายกสมาคมพยาบาลฯ                                                      

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประธานกรรมการ 

2.  นางสาวอรชร มาลาหอม อุปนายกสมาคมพยาบาลฯ                                                
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

เขต อุบลราชธานี 

รองประธาน 

3.  นางกมลวรรณ รวยสูงเนิน อุปนายกสมาคมพยาบาลฯ                                                
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

เขต นครราชสีมา 

กรรมการ 

4.  ดร.วัชรี อมรโรจน์วรวุฒิ อุปนายกสมาคมพยาบาลฯ                                                
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

เขต ขอนแก่น 

กรรมการ 

5.  ดร.สุเพียร โภคทิพย์ เลขาธิการและประธานร่วมฝ่ายวิจัย
สมาคมพยาบาลฯ สาขาภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

กรรมการ 

6.  นางดรุณี บุ้งทอง เหรัญญิก กรรมการ 

7.  นางสาวปราณ ี แสดคง ผู้ช่วยเหรัญญิก  เขตขอนแก่น กรรมการ 

8.  ดร.นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล ประธานฝ่ายวิชาการสมาคมพยาบาลฯ 

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กรรมการ 

9.  นางสุพิพัฒน์ พระยาลอ ประธานร่วมฝ่ายวิชาการ   

เขตขอนแก่น 

กรรมการ 

10.  ดร.จงกลณ ี จันทรศิริ ประธานร่วมฝ่ายวิจัย   

เขตขอนแก่น 

กรรมการ 

11.  ดร.พรฤดี นิธิรัตน์ ประธานร่วมฝ่ายวิจัย   

เขตนครราชสีมา 

กรรมการ 

12.  นางสาวกรรณิกา โหตกษาปน์กุล ประธานร่วมฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ 

เขตนครราชสีมา 

กรรมการ 
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13.  ดร.พัชรี ใจการุณ ประธานร่วมฝ่ายวิเทศสัมพันธ์   

เขตอุบลราชธานี 

กรรมการ 

14.  รศ.ดร.จันทร์จิรา เจียรณัย ประธานฝ่ายวารสาร  

เขตนครราชสีมา 

กรรมการ 

15.  ดร.นุสรา ประเสริฐศรี ประธานร่วมฝ่ายวารสาร   

เขตอุบลราชธานี 

กรรมการ 

 

16.  นางรานี แสงจันทร์นวล ประธานร่วมฝ่ายวารสาร เขตขอนแก่น กรรมการ 

17.  ผศ.ดร.ไพฑูรย์ วุฒิโส ประธานฝ่ายพัฒนาวิชาชีพ  

และบริการพยาบาล  เขตนครราชสีมา 

กรรมการ 

 

18.  นางสาวนภดล ค าเติม ประธานร่วมฝ่ายพัฒนา
วิชาชีพ  

และบริการพยาบาล   เขต
อุบลราชธานี 

กรรมการ 

 

19.  นางสาวสุวรรณา ธาดาพิพัฒน์ ประธานฝายทะเบียน เขตขอนแก่น กรรมการ 

20.  นางธนิดา ต้ังยิ่งยง ประธานร่วมฝ่ายทะเบียน  

เขตอุบลราชธานี 

 

21.  นางศิราณี จามสิงห์ค า ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ กรรมการ 

22.  นางวิภาพร อิทธิกุล ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพันธ์ 

เขตขอนแก่น 

กรรมการ 

23.  นางสาวรุ้งเพชร กีรติมหาตม์ ประธานฝ่ายสวัสดิการและหารายได้
เขตอุบลราชธานี 

กรรมการ 

24.  นางศิริยุพา จะสุวรรณ ์ ประธานฝ่ายสวัสดิการและหารายได้
เขตนครราชสีมา 

กรรมการ 

25.  นางพรทิพย์  ศรีรุ่งเรือง ผู้ช่วยเลขาธิการสมาคมพยาบาลฯ   

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

เขตขอนแก่น 

กรรมการ 

 

 
 
 
มีหน้าที่ และความรับผดิชอบ ดงันี้ 
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1) วางแผนจัดการประชุม เตรียมการประชุมตลอดจนแก้ไขปัญหา อุปสรรคต่างๆ เพื่อให้การประชุมบรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้ 

2) พิจารณาแต่งต้ังคณะอนุกรรมการชุดต่างๆตามความเหมาะสม 
3) สนับสนุน ช่วยเหลือและเสนอแนะการด าเนินงานของคณะกรรมการชุดต่างๆ 
4) จัดท าหนังสือ เอกสารประสานงาน และ ขอรับการสนับสนุนต่างๆ 

3.   คณะกรรมการฝ่ายวิชาการและประเมินผลงานทางวิชาการ 

     3.1 คณะกรรมการฝ่ายวิชาการพิจารณาบทคดัย่อ - จัดเตรียมข้อมูล และการจัดท าเอกสารวิชาการ 

1.  ผศ.ดร.วันทนา   ถ่ินกาญจน์         คณบดีส านักวิชาพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเทคโลโลยีสุรนารี    

ประธาน 

2.  ดร.นรีลักษณ์   สุวรรณโนบล   ประธานฝ่ายวิชาการ สมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขา
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

รองประธาน 

3.  นางสาวกรรณิกา โหตกษาปน์กุล ประธานฝ่ายวิเทศสัมพันธ์  

เขตนครราชสีมา 

กรรมการ 

4.  นางศิราณี     จามสิงห์ค า              ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เขต
นครราชสีมา 

กรรมการ 

5.  รศ.ดร.จันทิรา เจียระนัย ประธานฝ่ายวารสาร เขต
นครราชสีมา 

กรรมการ 

6.  ดร.วิภารัตน์   สุวรรณไวพัฒนะ       วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา 

กรรมการ 

7.  นางสาวจงกลณ ี ตุ้ยเจริญ             วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา 

กรรมการ 

8.  ดร.อติพร   ส าราญบัว                  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา 

กรรมการ 

9.  ดร.ศรัญญา จุฬาร ี  ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

กรรมการและเลขานุการ 

10.  นางสาวสุบิน   โนนสุภาพ ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

11.  นางสาวศุจิรัตน์   ศรีทองเหลือง ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 
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12.  นางสาวภานุมาศ หาญสุริย์ เจ้าหน้าท่ีธุรการสมาคมพยาบาลฯ กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

13.  นางชุติกาญจน์ ค าสวัสด์ิ เจ้าหน้าท่ีธุรการสมาคมพยาบาลฯ กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

หน้าที่และความรับผิดชอบ 

1) จัดคัดเลือกผลงานวิชาการเพื่อน าเสนอผลงานในการประชุมวิชาการ 
2) จัดกลุ่มผลงานวิชาการ  จัดท ารูปเล่ม Proceeding ในการประชุมวิชาการ 
3) ก าหนดรูปแบบ แนวทางการน าเสนอผลงานวิชาการ 
4) จัดท าแบบประเมินและก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนผลงานวิชาการ 
5) จัดท าแบบประเมินและก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนผลงานวิชาการ 
6) ประสานงานการจัดท าโปสเตอร์เสนอผลงานวิชาการ 
7) จัดท าเกียรติบัตร เพื่อมอบให้ผู้น าเสนอผลงานทุกท่าน        
8) ประสานงานกับคณะกรรมการจัดเตรียมสถานท่ีเกี่ยวกับการจัดบอร์ดนิทรรศการต่างๆ 

 

     3.2 คณะกรรมการฝ่ายวิชาการและประเมินผลงานทางวิชาการ 

1.  ดร.นรีลักษณ์   สุวรรณโนบล   ประธานฝ่ายวิชาการ สมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทยฯ สาขาภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประธาน 

2.  รศ.ดร.จันทิรา เจียระนัย ประธานฝ่ายวารสาร  

เขตนครราชสีมา 

รองประธาน 

3.  ดร.เพ็ญศรี         รักวงษ์  รองหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ รพ.
มหาราชนครราชสีมา 

กรรมการ 

4.  รศ.ดร.สมจิต แดนสีแก้ว คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

หมาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 

5.  ดร.นุสรา          
  

ประเสริฐศรี ประธานร่วมฝ่ายวารสาร เขตอุบลราชธานี กรรมการ 

6.  ดร.สุเพียร โภคทิพย์ ประธานฝ่ายวิจัย เขตอุบลราชธานี กรรมการ 

7.  ผศ.ดร.ไพฑูรย์ วุฒิโส ประธานฝ่ายพัฒนาวิชาชีพและบริการ
พยาบาล เขตนครราชสีมา 

กรรมการ 

8.  ดร.วัชรี  อมรโรจน์วรวุฒิ อุปนายกเขตขอนแก่น กรรมการ 
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9.  ดร.พัชรี  ใจการุณ ประธานร่วมฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ เขต
อุบลราชธานี 

กรรมการ 

10.  นางสาวอรชร มาลาหอม อุปนายกเขตอุบลราชธานี กรรมการ 

11.  ดร.จงกลณ ี จันทรศิริ ประธานร่วมฝ่ายวิจัยเขตขอนแก่น กรรมการ 

12.  ดร.อติพร
  

ส าราญบัว วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเขต
นครราชสีมา 

กรรมการ 

13.  พต.หญิง.ดร.ปิยะ
อร  

วจนะทินภัทร   ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี 

กรรมการ 

14.  นางสาวสิริลักษณ ์ คุณกมลกาญจน์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

15.  นางสาวพรทิพย ์ ศรีรุ่งเรือง ผู้ช่วยเลขาธิการฯ เขตขอนแก่น กรรมการ 

16.  นางสาวราณ ี แสงนวล ประธานร่วมฝ่ายวารสาร เขตขอนแก่น กรรมการ 

17.  นางสาวสุพพิัฒน์ พระยาลอ ประธานร่วมฝ่ายวิชาการ เขตขอนแก่น กรรมการ 

18.  นางรจนา       วรวิทย์ศรางกูร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดร กรรมการ 

19.  นางสาวนภดล    
  

  

ค าเติม  ประธานร่วมฝ่ายพัฒนาวิชาชีพและบริการ
พยาบาลและผู้ช่วยเลขาธิการ 

เขตอุบลราชธานี 

กรรมการ 

20.  ผศ.ดร.นฤมล    
   

สิงห์ดง  ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี   

กรรมการ 

21.  นางสาวณัฐยา   
  

เพียรสูงเนิน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา 

กรรมการ 

22.  นางสาววัชรี แสงฉาย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา 

กรรมการ 

23.  นางสาวอรอนงค์  
  

เอกเมธีพงศ์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี สุร
นารี 

กรรมการ 

24.  นางสาวนภาพร    ดีใหม ่  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี กรรมการ 

25.  นางกัญญาลักษณ ์ ณ รังษี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

26.  นางสาววรางคณา  ค ายิ่ง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 
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27.  นายนิพนธ์   วาตาดา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

28.  นางคมคาย   สุวรรณพงศ์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

29.  นางสาวรัชนี   ไตรยะวงศ์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

30.  นางสาวอรอุมา   คลังกระโทก ศูนย์วิจัยและพัฒนาระบบบริการ  

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

กรรมการ 

31.  นางสาววิภาวดี   ทวนกิ่ง ศูนย์วิจัยและพัฒนาระบบบริการ  

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

กรรมการ 

32.  ดร.เอมอร บุตรอุดม วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ขอนแก่น กรรมการ 

33.  นางอุบล จ๋วงพานิช โรงพยาบาลศรีนครินทร์ กรรมการ 

34.  ดร.ศรัญญา  
            

จุฬาร ี ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี 

กรรมการและ
เลขานุการ 

35.  นางสาวสุบิน   โนนสุภาพ              ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

36.  นางสาวศุจิรัตน์  
  

ศรีทองเหลือง ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

37.  นางสาวเบญญา
ภา   

หุ้ยเจริญ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 

สุรนารี 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

 

 หน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 

1) จัดหาประธานและเลขานุการประจ าห้องน าเสนอผลงานวิชาการ 
2) จัดให้มีการน าเสนอผลงานวิชาการ จากการคัดเลือกผลงาน โดยประสานงานกับกรรมการ 
      คัดเลือกผลงาน 
3) ตัดสินผลงานวิชาการดีเด่น และสรุปผลการจัดประกวดผลงานวิชาการ 
4) ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝ่ายสถานท่ี ฝ่ายการคัดเลือกผลงานและฝ่ายพิธีการ 
5) อ านวยความสะดวกแก่วิทยากรในห้องประชุม และห้องน าเสนอผลงานวิชาการ 
6) การน าเสนอผลงานใช้เวลา 15 นาที/เร่ือง (น าเสนอ 8 นาที ให้ข้อเสนอแนะ 5 นาที  

และมอบเกียรติบัตร2 นาที) 
7) จัดเตรียมป้ายเตือนการน าเสนอ (ป้ายเตือน 3นาที และป้ายหมดเวลา) 
8) จัดท าโบว์ติดรางวัลผลงานดีเด่น 
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4.  คณะกรรมการฝ่ายพิธีการจัดประชุม และสถานที่   

1. . นางสาวกรรณิกา    โหตกษาปณ์กุล ประธานฝ่ายวิเทศสัมพันธ์  เขตนครราชสีมา ประธาน 

2.  นางพนิดา   เชียงทอง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รองประธาน 

3. . ดร.ณัฎฐิตา เพ็ชรประไพ ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี กรรมการ 

4. . นางอนัญญา   ทวีภักดีโชติ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี กรรมการ 

5.  นางสาวประจ าฉัตร   วัฒนพานิช โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

6.  ดร.วิภารัตน์    สุวรรณไว
พัฒนะ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  กรรมการ 

7. 1
. 
นางสาว
เสาวลักษณ ์

ร าเพยพล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ
และ
เลขานุการ 

 

     มีหน้าที่ความรับผิดชอบ  ดังนี้ 

1) จัดหาและเตรียมพิธีกรส าหรับด าเนินการด้านพิธีกรในการประชุมวิชาการ เตรียมพิธีการเปิด-ปิด 
2) เตรียมค ากล่าวรายงาน ค ากล่าวต้อนรับ และค ากล่าวในพิธีเปิด     
3) ประสานงานฝ่ายหารายได้ เพื่อเตรียมของท่ีระลึกส าหรับวิทยากร 
4) เตรียมความพร้อมและประสานงานกับประธานร่วมตลอดจนผู้วิพากษ์และกรรมการประจ าห้องน าเสนอ

ผลงาน 
5) ล าดับพิธีการ ควบคุมเวลาการจัดประชุมและการน าเสนอผลงาน 
6) จัดท าป้ายช่ือวิทยากรและคณะกรรมการ 
7) จัดท าป้ายต้ังโต๊ะของวิทยากร ประธาน และประธานร่วม 
8) ประสานงานกับคณะกรรมการจัดสถานท่ีและโสตทัศนูปกรณ์เพื่อเตรียมการและขณะด าเนินการจัด

ประชุมและงานเลี้ยงเพื่อความเรียบร้อย 
9) ประสานจัดเตรียมห้องประชุม ห้องจัดนิทรรศการ  ห้องงานเลี้ยงกลางคืน ห้องเตรียมน าเสนอผลงาน 
10) ประสานงานฝ่ายโสตฯ เตรียมความพร้อมของห้องประชุม การใช้สื่อต่าง ๆ ในการน าเสนอผลงาน 
11) ประสานเร่ืองท่ีพักส าหรับผู้บริหาร กรรมการจากส่วนกลาง วิทยากร 
12) ก าหนดรูปแบบการจองท่ีพัก 
13) ประสานการจัดท าป้ายช่ืองาน  ช่ือวิทยากร  ป้ายต้อนรับ ฯลฯ กับสถานท่ีจัดงาน 
14) ประสานกับกรรมการคณะต่าง ๆ ในการจัดเตรียมสถานท่ี 

5. คณะกรรมการฝ่ายลงทะเบียนและประเมินผลการประชุม 

1.  นางสุมาลี   สุขใย หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

ประธาน 
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2.  นางกรแก้ว   สุขวานิชย์เจริญ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  รองประธาน 

3.  นางศิริพร   ศรีพิทักษ์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  กรรมการ 

4.  นางสมจิต   พูนเพชร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  กรรมการ 

5.  นางสาวฐานกาญจน์  สุขวิสิฏฐ ์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  กรรมการและ
เลขานุการ 

 

     มีหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 

1)  จัดเตรียมสถานท่ีและต้ังโต๊ะลงทะเบียน 
2) รวบรวม และจัดพิมพ์รายช่ือวิทยากร ผู้เข้าร่วมประชุมและคณะกรรมการ 
3) จัดท าป้ายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม และคณะกรรมการทุกด้าน 
4) รับลงทะเบียนและจัดท ารายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 
5) จัดเอกสาร/แจกเอกสาร 
6) สรุปและประเมินผลการด าเนินงานและรายงาน 

 

6. คณะกรรมการด้านประชาสัมพันธ์ 

1. . นางศิราณี     จามสิงห์ค า              ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เขต
นครราชสีมา 

ประธาน 

2.  นางคมเนตร   โกณานนท์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  รองประธาน 

3.  นางสาวรพีพรรณ   สังสุวรรณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  กรรมการ 

4.  นางรัตนา   แกล้มกระโทก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  กรรมการ 

5.  นางสุกัลย์ลภสั   สร้อยสิงห์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  กรรมการ 

6.  นางสาวนันทิดา  แผ่วครบุรี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  กรรมการ 

7.  นางสาวพรรณทิพา  ข าโพธิ ์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  กรรมการ 

8.  นางฐนมนต์   สหัสรังษีวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  กรรมการและ
เลขานุการ 

มีหน้าที่ความรับผิดชอบ  ดังนี้ 

1) จัดท าสื่อ/สปอร์ต  ประชาสัมพันธ์การจัดประชุมวิชาการ ท้ังระยะก่อนและระหว่างการประชุม 
2) จัดหน่วยและด าเนินการประชาสัมพันธ์ เพื่อให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้เข้าร่วมประชุม แนะน าการท่องเท่ียวประสานงาน

เครือข่ายสื่อมวลชนทุกประเภท ในการจัดข่าวประชุม แถลงข่าว ให้สัมภาษณ์ 
3) ให้การต้อนรับแก่ผู้เข้าร่วมประชุมในทุกจุดอ านวยความสะดวกท้ังก่อน ระหว่าง และหลังการประชุม 
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4) ประสานงานกับคณะท างานต่างๆ ตามก าหนดการจัดเตรียมพิธีเปิด -ปิดงาน ประสานงานฝ่ายพิธีการเพื่อ
จัดส่งความเป็นมา วัตถุประสงค์การจัดงาน ค ากล่าวรายงานและค ากล่าวเปิดงานแก่สื่อมวลชน 

5) จัดส่งข้อมูล ภาพการประชุมเพื่อเผยแพร่ให้แก่หน่วยงานต่างๆเมื่อสิ้นสุดการประชุม 
 

7.  คณะกรรมการยานพาหนะ การสื่อสารและความปลอดภัย 
 

1. นางสุภาภรณ ์ เจริญปรุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ประธานกรรมการ 

2. นางเพียงขวัญ พนมแก่น โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รองประธานกรรมการ 

3. นายจีรังกูร เมืองแก้ว โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

4. นางปรียนิตย์ นาถฐิติวัฒน์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

5. นาย บุญมี   โตสันติวงศ์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการและ
เลขานุการ 

 

  มีหน้าที่ความรับผิดชอบ  ดังนี้ 

1) จัดต้ังศูนย์ประสานงานด้านยานพาหนะและสื่อสาร 
2) จัดเตรียมยานพาหนะและพนักงานขับรถส าหรับผู้บริหารวิทยากร และคณะกรรมการด าเนินการ จัดประชุม 
3) จัดระบบสื่อสารทางวิทยุ ระหว่างการประชุม 
4) จัดท าหนังสือประสานกับหน่วยงานต่างๆ เพื่อขอความร่วมมือสนับสนุนยานพาหนะและวิทยากร 
5) ให้แต่งต้ังคณะท างานตามความเหมาะสม 

 

8.  คณะกรรมการด้านสารสนเทศและโสตทศันปูกรณ์ 
 

1. นางศิราณี     จามสิงห์ค า              ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์  

เขตนครราชสีมา 

ประธานกรรมการ 

2. นาง ปราณี   นพคุณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รองประธานกรรมการ 

3. นายบุญส่ง   รุ่งโรจน์มณีรัตน์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

4. นายอนุชา   วีระจตุพรพันธ์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

5. นางสาวกาญจนาภา   ธีรภาพบวร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการและ
เลขานุการ 

 

     มีหน้าที่ความรับผิดชอบ  ดังนี้ 

1) จัดเตรียมอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ คอมพิวเตอร์เพื่อใช้ในการประชุม และงานแสดงมุทิตาจิตกลางคืน 
2) บันทึกภาพและวีดีโอในการประชุมวิชาการและงานสังสรรค์กลางคืน 
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3) ด าเนินการให้มีการถ่ายทอดโทรทัศน์วงจรปิดภายในบริเวณการประชุม 
4) ประสานงานกับคณะกรรมการอาคารสถานท่ีในการจัดเตรียมอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ต่างๆ 
5) ประสานกรรมการวิชาการ จัดเครื่องห้องทดลอง สื่ออุปกรณ์ การน าเสนอผลงานและห้องนิทรรศการ 
6) ดูแลอุปกรณ์สารสนเทศ คอมพิวเตอร์ ในการน าเสนอผลงานวิชาการภายในห้องประชุม 
7) ประสานงานฝ่ายเอกสารเพื่อรวบรวมประวัติ ผลงานผู้เกษียณ และจัดท าวีดีทัศน์น าเสนอในงานเลี้ยงแสดง

มุทิตาจิต 
9.  คณะกรรมการด้านอาหาร 
 

1. นางประภาพร บุญเพิ่ม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ประธานกรรมการ 

2. นางดวงเดือน ใจส าราญ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รองประธานกรรมการ 

3. นางละเมียด ฉิมณรงค์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

4. นางชนาภา ชิดชาญชัย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

5. นางชนิตา  แป๊ะสกุล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

6. นางศิริพร หัวใจแก้ว โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการและ
เลขานุการ 

 

     มีหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 

1) ประสานงานเร่ืองอาหาร  เครื่องด่ืม  ส าหรับผู้เข้าประชุม ผู้น าเสนอผลงาน และวิทยากร 
2) ประสานงานเร่ืองงานเลี้ยงรับรอง และงานเลี้ยงกลางคืน 
3) ดูแลความเรียบร้อย ความพร้อมการให้บริการเร่ืองอาหารและเครื่องด่ืมตลอดการจัดประชุม  

และงานเลี้ยงกลางคืน 
4) จัดเตรียมอาหาร อาหารว่าง อาหารเย็น  ส าหรับวิทยากร  แขก VIP และคณะกรรมการ 

 

10. คณะกรรมการการแสดง มุทิตาจิตผู้เกษียณอายุราชการ (งานกลางคืน) 

1. นางยุภา   พรสันเทียะ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ประธานกรรมการ 

2. นางศิริยุพา   จะสุวรรณ ์ ประธานฝ่ายสวัสดิการและหารายได้ 

เขตนครราชสีมา 

รองประธาน
กรรมการ 

3. นางมณฑารพ   สระแกทอง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

4. นางฐิติขวัญ   นวมะชิติ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

5. นางจินตนา   วงศ์ยุทธจักร์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

6. นางจีระพงษ ์  พจนะโกสีย ์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 
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7. นางปัญญดา   แก้วรัตน์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

8. นางอุษณี  ถาวรชาติ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 
 

9. นางสาวดวงใจ   พูลผลอ านวย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

10. นางสาวสุนิสา  พลนอก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการและ
เลขานุการ 

         

  มีหน้าที่ความรับผิดชอบ  ดังนี้ 

1) ก าหนด Concept และ script งานเลี้ยงแสดงมุฑิตาจิตกลางคืน 
2) เตรียมและจัดหาการแสดง นันทนาการตลอดงานในงานเลี้ยงแสดงมุฑิตาจิตกลางคืน 
3) จัดเตรียมพิธีการงานเลี้ยงกลางคืน ข้ันตอนการด าเนินงานและพิธีเปิด – ปิดงาน 
4) ให้การต้อนรับแก่ผู้เข้าร่วมงานเลี้ยงสังสรรค์กลางคืน 
5) ประสานงานกับคณะอนุกรรมการอาหาร ในเร่ืองอาหารและเครื่องด่ืมในงานเลี้ยงกลางคืน 

 

11. คณะกรรมการปฐมพยาบาล 

1. นางสาวนิตยา  โรจน์ทินกร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ประธานกรรมการ 

2. นางจรุงศรี แดนชุนทด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รองประธานกรรมการ 

3. นางดวงใจ  ลาพร  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

4. นางสาวอารีย์  ศิริเลิศ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

5. นายเชิดชาย  งามจันอัด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

6. นางเกษยุพา  ค าสิงห์วงษ์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

7. นายวิจักร   โสมากุล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

8. นางสุชาดา  มีไชโย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

9. นางสาวฉัตรทอง  เวบสูงเนิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการและ
เลขานุการ 

     

มีหน้าที่ความรับผิดชอบ  ดังนี้ 

1) จัดหน่วยปฐมพยาบาล พร้อมเครื่องมือและเวชภัณฑ์ประจ า ณ  สถานท่ีจัดประชุม 
2) จัดทีมแพทย์ท่ีปรึกษา  ส าหรับให้การดูแลผู้เข้าประชุม วิทยากร คณะกรรมการท่ีเจ็บป่วยระหว่างการประชุม 
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3) จัดเตรียมห้องส ารองในโรงพยาบาลส าหรับผู้เข้าร่วมประชุม วิทยากร คณะกรรมการท่ีเจ็บป่วยระหว่างการ
ประชุม 
 

12.  คณะกรรมการด้านการเงิน/บญัชี และจัดหารายได้ 
 

1. นางกมลวรรณ รวยสูงเนิน อุปนายกสมาคมพยาบาลฯ                                            
เขต นครราชสีมา 

ประธานกรรมการ 

2. นางดรุณี บุ้งทอง เหรัญญิก รองประธานกรรมการ 

3. นางสาวรุ้งเพชร กีรติมหาตม์ ประธานฝ่ายสวัสดิการและหารายได้เขต
อุบลราชธานี 

กรรมการ 

4. นางสาวปราณ ี แสดคง ผู้ช่วยเหรัญญิก  เขตขอนแก่น กรรมการและเลขานุการ 

5. นางศิริยุพา จะสุวรรณ ์ ประธานฝ่ายสวัสดิการและหารายได้เขต
นครราชสีมา 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

 

   มีหน้าที่ความรับผิดชอบ  ดังนี้ 

1) ประชาสัมพันธ์ติดต่อประสานงานเชิญชวนบริษัท / เอกชนมาจัดแสดงสินค้า  
2) ติดต่อประสานงานกับคณะท างานด้านสถานท่ี  เพื่อก าหนดพื้นท่ีการต้ังร้านแสดงสินค้า 
3) สรุปจ านวนร้านแสดงสินค้า และสรุปจ านวนรายได้ 
4) จัดหากระเป๋าเอกสารการประชุม และอุปกรณ์ (ปากกา  ดินสอ  สมุด) 
5) จัดหาของท่ีระลึกส าหรับวิทยากร 
6) จัดท าใบตอบขอบคุณ / ใบเสร็จรับเงินแก่ร้านแสดงสินค้า 
7) ด าเนินการเบิก-จ่ายงบด าเนินการท้ังหมด และสรุปรายงานทางการเงินตามระเบียบการใช้เงิน 
8) ของทางราชการ 
9) รวบรวมใบส าคัญรับเงิน เอกสารเกี่ยวกับการ รับ – จ่ายเงินออกใบเสร็จรับเงิน  
 

13.  คณะกรรมการฝ่ายปฎคิม 
 

1. นางวรรลดา วงศ์วัฒนฤกษ์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ประธานกรรมการ 

2. นางนงลักษณ์ เภทพ่อค้า โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รองประธานกรรมการ 

3. นางณัฐฐวรินทร ประภัสสรานนท์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

4. นาวาตรีวีรยา พรวนพิทักษ์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

5. นางจันทร์เพ็ญ จิระเพิ่มพูน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

6. นางนาตยา ทองโนนไทย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 
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7. นางสาวศศิธร ด้วงบุ้ง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

8. นางสาวรมย์ธีรา เวชช์ประเสริฐ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 

9. นางสาววาสนา ดาทองหลาง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการและเลขานุการ 

10. นางสาวธันย์ธณิภา แสงเรืองพัชร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

 

      มีหน้าที่ความรับผิดชอบ  ดังนี้ 

1) ให้การต้อนรับ และอ านวยความสะดวกแก่ผู้บริหาร คณะกรรมการ วิทยากร แขกผู้มีเกียรติ ผู้เข้าร่วมประชุม 
และผู้สื่อข่าว   

2) ประสานฝ่ายอาหารเพื่อดูแลอาหารว่าง เครื่องด่ืม อาหารกลางวัน คณะกรรมการ วิทยากร แขกผู้มีเกียรติ 
และผู้เข้าร่วมประชุม 

3) ประสานฝ่ายพิธีการ เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ แขกผู้มีเกียรติ วิทยากร 
4) ประสานงานการเดินทาง และ Check in ต๋ัวเครื่องบินวิทยากร 
5) ประสานงานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และอ านวยความสะดวก การจัด City tour แก่ผู้เข้าร่วมประชุม 

 

ขอให้ปฏิบัติหน้าท่ีตามท่ีได้รับมอบหมาย และด าเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์ ต่อไป 

ขอให้ผู้ได้รับการแต่งต้ังปฏิบัติหน้าท่ี  ตามได้รับมอบหมายให้ด าเนินการบรรลุวัตถุประสงค์ หากเกิดปัญหา  
อุปสรรคประการใด  ให้รายงานให้คณะกรรมการอ านวยการทราบ  เพื่อแก้ไขปัญหาต่อไป   

 

             สั่ง ณ  วันท่ี 8 สิงหาคม  2562 

 

                                            

 

                  (นางสาวศศิธร   ช านาญผล) 

                                  นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  

                                      ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ผลของการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกมตอ่ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาความรู้รวบยอด

ทางการพยาบาลมารดาและทารกของนกัศึกษาพยาบาลช้ันปีที ่4 
The Effect of Cooperative Learning by using Teams-Games-Tournament method on 

Achievement in Maternal and Newborn Nursing Comprehension Subject of 4th  
Grade nurse students 

 
ชนิดาภา ขอสุข1     

สุภาพักตร์ หาญกล้า2 
วรนุช ไชยวาน3 

 
บทคัดยอ่ 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ก่อนเรียนและหลังเรียนในรายวิชาความรู้รวบ
ยอดทางการพยาบาลมารดาและทารกของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี4 2) เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ในรายวิชาความรู้
รวบยอดทางการพยาบาลมารดาและทารกของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 กลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้แบบร่วมมือ โดยใช้
วิธีการแข่งขันทีมเกมและกลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้ตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี จ านวน 60 คน ท่ีได้จากการสุ่มอย่างง่าย (Random sampling) และสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 
(Random assignment) 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แผนการจัดการเรียนรู้แบบ
ร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกมและแบบประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ซึ่งเป็นข้อสอบแบบปรนัยมี 4 ตัวเลือก 
จ านวน 75 ข้อ มีค่าความยากง่ายต้ังแต่ 0.4-0.8 ค่าอ านาจจ าแนกต้ังแต่ 0.28-0.75 และค่าความเช่ือมั่นได้ 0.85 การ
ด าเนินการวิจัย จะมีการทดสอบก่อนเรียนและหลังเรียน กลุ่มควบคุมจัดการเรียนรู้โดยการบรรยายควบคู่กับการ
น าเสนอข้อสอบรายกลุ่ม กลุ่มทดลองจัดการเรียนรู้โดยการน าเสนอข้อสอบรายกลุ่มควบคู่กับการจัดให้มีการ
สอบแข่งขันระหว่างกลุ่มท้ังหมด 4 ครั้ง โดยเลือกสมาชิกในแต่ละกลุ่มท่ีมีเกรดเฉลี่ยใกล้เคียงกันมาสอบกลุ่มละ 2 คน
ต่อครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Dependent t-test และ Independent  t-test ผลการวิจัยพบว่า คะแนนสอบ
ก่อนเรียนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน  คะแนนสอบหลังเรียนของท้ังสองกลุ่มสูงกว่าก่อนเรียนอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 และคะแนนสอบของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
ท่ีระดับ .05 

 
ค าส าคญั : การเรียนรู้แบบร่วมมือ  การแข่งขันทีมเกม  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน   

 
 
 
 
 

 
1,2,3อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี 
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Abstract 
 The purposes of this research were to: 1) compare pre-test and post-test score in the 
maternal and newborn nursing comprehension subject of the 4th grade nurse students.                          
2) compare an achievement in the maternal and newborn nursing comprehension subject of the 
experimental and control group. The sample is a 4th grade nurse students, Faculty of Nursing, 
Ratchathani University. There were 60 random sampling subjects, 30 random assignment to  control 
group, 30 to experimental group. Research instruments were the cooperative learning methods plan 
and 75 items of multiple-choice exam with 4 choices, degree of difficulty 0.4-0.8, discrimination 
power 0.28-0.75, coefficient of 0.85. There have been pre and post-tested. The control group learned 
by lecturing along with presentation of the group. The experimental group learned by presentation 
of the group together with arranging for 4 competition between the groups. Selected 2 students who 
has a similar grade point average from each group each examination. Data were analyzed by 
Dependent t-test and Independent t-test. The result found that there was no difference of  pre-test 
scores both group, post-test scores for both group were statistical significance higher than pre-test 
scores and the test scores of the experimental group was statistical significance higher than control 
group at the level  of .05.  
 
   
 Key words: cooperative learning, teams-games-tournament, achievement 
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บทน า 
 ประเทศไทยเริ่มจัดการศึกษาพยาบาลและผดุงครรภ์เมื่อ พ.ศ.2439 และวิวัฒนาการมาเป็นวิชาชีพตาม
มาตรฐานสากล และเข้าสู่ระบบการศึกษาระดับอุดมศึกษาเมื่อปี พ.ศ. 2499 มีพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์เมื่อ พ.ศ. 2528 เพื่อควบคุมและพัฒนาการประกอบวิชาชีพให้ได้มาตรฐานและคุณภาพเหมาะสม
กับความต้องการของสังคมและความปลอดภัยของผู้รับบริการ (สภาการพยาบาล, 2555)  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี ได้เปิดด าเนินการหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต (พย.บ) ต้ังแต่ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2542 เพื่อสร้างความเสมอภาค และขยายโอกาสทางการศึกษา 
ตามปณิธานของมหาวิทยาลัยราชธานี (คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี , 2556) และ
เพื่อให้สอดคล้องตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 ท่ีได้ก าหนดสิทธิและหน้าท่ี
ของสมาชิกสามัญไว้ในข้อท่ี 1 ว่า สมาชิกสภาการพยาบาล ต้องขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการน้ัน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี จึงได้จัดโครงการติวส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีเรียนจบ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 4 ปี เพื่อเตรียมความพร้อมในการสอบเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ แต่เน่ืองจากโครงการติวท่ีจัดข้ึนน้ัน ยังพบว่าไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร เน่ืองจาก
อัตราการสอบผ่านเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ยังน้อย ดังจะเห็นได้จาก
สถิติผลการสอบความรู้เพื่อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ันหน่ึง
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 3 ปีย้อนหลังต้ังแต่ปีการศึกษา 2557 – 2559 
พบว่าร้อยละของผู้สอบความรู้ขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็น
ดังน้ี ปีการศึกษา 2557 มีผู้สอบจ านวน 73 คน สอบผ่าน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 80.82 ปีการศึกษา 2558 มีผู้สอบ
จ านวน 50 คน สอบผ่าน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 78.00  ปีการศึกษา 2559 มีผู้สอบจ านวน 123 คน สอบผ่าน 76 คน 
คิดเป็นร้อยละ 61.78 ปีการศึกษา 2560 มีผู้สอบจ านวน 73 คน สอบผ่าน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 80.82  
 จะเห็นได้ว่า ผลการสอบความรู้เพื่อขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์มีอัตราการสอบผ่านลดลง ดังน้ันจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี 
วิทยาเขตอุดรธานี ต้องหาแนวทางใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนมาใช้ในการเตรียมความพร้อม เพื่อเพิ่มศักยภาพของ
บัณฑิตให้มีความรู้และมีความพร้อมส าหรับการสอบมากข้ึน ซึ่งการเรียนรู้แบบร่วมมือ (Collaborative Learning) 
เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีสามารถส่งเสริมศักยภาพของบัณฑิตพยาบาลได้   

การเรียนรู้ แบบร่ วมมือ  (Collaborative Learning) หมายถึง  กระบวนการเรียนรู้ ท่ี ให้ผู้ เรี ยน ท่ีมี
ความสามารถท่ีแตกต่างกันมารวมกลุ่มท างานร่วมกันในกลุ่มเล็กๆประมาณ 3-6  คน โดยสมาชิกในกลุ่มจะต้องมี
ปฏิสัมพันธ์ต่อกัน มีการแบ่งปันด้านความคิดสร้างสรรค์ มีความรับผิดชอบต่องานร่วมกัน ผู้เรียนได้ร่วมมือช่วยเหลือ
เกื้อกูลกัน ส่งเสริมพึ่งพาซึ่งกันและกัน  ช่วยกันสร้างและแบ่งปันความเข้าใจในแนวคิดร่วมกัน รวมท้ังการแก้ปัญหา
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน (ทิศนา แขมมณ,ี 2559; สุรางค์ โค้วตระกูล, 2559; ชาติชาย ม่วงปฐม, 2560; Panitz, 
1997 cite in Muijs & Reynolds, 2005 ; Marjan Laal and Seyed Mohammad Ghodsi, 2012 ; Faculty of 
education and social work, 2015) การเรียนรู้แบบร่วมมือ (Collaborative Learning) เป็นวิธีการเรียนรู้ท่ียึด
ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (learner-centered approach) ซึ่งได้รับแนวคิดมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมและมุมมอง
การเรียนรู้โดยการสร้างความรู้ทางสังคม (socio-constructivist perspective) การสอนจะต้องถูกมองว่าเป็น
กระบวนการของการพัฒนาและเสริมสร้างความสามารถของผู้เรียนในการเรียนรู้ บทบาทของผู้สอนไม่ใช่เป็นผู้
ถ่ายทอดข้อมูล แต่จะท าหน้าท่ีเป็นผู้อ านวยความสะดวกส าหรับการเรียนรู้ รวมท้ังการสร้างและการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้อย่างมีความหมายและกระตุ้นการคิดของผู้เรียนผ่านทางปัญหาในโลกแห่งความจริง แต่ต้องมีการก าหนด
ภาระงานและวัตถุประสงค์เฉพาะไว้อย่างชัดเจน (UNESCO, 2017) ซึ่งการวิจัยของ Johnson and Johnson       
(cite in Thousand et al., 1994) พบว่า เมื่อนักเรียนท่ีมีความสามารถได้ท างานร่วมกันกับเพื่อนท่ีไร้ความสามารถ 
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ผลท่ีได้คือผู้เรียนเห็นอกเห็นใจและเอาใจใส่เพื่อนด้วยความบริสุทธิ์ใจ สามารถมองสถานการณ์ได้หลากหลายมุมมอง
และสามารถปรับตัวได้ดีข้ึน  

องค์ประกอบของการเรียนรู้แบบร่วมมือ 
การเรียนรู้แบบร่วมมือ มีองค์ประกอบท่ีส าคัญ 5 ประการ (Johnson and Johnson cite in Thousand 
et al., 1994., ชาติชาย ม่วงปฐม, 2560)  ดังน้ี 
1. Positive Interdependence  หมายถึง การพึ่งพาและช่วยเหลือเกื้อกูลกันในทางบวก  
2. Face-to-Face Promotive Interaction คือการกระตุ้นและช่วยเหลือซึ่งกันและกันให้งานส าเร็จบรรลุ

เป้าหมายของกลุ่ม ผู้เรียนช่วยเหลือกัน ติดต่อสัมพันธ์กัน อภิปรายแลกเปลี่ยนความรู้ สะท้อนความคิด อธิบายให้
สมาชิกในกลุ่มได้เกิดการเรียนรู้ การรับฟังเหตุผลของสมาชิกในกลุ่ม การให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการท างานของ
สมาชิกกลุ่มแต่ละคน ซึ่งจะก่อให้เกิดการพัฒนากระบวนการคิดและความสามารถของผู้เรียน 

3. Individual Accountability คือ ความรับผิดชอบในการเรียนรู้ของสมาชิกแต่ละคน ทุกคนต้องท างานท่ี
ได้รับมอบหมายอย่างเต็มความสามารถ มีการตรวจสอบผลงานของรายบุคคลและรายกลุ่ม เพื่อให้แน่ใจว่าผู้เรียนแต่
ละคนเกิดการเรียนรู้หรือไม่ 

4. Interpersonal and Small-Group Skills คือ การใช้ทักษะการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและทการ
ท างานกลุ่มย่อย เพื่อให้งานกลุ่มบรรลุเป้าหมาย ผู้เรียนต้องมีทักษะต่างๆได้แก่ การรู้จักกันและไว้ใจกันและกัน         
การสื่อสารอย่างเท่ียงตรงไม่ล าเอียง การยอมรับและสนับสนุนกันและกัน และการแก้ไขปัญหาข้อขัดแย้ง  

5. Group Processing คือ กระบวนการท างานของกลุ่ม การท างานท่ีมีข้ันตอน และด าเนินงานตามแผน 
ตลอดจนมีการประเมินผลและปรับปรุงงาน 

ประเภทของกลุ่มการเรียนรู้แบบร่วมมือ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ (ทิศนา แขมมณี, 2559) 
1. Formal cooperative learning เป็นกลุ่มการเรียนรู้แบบร่วมมืออย่างเป็นทางการ ครูจัดข้ึนโดย 

การวางแผน จัดระเบียบ กฏเกณฑ์ วิธีการและเทคนิคต่างๆ เพื่อให้ผู้เรียนได้ร่วมมือกันเรียนรู้สาระต่างๆอย่างต่อเน่ือง 
ซึ่งอาจเป็นหลายช่ัวโมงหรือหลายสัปดาห์ติดต่อกันจนผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และบรรลุผลส าเร็จ 

2. Informal cooperative learning  เป็นกลุ่มการเรียนรู้แบบร่วมมืออย่างไม่เป็นทางการ ครูจัดข้ึน 
เฉพาะกิจเป็นครั้งคราว โดยสอดแทรกอยู่ในการเรียนการสอนแบบปกติอื่นๆ เพื่อช่วยให้ผู้เรียนมุ่งความสนใจหรือ              
ใช้ความคิดเป็นกรณีพิเศษในสาระบางจุด 

3. Cooperative base groups  เป็นกลุ่มการเรียนรู้แบบร่วมมืออย่างถาวร สมาชิกกลุ่มจะมี
ประสบการณ์การท างานและการเรียนรู้ร่วมกันมานานจนเกิดสัมพันธภาพท่ีแน่นแฟ้น สมาชิกกลุ่มมีความผูกพัน      
ห่วงใย ช่วยเหลือกันและกันอย่างต่อเน่ือง 

 ลักษณะส าคัญของการเรียนรู้แบบร่วมมือ Slavin (1991) ก าหนดลักษณะส าคัญการเรียนรู้ 
แบบร่วมมือไว้ 6 ประการ ดังน้ี 
1.  เป้าหมายของกลุ่ม (Group Goals) หมายถึง ทุกคนในกลุ่มมีเป้าหมายร่วมกัน 
2. การรับผิดชอบเป็นรายบุคคล (Individual Accountability)  หมายถึง ทุกคนท่ีเป็นสมาชิกกลุ่ม 

มีความรับผิดชอบในการด าเนินงานของกลุ่มให้ได้รับความส าเร็จ  
3. โอกาสในความส าเร็จเท่าเทียมกัน (Equal Opportunities for Success)  
4. การแข่งขันเป็นทีม (Team Competition) การเรียนแบบร่วมมือจะมีการแข่งขันระหว่างทีม ซึ่ง 

หมายถึงการสร้างแรงจูงใจและความสมัครสมานสามัคคี รวมท้ังความรับผิดชอบให้เกิดข้ึนภายในทีม 
5. งานพิเศษ (Task Specialization) หมายถึง การออกแบบงานย่อยๆ ของแต่ละกลุ่มให้นักเรียนแต่ 

ละคนรับผิดชอบ ซึ่งนักเรียนจะเกิดความภูมิใจท่ีได้ช่วยเหลือกลุ่ม  
6. ดัดแปลงความต้องการของแต่ละบุคคลให้เหมาะสม (Adaptation to Individual)  
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รูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือ 
การเรียนรู้แบบร่วมมือมีหลายรูปแบบซึ่งจะมีวิธีการด าเนินการท่ีต่างกันตามวัตถุประสงค์เฉพาะ  เช่น การ

เรียนการสอนแบบ Jigsaw  การจัดทีมแข่งขัน (TGT : Team Games Tournament) การแบ่งปันความส าเร็จ (STAD 
: Student Teams Achievement Division) กลุ่มสืบค้น (GI : Group Investigation) แบบคู่คิด (Think Pair Share)  
เพื่อนคู่คิด 4 สหาย (Think Pair Square) คู่ตรวจสอบ (Pairs Check) การสัมภาษณ์ 3 ข้ันตอน (Three-Step 
Interview) ร่วมกันคิด (Numbered Heads Together) และ การเล่าเร่ืองรอบวง (Round Robin) 

ขั้นตอนของการเรียนรู้แบบร่วมมือ  
จอห์นสัน และจอห์นสัน (Johnson, Johnson, & Smith. 2013) ได้เสนอข้ันตอนของการเรียนรู้แบบร่วมมือ 

ดังน้ี 
1.  ข้ันเตรียม ประกอบด้วยครูเป็นท่ีปรึกษาให้ค าแนะน าเกี่ยวกับบทบาทของนักเรียน การแบ่ งกลุ่มการ

เรียน แจ้งวัตถุประสงค์ของการเรียนในแต่ละบทเรียน แต่ละคาบ และฝึกฝนทักษะพื้นฐานท่ีจ าเป็นส าหรับการท า
กิจกรรมกลุ่ม 

2.  ข้ันสอน ครูจัดกิจกรรมการเรียนการสอนท่ีประกอบด้วยการเข้าสู่บทเรียน แนะน าเน้ือหา แหล่งข้อมูล 
และมอบหมายงานให้นักเรียนในแต่ละกลุ่มได้รับงานเป็นชุด เพื่อฝึกความรับผิดชอบในการคิดตัดสินใจแบ่งปันงานให้
สมาชิกในกลุ่ม 

3.  ข้ันท ากิจกรรมกลุ่ม นักเรียนแต่ละคนมีบทบาทหน้าท่ีในการท ากิจกรรมกลุ่มตามท่ีได้รับมอบหมาย และ
จะช่วยเหลือกันเพื่อให้งานน้ันส าเร็จ เป็นการเสริมแรงและสนับสนุนกัน ให้ก าลังใจกัน และพึ่งพาอาศัยกัน 

4.  ข้ันตรวจสอบผลงานและทดสอบเป็นการตรวจสอบว่าผู้ เรียนได้ปฏิบัติหน้าท่ีครบถ้วนหรือไม่                        
ผลการปฏิบัติเป็นอย่างไร เน้นการตรวจสอบผลงานกลุ่มและรายบุคคล และการทดสอบ 

5.  ข้ันสรุปบทเรียนและประเมินผลการท างานกลุ่ม ครูและนักเรียนช่วยกันสรุปบทเรียน ถ้าผู้เรียนยังไม่
เข้าใจ ครูควรอธิบายเพิ่มเติมและช่วยกันประเมินผลการท างานกลุ่มหาจุดเด่นและสิ่งท่ีควรปรับปรุงแก้ไข 

การประยุกต์ใช้หลักการเรียนรู้แบบร่วมมือในการสอน  
ทิศนา เขมมณี (2559) ได้กล่าวถึง การวางแผนบทเรียนและการจัดการเรียนการสอนให้ผู้เรียนได้เรียนรู้แบบ

ร่วมมือมีประเด็นท่ีส าคัญดังน้ี 
1. ด้านการวางแผนการจัดการเรียนรู้ ประกอบด้วย การก าหนดจุดมุ่งหมายของบทเรียนท้ังทางด้านความรู้

และทักษะกระบวนการต่างๆ  ขนาดของกลุ่มให้มีขนาดเล็กประมาณ 3-6 คน กลุ่มขนาด 4 คน จะเป็นขนาดท่ีมีความ
เหมาะสมท่ีสุด ก าหนดองค์ประกอบของกลุ่ม หมายถึง การจัดผู้เรียนเข้ากลุ่ม โดยท่ัวไปกลุ่มจะต้องประกอบไปด้วย
สมาชิกที่คละกันในด้านต่างๆ เช่น เพศ ความสามารถ ความถนัด เป็นต้น ก าหนดบทบาทของสมาชิกแต่ละคนในกลุ่ม 
บทบาทหน้าท่ีในการท างานเพื่อการเรียนรู้มีจ านวนมาก เช่น บทบาทผู้น ากลุ่ม ผู้สังเกตการณ์ เลขานุการ ผู้เสนอ
ผลงาน ผู้ตรวจสอบผลงาน เป็นต้น สถานท่ีให้เหมาะสมในการท างานและการมีปฏิสัมพันธ์กัน ครูต้องคิดออกแบบการ
จัดห้องเรียนให้เอื้อและสะดวกต่อการท างานของกลุ่ม  จัดเน้ือหาสาระ วัสดุอุปกรณ์ หรืองานท่ีจะให้ผู้เรียนท า พร้อม
ท้ังมีการวิเคราะห์เน้ือหาสาระ วัสดุอุปกรณ์ และงานท่ีจะให้ผู้เรียนได้เกิดการเรียนรู้ แล้วจัดแบ่งเน้ือหาสาระ วัสดุ
อุปกรณ์ และงานในลักษณะท่ีให้ผู้เรียนแต่ละคนมีส่วนในการช่วยกลุ่มและพึ่งพากันในการเรียนรู้ 

2. ด้านการสอน  ครูควรมีการเตรียมกลุ่มเพื่อการเรียนรู้ร่วมกัน โดยอธิบายช้ีแจงเกี่ยวกับงานของกลุ่ม ครู
ควรอธิบายถึงจุดมุ่งหมายของบทเรียน เหตุผลในการด าเนินการต่างๆ รายละเอียดของงานและข้ันตอนการท างาน   
การประเมินผลงาน ผู้เรียนจะต้องมีความเข้าใจตรงกันว่าความส าเร็จของงานอยู่ตรงไหน งานท่ีคาดหวังจะมีลักษณะ
อย่างไร และเกณฑ์ท่ีจะใช้ได้ในการวัดความส าเร็จของงานคืออะไร  อธิบายถึงความส าคัญและวิธีการของการพึ่งพา
และเกื้อกูลกัน  
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3. ด้านการควบคุมก ากับและช่วยเหลือกลุ่ม ได้แก่ ดูแลให้สมาชิกกลุ่มมีการปรึกษาหารือกันอย่างใกล้ชิด  
สังเกตการณ์การท างานร่วมกันของกลุ่ม ตรวจสอบว่า สมาชิกกลุ่มมี ความเข้าใจในงาน หรือบทบาทหน้าท่ีท่ีได้รับ
มอบหมายหรือไม่ สังเกตพฤติกรรมต่างๆ ของสมาชิกให้ข้อมูลป้อนกลับ ให้แรงเสริม และบันทึก 

4. ด้านการประเมินผลและวิเคราะห์กระบวนการเรียนรู้ โดยครูประเมินท้ังด้านปริมาณและคุณภาพโดยใช้
วิธีการท่ีหลากหลายและควรให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการประเมิน  วิเคราะห์กระบวนการท างานและการเรียนรู้ร่วมกัน 
โดยจัดให้ผู้เรียนมีเวลาในการวิเคราะห์การท างานของกลุ่มและพฤติกรรมของสมาชิกในกลุ่ม  

ส าหรับการวิจัยครั้งน้ี จะใช้วิธีการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้รูปแบบการจัดทีมเกมแข่งขัน (TGT : Team 
Games Tournament) ซึ่งเป็นวิธีการเรียนรู้ท่ีเหมาะส าหรับการเรียนการสอนท่ีต้องการให้กลุ่มผู้เรียนได้ศึกษา
ประเด็น หรือปัญหาท่ีมีค าตอบท่ีถูกต้องเพียงค าตอบเดียวซึ่งเป็นค าตอบท่ีชัดเจน การใช้เกมช่วยในการศึกษาจะช่วย
ให้สามารถสอนได้ท้ังการเริ่มเน้ือหาใหม่และการทบทวนบทเรียนท่ีเรียนไปแล้ว เพื่อให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจใน
เน้ือหาวิชาได้ตามจุดประสงค์ท่ีผู้สอนต้ังไว้ (รุ่งอรุณ ลียะวณิชย์, 2555 อ้างถึงใน ชนะชัย โลหะการก, 2560)   อีกทั้ง
ยังช่วยเร้าให้ผู้เรียนเกิดการสนใจในการเรียนหรือใช้เป็นกิจกรรมในการฝึกทักษะในการคิดวิเคราะห์ (นิรมล  แจ่ม
จ ารัส, 2539 อ้างถึงใน ชนะชัย โลหะการก, 2560) นอกจากน้ีเกมยังเป็นสิ่งดึงดูดความสนใจและสร้างความต่ืนเต้นใน
การเรียนของผู้เรียน ช่วยแก้ปัญหาความเบ่ือหน่ายในการเรียนได้ทางหน่ึง  (Haimer & Trueblood, 1977 อ้างถึงใน 
ชนะชัย โลหะการก, 2560) 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนเรียนและหลังเรียนในรายวิชาความรู้รวบยอดทางการ 
พยาบาลมารดาและทารกของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ท่ีใช้วิธีการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยการแข่งขันทีมเกม 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาความรู้รวบยอดทางการพยาบาลมารดาและ 
ทารกของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ในกลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกมและนักศึกษา
พยาบาลช้ันปีท่ี 4 ท่ีใช้วิธีการเรียนรู้ตามปกติ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Pre-experimental research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี เป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้ง น้ี เป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี จังหวัดอุดรธา นี จ านวน 60 คน ได้มาจากการสุ่ มอย่า งง่าย                        
(Random sampling) แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง (Random assignment) 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่  
1. แผนการจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกมในรายวิชาความรู้รวบยอดทางการ 

พยาบาลมารดาและทารก  ส าหรับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เช่ียวชาญ         
จ านวน 3 ท่าน 

2. แบบประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาความรู้รวบยอดทางการพยาบาลมารดาและทารก  
ซึ่งเป็นข้อสอบปรนัยแบบมีตัวเลือก 4 ตัวเลือก จ านวน 75 ข้อ มีค่าความยากง่ายต้ังแต่ 0.4-0.8 ค่าอ านาจจ าแนก
ต้ังแต่ 0.28-0.75 และค่าความเช่ือมั่นได้ 0.85  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองโดยใช้แบบแผนการทดลองแบบมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ี 

ได้มาจากการสุ่ม มีการวัดก่อนและหลังให้สิ่งทดลอง (Randomized control group pretest-posttest design) 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอนต่อไปน้ี 

1. การทดสอบก่อนเรียน โดยให้นักศึกษาท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าข้อสอบรวบยอดรายวิชา 
ความรู้รวบยอดทางการพยาบาลมารดาและทารก จ านวน 75 ข้อ  

2. ด าเนินการจัดการเรียนรู้โดยทีมผู้วิจัยสอนเองท้ังสองกลุ่ม ระยะเวลาในการด าเนินการสอนท้ังหมด  
3 วัน วันละ 8 ช่ัวโมง รวมท้ังหมด 24 ช่ัวโมง ดังน้ี 

2.1 แจกเอกสารสรุปเน้ือหารายวิชาทุกหัวข้อตามข้อก าหนดหัวข้อการเรียนการสอนของสภาการ 
พยาบาล (Blueprint test) ให้นักศึกษาทุกคนท้ังสองกลุ่ม 

2.2 แต่ละกลุ่มแบ่งกลุ่มย่อยออกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คนคละความสามารถตามเกรดเฉลี่ย 
มอบหมายให้แต่ละกลุ่มจัดเตรียมข้อสอบสรุปรวบยอดท้ังรายวิชากลุ่มละ 75 ข้อ แล้วน าข้อสอบมาน าเสนอหน้าช้ัน
เรียนทีละข้อพร้อมเฉลยข้อสอบ 

2.3 กลุ่มควบคุมจะได้รับการเรียนรู้โดยการบรรยายควบคู่กับการน าเสนอข้อสอบรายกลุ่ม กลุ่ม 
ทดลองจะจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกม โดยการน าเสนอข้อสอบรายกลุ่มควบคู่กับการจัดให้มี
การอบแข่งขันระหว่างกลุ่มท้ังหมด 4 ครั้ง แต่ละครั้งจะเลือกสมาชิกในแต่ละกลุ่มมาสอบกลุ่มละ 2 คน โดยผู้
สอบแข่งขันแต่ละครั้งของทุกกลุ่มมีเกรดเฉลี่ยใกล้เคียงกัน  

2.4 การทดสอบหลังเรียน โดยให้นักศึกษาท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าข้อสอบรายวิชา 
ความรู้รวบยอดทางการพยาบาลมารดาและทารกฉบับเดียวกับก่อนเรียน จ านวน 75 ข้อ  

การวิเคราะห์ขอ้มูล 
1. เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนเรียนและหลังเรียนในรายวิชาความรู้รวบยอดทางการพยาบาล

มารดาและทารกของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ท่ีใช้วิธีการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกม โดยใช้สถิติ 
Dependent t-test 

2. เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาความรู้รวบยอดทางการพยาบาลมารดาและทารกของ
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ในกลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกมและนักศึกษาพยาบาลช้ัน
ปีท่ี 4 ท่ีใช้วิธีการเรียนรู้ตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า 

1. การเปรียบเทียบคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรายวิชาความรู้รวบยอดทางการพยาบาลมารดา 
และทารกของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ก่อนเรียนในกลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกม
และกลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้ตามปกติ ทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า คะแนนสอบก่อนเรียนท้ังสองกลุ่ม 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ตารางที่ 1  ผลการเปรียบเทียบคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนเรียนในกลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้แบบ
ร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกมและกลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้ตามปกติ 

 

 

กลุ่มตวัอย่าง                       n X               S.D.                t                 df               P 
กลุ่มควบคุมก่อนเรียน       30          29.63           3.40          
กลุ่มทดลองก่อนเรียน       30          29.46           2.98 

.239          58           .406 
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2. การเปรียบเทียบคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนเรียนและหลังเรียนรายวิชาทบทวน 
2. การเปรียบเทียบคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนเรียนและหลังเรียนรายวิชาความรู้ 

รวบยอดทางการพยาบาลมารดาและทารกของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ในกลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้
วิธีการแข่งขันทีมเกมและกลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้ตามปกติ ทดสอบด้วยสถิติ Dependent t-test พบว่า ท้ังสองกลุ่มมี
คะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียน สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  .05 

ตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนเรียนและหลังเรียนในกลุ่มท่ีใช้ 
วิธีการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกมและกลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้ตามปกติ 
 

 

 

 

3. การเปรียบเทียบคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนรายวิชาความรู้รวบยอดทางการพยาบาล 
มารดาและทารกของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ในกลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกมและ
กลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้ตามปกติ ซึ่งทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ  .05 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนในกลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้แบบ
ร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกมและกลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้ตามปกติ  
 

 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยเพื่อศึกษาผลของการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกมต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนใน
รายวิชาทบทวนความรู้รวบยอดทางการพยาบาลมารดาและทารกของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ผลการวิจัยพบว่า 
คะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนรายวิชาทบทวนความรู้รวบยอดทางการพยาบาลมารดาและทารกของ
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ในกลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกมและกลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้
ตามปกติ มีคะแนนหลังเรียน สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนหลังเรียน ในกลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกมและกลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้
ตามปกติ พบว่า กลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกม มีคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน สูง
กว่ากลุ่มท่ีใช้วิธีการเรียนรู้ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังน้ีเน่ืองจากวิธีการเรียนรู้แบบร่วมมือโดย
ใช้วิธีการแข่งขันทีมเกม เป็นกระบวนการของการพัฒนาและเสริมสร้างความสามารถของนักเรียนในการเรียนรู้ ช่วย
กระตุ้นการคิดของผู้เรียน (UNESCO, 2017) ท าให้ผู้เรียนมีการตอบสนองต่อการเรียนรู้ในทางบวกและเกิด
สัมพันธภาพท่ีดีกับเพื่อน (Safwandi, 2016) ผู้เรียนมีส่วนร่วมในภาระงานและมีความรับผิดชอบต่อกันและกัน ช่วย

กลุ่มตัวอย่ำง                    n     X              S.D.              t                 df               P 

กลุม่ควบคมุ   ก่อนเรียน         30        29.63        3.40 
                  หลังเรียน        30        43.26        4.49 
กลุ่มทดลอง    ก่อนเรียน       30         29.46        2.98 
                  หลังเรียน        30        46.70        5.22 
 

18.745        29          .000*  

19.106        29          .002* 

      กลุ่มตัวอยา่ง                 n         X            S.D.           t             df             P 
      กลุ่มควบคุมหลังเรียน        30          43.26          4.49 
      กลุ่มทดลองหลังเรียน        30          46.70          5.22 

2.728         58           .008* 
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เพิ่มความสามารถในการเรียนรู้ของตนเองและเพื่อนในกลุ่ม (Faculty of education and social work, 2015) และ
ทุกคนมีโอกาสท่ีจะท าคะแนนให้ได้เท่าเทียมกัน (Slavin, 1981) และเน่ืองจากการวิจัยครั้งน้ี มีการจัดสภาพการ
เรียนรู้โดยให้มีการสอบแข่งขัน 4 ครั้งโดยสมาชิกในทีมครั้งละ 2 คน แล้วน าคะแนนสอบทุกครั้งมารวมกันเป็นคะแนน
ของทีม ดังน้ัน สมาชิกในทีมทุกคนจ าเป็นต้องจัดติวเน้ือหาความรู้และทบทวนข้อสอบร่วมกัน เพื่อช่วยให้เพื่อนในทีม
ทุกคนมีความรู้เท่ากันก่อนสอบแข่งขันทุกครั้ง และสมาชิกในทีมทุกคนก็มีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้มากข้ึน
เพื่อให้ทีมตนเองสามารถสอบและท าคะแนนได้ไม่น้อยกว่าทีมอื่นๆ ซึ่งผลการวิจัยครั้งน้ี สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ี
ผ่านมาท่ีพบว่า วิธีการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกม สามารถพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนให้สูงข้ึน
ได้ (Michael & Van, 2011 ; ส าเนียง จุลเสริม, 2552 ; กัญญา โชคสวัสด์ิภิญโญ, 2553 ;    ชนะชัย โลหะการก , 
2560 ; สุภาวรรณ อินต๊ะแก้ว, 2557 ; มณีรัตน์ จิรัปปภา, 2559)  

 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. สามารถน ารูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกมไปใช้ในการจัดการเรียนการ 

สอนวิชาทบทวนความรู้รวบยอดทางการพยาบาลในรายวิชาอื่นๆ 
 ข้อเสนอแนะการวิจัยครัง้ตอ่ไป 

1. เน่ืองจากการวิจัยครั้งน้ีมีข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการจัดการเรียนการสอนท่ีสั้นเกินไปเพียง 3  
วัน ประกอบกับเน้ือหาของการเรียนรู้มาก ท าให้มีเวลาในการเข้ากลุ่มจัดติวและทบทวนความรู้น้อย จึงเสนอแนะให้มี
การท าวิจัยโดยขยายเวลาในการจัดการเรียนการสอนเพิ่ม เพื่อให้ผู้เรียนสามารถทบทวนความรู้ได้ครอบคลุมตามกรอบ
ขอบเขตความรู้ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามที่สภาการพยาบาลก าหนดไว้ 
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การพัฒนารปูแบบใหค้วามรู้เกีย่วกับการปฏบิัตตินหลังให้ยาระงบัความรู้สึกของผูป้่วยที่มาผ่าตดั 
โดยวิธีการดมยาสลบแบบทั่วไป โรงพยาบาลทุง่สง 

The development of an anesthesia education model in Patients receiving General Anesthesia  
in ThungSong Hospital 

 
นางเพ็ญศรี  สุวรรณโรจน์ 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลทุ่งสง 
บทคัดย่อ 
 
  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ด้านการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยท่ีมา
รับบริการผ่าตัด และศึกษาผลของการใช้รูปแบบต่อความรู้เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึก  ต่อความวิตกกังวลและ
ความร่วมมือของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป (ดมยาสลบ)  
เป็นรูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) พื้นท่ีศึกษาได้แก่ แผนกวิสัญญีในโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยได้แก่ วิสัญญีพยาบาล 8 คน และผู้ป่วย 63 เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแผนการวิจัยปฏิบัติการ แนวทางการสนทนากลุ่ม แนวทางการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
ประเมินความรู้ความวิตกกังวลพฤติกรรมและความพึงพอใจ เครื่องมือวิจัยมีระดับความตรงเชิงเน้ือหา 0.71 วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เป็นจ านวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผลการวิจัย รูปแบบการให้ข้อมูลท่ีได้พัฒนาข้ึนตามกระบวนการ
ประกอบด้วย ก าหนดให้วิสัญญีพยาบาลใช้คู่มือเย่ียมตามมาตรฐานในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย  การแจกแผ่นพับรูปภาพ
ให้ผู้ป่วยรายบุคคล  มีการวางแผนการเยี่ยมล่วงหน้าและขณะเย่ียมเปิดโอกาสให้ซักถามจนกว่าจะเข้าใจ และใช้แบบ
แบบประเมินเพื่อสะท้อน หลังจากด าเนินการพัฒนารูปแบบและทดลองใช้รูปแบบ พบว่ารูปแบบการให้ข้อมูลเพื่อเพิ่ม
ความรู้ลดความวิตกกังวลและเสริมสร้างพฤติกรรมการร่วมมือในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม สามารถเพิ่มความรู้ ลด
ความวิตกกังวลและเสริมสร้างพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยมากยิ่งข้ึน สร้างความพึงพอใจมากยิ่งข้ึน 
ดังน้ัน ควรขยายการใช้เพื่อพัฒนาสู่มาตรฐานทางการพยาบาลและติดตามผลกระทบด้านการลดภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วย ในระยะยาว 
 
  
ค าส าคัญ: ความรู้และการปฏิบัติตัว, ผู้ให้ยาระงับความรู้สึก  
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Abstract 
 
 The purpose of this research was to develop the model of providing knowledge in 
anesthesia and surgery, also to study the effect of using the patterns on anxiety and cooperation of 
patients. Research designed by an action research at the study area at Anesthesiology department 
in Thung Song Hospital,Nakhon Sri Thammarat  province, samples consisted of 8 anesthetic nurses, 
and 63 patients by purposive selection. The research tools consisted of an action research plan, 
focus group discussion Guidelines, and interviewing questionnaires for patients’ knowledge,anxiety, 
Behavior and satisfaction. Research tools have content validity level 0.71. Qualitative data analysis 
with content analysis and quantitative data was analyzed with descriptive statistics by number, 
percentage, mean and standard deviation. Results, informational patterns developed according to 
the process, including the nurse anesthetists use the standard guide to provide information to 
patients, giveaway picture leaflets to patients by individually, designing visiting plans and giving 
opportunities to ask questions until they understand and use the assessment form to reflect also 
developing the model and experimenting with the pattern.It was found that Informational model to 
reduce anxiety and strengthen appropriate behaviors, also can increase knowledge, reduce anxiety 
and strengthen behavioral and creation for more satisfaction. Therefore, it should be extended to 
develop into the nursing standard and follow up on the effects of reducing long-term anesthetic 
and surgical complications. 
 
 
Keywords: knowledge and practice, anesthesia 
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บทน า 

การผ่าตัดเป็นสถานการณ์ที่คุกคามและเป็นประสบการณ์ครั้งส าคัญในชีวิตของผู้ป่วย ท่ีก่อให้เกิดความวิตก
กังวลข้ึนไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัดเล็กหรือผ่าตัดใหญ่ เน่ืองจากผู้ป่วยต้องแยกจากครอบครัว มาพบกับสิ่งแวดล้อมใหม่ ๆ 
ภายในโรงพยาบาล การไม่คุ้นเคยกับสถานท่ีและบุคคลแปลกหน้า กฎเกณฑ์และระเบียบข้อบังคับต่าง ๆ ท้ังการวิตก
กังวลจากการเจ็บป่วย การจะได้รับการวางยาสลบ การขาดความรู้เร่ืองโรคท่ีเป็น การปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด 
ปัจจัยเหล่าน้ีจะสนับสนุนให้เกิดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดทุกประเภท ย่ิงกว่าน้ันกระบวนการผ่าตัดยังเป็น
กระบวนการท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและเส้นประสาทซึ่งส่งผลต่อการเจ็บปวดหลังผ่าตัดตามมา1 ผู้ป่วยจะ
พยายามลดการเคลื่อนไหวและหากผู้ป่วยมีความวิตกกังวลมากร่วมด้วยก็จะยิ่งท าให้ผู้ป่วยมีความทนต่อความเจ็บปวด
ได้น้อยลง ส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ถุงลมขยายตัวไม่เต็มท่ีและแฟบ เกิดภาวะท้องอืด ล าไส้
เคลื่อนไหวน้อย เกิดล าไส้อุดตัน เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะได้ เมื่อร่างกายมีภาวะอ่อนล้าการฟื้นคืนกลับ
สู่สภาวะปกติเป็นไปด้วยความล่าช้ายิ่งก่อให้เกิดอัตราแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเพิ่มข้ึน2,3 ก่อให้เกิดอัตราการครองเตียง
ยาวนานยิ่งข้ึน ส่งผลต่อประสิทธิภาพการจัดการทางการพยาบาลท่ีลดลง  

ดังน้ันการจัดการกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต่าง ๆ เพื่อมุ่งเป้าให้ผู้ป่วยมีความรู้ลดความวิตกกังวล และมุ่งเน้นความ
ร่วมมือ ต้ังแต่ระยะเตรียม ขณะ และหลังผ่าตัด ซึ่งถ้าผู้ป่วยลดความวิตกกังวลและมีความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตนท่ีถูกต้องเหมาะสมแล้วจะท าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการพยาบาลเพื่อฟื้นฟูสภาพหลังดมยาสลบ
ผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม สามารถลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการครองเตียงได้ 

ผู้ป่วยท่ีมาท่ีมารับการผ่าตัดโดยวิธีการดมยาสลบในโรงพยาบาลทุ่งสงมีแนวโน้มเพิ่มจ านวนมากข้ึน โดยในปี 
พ.ศ.2558 มีจ านวน 4,945 ราย เพิ่มข้ึนเป็น 5,424 รายในปี พ.ศ.2560 ถึงแม้จะมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การดมยาสลบในระดับต่ า เพียง 21-32 ราย ในแต่ละปี แต่ก็สร้างผลกระทบในด้านคุณภาพบริการมากพอสมควร4 แม้
งานวิสัญญีจะมีระบบการเยี่ยมเพื่อให้ข้อมูลการปฏิบติัตัวท้ังก่อนและหลังผ่าตัด แต่ก็พบว่าผู้ป่วยยังมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับข้ันตอน กระบวนการ รวมท้ังการปฏิบัติตัวแค่เพียงในระดับปานกลาง จากผลการประเมินความพึง
พอใจการบริการในแผนกวิสัญญี ผู้ป่วยร้อยละ 92 ระบุว่าวิสัญญีพยาบาลให้ข้อมูลถึงร้อยละ 92.0 แต่มีผู้ป่วยเพียง
ร้อยละ 60-68 เท่าน้ัน ท่ีมีความเข้าใจในกระบวนการให้ยาระงับความรู้สึกจนสามารถลดความวิตกกังวลได้และปฏิบัติ
ตัวได้เหมาะสมในทุกระยะ4 จากการประเมินผลการรับรู้ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นว่าถึงแม้ว่างานวิสัญญี มีนโยบาย
ให้ข้อมูล มีคู่มือ/แนวปฏิบัติการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยแต่ยังพบว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติตนยังน้อย และ
จากการสอบถามผู้ป่วยจากการเยี่ยมหลังผ่าตัดยังพบอุบัติการณ์ผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง เช่น ปวดแผลไม่ได้ขอยาแก้
ปวด ไม่เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดเพราะกลัวแผลผ่าตัดแยก ไม่สามารถไอเพื่อขับเสมหะหลังผ่าตัดได้ จากปัญหา
ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยในระยะก่อนดมยาสลบ เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ และสามารถปฏิบัติตน ได้ถูกต้องลดผลกระทบต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบและการผ่าตัด 
 

วัตถุประสงค ์
 1.เพื่อพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ด้านการให้ยาระงับความรู้สึกผ่าตัดในผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัดโยวิธีให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป   โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวดันครศรีธรรมราช 
 2. เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบให้ความรู้ในผู้ป่วยให้ยาระงับความรู้สึกผ่าตัด   ต่อความรู้เกี่ยวกับการให้
ยาระงับความรู้สึกผ่าตัด ต่อความวิตกกังวลและความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลของผู้ปว่ยท่ีได้รับ
ยาระงับความรู้สึกผ่าตัดแบบท่ัวไป ในโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
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วิธีด าเนนิการศกึษา 
  การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) พื้นท่ีศึกษาได้แก่ แผนกวิสัญญี โรงพยาบาลทุ่ง
สง จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีมี 2 กลุ่ม ได้แก่ วิสัญญีพยาบาลในแผนกวิสัญญี
โรงพยาบาลทุ่งสง จ านวน 8 คน ตัวแทนผู้ป่วยท่ีเคยรับบริการระงับความรู้สึก จ านวน 3 คน และผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
ให้ยาระงับความรู้สึกรับการผ่าตัดจ านวน 60 คน รวม 71 คน เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling selection)   
  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยชุดท่ี 1 แนวทางการสนทนากลุ่มเพื่อทบทวนแนวปฏิบัติในการให้
ข้อมูลผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึกผ่าตัด ชุดท่ี 2 ได้แก่ 2.1 แนวทางการสัมภาษณผ์ู้ป่วยเพื่อประเมินผลการบริการ
ด้านความรู้เกี่ยวกับการดมยาสลบและการผา่ตัดจ านวน 14 ข้อ(ช่วงคะแนน 0-14 คะแนน)  2.2 แบบประเมินความ
วิตกกังวลผู้วิจัยพัฒนาโดยการปรับปรุงตามแนวทางการวัดความเครียดของกรมสุขภาพจิตจ านวน 7 ข้อ (ช่วงคะแนน
7-35 คะแนน)   2.3 แบบประเมินพฤติกรรมร่วมมือในการพยาบาลและการปฏิบัติตัวในระยะต่าง ๆ ของการผ่าตัด
ได้แก่ระยะก่อนผ่าตัดจ านวน 10 ข้อ ช่วงคะแนน 0-40 คะแนน ระยะดมยาสลบ 3 ข้อ ช่วงคะแนน 0-12 คะแนน 
และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดในระยะ 8 ช่ัวโมงแรก จ านวน 8 ข้อ ช่วงคะแนน 0-24 คะแนน ชุดท่ี 3 แผนการจัด
กิจกรรมตามกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ชุดท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการจ านวน 10 ข้อ (ช่วง
คะแนน 10-50 คะแนน)  
  ด าเนินการวิจัยในระหว่าง เดือน ก.พ.-ต.ค. 2561 รวม 6 ข้ันตอนวิจัย5 มีดังต่อไปน้ี 1) การประชุมเพื่อ
ทบทวนและก าหนดประเด็น 2) การต้ังทีมเพื่อพัฒนา 3) การก าหนดปัญหาและประเด็น 4) ทบทวนวรรณกรรมและ
สรุปรูปแบบ 5) การยกร่างรูปแบบ 6) การเสนอร่างแนวปฏิบัติและน าไปใช้ทดลองใช้กับผู้ป่วยจริงจ านวน 3 ครั้งๆ ละ 
20 คน พร้อมประเมินผลและปรับปรุงแนวปฏิบัติและคู่มือ สรุปผลและเขียนรายงานการวิจัย   
  การประเมินคุณภาพเครื่องมือวิจัย ด าเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้
ดัชนีความสอดคล้อง(Index of congruence: IOC) 0.71 ค่าความเท่ียงตามวิธีของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงทุกชุด
ระหว่าง 0.70-0.76 ดังน้ันเครื่องมือท่ีใช้จึงมีคุณภาพและความน่าเช่ือถือส่วนการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติท่ี
พัฒนาข้ึนใช้วิธี เดลฟาย เทคนิค (Delphi technique) โดยมีผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่านประเมินได้แก่ วิสัญญีแพทย์
ซึ่งเป็นหัวหน้าทีมวิสัญญีในโรงพยาบาลทุ่งสง 1 ท่าน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 1 ท่านและวิสัญญีพยาบาลจาก
โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช 1 ท่าน ได้ดัชนีความสอดคล้อง 0.75 
  การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เน้ือหา (Conceptual content analysis) ส่วนข้อมูลเชิง
ปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ส าเร็จรูปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาและ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด จังหวัดนครศรีธรรมราช   
 

ผลการศึกษา 
  1.การประชุมเพื่อทบทวนสถานการณ์และแนวปฏิบัติด าเนินการประชุมวิสัญญีพยาบาลจ านวน 8 คน เพื่อ
เลือกกระบวนการและแนวทาง โดยทีมได้เลือกวิธีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามแนวทางของสภาวิจัย
ด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติแห่งประเทศออสเตรเลีย5 จ านวนท้ังหมด 9 ข้ันตอน โดยปรับให้มีความเหมาะสม
ในการน าไปปฏิบัติจ านวน 6 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การก าหนดประเด็นปัญหา 2) การก าหนดทีม 3) การก าหนด
วัตถุประสงค์ 4) การทบทวนวรรณกรรม 5) การยกร่างรูปแบบ 6) การเสนอร่างแนวปฏิบัติและน าไปใช้ทดลองและ
ปรับปรุง และจากสถานการณ์พบว่า มีการให้ข้อมูลผูป้่วยสม่ าเสมอถึงร้อยละ 92 แต่ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจเพียง
ร้อยละ 60-68 เท่าน้ัน ดังน้ันผู้ป่วยจึงมีความเครียด วิตกกังวลและขาดความร่วมมือในการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม 
ส่งผลให้ยังคงมีภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบผ่าตัดปีละประมาณ 30 ราย ดังน้ันท่ีประชุมจึงลงความเห็นว่าควร
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ทบทวนแนวทางท่ีมีการด าเนินการท่ีได้ผลและน ามาปรับเพื่อก าหนดแนวปฏิบัติในการให้ความรู้ใหม่ให้ชัดเจนเพียงพอ 
ง่ายในการปฏิบัติและสามารถลดผลกระทบดังกล่าวลงได้ 
   2) การก าหนดทีมพัฒนา ประกอบด้วยวิสัญญีพยาบาล จ านวน 8 คนและตัวแทนผู้ป่วยท่ีเคยรับบริการ
ระงับความรู้สึกจ านวน 3 คนโดยก าหนดรายละเอียดกิจกรรม แผนการพัฒนาและระยะเวลา โดยมีการเขียนโครงการ
ขออนุมัติและออกค าสั่งแต่งต้ังคณะท างานจากกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลทุ่งสงให้ด าเนินการตามแผนในระหว่าง
เดือน ก.พ.-ต.ค.2561 โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นคณะท างานเป็นเพศหญิงท้ังหมด อายุเฉลี่ย 35.2 ปี ปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งวิสัญญีพยาบาลจ านวน 8 คน จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 8 คน ปริญญาโท 1 คน ทีมพัฒนาได้ก าหนด
แผนการท างานโดยการประชุมกลุ่มย่อยท้ังหมด 6 ครั้ง 
   3) การก าหนดวัตถุประสงค์การพัฒนา การประชุมครั้งท่ี 2 ในวันท่ี 22 มี.ค.2561 ได้ก าหนดวัตถุประสงค์ 
2 ข้อได้แก่ 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ด้านการให้ยาระงับความรู้สึกผ่าตัดในโรงพยาบาลทุ่งสง และ 2) เพื่อ
ศึกษาผลของการใช้รูปแบบให้ความรู้ในผู้ป่วยให้ยาระงับความรู้สึกผ่าตัด   ต่อความรู้เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึก
ผ่าตัด ต่อความวิตกกังวลและความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลของผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึก
ผ่าตัดแบบท่ัวไปในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลของผู้ป่วยจากน้ันได้มอบหมายให้แต่ละคนไปทบทวน
วรรณกรรมท้ังในระยะก่อน ขณะและให้ยาระงับความรู้สึก รวมท้ังรายละเอียดในการสร้างข้อค าถามในการประเมินผล 
และนัดครั้งท่ี 3 ในวันท่ี 22-23 เม.ย. 2561 เพื่อสรุปผลการทบทวนวรรณกรรม  
   4) การทบทวนวรรณกรรม การประชุมครั้งท่ี 3 วันท่ี 22-23 เม.ย. 2561 ท่ีประชุมได้น าเสนอและอภิปราย
ข้อสรุป พบว่าวิธีการท่ีน ามาใช้บ่อย ได้แก่ การบรรยายการเยี่ยมรายกรณีพร้อมให้ข้อมูล การอภิปรายกลุ่ม การใช้
โสตทัศนูปกรณ์การให้คู่มือและแผ่นพับ การให้ข้อมูลรายบุคล6,7 อีกท้ังคณะท างานได้ทบทวนตัวช้ีวัดท่ีจะใช้ในการ
ประเมินผล ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึก ความเครียด ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดและการปฏิบัติ
ตัวในระยะก่อน ขณะและหลัง ให้ยาระงับความรู้สึกผ่าตัด 8 ช่ัวโมงแรก และแบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการในการได้รับบริการจากการใช้แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนมา 
   5) การยกร่างรูปแบบหรือแนวปฏิบัติ ระบบการบริการในแผนกวิสัญญีเพื่อเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดจะมีความ
แตกต่างกันเป็นกรณีและจ านวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการในแต่ละช่วงเวรจะมีจ านวนไม่มาก รวมท้ังพื้นฐานด้านประชากร 
เศรษฐกิจและสังคมท่ีมีความแตกต่างกันมาก มีข้อสรุปร่วมกันในการออกแบบยกร่างดังน้ี  1) รูปแบบการให้ความรู้
ผู้ป่วยให้ยาระงับความรู้สึกผ่าตัดจะจัดท าขอบเขตเน้ือหา การผ่าตัด การปฏิบัติตัวในระยะก่อน ขณะและหลังการดม
ยาสลบและการสังเกตอาการใน 8 ช่ัวโมงแรกหลังการผ่าตัด  2) การสังเกตอาการผิดปกติ การขอความช่วยเหลือ การ
ลดความเจ็บปวด 3) แนวทางและวิธีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 4) การสังเกตอาการผิดปกติหลังการผ่าตัด โดยมีการ
ออกแบบแนวทางการปฏิบัติดังน้ี  1) การออกแบบแผนการเยี่ยมและให้ความรู้ผู้ป่วยรายกรณี  2) จัดท าคู่มือเยี่ยม
ตามมาตรฐานในการให้ข้อมูล 3) การจัดท าแผ่นพับ 4) จัดท าภาพพลิกส าหรับอธิบายขณะเย่ียม จากน้ันน าแนวปฏิบัติ
ไปให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่านประเมินคุณภาพ และน ามาปรับปรุงจ านวน 3 ครั้งจนได้ดัชนีความสอดคล้อง 0.75 
และน าไปสู่การทดลองใช้ต่อไป 
   6) การเสนอร่างแนวปฏิบัติและน าไปใช้ทดลองและปรับปรุงเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา หลังจากได้ร่าง
แนวปฏิบัติ  คณะท างานได้จัดท าต้นฉบับเสนอหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและออกแบบแผนการน าไปทดลองใช้จริงใน
ข้ันตอนการปฏิบัติ โดยออกแบบการใช้ในผู้ป่วยจ านวน 20 คน และประเมินผลด้านความรู้  ความวิตกกังวล และการ
ปฏิบัติตัว และน าปัญหาข้อเสนอแนะท่ีได้มาปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพ ระหว่างเดือน พ.ค.-ส.ค. 2561 ผลการทดลอง
ใช้เป็นดังน้ี 1) การทดลองใช้ครั้งท่ี 1 ระหว่างวันท่ี 2 พ.ค.2561-31 พ.ค.2561 การทดลองใช้ครั้งท่ี 2 ระหว่างวันท่ี 10 
มิ.ย. 2561-30 มิ.ย. 2561 และการทดลองใช้ครั้งท่ี 3 ระหว่างวันท่ี 7 ก.ค. 2561-15 ส.ค. 2561 ผลการทดลองเมื่อ
เปรียบกับผลการประเมินประจ าปีก่อนหน้าน้ีเป็นดังน้ี 
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ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินการใช้รูปแบบการให้ข้อมูลเพื่อเสริมสร้างการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมของผู้ป่วยดม
ยาสลบในโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช จากการทดลองครั้งท่ี 1-3 
 

ตัวแปร 
ผลการทดลอง 
ครั้งที่1 
(𝒙, sd, (%) 

ผลการทดลอง 
ครั้งที่2 
(𝒙, sd, (%) 

ผลการทดลอง 
ครั้งที่3 
(𝒙, sd, (%) 

ความรู้ (ช่วง0-14) 10.3,1.1 (80.7%) 12.1, 1.3 (86.4%) 12.6, 1.3 (90.0%) 

ความวิตกกังวล (ช่วง 7-35) 14.3, 2.2 (40.8%) 9.5, 1.3 (27.1%) 6.3, 1.6 (18.0%) 

การปฏิบัติตัวก่อนดมยาสลบ (ช่วง 0-40) 33.0, 3.1 (82.5%) 36.5, 2.3 (91.2%) 38.2, 2.3(95.5%) 

การปฏิบัติตัวขณะดมยาสลบ (ช่วง 0-12) 12.0, 0.0 (100%) 12.0, 0.0 (100%) 12.0, 0.0 (100%) 

การปฏิบัติหลังดมยาสลบผ่าตัด (ช่วง10-40) 37.6, 2.1(94.0%) 38.6, 1.2 (96.5%) 38.9, 1.8 (97.2%) 

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ (ช่วง 10-50) 45.8, 2.3 (91.6%) 46.4 , 3.2(92.8%) 47.2, 1.6 (94.4%) 

  
  ในการทดลองใช้รูปแบบ การทดลองครั้งท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน ร้อยละ 90 เป็นเพศชาย 
อายุเฉลี่ย 35.2 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.5 ปี) ร้อยละ 35 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เข้ารับการผ่าตัดช่องท้อง
ร้อยละ 70.0 รองลงมาได้แก่ระบบอวัยวะสืบพันธุ์ร้อยละ 15.0 ผลการทดลองใช้รูปแบบพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับการดมยาสลบผ่าตัดเฉลี่ย 10.3 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1) หรือคิดเป็นร้อยละ 80.7 มี
ความวิตกกังวลร้อยละ 40.8 ปฏิบัติตัวได้เหมาะสมในระยะก่อนดมยาสลบผ่าตัดร้อยละ 82.5 ในระยะดมยาสลบผ่าตัด
ร้อยละ 100 และสามารถปฏิบัติตัวได้เหมาะสม ร้อยละ 94.0 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการใช้รูปแบบร้อยละ 91.6 
โดยประเด็นท่ีต้องพัฒนา ได้แก่ ประเด็นการสอนไม่กระชับและมีความซ้ าซ้อนและขาดการซักถามย้อนกลับจากผู้ป่วย 
รวมท้ังแผ่นพับมีขนาดเล็ก มีเน้ือหามากไป ควรมีการใส่รูปภาพและใช้ค าพูดสั้นๆ ประกอบ คณะท างานได้น าไป
ปรับปรุงและน ากลับมาทดลองใช้ครั้งท่ี 2 ผลการทดลองเป็นดังน้ี กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมในการทดลองใช้รูปแบบการ
ให้ความรู้ครั้งท่ี 2 มีจ านวน 20 คน ร้อยละ 90 เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 31.2 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.3)  
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 38.2 รองลงมาได้แก่รับจ้างร้อยละ 25.0 เข้ารับการผ่าตัดช่องท้องร้อยละ 73.0 
ผลการทดลองครั้งท่ี 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการดมยาสลบผ่าตัดร้อยละ 86.4 มีความวิตกกังวลร้อยละ 
27.1 ในระยะก่อนดมยาสลบผ่าตัดปฏิบัติตัวได้เหมาะสมร้อยละ 91.2 ในระยะดมยาสลบผ่าตัดปฏิบัติได้เหมาะสม
ท้ังหมด ในระยะหลังผ่าตัดปฏิบัติตัวเหมาะสมร้อยละ 96.5 ร้อยละ 92.8 มีความพึงพอใจกับรูปแบบการให้ข้อมูลก่อน
ผ่าตัดน้ี ซึ่งผู้ป่วยบางคนไม่ได้อ่านแผ่นพับเพิ่มเติมจึงท าให้ขาดข้อมูลท่ีจะท าความเข้าใจเพิ่มเติม โดยรวมอยู่ในเกณฑ์
ตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ และน าประเด็นดังกล่าวไปปรับแนวปฏิบัติอีกครั้ง  โดยปรับเน้ือหาในแผ่นพับให้เป็น
รูปภาพการปฏิบัติพร้อมค าอธิบาย ปรับปรุงเน้ือหาให้กระชับ เพิ่มเติมแนวปฏิบัติในการเยี่ยมให้เยี่ยมแบบไม่เป็น
ทางการ ให้ตอบค าถามจนกว่าผู้ป่วยจะยืนยันว่าเข้าใจ ผลการทดลองครั้งท่ี 3 ผลเป็นดังน้ี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน
อายุเฉลี่ย 37.5 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.2ปี)ร้อยละ 75 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ผ่าตัดช่องท้อง ระบบ
สืบพันธุ์ และต่อมไร้ท่อ โรคละ 6 คน (ร้อยละ 90) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการดมยาสลบผ่าตัดร้อยละ 
90.0 มีความวิตกกังวลร้อยละ 18.0 ปฏิบัติตัวได้เหมาะสมระยะก่อนดมยาสลบผ่าตัดร้อยละ 95.5 ปฏิบัติตัวได้
เหมาะสมในระยะดมยาสลบร้อยละ 100 และปฏิบัติตัวได้เหมาะสมในระยะหลังดมยาสลบผ่าตัดได้     ร้อยละ 97.2 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 94.4 มีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบน้ี 
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  อย่างไรก็ตามเมื่อน าข้อมูลมาเทียบเคียงกับข้อมูลท่ีได้จากการประเมินในรายงานประจ าปีในปี พ.ศ.2560 
พบว่า แนวโน้มการมีความรู้ของผู้ป่วยและการปฏิบัติตัวในระยะต่าง ๆ มีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึนและมีความ           
พึงพอใจมากยิ่งข้ึนและยิ่งกว่าน้ันความวิตกกังวลมีทิศทางลดลงในการทดลองใช้รูปแบบจากทั้ง 3 ครั้ง รายละเอียดใน
ตารางที่ 2   
 

ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินการใช้รูปแบบการให้ข้อมูลเสริมสร้างพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมของผู้ป่วย
ดมยาสลบส าหรับผ่าตัดในโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช จากข้อมูลเดิมและการทดลองครั้งท่ี 1-3 
 

ตัวแปร 
ผลการ
ประเมิน
ประจ าป ี

ผลการ
ทดลองครั้งที่ 
1 

ผลการ
ทดลองครั้งที่
2 

ผลการ
ทดลองครั้งที่ 
3 

ความรู้(ร้อยละ) 66% 80.7% 86.4% 90.0% 

ความวิตกกังวล(ร้อยละ) ไม่มีการวัด 40.8% 27.1% 18.0% 

การปฏิบัติตัวก่อนดมยาสลบผ่าตัด ไม่มีการวัด 82.5% 91.2% 95.5% 

การปฏิบัติตัวขณะดมยาสลบผ่าตัด ไม่มีการวัด 100.0% 100.0% 100.0% 

การปฏิบัติหลังดมยาสลบผ่าตัด ไม่มีการวัด 94.0% 96.5% 97.2% 

ความพึงพอใจต่อการได้รับแนวปฏิบัติ ไม่มีการวัด 91.6% 92.8% 94.4% 
  
 โดยสรุปรูปแบบการให้ข้อมูลเพื่อเพิ่มความรู้ลดความวิตกกังวลและเสริมสร้าง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสมของผู้ป่วยดมยาสลบผ่าตัดในโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช น้ีประกอบไปด้วย1) วิสัญญี
พยาบาลใช้คู่มือในการให้ข้อมูลต่อผู้ป่วย 2) วิสัญญีพยาบาลแจกแผ่นพับรูปภาพการปฏิบัติส าหรับให้ผู้รับป่วยอ่าน
เพิ่มเติมขณะรอดมยาสลบ 3) วางแผนการเยี่ยมเพื่อให้ความรู้และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามจนกว่าจะเข้าใจ 4) ใช้
แบบแบบประเมินความรู้ ความวิตกกังวลและการปฏิบัติตัวในระยะต่าง ๆ เพื่อใช้ในการประเมินผลการใช้รูปแบบและ
ปรับวิธีการให้ข้อมูลเพิ่มเติม ซึ่งสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานปกติได้      
  6.สรุปผลและเขียนรายงานการวิจัย หลังจากด าเนินการพัฒนารูปแบบและทดลองใช้ คณะท างานได้
ประชุมเพื่อสรุปรูปแบบในวันท่ี 15 ก.ย. 2561 และได้น าข้อมูลท้ังหมดไปเขียนเป็นรายงานวิจัยและบทความเผยแพร่
ผลงาน และรูปแบบได้จัดท าเป็นชุดกิจกรรมและจัดท าเป็นรูปเล่ม และน าผลงานท้ังหมดเสนอแก่ กลุ่มการพยาบาล
เพื่อน าไปปรับใช้ในการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อให้เกิดคุณภาพบริการต่อไป   
 

การอภปิรายผลและสรุปผล 
 ในการด าเนินการรูปแบบประกอบไปด้วย 1) การใช้คู่มือในการให้ข้อมูลผู้ป่วย 2) แจกแผ่นพับรูปภาพการปฏิบัติ
ตัวขณะรอดมยาสลบผ่าตัด 3) วางแผนการเยี่ยมและเยี่ ยม 4) ประเมินผลการใช้รูปแบบและปรับวิธีการให้ข้อมูล
เพิ่มเติมในประเด็นท่ียังไม่เข้าใจ โดยผลการวิจัยพบว่า รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนสามารถเพิ่มระดับความรู้ ลดความวิตก
กังวลและเพิ่มความร่วมมือในการปฏิบัติและผู้ป่วยในการปฏิบัติตนหลังให้ยาระงับความรู้สึกของผู้ป่วยท่ีมาผ่าตัดโดย
วิธีการดมยาสลบแบบท่ัวไป  ส่งเสริมการฟื้นตัวและลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  ซึ่งผลการทดลองสามารถเพิ่ม
ความรู้ ลดความวิตกกังวลได้ และสามารถสนับสนุนให้ผู้รับบริการปฏิบัติตัวได้เหมาะสมในระยะต่าง ๆ สร้างความพึง
พอใจได้ในระดับสูง ท้ังน้ีการให้ความรู้เป็นรายบุคคล  ทุกข้ันตอนการให้ความรู้วิธีน้ีช่วยเสริมสร้างความมั่นใจให้กับ
ผู้เรียนเป็นโอกาสสร้างเจตคติท่ีดีต่อการเรียน สร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศในการเรียนรู้แก่ผู้เรียนเป็นการสอนท่ีมี
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เน้ือหาเกี่ยวกับการให้ความรู้เพื่อให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ในสิ่งท่ีต้องการจะได้มีความเข้าใจ และให้ความร่วมมือกับแพทย์ใน
การรักษาพยาบาลลดภาวะแทรกซ้อนและอันตรายต่างๆ เปลืองก าลังเจ้าหน้าท่ีและเสียเวลามาก และข้อจ ากัดคือต้อง
ระมัดระวังสัมพันธภาพระหว่างผู้สอนและผู้เรียนไม่ให้เกินกว่าท่ีควรจะเป็น7 ผู้ป่วยจึงควรรับรู้และสนใจสิ่งท่ีจะเกิดข้ึน  
เพื่อให้มีความรู้เพิ่มข้ึนสามารถน ามาปฏิบัติในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องตามค าแนะน าท่ีได้รับท้ัง 3 ระยะ ของการ
ระงับความรู้สึก8 ซึ่งช่วยลดและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับการศึกษาของเจนจริรา พระสว่าง และ
เอ้ือมพรสุ่มมาตย์9 มีการเย่ียมก่อนผ่าตัดโดยวิสัญญีพยาบาลและให้ค าแนะน าด้วยสื่อแผ่นพับ ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ใน
การปฏิบัติตัวเพิ่มข้ึนส าหรับการให้ความรู้เป็นวิธีการท่ีง่ายและประหยัดผู้เรียนสามารถศึกษาเน้ือหาตามความสนใจ
ตัวเองได้หลายครั้งสามารถเช่ือมโยงเข้ากับความรู้และประสบการณ์เดิมและท าให้จดจ าได้นานข้ึน1 เช่นเดียวกับ
ผลการวิจัยของ ริจเวย์ และแมทธิวส์10 ท่ีได้ศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างผู้ป่วยท่ีได้รับและไม่ได้รับเอกสารแผ่น
พับการปฏิบัติตัว พบว่า เอกสารแผ่นพับจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มข้ึน และเกิดความพึงพอใจ สามารถส่งเสริมการ
ปฏิบัติตัวได้เหมาะสม สามารถลดความวิตกกังวลได้มากยิ่งข้ึนและสร้างความพึงพอใจต่อผู้รับบริการได้ในระดับสูง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 1. งานวิสัญญีพยาบาลควรน ารูปแบบการให้ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษามาก าหนดเป็นแนวทางให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อน
ให้ยาระงับความรู้สึก  ในผู้ป่วยท่ีมารับบริการระงับความรู้สึกและก าหนดให้วิสัญญีพยาบาลทุกคนยึดถือเป็นแนว
ปฏิบัติเพื่อลดผลภาวะแทรกซ้อนและกระทบจากการดมยาสลบผ่าตัดให้หมดไป 
 2. ควรใช้และปรับปรุงเพิ่มเติมรูปแบบดังกล่าวอย่างต่อเน่ืองให้เป็นมาตรฐานการพยาบาลในอนาคต 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1.ควรน ารูปแบบท่ีได้จากการพัฒนาไปออกแบบวิจัยในรูปแบบการทดลองเปรียบเทียบเพื่อศึกษาประสิทธิผล
และประสิทธิภาพอย่างชัดเจน 
 2.ควรศึกษาผลกระทบจากการใช้รูปแบบน้ีต่อการลดภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบและการผ่าตัดในระยะ
ยาว   
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ความต้องการและการตอบสนองการดูแลของผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตดั โรงพยาบาลทุ่งสง 

จ. นครศรีธรรมราช 
 

                                               สายใจ รัตนพันธ์.พย.บ. *    

                  อรัญญา รักหาบ, ปด.ร.** 

 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินความต้องการและการตอบสนอง
การดูแลของผู้ป่วย และ 2) เปรียบเทียบความต้องการและการตอบสนองการดูแลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดใหญ่ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ท่ีแผนกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 65 
ราย โดยเลือกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 3 ชุดคือ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความต้องการของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด  และการตอบสนองการดูแล
ของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด  หาค่าความเท่ียงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความต้องการ และการตอบสนองการดูแลของผู้ป่วยท่ีได้รับ
การผ่าตัด เท่ากับ 0.85 และ 0.83 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติทดสอบค่าที (Paired t-test) ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยความต้องการและการตอบสนองการดูแลของผู้ป่วย
ผ่าตัดใหญ่โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 2.66, SD = 0.26, M = 2.26, SD = 0.44) ตามล าดับเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความต้องการและการได้รับการตอบสนองการดูแลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดใหญ่ พบว่าการได้รับการ
ตอบสนองการดูแลมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) จากผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถน าไปเป็น
แนวทางในการประเมินการดูแลและตอบสนองการดูแลแก่ผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ให้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วย และใช้
เป็นกรอบแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
อย่างเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย 

ค าส าคญั:  ความต้องการ, การตอบสนองความต้องการ, การผ่าตัดใหญ่  

    
* พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
**อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎสุราษฎร์ธานี 
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Need and Responsiveness among the Patients Undergo Major Surgery, Thungsong Hospital, 

Nakorn Sri Thamarat Province 
 

                   Saijai Rattanaphan, R.N.*  
            Aranya Rakhab, Ph. D.**  

 
Abstract 
 
The objectives of this descriptive comparative design research were 1 )  to assess the needs and 
responsiveness on patients, 2 )  to compare the needs and responsiveness on those needs of major 
surgery patients. A convenience sample group of 6 5  patients undergoing the major surgery of 
operation department at Thungsong Hospital, Nakornsrithaarat province. The research instruments 
were composed of three parts as demographic data, the needs and need responses among the 
patients undergo the major surgery questionnaires. Cronbach’s Alpha reliabilities of the need and 
need responses among the patients undergo the major surgery were 0 . 8 5  and 0 . 8 3  respectively. 
Data analysis was performed using percentage, mean, standard deviation and paired t-test. The 
results shown that overall of the average scores of the care need and needs responses among the 
patients undergo the major surgery were at the highest level (M = 2.66 , SD = 0.26 , M = 2.26 , SD = 
0.44) respectively. For a comparison of the needs and need responses among the patients undergo 
the major surgery, it was found that the score of needs has statistic significant (p<0.05). This findings 
can be applied as a guideline to assess needs and responsiveness of major surgery specific individual 
patients and have a framework for major surgery patients appropriately.  
 
Keyword: Need, Need Response, Major Surgery 
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บทน า  
 

 การผ่าตัดเป็นวิธีการรักษาอย่างหน่ึงทางศัลยกรรม ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยท้ังด้านร่างกายและ
จิตใจรวมถึงด้านสังคมและจิตวิญญาณ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีท่ีเป็นการผ่าตัดใหญ่ท่ีจ าเป็นต้องใช้ยาระงับความรู้สึก
ท่ัวร่างกายหรือเฉพาะส่วนซึ่งใช้เวลาในการผ่าตัดต้ังแต่ 1 ช่ัวโมงข้ึน(1)  ส่งผลกระทบท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
ความเช่ือ และด้านสังคม ซึ่งผลกระทบด้านร่างกายท่ีส าคัญคือความปวดแผลผ่าตัดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือ
(2) ส าหรับด้านจิตใจผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลจากการผ่าตัด ซึ่งจากการศึกษาวิจัยพบว่าปัจจัยท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยผ่าตัด
วิตกกังวลได้แก่ กลัวการดมยาสลบ กลัวความปวดหลังผ่าตัด กลัวภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด(3) และจากผลการศึกษา
ประสบการณ์การผ่าตัดครั้งแรกพบว่า ผู้ป่วยจะรู้สึกกลัวเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมภายในห้องผ่าตัด เช่น การแต่งกายของ
แพทย์ และพยาบาล ตลอดจนอุปกรณ์เครื่องเครื่องใช้ เช่น โคมไฟผ่าตัด อุปกรณ์ดมยาสลบ และเครื่องมืออื่นๆ 
เน่ืองจากความไม่คุ้นชินต่อสภาพแวดล้อมดังกล่าว(4) และการผ่าตัดบางอย่างจ าเป็นต้องใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์ท่ีมี
ราคาแพงซึ่งผู้ป่วยจ าเป็นต้องร่วมจ่ายค่าใช้จ่าย ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยด้านสังคม 
ผลกระทบดังกล่าว ท าให้ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการผ่าตัดมีความคาดหวังและความต้องการจากทีมบุคลากรสุขภาพต่อการ
ตอบสนองความต้องการการดูแลท้ังด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์และด้านจิตวิญญาณ ซึ่งจากการศึกษาความ
ต้องการข้อมูลของผู้รับบริการในโรงพยาบาลพบว่าผู้รับบริการต้องการได้รับความรู้ด้านการรักษาพยาบาลในระดับ
มากที่สุด(5,6) หากผู้ป่วยได้รับและให้การดูแลก่อนผ่าตัดได้ตรงกับตามความต้องการ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพร้อม
ส าหรับการผ่าตัด สามารถลดภาวะแทรกซ้อน ลดภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วยได้  และผลลัพธ์สุดท้ายจะส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับความปลอดภัยและพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความผูกพัน เช่ือมั่น ศรัทธาต่อบุคลากรหรือ
โรงพยาบาล(7)การตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วยผ่าตัด เป็นบทบาทโดยตรงด้านปฏิบัติการของพยาบาล
ห้องผ่าตัดเน่ืองจากเป็นผู้ท่ีมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด โดยเฉพาะช่วงการให้บริการในระยะผ่าตัด รวมถึงเป็นผู้ท่ี
มีความรู้และความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน สามารถ สอน สาธิต และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับข้อมู ลข่าวสารท่ีส าคัญ จัด
กิจกรรมให้ผู้ป่วยผ่าตัดและครอบครัวท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟื้นฟูสภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
การผ่าตัดสามารถดูแลสุขภาพตนเองและลดความวิตกกังวลได้ โดยการจัดรูปแบบการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว(8)โรงพยาบาลทุ่งสงเป็นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก (M1) มีจ านวนเตียง 280 เตียง ท่ียกระดับจาก
โรงพยาบาลชุมชนในปี 2558 จากสถิติผู้ป่วยผ่าตัดปี 2560(9) พบว่า มีผู้มารับบริการท้ังหมด 8,957 ราย เป็นการ
ผ่าตัดใหญ่จ านวน 6407 รายคิดเป็นร้อยละ 71.5 และเป็นการผ่าตัดใหญ่ท่ีมีการระบุเวลาล่วงหน้าจ านวน 241 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 28.5 โดยพยาบาลห้องผ่าตัดมีหน้าท่ีเป็นผู้เยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยท่ีระบุเวลา
ล่วงหน้า เพื่อประเมินความเสี่ยงและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดใหญ่ และน าข้อมูลมาวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยแต่ละราย แต่สืบเน่ืองจากการให้บริการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลทุ่งสงในปัจจุบัน
ยังไม่ได้ก าหนดเป็นรูปแบบท่ีชัดเจน และไม่เคยศึกษาว่าผู้ป่วยมีความต้องการดูแลด้านไหนมากน้อยอย่างไร ส่งผลให้
พยาบาลห้องผ่าตัดไม่สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลได้อย่างถูกต้องตรงประเด็น   
ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับความต้องการและการตอบสนองการดูแลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด 
โรงพยาบาลทุ่งสง เพื่อน าผลการศึกษาท่ีได้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดใน
โรงพยาบาลทุ่งสง และพัฒนารูปแบบการดูแล เพื่อการให้บริการได้ตรงกับความต้องการ เป็นการสร้างความผูกพัน
ของผู้ป่วยและครอบครัวกับทีมสุขภาพ ลดประเด็นเรื่องการฟ้องร้อง เป็นการเพิ่มคุณภาพ และประสิทธิภาพการดูแล
ตามนโยบายของโรงพยาบาลทุ่งสงท่ีก าหนดวิสัยทัศน์มุ่งสู่ “การเป็นโรงพยาบาลท่ีผู้ใช้บริการรักและศรัทธาภายในปี 
2563” 
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วัตถุประสงค์ 
  เพื่อศึกษาระดับความต้องการ และการได้รับการตอบสนองการดูแล  และเปรียบเทียบระดับความ
ต้องการกับการได้รับการตอบสนองการดูแลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบ (Descriptive comparative design) เก็บข้อมูลใน 
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลทุ่งสง ในช่วงเดือนตุลาคม 2561 – มีนาคม 2562  
ค าจ ากัดความ 
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด หมายถึง บุคคลท่ีมีความผิดปกติหรือพยาธิสภาพของอวัยวะและต้องได้รับการผ่าตัดเป็น
กระท าโดยตรงท่ีมีการบาดเจ็บต่ออวัยวะ ภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึก ใช้ระยะเวลาในการท าผ่าตัดนานต้ังแต่ 1 
ช่ัวโมงข้ึนไป ซึ่งหมายถึงเป็นการผ่าตัดใหญ่ 
การเยี่ยมก่อนการผ่าตัด หมายถึง กิจกรรมการดูแลตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพด้านบริการ เน้นการประเมิน
ความเสี่ยง การสอน แนะน า เกี่ยวการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด การสร้างสัมพันธภาพ การให้
ข้อมูลและการเปิดโอกาสให้ซักถาม ท่ีกระท าโดยพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีให้กับผู้ป่วยในระยะเวลา 24 ช่ัวโมงแรกก่อน
ได้รับการผ่าตัดในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช   
ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด หมายถึง ความต้องการของผู้ป่วยท่ีต้องการได้รับจากพยาบาลห้อง
ผ่าตัด ซึ่งประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ(5) 
การตอบสนองการดูแลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของ
พยาบาลห้องผ่าตัดในระยะเวลา 24 ช่ัวโมงแรกก่อนได้รับการผ่าตัดในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทุ่งสง ว่าได้บรรลุถึง
ความต้องการของตนเอง 3 ด้าน คือด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ หรือไม่ อย่างไร(5) 
 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลทุ่งสง อายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลทุ่งสง ในช่วงเดือนตุลาคม 2561 – มีนาคม 
2562 จ านวน 65 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการเปิดตารางการวิเคราะห์ค่าอ านาจในการทดสอบ 
(Power analysis) ส าหรับการทดสอบค่าที (t-test) ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางและประมาณค่า
อิทธิพลของค่าเฉลี่ยสองกลุ่ม โดยก าหนดค่าความเช่ือมั่นท่ีระดับนัยส าคัญ (Significant level) ท่ี .05 ค่าระดับอ านาจ
การทดสอบ (Level of power) ท่ี .80 ก าหนดค่าอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่าง (Effect size) ท่ี 0.5(10) ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 64 ราย โดยผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเพิ่มเป็น 65 คน การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกตามสะดวกกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตรงตามท่ีก าหนดไว้คือเป็นการผ่าตัดใหญ่ อายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป  ท้ังเพศหญิงและเพศชาย มี
สติสัมปชัญญะและการรับรู้ปกติสามารถ สื่อสารและเข้าใจภาษาไทย มีความยินดีเข้าร่วมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
 2. ด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในทุกกระบวนการของการด าเนินการวิจัย โดยผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เลขท่ี 048/2561  
โดยมีข้ันตอนในการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี คือ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการ และประโยชน์ท่ี
เกิดข้ึนจากการวิจัย การได้รับทราบถึงสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย สามารถออกจาก
การวิจัยได้ตลอดระยะเวลาท่ีเข้าร่วมวิจัยและการน าผลการวิจัยมาใช้ประโยชน์สูงสุดในการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย  
 3. ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายหลังจากได้รับการผ่าตัดแล้ว 1 วัน 
แนะน าตนเองแจ้งวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย อธิบายข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม 
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พร้อมท้ังช้ีแจงเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
4. เก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายตอบแบบสอบถามและเปิดโอกาสให้ซักถามสิ่งท่ีไม่เข้าใจจากผู้ช่วย
วิจัยได้ตลอดเวลา กรณีเป็นผู้สูงอายุหรือผู้ท่ีอ่านหนังสือไม่ออก จะมีผู้ช่วยเก็บข้อมูลอ่านข้อค าถามให้ฟัง และบันทึก
ค าตอบในแบบสอบถามแทนกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการเก็บข้อมูลให้ครบจ านวนกลุ่มตัวอย่างตามท่ีก าหนด 
4. ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของการตอบแบบสอบถาม แล้วจึงน าข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์
ตามวิธีการทางสถิติ โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสองค่าท่ีไม่อิสระจากกันโดย
การทดสอบค่าที  
 

เครื่องท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ใช้แบบสอบถามความต้องการ การตอบสนองการดูแลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดและข้อเสนอแนะอื่นๆ ซึ่งผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้เครื่องมือวิจัยของคุณปรียาพร สมัครการ(5) ท่ีได้พัฒนาตามแนวคิดความต้องการของกากลิโอเน(11) 
ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามมีจ านวน 2 ตอนคือ  
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดใหญ่ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา และการผ่าตัดท่ีได้รับ 
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความต้องการและการตอบสนองการดูแลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดและข้อเสนอแนะอื่นๆ  มี
ข้อค าถาม 23 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ  ก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนน 0 -3 คะแนน หมายถึง ระดับไม่ต้องการ/ไม่ได้รับการตอบสนอง ถึง ระดับต้องการ/ได้รับการตอบสอนอง
ระดับมาก และก าหนดเกณฑ์ในการแปรค่าคะแนนเฉลี่ยความต้องการและการตอบสนองการดูแลของผู้ป่วยท่ีได้รับ
การผ่าตัด ด้วยวิธีการหาอันตรภาคช้ันโดยใช้ค่าพิสัย และค านวณจากค่าคะแนนสูงสุด-ต่ าสุด  แบ่งเป็น 4 ระดับ(12) 
ดังน้ี  
คะแนนเฉลี่ย  0 – 0.75 หมายถึง ระดับความต้องการ/การตอบสนองการดูแลอยู่ในระดับน้อย  
คะแนนเฉลี่ย  0.76  - 1.50 หมายถึง ระดับความต้องการ/การตอบสนองการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
1.51 – 2.25 หมายถึง ระดับความต้องการ/การตอบสนองการดุแอยู่ในระดับมาก  
คะแนนเฉลี่ย  2.26 - 3.00 หมายถึง ระดับความต้องการ/การตอบสนองการดุแลอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้โปรแกรมส าเร็จในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติดังน้ี 
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
2. วิเคราะห์ค่าคะแนนความต้องการและการตอบสนองการดูแลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดโรงพยาบาลทุ่งสง จ.
นครศรีธรรมราช โดยค านวณหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความต้องการและการตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ผ่าตัดโรงพยาบาลทุ่งสง จ.นครศรีธรรมราช โดยวิเคราะห์สถิติทดสอบค่าที (Paired t-test) 
 

ผลการศึกษา 
1. ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการผ่าตัด จ านวน 65 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็น 
 ร้อยละ 63 อายุเฉลี่ย 40 ปี อายุมากท่ีสุด 73 ปี อายุน้อยท่ีสุด 20 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.8 ระดับการศึกษา
ช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.5 ประกอบอาชีพท าสวน  
ร้อยละ30.8 รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 26.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์การรักษาประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าคิดเป็นร้อยละ 63.1 มีรายได้เฉลี่ย 9,468 บาท/เดือน (SD = 8857.65) และส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดด้านสูติ
นรีเวชกรรมคิดเป็นร้อยละ 35.4 รองลงมาเป็นการผ่าตัดด้านศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ร้อยละ 27.7 
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2. ผลการศึกษาคะแนนความต้องการและการตอบสนองการดูแลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดโรงพยาบาลทุ่งสง  

จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยค านวณหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดังรายละเอียดตาราง 1 
 
 
ตาราง 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนความต้องการและการตอบสนองการดูแลของผู้ป่วยท่ีได้รับ 
   การผ่าตัดโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยรวมและรายด้าน (n = 65) 
 

ความต้องการและ 
การตอบสนองการดแูล 

ต่ าสุด-สูงสดุ 
(Min-Max) 

ค่าเฉลี่ย ( x

) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
ระดบั 

ความต้องการโดยรวม 1.87 – 3.00 2.66 0.26 มากที่สุด 
 ด้านข้อมูลข่าวสาร 2.00 – 3.00 2.78 0.22 มากที่สุด 
 ด้านอารมณ์ 1.50 – 3.00 2.65 0.33 มากที่สุด 
 ด้านจิตวิญญาณ 0.67 – 3.00 2.10 0.78 มาก 
การตอบสนองการดแูลโดยรวม 0.61 – 2.96 2.26 0.44 มากที่สุด 
 ด้านข้อมูลข่าวสาร 0.50 – 2.79 2.13 0.46 มาก 
 ด้านอารมณ์ 1.00 – 2.83 2.35 0.38 มากที่สุด 
 ด้านจิตวิญญาณ 0.00 – 3.00 2.02 0.86 มาก 

 
2. ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความต้องการและการตอบสนองความต้องการการดูแลของ

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดโรงพยาบาลทุ่งสง จ.นครศรีธรรมราช ดังรายละเอียดตารางที่ 2  
 

 

 

 

 

 

ระดบัคะแนน 
ความต้องการ การได้รับการตอบสนอง 

T- value 

     x  SD  x  SD 
โดยรวม 2.66 0.26 2.26 0.44 7.82*** 

 ด้านข้อมูลข่าวสาร 2.78 0.22 2.13 0.46 11.55*** 

 ด้านอารมณ์ 2.65 0.33 2.35 0.38 6.61*** 

 ด้านจิตวิญญาณ 2.10 0.78 2.02 0.86 0.89 
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ตาราง 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคะแนนความต้องการและการตอบสนองการดูแล

ของผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลทุ่งสง โดยรวมและรายด้าน Paired t-test (n=65) *** P < 0.001 
 
ผลการศึกษาเชิงวิเคราะห์ และอภิปรายผล 

  จากผลการศึกษาระดับความต้องการและการตอบสนองการดูแลโดยรวมของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด
โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช อยู่ในระดับมากท่ีสุด  ( x  = 2.66, SD = 0.26, x  = 2.26, SD = 0.44) 
แต่เมื่อผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต้องการและการได้รับการตอบสนองการดูแลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด
โรงพยาบาลทุ่งสง จ.นครศรีธรรมราชพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี นัยส า คัญทางสถิติ  (t=7.82***)                          
กล่าวคือ ผู้ป่วยผ่าตัดมีความต้องการการดูแลมากกว่าการได้รับการตอบสนองการดูแล ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษา 

(2,5,13,14) ท่ีพบว่าความต้องการโดยรวมของผู้ป่วยผ่าตัดอยู่ในระดับมากกว่าการตอบสนองความต้องการ ท้ังน้ีเกิดจาก
การท่ีผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัด เป็นภาวะวิกฤติท่ีกระทบและคุกคามต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความต้องการปัจจัยต่างๆ เพิ่มมากข้ึนเพื่อให้คงความสมดุลอยู่ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านข้อมูลข่าวสาร ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด โรงพยาบาลทุ่งสง มีระดับความต้องการการดูแลก่อนผ่าตัด
ด้านข้อมูลข่าวสารมากที่สุด รองลงมาคือด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณตามล าดับ ( x   = 2.78, SD = 0.22, x   = 
2.65, SD = 0.33, x   = 2.10, SD = 0.78) เมื่อพิจารณาระดับการตอบสนองการดูแลกลับพบว่า ผู้ป่วยได้รับการ
ตอบสนองการดูแลด้านอารมณ์ระดับมากท่ีสุด รองลงมาด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านจิตวิญญาณตามล าดับ  ( x   = 
2.35, SD = 0.38, x   = 2.13, SD = 0.46, x   = 2.02, SD = 0.86)  และเมื่อเปรียบเทียบรายด้านพบว่าความ
ต้องการและการตอบสนองการดูแลด้านการให้ข้อมูลและด้านอารมณ์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=11.55***, t=6.61***) ส่วนด้านจิตวิญญาณไม่มีความแตกต่างกัน(t=0.89) ซึ่งอธิบายได้ว่าการตอบสนองการดูแล
ของพยาบาลห้องผ่าตัดยังไม่สามารถตอบสนองได้มากพอและยังไม่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยผ่าตัด ซึ่งอาจเกิด
จากการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลทุ่งสง ยังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน ขาดการประเมินความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายจึงไม่สามารถตอบสนองการดูแลได้ตรงประเด็น ดังน้ันพยาบาลห้อ งผ่าตัดควรให้
ความส าคัญกับการตอบสนองความต้องการท่ีตรงกับสิ่งท่ีผู้ป่วยต้องการ โดยการประเมินความต้องการก่อนทุกครั้ง 
โดยเฉพาะด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดการผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด  
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยผ่าตัด เป็นต้น และเน่ืองจากหน่วยงานห้องผ่าตัดเป็นหน่วยงานปิดมีการ
จ ากัดการเข้าถึงของญาติเน่ืองจากต้องการให้เป็นพื้นท่ีท่ีปลอดเช้ือ ดังน้ันเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดจึงต้องเข้าห้อง
ผ่าตัดเพียงล าพังไม่มีญาติดูแลเหมือนอยู่ท่ีบ้านหรือหอผู้ป่วย ผู้ป่วยจึงต้องพึ่งพาทีมท่ีให้บริการภายในห้องผ่าตัดในการ
ดูแล จึงมีความต้องการการสนับสนุนทางอารมณ์เพื่อให้เกิดความมั่นใจ ช่วยลดภาวะสูญเสียพลังอ านาจในตนเอง 

ท่ีรู้สึกว่าต้องพึ่งพิงทีมในการดูแลด้านต่างๆ  ดังน้ัน พยาบาลห้องผ่าตัดต้องให้ความส าคัญกับพฤติกรรมท่ีควร
แสดงออกต่อผู้ป่วยท่ีมาผ่าตัดทุกคน เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าพยาบาลห้องผ่าตัดมีความยินดีและเต็มใจให้บริการผู้ป่วยท่ี

ระดับคะแนน 
ความต้องการ การได้รับการตอบสนอง 

T- value 

     x  SD  x  SD 
โดยรวม 2.66 0.26 2.26 0.44 7.82*** 

 ด้านข้อมูลข่าวสาร 2.78 0.22 2.13 0.46 11.55*** 

 ด้านอารมณ์ 2.65 0.33 2.35 0.38 6.61*** 

 ด้านจิตวิญญาณ 2.10 0.78 2.02 0.86 0.89 
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ได้รับการผ่าตัดทุกราย โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หรือมีปัญหาเรื่องการสื่อสารอาจจะอนุญาตให้ญาติ
เข้ามาอยู่เป็นเพื่อนได้เป็นรายๆ ส าหรับการตอบสนองด้านจิตวิญญาณถึงแม้ว่าผู้ป่วยมีความต้องการในระดับท่ีน้อย
กว่าท้ังสองด้าน แต่อย่างไรก็ตามพยาบาลห้องห้องผ่าตัดยังคงต้องให้ความส าคัญกับการตอบสนองการดูแลด้านจิต
วิญญาณด้วยเช่นกัน เพื่อให้การพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ทุกราย 
 

สรุป 
จากผลการศึกษาความต้องการและการตอบสนองการดูแลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด โรงพยาบาล 

ทุ่งสง จ.นครศรีธรรมราช ท าให้ทราบว่าผู้ป่วยมีความต้องการด้านข้อมูลข่าวสารระดับมากท่ีสุด รองลงมาเป็นด้าน
อารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ ตามล าดับ แต่เมื่อพิจารณาการตอบสนองการดูแลพบว่าระดับการตอบสนองการดูแล
มากที่สุดคือด้านอารมณ์  รองลงมาคือด้านข้อมูลข่าวสาร และล าดับสุดท้ายคือด้านจิตวิญญาณ ซึ่งผลการศึกษาแสดง
ให้ทราบว่าการตอบสนองการดูแลของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลทุ่งสง ยังไม่ตอบสนองได้ตรงตามความต้องการ
ของผู้ป่วย ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีจึงส่งผลดีต่อการน าไปใช้ออกแบบการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยท่ี
ได้รับการผ่าตัดโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร และพัฒนาการตอบสนองด้านอารมณ์ให้ดียิ่งข้ึน ส าหรับ
ด้านจิตวิญญาณถึงแม้ว่าผู้ป่วยต้องการในอันดับท่ีน้อยกว่าท้ังสองด้านแต่อย่างไรก็ตามพยาบาลห้องผ่าตัดยั ง
จ าเป็นต้องค านึงถึง เน่ืองจากการพยาบาลต้องเน้นให้การดูแลแบบ 
องค์รวม ดังน้ัน เป้าหมายเพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลในผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม การออกแบบการ
ดูแลจึงต้องครอบคลุมการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด เพื่อส่งเสริมการสร้างความสัมพันธ์
ของผู้ป่วยและครอบครัว กับทีมสุขภาพ ส่งผลต่อการช่วยลดการฟ้องร้อง เพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพการดูแลตาม
นโยบายของโรงพยาบาลทุ่งสง ให้บรรลุวิสัยทัศน์ท่ีมุ่งสู่  “การเป็นโรงพยาบาลท่ีผู้ใช้บริการรักและศรัทธาภายในปี 
2563”   
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ผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (TQF)  

ในรายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 
 

จรรยา คนใหญ่ พย.ม.* สุพิตรา พรหมกลุ พย.ม.* 
 

บทคัดย่อ  
 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติในรายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 จ านวน 87 คน เครื่องมือท่ีใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน
คุณธรรมและจริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
และด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และด้านทักษะการปฏิบัติทาง
วิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมนักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีระดับคะแนนเฉลี่ยผลการเรียนรู้ตามกรอบคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาระดับมากท้ัง 6 ด้าน (=4.13, S.D.=.22) โดยด้านท่ีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ ด้านทักษะการปฏิบัติ
ทางวิชาชีพ ( =4.54, S.D.=.26) รองลงมา คือ ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ( =
4.53, S.D.=.13) ด้านคุณธรรมจริยธรรม (=4.38, S.D.=.15) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ( =4.13, S.D.=.12) ด้านทักษะทางปัญญา (=3.90, S.D.=.26) และด้านความรู้ ( = 
3.28, S.D.=.41) การวิจัยน้ีมีข้อเสนอแนะว่าควรมีการประเมินความรู้ของนักศึกษาก่อนท่ีจะฝึกทักษะการปฏิบัติทาง
วิชาชีพโดยใช้แบบทดสอบเพื่อแก้ไขปัญหาด้านความรู้ที่ค่อนข้างต่ า 

  
ค าส าคัญ: ผลการเรียนรู้ กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
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The Learning Outcome under the Qualifications Framework for Higher Education (TQF) in the 
Subject of Principles and Techniques among the Second - Year Nursing Students 

 

Junya Konyai M.N.S.* Supittra Prommakool M.N.S.* 
 

Abstract 
 

This quasi-experimental research aimed to study the learning outcome under the 
Qualifications Framework for Higher Education (TQF) in the subject of Principles and Techniques 
among second-year nursing students at Boromarajonani College of Nursing, Khon Kaen. The sample 
groups were eighty-seven of the second-year nursing students. The data were collected by using 
questionnaire and learning outcome assessment form which consist of six parts namely (1) ethics 
and moral, (2) knowledge, (3) cognitive skills, (4) interpersonal skill and responsibility, (5) numerical 
analysis, communication and information technology skills, and (6) nursing practices skill. Descriptive 
statistic including frequency, percentage, mean, and standard deviation were employed for data 
analysis.  

The results revealed that the overall score of learning outcome under the Qualifications 
Framework for Higher Education (TQF) demonstrated at high score in all six parts (=4.13, S.D.=22). 
The most average score was the nursing practice skills ( =4 . 54, S.D.=.26) . The other skills were 
respectively reported including the interpersonal skill and responsibility (=4.53, S.D.=13), ethics 
and moral (=4.38, S.D.=.15), interpersonal skill and responsibility (=4.13, S.D.=.12), cognitive skills 
(=3.90, S.D.=.26) , and  knowledge ( = 3.28, S.D.=.41) . This study provided the recommendation 
that the assessment knowledge among nursing students should be performed through pretest 
before performing the practical skills in order to improve the impaired knowledge. 
 
Keywords: learning outcome, Qualifications Framework for Higher Education (TQF),  

nursing science students 
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บทน า 
การศึกษาเป็นรากฐานส าคัญท่ีท าให้บุคคลได้รับการพัฒนาความรู้ ความคิด ความประพฤติ ทัศนคติ ค่านิยม

และคุณธรรมของบุคคล เพื่อให้เป็นพลเมืองดีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ซึ่งการประกาศใช้พระราชบัญญัติการศึกษา
แห่งชาติ พ.ศ. 2542 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2545 ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2553 และฉบับท่ี 4 พ.ศ. 2562) ท่ี
กล่าวว่า การจัดการศึกษาต้องเป็นไปเพื่อพัฒนาคนไทยให้เป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังร่างกาย จิตใจ สติปัญญา ความรู้ 
และคุณธรรม มีจริยธรรมและวัฒนธรรมในการด ารงชีวิตสามารถอยู่ร่วมกับผู้ได้อย่างมีความสุข (กระทรวงศึกษาธิการ, 
2562) การปฎิรูปการศึกษาจึงเป็นสิ่งท่ีจ าเป็นในช่วงระยะเวลาท่ีผ่านมา โดยมีการใช้กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (Thai Qualifications Framework for Higher Education, TQF: HEd) เป็นเครื่องมือใน
การน าแนวนโยบายการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดการศึกษาตามท่ีก าหนดใน พ.ร.บ.การศึกษาแห่งชาติฯ ท่ี
เกี่ยวกับมาตรฐานการอุดมศึกษาและการประกันคุณภาพการศึกษาสู่การปฏิบัติในสถาบันอุดมศึกษาอย่างเป็นรูปธรรม
ด้วยการน าไปเป็นหลักในการพัฒนาหลักสูตร กระบวนการเรียนการสอน และการประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษา 
(ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2556) ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อให้นักศึกษามีคุณลักษณะตามมาตรฐานคุณวุฒิ 
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ และมีคุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ และการบรรลุผลส าเร็จในมาตรฐานผลการ
เรียนรู้แต่ละด้าน รวมท้ังมีการประเมินประสิทธิผลของกลยุทธ์การสอนน้ันๆ อย่างต่อเน่ือง (ดรุณี รุจกรกานต์, 2553; 
ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2552) สิ่งท่ีสะท้อนให้เห็นถึงประโยชน์ท่ีได้รับ ได้แก่ ผู้เรียนมีมาตรฐานตาม
ผลการเรียนรู้ ผู้พัฒนาหลักสูตร มีแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรตามมาตรฐานระดับชาติ ผู้ใช้บัณฑิต มีความพึงพอใจ
ในทักษะความสามารถของบัณฑิต สถาบันอุดมศึกษา มีคุณภาพในการจัดการการศึกษา และบรรลุผลการพัฒนา
บุคลากรเพื่อพัฒนาประเทศ ประเทศชาติมีบุคลากรท่ีสามารถแข่งขันในระดับนานาชาติได้ 

มาตรฐานหลักสูตรระดับอุดมศึกษาทุกรายวิชาได้ก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้  (Learning Outcome: LO) 
ส าหรับนักศึกษาไว้ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณธรรมและจริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ (เจตนิพัทธ์ บุณยสวัสด์ิ, 2554) ส่วนมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ก าหนด
มาตรฐานผลการเรียนรู้ 6 ด้าน ท่ีสอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติและลักษณะบัณฑิตท่ี
พึงประสงค์ของสาขาพยาบาลศาสตร์ท่ีก าหนดไว้โดยเพิ่มด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ (กระทรวงศึกษาธิการ , 
2560)  

สถาบันอุดมศึกษาทุกแห่งจึงด าเนินการปรับปรุงหลักสูตรและจัดการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับกรอบ
มาตรฐาน ซึ่งวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น ได้น ากรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (TQF) 
มาใช้ในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาต่างๆในหลักสูตร โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา
หลักการและเทคนิคทางการพยาบาลถือเป็นรากฐานของการพยาบาล การสอนทางการพยาบาลจ าเป็นต้องใช้กลวิธี
การสอนเชิงรุกแบบเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้อย่างมีความหมาย ซึ่งผู้เรียนในศตวรรษท่ี 21 ไม่
ต้องการเรียนแบบท่องจ าท่ีเป็นการจ าจากความรู้เชิงทฤษฎีมาสู่การปฏิบั ติ วิธีการเรียนการสอนท่ีสามารถพัฒนา
กระบวนการคิดของผู้เรียนและช่วย ลดช่องว่างระหว่างความรู้ทางทฤษฎี และการปฏิบัติได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้ผู้เรียน
สามารถน าความรู้ทางทฤษฎีท่ีเรียนมาไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม (Ausanee, Chananan, & Yosapon, 2017)  

การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาลมีท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ใน
ส่วนของภาคทฤษฎี จะมีกิจกรรมการเรียนการสอนในช้ันเรียนและมีการฝึกภาคทดลอง ส าหรับการเรียนการสอน
รายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น ตามหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560) ได้ถูกก าหนดให้สอนส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 ในภาค
การศึกษาท่ี 1 ของทุกปีการศึกษา โดยรายวิชาน้ีได้ก าหนดผลการเรียนรู้และมี การปรับรูปแบบการจัดการเรียนการ
สอน ตลอดจนวิธีประเมิน เพื่อตอบสนองนโยบาย การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการศึกษาท่ีสภาการพยาบาลได้
ก าหนดและประกาศไว้ในมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาล ศาสตร์ พ.ศ. 2560 ดังน้ัน รายวิชาน้ีจึงมี
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เป้าหมายหลัก เพื่อให้ผู้เรียนสามารถวางแผนการเรียนรู้ด้วยตนเอง ปฏิบัติทักษะทางวิชาชีพพยาบาลได้จริง ซึ่งการ
จัดการเรียนการสอนท่ีส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 เกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีความส าคัญควบคู่
ไปกับการมีองค์ ความรู้ทางการพยาบาล การสะท้อนคิดจึงน่าจะเป็นวิธีการสอนท่ีสามารถใช้ส่งเสริมการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลได้ (กรรณิกา วิชัยเนตร , 2557) ซึ่งการจัดการศึกษาต้องปฏิรูปโดยเน้นให้ผู้เรียน
ปฏิบัติตามด้วย การสะท้อนคิด โดยผู้สอนท าหน้าท่ี เสมือนผู้ฝึกหรือโค้ช ท่ีคอยแนะน าให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุง
เพื่อยกระดับทักษะท่ียังต้องพัฒนา พร้อมท้ังฝึกให้ผู้เรียนคิดย้อนกลับด้วยตนเอง เป็นการเรียนรู้ท่ีท าให้นักศึกษา
พยาบาลรู้จริง (วิจารณ์ พานิช, 2556)   

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การจัดการเรียนการสอนท่ีมีการเรียนรู้ทฤษฎีและเช่ือมสู่การปฏิบัติท าให้
เพิ่ม ความสามารถในการเรียนรู้และการประยุกต์ความรู้สู่การปฏิบัติและน าไปสู่การสร้างมาตรฐานการพยาบาลได้ 
(CRNNS, 2017; Fujino-Oyama, Maeda, Maru, & Inoue, 2016) การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาหลักการและ
เทคนิคทางการพยาบาลส าหรับนักศึกษา พยาบาลช้ันปีท่ี 2 ท่ีมีท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ กระบวนการจัดการ
เรียนรู้สามารถบูรณาการความรู้ภาคทฤษฎี แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และสามารถน าไปปฏิบัติได้ โดย มุ่งให้นิสิต
เรียนรู้จึงมีความส าคัญต่อการพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติท้ัง 6 ด้าน คือ ด้านคุณธรรมและจริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ จากการลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง ใช้ทักษะการคิดอย่างมีวิจารญาณ 
แก้ไขปัญหาอย่าง เป็นระบบ และสามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาและความต้องการของประชาชนได้
อย่างครอบคลุมทุกระดับ เพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์การเรียนรู้ท้ัง 6 ด้าน ดังท่ีกล่าวมาข้างต้นมาใช้ปรับวิธีการจัดการเรียน
การสอน ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลลัพธ์การเรียนรู้ในรายวิชาน้ี และศึกษาปัญหาการเรียนการสอนเพื่อจะได้น าา
ผลการวิจัยไปพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนท่ีพัฒนาให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ 
และน าไปสู่การปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับผลการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 ภายหลังสิ้นสุดการเรียนการสอน
รายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล 

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดการเรียนการสอนต่อในรายวิชาหลักการและเทคนิค
ทางการพยาบาล 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อผลการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 ภายหลังสิ้นสุดการเรียนการสอนรายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น

ท่ีลงทะเบียนเรียนวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 87 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบก้วย 1) แผนการสอนภาคทฤษฎีรายวิชาหลักการและเทคนิคการ

พยาบาล ประกอบด้วย การประเมินสภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 
และการประเมินผลการพยาบาล จ านวน 11 เรื่อง ได้แก่ (1) การประเมินสัญญาณชีพ (2) การท าแผลเปียก (Wet 
dressing) และการเปิด-ปิดห่อของปราศจากเช้ือ (Sterile Technique) (3) การท าแผลแห้ง (Dry dressing) (4) การ
ตัดไหม (Stitches off) (5) การท าแผลท่ีมีท่อระบาย (Wound Dressing with Penrose drain) (6) การใส่สายยางให้
อาหารทางจมูกสู่กระเพาะอาหาร (Nasogastric tube feeding :NG-tube) ผู้ใหญ่และเด็กโต (7) การใส่สายยางให้
อาหารทางปากสู่กระเพาะหาร (Orogastric tube feeding :OG-tube) ทารก (8) การเตรียมยาฉีดและฉีดยาเข้าช้ัน
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ใต้ผิวหนังและช้ันกล้ามเน้ือ (subcutaneous and Intramuscular Injection) 9) การเตรียมยาฉีดและฉีดยาเข้าทาง
หลอดเลือดด า ( Intravenous Injection) (10) การสวนปัสสาวะ (Urinary  catheterization) และ (11) การดูด
เสมหะ (Suction) 2) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 3) แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านคุณธรรมและจริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้าน
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ และด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ และด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 4) ข้อสอบแบบปรนัยและอัตนัย 5) แบบประเมินทักษะ
ปฏิบัติทางการพยาบาล 6) การสอบ OSCE โดยใช้ข้อสอบการฝึกปฏิบัติ 
 

กระบวนการด าเนนิการ  

ข้ันตอนท่ี 1 การเตรียมผู้สอนและผู้เรียน ดังน้ี (1) การเตรียมความพร้อมแก่อาจารย์ผู้สอน โดยช้ีแจง
รายละเอียดวิชาตาม มคอ. 3 รายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล การใช้แบบประเมินต่างๆในการประเมินผล
การเรียนรู้ตาม LO ต่างๆท่ีก าหนดไว้ในรายวิชา การเตรียมคู่มือประเมินทักษะปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อให้อาจารย์
ผู้สอนใช้เป็นแนวทางในการประเมินผู้เรียน พร้อมท้ังช้ีแจงรายละเอียดในการใช้คู่มือแบบประเมินทักษะทางการ
พยาบาล และประชุมทีมผู้สอนก่อนและหลังการเข้าเรียนภาคทดลองในการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลต่างๆท่ี
ก าหนดไว้ในรายวิชาฯ (2) การเตรียมความพร้อมแก่ผู้เรียน โดยช้ีแจงรายละเอียดวิชาตาม มคอ. 3 รายวิชาหลักการ
และเทคนิคการพยาบาล แบบประเมินต่างๆท่ีใช้ในการประเมินผลการเรียนรู้ตาม LO ต่างๆท่ีก าหนดไว้ในรายวิชา 
การท าความเข้าใจคู่มือการฝึกทักษะปฏิบัติพื้นฐานการพยาบาลส าหรับนักศึกษาเพื่อใช้เป็นแนวทางในฝึกปฏิบัติทักษะ
ทางการพยาบาล  

ข้ันตอนท่ี 2 จัดการเรียนการสอน แบ่งเป็น (1) จัดการเรียนการสอนในภาคทฤษฎี ใช้รูปแบบการเรียนการ
สอนแบบ Interactive Lecture และ Participatory learning โดยการจัดการเรียนการสอนในภาคทฤษฎีจะใช้เรียน
กลุ่มใหญ่ในห้องเรียน (2) จัดการเรียนการสอนในภาคทดลอง ใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบ Demonstration 
method แบ่งกลุ่มย่อยเป็น 12 กลุ่มๆ ละ 7-8 คน มีอาจารย์ประจ ากลุ่มๆ ละ 1 คน ซึ่งนักศึกษาจะมีการ Reflective 
ก่อนเข้าเรียนการทดลองในแต่ละครั้ง (3) ทดลองฝึกทักษะปฏิบัติทางการพยาบาล ดังน้ี 1) การประเมินสัญญาณชีพ 
2) การท าแผลเปียก (Wet dressing) และการเปิด-ปิดห่อของปราศจากเช้ือ (Sterile Technique) 3) การท าแผลแห้ง 
(Dry dressing) 4) การตัดไหม (Stitches off) 5) การท าแผลท่ีมี ท่อระบาย (Wound Dressing with Penrose 
drain) 6) การใส่สายยางให้อาหารทางจมูกสู่กระเพาะอาหาร (Nasogastric tube feeding :NG-tube) ผู้ใหญ่และ
เด็กโต 7) การใส่สายยางให้อาหารทางปากสู่กระเพาะหาร (Orogastric tube feeding :OG-tube) ทารก 8) การ
เตรียมยาฉีดและฉีดยาเข้าช้ันใต้ผิวหนังและช้ันกล้ามเน้ือ (subcutaneous and Intramuscular Injection) 9) การ
เตรียมยา ฉีดและฉีดยา เ ข้าทางหลอดเลือดด า  ( Intravenous Injection) 10) การสวนปัสสาวะ (Urinary  
catheterization) และ 11) การดูดเสมหะ (Suction) ภายหลังเข้าเรียนภาคการทดลองนักศึกษามีการสะท้อนคิด 
(Reflective) ในแต่ละครั้ง และนักศึกษาต้องไปฝึกปฏิบัติทักษะต่างๆ ด้วยตนเองตามคู่มือการฝึกทักษะปฏิบัติพื้นฐาน
การพยาบาลส าหรับนักศึกษา และให้เพื่อนประเมินและรุ่นพี่ประเมินผลตามแบบประเมินทักษะปฏิบัติทางการ
พยาบาล พร้อมกับให้เพื่อนและรุ่นพี่ลงช่ือก ากับให้เรียบร้อย 

ข้ันตอนท่ี 3 การเก็บรวบรวมข้อมูล คะแนนการสอบการสอบ OSCE โดยใช้ข้อสอบการฝึกปฏิบัติ คะแนน
ทักษะปฏิบัติทางการพยาบาล (Skilled nursing) และคะแนนการสอบของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชนนีขอนแก่นช้ันปีท่ี 2 ท่ีลงทะเบียนเรียนวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล ปีการศึกษา 2561 
จ านวน 87 คน   

การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยประชุมวางแผนการจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎี ก าหนดกิจกรรมท่ี 
สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายรายวิชา ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี 1) เข้าพบนักศึกษาเพื่ออธิบายการจัดการเรียน
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รายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล 2) คณะผู้วิจัยจึงด าเนินการสอนตามแผนการสอนท่ีเน้นการพัฒนาทักษะ
การปฏิบัติการ พยาบาล 3) คณะผู้วิจัยท าการสนทนากลุ่มระหว่างผู้เรียน อาจารย์ผู้สอน หลังสิ้นสุดการสอนทฤษฎี
ผู้เรียนท าการสอบ ประเมินผล  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค านวณความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
จริยธรรมวิจัย โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ขอนแก่น ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนในการเก็บข้อมูลประโยชน์ท่ี คาดว่า
จะได้รับจากการท าวิจัย ผลจากการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษา พบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 จ านวน 87 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 93.10 เพศชาย จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 6.90  
2. ผลการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา

แห่งชาติ (TQF) พบว่า ภาพรวมนักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีระดับคะแนนเฉลี่ยผลการเรียนรู้ตามกรอบคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาระดับมากท้ัง 6 ด้าน (=4.13, S.D.=.22) โดยด้านท่ีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ ด้านทักษะการปฏิบัติ
ทางวิชาชีพ ( =4.54, S.D.=.26) รองลงมา คือ ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (=
4.53, S.D.=.13) ด้านคุณธรรมจริยธรรม (=4.38, S.D.=.15) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ( =4.13, S.D.=.12) ด้านทักษะทางปัญญา (=3.90, S.D.=.26) และด้านความรู้ ( = 
3.28, S.D.=.41) (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่  1 ค่า เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของมาตรฐานผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ รายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ขอนแก่น (n=87) 

 

กรอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ (Learning Outcomes: LO) 
ผลการเรียนรู ้

  SD การแปลผล 
1. ด้านคุณธรรม จริยธรรม 4.38 .15 ระดับมาก 
2. ด้านความรู้ 3.28 .41 ระดับมาก 
3. ด้านทักษะทางปัญญา 3.90 .26 ระดับมาก 
4. ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 4.53 .13 ระดับมากท่ีสุด 
5. ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

4.13 .12 ระดับมาก 

6. ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 4.54 .26 ระดับมากท่ีสุด 
ภาพรวมผลการเรียนรู้ทั้ง 6 ด้าน 4.13 .22 ระดบัมาก 

 
3. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  พบว่า ภายหลังสิ้นสุดการเรียนในรายวิชา

หลักการและเทคนิคทางการพยาบาล นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ได้คะแนนสูงสุด 85.59 คะแนน ต่ าสุด 60.68 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 100 คะแนน) ผลการตัดสินเกรด A จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อย ละ 8.05 เกรด B+ จ านวน 26 คน คิดเป็น
ร้อยละ 29.89 เกรด B จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 35.63 เกรด C+ จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 19.54 และ
เกรด C จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 6.90  



 
 
 
 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส  านกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หนา้ 250 
 

4. ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดการเรียนการสอนต่อในรายวิชาหลักการและเทคนิคทางการ
พยาบาล พบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดการเรียนการสอนต่อในรายวิชา
หลักการและเทคนิคทางการพยาบาลโดยมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  ( =4.34, 
S.D.=.22) ด้านบรรยากาศอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( =4.51, S.D.=.16) รองลงมา คือ ด้านประโยชน์ท่ีได้รับสามารถ
น าไปใช้ในการฝึกภาคปฏิบัติจริงได้อยู่ในระดับมาก (=4.38, S.D.=.16) ด้านกิจกรรมการเรียนเหมาะสมอยู่ในระดับ
มาก (=4.15, S.D.=.18) (ตารางท่ี 2) และจากการประเมินผลรายวิชานักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
ว่า การฝึกทักษะปฏิบัติการพยาบาลท าให้นักศึกษาได้เรียนรู้เทคนิคต่างๆมากข้ึน รู้ถึงวิธีการแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนเฉพาะ
หน้า ท าให้เกิดความมั่นใจมากข้ึน นักศึกษาได้มีการทบทวนตนเองว่าท่ีผ่านมาว่าตนได้เรียนรู้อะไรบ้าง เพื่อน าสิ่งท่ีได้
เรียนรู้ไปปรับปรุงการฝึกทักษะปฏิบัติการพยาบาลในกิจกรรมการฝึกครั้งต่อไปให้ดีข้ึน 

  
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา

หลักการและเทคนิคทางการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น (n=87) 

ด้านความพึงพอใจของนักศกึษา 
ระดบัความพึงพอใจของนกัศกึษา 

  SD การแปลผล 
1. ด้านบรรยากาศ 4.51 .16 ระดับมากท่ีสุด 
2. ด้านกิจกรรมการเรียนเหมาะสม 4.15 .18 ระดับมาก 
3. ด้านประโยชน์ท่ีได้รับสามารถน าไปใช้ในการฝึกภาคปฏิบัติจริงได้ 4.38 .16 ระดับมาก 
ความพึงพอใจภาพรวม 4.34 .22 ระดบัมาก 

 

การอภิปรายผลการวิจัย   
ผลการศึกษา พบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีระดับคะแนนเฉลี่ยผลการเรียนรู้ตามกรอบคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษาระดับมากท้ัง 6 ด้าน (=4.13, S.D.=.22) สอดคล้องกับการศึกษาของจารุณี วารหัส  และคณะ 
(2552) พนัสยา วรรณวิไล (2552) ท่ีพบว่า คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ (TQF) ของผู้เรียนโดยภาพ รวมอยู่ในระดับมาก ท้ังน้ีส่วนหน่ึงมาจากการจัดการเรียนการสอนท่ีมีการปรับ
รูปแบบ วิธีการ และการน าใช้เทคนิคการเรียนรู้ท่ีหลากหลายท่ีมุ่งเน้นให้ผู้เรียนเกิดความคิดริเริ่มส ร้างสรรค์ ทันต่อ
สถานการณ์และเทคโนโลยี แสวงหาความรู้ใหม่ ด้วยการสืบค้นจากแหล่งข้อมูลท่ีหลากหลาย การจัดการเรียนการสอน
ต่อในรายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล ส่งผลให้นักศึกษามีความสามารถในการปฏิบัติทักษะการพยาบาล
ท่ีถูกต้อง เน่ืองจากปัญหาผู้ป่วยมีความซับซ้อน จึงต้องการการดูแลท่ีเหมาะกับแต่ละบุคคล การส่งเสริมให้นักศึกษามี
การสะท้อนคิดด้วยตนเอง (Self-reflection) เกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลน้ีท าให้
นักศึกษาสามารถแก้ไขข้อบกพร่องได้ด้วยตนเอง (Supannee, 2017) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านท่ีคะแนน
เฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ( =4.54, S.D.=.26) ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กัญญ์สิริ จันทร์เจริญ และอมาวสี อัมพันศิริรัตน์ (2554) ท่ีพบว่า คุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ด้านทักษะปฏิบัติทาง วิชาชีพอยู่ในระดับมาก นอกจากน้ันการศึกษาครั้งน้ียัง พบว่า ด้าน
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ( =4.53, S.D.=.13) ด้านคุณธรรมจริยธรรม ( =4.38, 
S.D.=.15) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (=4.13, S.D.=.12) ด้านทักษะทางปัญญา (
=3.90, S.D.=.26) และด้านความรู้ (= 3.28, S.D.=.41) อยู่ในระดับมากซึ่งผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับผล
การศึกษาของเจียงค า กังวล และนิตยา สุขแสน (2557) และการศึกษาของกุสุมาลี โพธิปัสสา และคณะ (2554) ท่ี
พบว่า รูปแบบการจัดการเรียนรู้ท าให้นักศึกษาเกิดความสนุกสนาน ผ่อนคลาย และก่อให้เกิดประโยชน์ในแง่การ
เรียนรู้ในเน้ือหาวิชา และส่งผลให้เกิดการพัฒนานักศึกษาในด้านคุณธรรม จริยธรรม เช่น ความรับผิดชอบ และความ
สามัคคี เป็นต้น ส าหรับผลการศึกษาท่ี พบว่า นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน
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รายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาลภาพรวมในระดับมาก ( =4.34, S.D.=.22) แสดงให้เห็นว่านักศึกษาได้
เกิดการเรียนรู้ การจัดการเรียนการสอนท่ีให้นักศึกษาได้เรียนรู้เน้ือหาและลงมือท าเป็นการเตรียมความพร้อมให้
นักศึกษามีความมั่นใจ รวมท้ังเสริมสร้างบรรยากาศท่ีก่อให้เกิดการสร้างการเรียนรู้ ส่งผลให้ให้นักศึกษาเรียนรู้อย่างมี
ความสุข 
 

ข้อเสนอแนะ  
1. จากผลการศึกษาควรจัดการเรียนการสอนควรจัดเวลาให้นักศึกษาได้มีโอกาสทบทวนทักษะและฝึกปฏิบัติ

ทักษะการพยาบาลก่อนการฝึกปฏิบัติจริงทุกครั้ง เพื่อลดความวิตกกังวลให้นักศึกษาเกิดความความมั่นใจและมีความ
พร้อมในการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มมากข้ึน 

2. ควรมีการหาแนวทางในการจัดการในเรื่องของความรู้ของนักศึกษาท่ีค่อนข้างต่ า โดยการทบทวนและมี
การวัดความรู้ก่อนการฝึกปฏิบัติทุกครั้ง 

3. ควรมีการน าความรู้ท่ีได้จากการวิจัยไปใช้ในการปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาอื่นๆโดย
พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีส่งเสริมสนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาลได้มีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้
หรือก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเอง จัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มสัมพันธภาพท่ีดีและเป็นกันเองระหว่างอาจารย์ และ
ควรกระตุ้นและส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดความมั่นใจเห็นคุณค่าของตนเอง และเสริมสร้างแรงจูงใจในการเรียนให้กับ
นักศึกษา 

4. ควรจัดท าคู่มือแนะน าวิธีการปฏิบัติงานและเทคนิคการพยาบาลท่ีต้องใช้ในการฝึกปฏิบัติงานอย่าง
ละเอียดและครอบคลุมให้นักศึกษาพยาบาลศึกษาก่อนฝึกปฏิบัติเพื่อลดความวิตกกังวลและมีความพร้อมในการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาล 
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ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
2. นางกมลวรรณ   รวยสูงเนิน   อุปนายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 

ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เขตนครราชสีมา 
 

ผู้จัดท า 
1. ดร.นรีลักษณ์     สุวรรณโนบล ประธานฝ่ายวิชาการ 
2. ผศ.ดร.ศรัญญา    จุฬารี 
3. พันตรีหญิง ดร.ปิยอร วัจนะทินภัทร 
4. อาจารย์ศุจิรัตน์  ศรีทองเหลือง 
5. พว. อภิญญา   สังเกตุ 
6. พว. สุวิจักขณ์  เจนปิยพงษ์ 
7. พว. อรยา                   บูรณะ 
8. พว. ณัฏฐนิชา              ญาติดอน 
9. พว. ชดาภา  จรูญทองแถม 
10. นางสาวสุรดา  โนนสุภาพ 
11. นางสาวภานุมาศ  หาญสุริย์ 
12. นางชุติกาญจน์  ค าสวัสด์ิ 

  
ติดต่อสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 
เบอร์โทรศัพท์  :  080-8952065 
E-mail   :  natned01@gmail.com 
Line    :  nurse northeast 
Facebook   :  www.facebook.com/natne.or.th 
Website   :  www.natne.or.th 
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