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	 จากบันทึกความร่วมมือในการด�าเนินงานสนับสนุนการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย	 (R2R)	ระดับประเทศ	

ระหว่างส�านกังานกองทนุสนับสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ	สถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล	(องค์การมหาชน)	ส�านกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	กระทรวงสาธารณสุข	และ	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	ในวันที่	

18	กุมภาพันธ์	2557	ที่มีเจตจ�านงร่วมกันที่จะสนับสนุนการด�าเนินงานเพื่อพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย	 (R2R)	 ในระดับ

ประเทศ	โดยขบัเคลือ่นการพฒันาระบบสขุภาพในทกุบรบิทตัง้แต่ระดบัปฐมภูมจินถึงตตยิภมู	ิทัง้ด้านการบรกิาร	การรกัษา

พยาบาล	รวมทั้งการต่อยอดในหลายๆ	บริบทให้เกิดเป็นผลงาน	Meta	R2R	 ซ่ึงจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนา

คุณภาพงานให้มีประสิทธิภาพ	ผู้รับบริการจะได้รับประโยชน์สูงสุด

	 ผลงานวจัิย	R2R	ดีเด่น	น้ันเป็นตัวอย่างของการท�างานวจิยัร่วมกบัการท�างานประจ�าเกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรู้

ระหว่างผู้ที่ท�าวิจัย	R2R	และเกิดการสร้างก�าลังใจท่ีจะปฏิบัติงาน	 เพื่อการพัฒนางานอย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง	

ส�าหรับผลงานวิจัย	R2R	ที่ส่งเข้าประกวดในปี	2560	นี้	มีจ�านวนทั้งสิ้น	757	ผลงาน	ซึ่งนับว่าเป็นจ�านวนที่มากขึ้น	และ 

เมือ่ดตูามประเภทของผลงานทีส่่งเข้าประกวดแล้วพบว่า		มทีัง้งานวจิยัจากการศกึษา	และงานวจิยัทีเ่ราเรยีกว่า	Meta	R2R	

ในปีนี้ได้รับรางวัลผลงาน	R2R	ดีเด่น	ระดับ	Meta	R2R	5	เรื่อง	แสดงให้เห็นว่า	เกิดงาน	R2R	ที่มีการเชื่อมโยงการท�าวิจัย

จากทุกภาคส่วน	ทั้งโรงพยาบาล	สาธารณสุข	 และชุมชน	 เพื่อสร้างให้เกิดสุขภาวะที่ดีแก่ประชาชน	อีกทั้งยังเกิด 

การขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ	(DHS)	ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขอีกด้วย

	 เอกสารฉบับน้ีได้ท�าการรวบรวมผลงาน	R2R	 ท่ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิแล้วว่า 

เป็นผลงานท่ีมีคณุค่าท่ีจะได้รบัการตพีมิพ์	จงึเป็นฐานข้อมลู	แหล่งความรูท้างวชิาการทีจ่ะสนบัสนนุการขบัเคลือ่นงานวจิยั

อย่างต่อเนื่อง	 โดยเฉพาะการผลักดันให้เกิดการพัฒนางานประจ�าในทุกระบบ	และ	น�าความรู ้เหล่านี้ไปต่อยอด 

ในการพัฒนางานที่น�าสู่องค์ความรู้ใหม่ๆ	อย่างกว้างขวาง

      

	 	 	 	 	 	 รองศาสตราจารย์นายแพทย์เชิดชัย		นพมณีจ�ารัสเลิศ

	 	 	 	 	 	 	 	 4	กรกฎาคม	2560

ค�าน�า
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	 	 	 หน้า

ค�าน�า	 	 	 3

ก�าหนดการ	 8

ประกาศโครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัยระดับประเทศ	ที่	๐๐๔/๒๕๖๐	 17

เรื่อง	ผลการตัดสินรางวัลผลงาน	R2R	ดีเด่น	ประจ�าปี	๒๕๖๐	

บทคัดย่อตามกลุ่มการประกวด 

กลุ่ม 1 ระดับปฐมภูมิ 

 บทคัดย่อที่ได้รับรางวัล 

	 -	 ID	138	การพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน�้ายุงลายเพื่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน	 23

	 -	 ID	356	การเข้าถึงบริการโรคหลอดเลือดสมอง	ปลอดภัย	ฉับไว	โดยกระบวนการ	SANG	โมเดล	 25

	 -	 ID	713	กลุ่มฮาลาเกาะฮ์	และสื่อ	3อ	วิถีมุสลิม	กับการลดโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 27 

 บทคัดย่อที่ได้ตีพิมพ์ 

	 -	 ID	174	ผลการใช้เม็ดมะรุมลดระดับน�้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน	30

	 -	 ID	642	รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนโดยการมีส่วนร่วม	 32

	 	 กรณีศึกษา	ต�าบลหนองหมี	อ�าเภอกุดชุม	จังหวัดยโสธร	

	 -	 ID	678	การพัฒนาสูตรอาหารทางสายยางในผู้ป่วยติดเตียงเพื่อแก้ไขปัญหาท้องผูก	กรณีศึกษา	6	ราย	 34	

	 -	 ID	696	ผลของโปรแกรมการออกก�าลังกายด้วยยางยืดต่อการชะลอโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ	 36

	 	 ต�าบลกุดแห่	อ�าเภอเลิงนกทา	จังหวัดยโสธร	

กลุ่ม 2 ระดับทุติยภูมิ 

 บทคัดย่อที่ได้รับรางวัล 

	 -	 ID	83	ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบเข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการ	3A	ของโรคหลอดเลือดสมอง		 39

	 	 เพื่อขยายผลสู่ชุมชนที่ยั่งยืน	

	 -	 ID	97	The	Study	of	Coordinator	Network	Participation	of	Chronic	Renal	Failure	Patients		 41

	 	 and	Caretakers	Stimulation

	 -	 ID	181	การพัฒนาการค้นหาและการจัดการผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตเชิงรุกในผู้ป่วยเบาหวานและ	 43

	 	 ความดันโลหิตสูง	อ�าเภอโพธาราม	จังหวัดราชบุรี	

	 -	 ID	282	การพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ	24	ชั่วโมงแรก	 45

	 -	 ID	283	การพัฒนาแนวทางเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	หรือความดันโลหิตสูงด้วย	 47

	 	 ทีมหมอครอบครัว	

	 -	 ID	324	การจัดการปัญหายาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	โรงพยาบาลท่าวังผา	 49

	 -	 ID	357	ผลของการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้เข้ารับการบ�าบัดสารเสพติดชนิดยาบ้า	 51

	 	 แบบมีส่วนร่วม	คลินิกฟ้าใส	โรงพยาบาลท่าวังผา	อ�าเภอท่าวังผา	จังหวัดน่าน	

	 -	 ID	359	ผลการพัฒนาแบบคัดกรอง	“สัญญาณเตือนใจ	เตือนภัยยาเสพติด”	ในการประเมินพฤติกรรม	 53

	 	 ของผู้ใช้ยาและสารเสพตดิของผู้เข้ารับการบ�าบดัรกัษาในคลนิกิยาเสพตดิ	โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชธาตพุนม	

	 -	 ID	635	การพัฒนาระบบให้การปรึกษาคู่และการให้บริการหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิส		 55

	 	 โรงพยาบาลกุมภวาปี	จังหวัดอุดรธานี	

สารบัญ
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 บทคัดย่อที่ได้ตีพิมพ์ 

	 -	 ID	16	ชุดอุปกรณ์ช่วยพยุงเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู	 58

	 -	 ID	118	ผลของ	A	KAPHO	program	ต่อการลดโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดเชิงรุก	 60

	 -	 ID	189	ผลการฝึกเซลล์กระจกเงาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อแขน	และมือ	 62

	 -	 ID	313	การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันชนิดไวต่อความชื้นต�่าในฟันกรามแท้ซี่แรกนักเรียน	 64

	 	 ชั้นประถมศึกษาปีที่	1	อ�าเภอควนขนุน	จังหวัดพัทลุง	

	 -	 ID	389	LAB	VEIW		ทันเวลา	ทันที	ครอบคลุมทุกพื้นที่	 66

กลุ่ม 3 ระดับตติยภูมิ 

 บทคัดย่อที่ได้รับรางวัล 

	 -	 ID	78	การพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการให้กับผู้ป่วยต้อกระจก	จังหวัดน่าน	 69

	 -	 ID	199	การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยอายุรกรรมหลังหัวใจหยุดเต้นด้วยการลดอุณหภูมิของร่างกาย		 71

	 	 หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและโรคหัวใจ	โรงพยาบาลขอนแก่น	

	 -	 ID	266	การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบวิธีการระบายก๊าซในช่องท้องด้วยวิธีระบายผ่านแผลผ่าตัด		 73

	 	 วิธีระบายโดยใช้แรงดูด	และวิธีระบายผ่านลิ้นของพอร์ทต่ออาการแน่นท้องในผู้ป่วยหลังผ่าตัดถุงน�้าดีผ่านกล้อง	

	 -	 ID	427	ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรายบุคคลผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2		 75

	 	 ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง	

	 -	 ID	434	การใช้	Serum	hyaluronic	acid	ในการประเมินภาวะพังผืดในตับในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	 77

	 -	 ID	481	การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองโรคพาร์กินสัน	และการส�ารวจในชุมชนถึงความชุกของภาวะ		 79

	 	 Parkinsonism	และโรคพาร์กินสัน	(Parkinson’s	disease)	

	 -	 ID	491	การพัฒนางานฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันแบบต่อเนื่องสู่ชุมชน		 81

	 	 โรงพยาบาลพุทธชินราช	พิษณุโลก	

	 -	 ID	493	ผลของเทคนิคการฉีดยาเฮพารินโมเลกุลต�่าเข้าใต้ผิวหนังนาน	30	วินาที	รอ	10	วินาที	ก่อนถอนเข็ม	 83

	 	 ต่อการเกิดจ�้าเลือดและอาการปวด	การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม	

 บทคัดย่อที่ได้ตีพิมพ ์

	 -	 ID	139	ผลของโปรแกรมการบริหารร่างกายอย่างมีแบบแผนในผู้ป่วยท้องอืดและปวดหัวไหล่หลังผ่าตัด	 86

	 	 นิ่วในถุงน�้าดีโดยวิธีส่องกล้อง	

	 -	 ID	148	อีสานสรภัญญะบ�าบัด	เพื่อผู้ติดสารเสพติด	 88

	 -	 ID	247	การศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีในประเทศไทย	โดยการรายงานอุบัติการณ์:	 90

	 	 The	Perioperative	&	Anesthetic	Adverse	Events	in	Thailand	(PAAd	Thai)	Study:	งานวิจยัจากงานประจ�า 

	 	 ใน	22	โรงพยาบาล	

	 -	 ID	412	การพัฒนาแบบประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุง	 93

	 	 การท�างานของหัวใจ	(Intra-aortic	balloon	pump	Record)	

	 -	 ID	529	การพัฒนาทีมจิตอาสาเปิดหลอดเลือดด�าส่วนปลาย:	ประสบการณ์โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง	 95

	 -	 ID	547	การจัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร	ณ	จุดเกิดเหตุของเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย			 97

	 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	

กลุ่ม 4 ระดับนวัตกรรม 

 บทคัดย่อที่ได้รับรางวัล 

	 -	 ID	141	แว่นดูตากระตุกช่วยวินิจฉัยโรคเวียนศีรษะ	 100	
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	 -	 ID	438	อุปกรณ์ประคบเย็น	 102

	 -	 ID	671	3D	BURN	Resuscitation	Smartphone	Application	 104

 บทคัดย่อที่ได้ตีพิมพ์ 

	 -	 ID	582	ผลงานอุปกรณ์ชุดค�าสั่งด้วยเสียงส�าหรับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก	 107

กลุ่ม 5 ระดับงานสนับสนุนการบริหาร และบริการ 

 บทคัดย่อที่ได้รับรางวัล 

	 -	 ID	31	การลดการใช้ทรัพยากร	งานยานพาหนะ	โรงพยาบาลท่าวังผา	จังหวัดน่าน	 110

	 -	 ID	233	ผลการพัฒนาระบบสารสนเทศในการติดตามตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	โดยใช้โปรแกรม		 112

	 	 RDU	2016	โรงพยาบาลบ้านม่วง	

	 -	 ID	334	ระยะเวลาที่เหมาะสมของการท�า	Recirculation	with	ultrafiltration	ในการขจัดน�้ายาอบฆ่าเชื้อ	 114

	 	 ตัวกรองเลือด	

	 -	 ID	444	การประเมินความคุ้มค่าของการเตรียมยาฉีดพร้อมใช้	โดยฝ่ายเภสัชกรรมเปรียบเทียบกับ	 116

	 	 วิธีเตรียมยาฉีดเฉพาะรายโดยพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช	

	 -	 ID	471	การจัดการคลินิกไตเรื้อรังเครือข่าย	จังหวัดหนองคาย	 118

	 -	 ID	648	ธนาคารบุญ	ธนาคารขยะ	บ้านห้วยลึก	 120

 บทคัดย่อที่ได้ตีพิมพ์ 

	 -	 ID	54	Wow!	Service	พิชิตเป้าหมาย:	ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติในการสนับสนุนและอ�านวย	 123

	 	 ความสะดวกการผลิตผลงานวิจัยโดยบุคลากรสายสนับสนุน	วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า	จันทบุรี	

	 -	 ID	172	Prospective	evaluation	of	the	adult	transthoracic	echocardiography	at	a	university		 125

	 	 hospital	based	on	the	American	College	of	Cardiology	Foundation	2011	criteria	

	 -	 ID	183	การพัฒนารูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล	โรงพยาบาลนาตาล	อุบลราชธานี	 127

	 -	 ID	443	การศึกษาพยาธิสภาพของโรคที่มีผลต่อคุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ายืน	ณ	ห้องเอกซเรย์		 129

	 	 โรงพยาบาลภูหลวง	จังหวัดเลย	

	 -	 ID	560	การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองตามบริบทอ�าเภอสันป่าตอง	 131

	 -	 ID	574	การใช้	Line	Group	ในการเพิ่ม	Health	Literacy	ให้กับกลุ่มสตรีมีครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์	 133

	 	 ที่	โรงพยาบาลปทุมธานี		

	 -	 ID	689	โปรแกรมช่วยติดตามประเมินพัฒนาการเด็กอายุ	9,	18,	30,	42	เดือน	สถานบริการสาธารณสุข	 135

	 	 ชุมชนบ้านมณีพฤกษ์	ต�าบลงอบ	อ�าเภอทุ่งช้าง	จังหวัดน่าน	ปี	2558	-	2560		

	 -	 ID	715	การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเครือข่ายบริการสุขภาพ	อ�าเภอบางใหญ่	จังหวัดนนทบุรี	 137

กลุ่ม 6 ระดับการศึกษา 

 บทคัดย่อที่ได้รับรางวัล 

	 -	 ID	144	การประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อส่งเสริมการยกกระดานในรายวิชาการนวดไทย	140	

	 	 ของนักศึกษาการแพทย์แผนไทยชั้นปีที่	2	มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี	

 บทคัดย่อที่ได้ตีพิมพ ์

	 -	 ID	163	การเรียนรู้แบบออนไลน์เร่ืองบาดเจบ็สมองในนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที	่5	มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์	 143

	 -	 ID	208	การน�ากระบวนการ	Reflection	มาใช้ในการจัดกระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม		 145

	 	 เพื่อเสริมสมรรถนะในการบริหารจัดการงานป้องกันเฝ้าระวัง	และการรักษาพยาบาลการบาดเจ็บจากความร้อน

	 	 อย่างเป็นระบบของกรมแพทย์ทหารบก	
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กลุ่ม 7 ระดับ Meta R2R 

 บทคัดย่อที่ได้รับรางวัล 

	 -	 ID	688	ผลของการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเครือข่ายบริการสุขภาพ	 148

	 	 อ�าเภอปากพลี

	 -	 ID	622	ผลการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพทารกแรกเกิดในจังหวัดยโสธร	 150

	 -	 ID	345	การพัฒนาการดูแลคนพิการ	อ�าเภอท่าวังผา	จังหวัดน่าน	 152

	 -	 ID	439	ผลของการพัฒนาเครือข่ายระบบบริบาลชะลอไตเสื่อมแบบไร้รอยต่อจังหวัดปทุมธานี	 154

	 -	 ID	634	ผลของการใช้ถุงตวงเลือดและการใช้แนวทางการปฏิบัติในการดูแลมารดาคลอดต่อการตกเลือด		 156

	 	 หลังคลอด	จังหวัดปทุมธานี	

 บทคัดย่อที่ได้ตีพิมพ ์

	 -	 ID	423	การพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย		 159

	 	 จังหวัดอุดรธานี	

	 -	 ID	517	พัฒนาระบบการดูแลเพื่อการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด		161

การสังเคราะห์ความรู้จากผลงานวิจัย R2R ปี 2560 

	 การวิเคราะห์บทคัดย่อ	ปีที่	10	(พ.ศ.	2560)	 164

	 การสังเคราะห์ความรู้จากผลงานวิจัย	R2R	ด้านบริหาร	 168

	 การสังเคราะห์ความรู้จากผลงานวิจัย	R2R	ด้านบริการ	 172

	 การสังเคราะห์ความรู้จากผลงานวิจัย	R2R	ด้านนวัตกรรม	 175

	 การสังเคราะห์ความรู้จากผลงานวิจัย	R2R	ด้าน	Meta	R2R	 183

	 การสังเคราะห์ความรู้จากผลงานวิจัย	R2R	ด้านทารกแรกเกิด	 187

	 การสังเคราะห์ความรู้จากผลงานวิจัย	R2R	ด้านโรคทางระบบประสาท	 190

	 R2R	เพื่อการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน	 194
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ก�าหนดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากงานประจ�าสู่งานวิจัย (R2R) ครั้งที่ 10

“ทศวรรษ R2R พัฒนาคนไทยสู่สังคม ๔.๐”

วันที่ 5 - 7 กรกฎาคม 2560

ณ ชั้น 2 อาคารศูนย์การประชุมอิมแพ็ค ฟอรั่ม  เมืองทองธานี

วันพุธที่ 5 กรกฎาคม 2560

      เวลา                                                   กิจกรรม

08.00	–	08.30	น.	 ลงทะเบียน

ห้อง Grand Diamond Ballroom

08.45	–	09.15	น.	 ร่วมชมวีดิทัศน์	

09.15	–	09.45	น.	 ปาฐกถาพิเศษ	เรื่อง	“ทศวรรษ	R2R	พัฒนาคนไทยสู่สังคม	๔.๐”

	 โดย		ศ.	คลินิกเกียรติคุณ	นพ.ปิยะสกล		สกลสัตยาทร		รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	

09.45	–	10.00	น.	 พิธีเปิด

	 โดย		ศ.	คลินิกเกียรติคุณ	นพ.ปิยะสกล		สกลสัตยาทร		รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

10.00	–	11.00	น.		 ปาฐกถาพิเศษ	เรื่อง	“บทบาทโรงเรียนแพทย์ต่อคนไทย	4.0”

	 โดย		ศ.	ดร.	นพ.ประสิทธิ์		วัฒนาภา		คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

11.00	–	12.00	น.	 ปาฐกถาพิเศษ	เรื่อง	“Learn	to	Learn,	Unlearn	&	Relearn”	

	 โดย		นพ.โกมาตร		จึงเสถียรทรัพย์		ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ	

13.00	–	13.45	น.	 ปาฐกถาพิเศษ	เรื่อง	“R2R	กับสังคมอุดมปัญญา”

	 โดย		ศ.	เกียรตคิณุ	นพ.ประเวศ	วะส	ีทีป่รกึษาคณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล	มหาวทิยาลยัมหิดล

14.00	–	15.30	น.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้	เรื่อง	“Mednacia”

	 โดย	คุณสุภัสสรา		วราศรัย					คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร		มหาวิทยาลัยมหิดล

							 	 คุณศุภกร		องค์ศรีตระกูล					คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร		มหาวิทยาลัยมหิดล

							 	 คุณณัฐ		เจนกิติวรพงศ์										คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร		มหาวิทยาลัยมหิดล

							 	 รศ.	ดร.เจรญิศร	ี	มติรภานนท์		คณะเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร		มหาวิทยาลัยมหิดล

Sapphire 202

14.00–	15.15	น.	 บรรยาย	เรื่อง	“Analytic	information	system”

	 โดย		ดร.โกเมษ		จันทวิมล		บริษัท	ดาต้า	ไซเอนซ์	แล็บ	(ประเทศไทย)

15.15	–	16.30	น.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้	เรื่อง	“สนุกกับงานวิจัยด้วย	Microsoft	Excel	2013	เบื้องต้น”

	 โดย		ผศ.	ดร.ประพัฒน์		สุริยผล			คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

									 	 ดร.ด�ารง		ไม้เรียง														คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

									 	 คุณกนกวรรณ		แซ่จัง				คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล
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Sapphire 203

14.00	–	15.15	น.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้	เรื่อง	“จัดการความไม่รู้”

	 โดย	ผศ.	นพ.กุลธร		เทพมงคล						คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

								 	 ผศ.	พญ.จิราพร		เสตกรณุกูล		คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

15.15	–	16.30	น.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้	เรื่อง	“Robotic	in	Health	care”	

	 โดย	ดร.ประการเกียรติ		ยังคง				สถาบันวิทยาการหุ่นยนต์ภาคสนาม	(Fibo)

	 	 																																	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

								 					ดร.ศิรศักดิ์		เทพาค�า										ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์	(องค์การมหาชน)

	 ผู้น�าสนทนา	รศ.นพ.เชิดชัย		นพมณีจ�ารัสเลิศ		คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	

			 	 																																																		มหาวิทยาลัยมหิดล

Sapphire 204

13.00	–	16.00	น.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้รางวัลผลงาน	R2R	ดีเด่น	2560	 เรื่อง	“ร้อยใจประสาน	พัฒนางานเป็นระบบ	 

	 ยกระดับงานบริการ”

	 	 1.	 การเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่าย	ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและผู้ดูแลชะลอไตเสื่อม

	 	 	 โดย	พว.สุนีรัตน์		สิงห์ค�า		โรงพยาบาลแกด�า	จ.มหาสารคาม

	 	 2.	 การพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน�้ายุงลายเพื่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน

	 	 	 โดย	คุณเชาวรินทร์		ค�าหา	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาฝาย	จ.ชัยภูมิ

	 	 3.	 ผลของการพัฒนาเครือข่ายระบบบริบาลชะลอไตเสื่อมแบบไร้รอยต่อจังหวัดปทุมธานี

	 	 	 โดย	พว.ไพรัช		พิณพาทย์		โรงพยาบาลปทุมธานี	จ.ปทุมธานี

	 	 4.	 การจัดการคลินิกไตเรื้อรังเครือข่ายจังหวัดหนองคาย

	 	 	 โดย	พว.มณีวรรณ		ตั้งขจรศักดิ์		โรงพยาบาลหนองคาย	จ.หนองคาย

	 	 5.	 การลดการใช้ทรัพยากร	งานยานพาหนะ	โรงพยาบาลท่าวังผา	จ.น่าน

	 	 	 โดย	คุณสมเพชร		สิทธิยศ		โรงพยาบาลท่าวังผา	จ.น่าน

	 	 6.	 การพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ	24	ชั่วโมงแรก

	 	 	 โดย	พว.มณีรัตน์		ประจันนวล		โรงพยาบาลส่องดาว	จ.สกลนคร

	 	 7.	 ระยะเวลาที่เหมาะสมของการท�า	Recirculation	with	Ultrafiltration	ในการขจัดน�้ายา	

	 	 	 อบฆ่าเชื้อตัวกรองเลือด

	 	 	 โดย	พว.พรรณพนชั		อิทธิพงศ์สกุล	คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล	มหาวิทยาลยัมหดิล		 

	 	 8.	 การพฒันาระบบให้การปรกึษาคูแ่ละการให้บรกิารหญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้เอชไอวแีละซฟิิลิส	 

	 	 	 โรงพยาบาลกุมภวาปี	จังหวัดอุดรธานี

	 	 	 โดย	พญ.สุนันทา		เส็งมังสา	โรงพยาบาลกุมภวาปี	จ.อุดรธานี

	 	 	 ผูน้�าสนทนา	ดร.มาศโมฬี		จติวริยิธรรม			ศนูย์การแพทย์กาญจนาภเิษก	มหาวทิยาลยัมหดิล

																						 	 	 															ดร.วัลยาภรณ์		ทังสุภูติ					ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่



10

Sapphire 205

13.00	-	16.00	น.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้รางวัลผลงาน	R2R	ดีเด่น	2560	เรื่อง“ดูแลด้วยหัวใจ	ใส่ใจผู้รับบริการ”

	 	 1.	 การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยอายุรกรรมหลังหัวใจหยุดเต้นด้วยการลดอุณหภูมิ																					 

	 	 	 ของร่างกาย	หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและโรคหัวใจ	โรงพยาบาลขอนแก่น

	 	 	 โดย		พว.ชัยวัฒน์		ไชยกาศ		โรงพยาบาลขอนแก่น	จ.ขอนแก่น

	 	 2.	 ผลการพัฒนาระบบสารสนเทศในการติดตามตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	โดยใช้	 	

	 	 	 โปรแกรม	RDU	2016	โรงพยาบาลบ้านม่วง

	 	 	 โดย		ภกญ.ผ่องพรรณ		การีชุม		โรงพยาบาลบ้านม่วง	จ.สกลนคร

	 	 3.	 การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบวิธีการระบายก๊าซในช่องท้องด้วยวิธีระบาย										 

	 	 	 ผ่านแผลผ่าตดั	วธิรีะบายโดยใช้แรงดดู	และวธิรีะบายผ่านลิน้ของพอร์ทต่ออาการแน่นท้อง													 

	 	 	 ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดถุงน�้าดีผ่านกล้อง

	 	 	 โดย		พว.วริศรา		ตุวยานนท์		คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 	 4.	 การใช้	serum	hyaluronic	acid	ในการประเมินภาวะพังผืดในตับในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

	 	 	 โดย		พญ.กานต์		ภูษณสุวรรณศรี		คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 	 5.	 อุปกรณ์ประคบเย็น

	 	 	 โดย		พว.พสัน์นนัท์		มงคลจาตรุงค์		คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล	มหาวทิยาลยัมหดิล

	 	 6.	 การประเมินความคุ้มค่าของการเตรียมยาฉีดพร้อมใช้	โดยฝ่ายเภสัชกรรมเปรียบเทียบกับ															

	 	 	 วิธีเตรียมยาฉีดเฉพาะรายโดยพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช

	 	 	 โดย		ภกญ.ประภาพร		นพรตัยาภรณ์		คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล	มหาวทิยาลยัมหดิล

	 	 7.	 ผลของเทคนิคการฉีดยาเฮพารินโมเลกุลต�่าเข้าใต้ผิวหนังนาน	30	วินาทีรอ	10	วินาที														

	 	 	 ก่อนถอนเข็มต่อการเกิดจ�้าเลือดและอาการปวด	การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม

	 	 	 โดย		พว.โสมพันธ์		เจือแก้ว		คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 	 8.	 ผลการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพทารกแรกเกิดในจังหวัดยโสธร

	 	 	 โดย		พว.วิภาดา		เชื้อศุภโรบล		โรงพยาบาลยโสธร	จ.ยโสธร

	 	 9.	 3D	BURN	Resuscitation	Smartphone	Application

	 	 	 โดย		นพ.ธนะสิทธิ์		ก้างกอน		โรงพยาบาลชลบุรี

	 ผู้น�าสนทนา	ผศ.	(พิเศษ)	นพ.ไพโรจน์			บุญลักษณ์ศิริ			โรงพยาบาลหาดใหญ่	จ.สงขลา

																						 	 									ดร.นิภาพร		ลครวงศ์																											โรงพยาบาลยโสธร	จ.ยโสธร
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วันพฤหัสบดีที่ 6 กรกฎาคม 2560

       เวลา                                                    กิจกรรม

ห้อง Grand Diamond Ballroom

09.00	–	10.30	น.	 ปาฐกถาพิเศษ	เรื่อง	“R2R,	IR	and	policy	development”

	 โดย		นพ.สมศักดิ์		ชุณหรัศมิ์		รองประธานกรรมการมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ

10.30	–	12.00	น.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้	เรื่อง	“UCS	4.0	Leave	No	One	Behind”

	 โดย		นพ.เรืองศิลป์		เถื่อนนาดี									ผู้อ�านวยการ	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เขต	10		
	 	 	 																																		อุบลราชธานี
							 	 ภก.คณิตศักดิ์		จันทราพิพัฒน์				ผู้อ�านวยการส�านักสนับสนุนระบบบริการยาและเวชภัณฑ์			
	 	 	 																																		ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
								 	 ทพ.กวี		วีระเศรษฐกุล													ผู้อ�านวยการ	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เขต	8		
	 	 	 																																		อุดรธานี
	 ผู้น�าสนทนา	นพ.ชูชัย		ศรช�านิ										รองเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

13.00	–	14.30	น.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้	เรื่อง	“Value	Base	Health	Care”	

	 โดย	นพ.พิทักษ์พล		บุณยมาลิก							ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข

							 	 นพ.จเด็จ		ธรรมธัชอารี											รองเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

							 	 พว.พรทิพย์		คนึงบุตร													โรงพยาบาลปทุมธานี	จ.ปทุมธานี

	 ผู้น�าสนทนา	ผศ.	พญ.ภัทรวลัย		ตลึงจิตร		คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

14.30	–	16.00	น.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้	เรื่อง	“R2R	กับการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข		เพื่อมุ่งสู่	Health	Care	4.0”

	 โดย	คุณอนงค์ลักษณ์		พันธุ์พรหมธาดา				สถาบันบรมราชชนก

								 	 นพ.ประจักร		เหิกขุนทด															โรงพยาบาลส่องดาว		จ.สกลนคร

								 	 ดร.จุฬาพร		กระเทศ																				กระทรวงสาธารณสุข

	 ผู้น�าสนทนา	ดร.ยุพาวรรณ		ทองตะนุนาม	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	จ.นนทบุรี

Sapphire 202

09.00	–	12.00	น.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู ้รางวัลผลงาน	R2R	ดีเด่น	 2560	 เร่ือง“สยบปัญหาเร้ือรัง	 ด้วยพลังเชิงรุก	 

	 สร้างสุขชุมชนด้วยคนหน้างาน”

	 	 1.	 การพัฒนาการค้นหาและการจัดการผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตเชิงรุกในผู้ป่วยเบาหวาน		

	 	 	 และความดันโลหิตสูง	อ�าเภอโพธาราม	จังหวัดราชบุรี

	 	 	 โดย		พว.รสสุคนธ์		ตันติวิชิตเวช		โรงพยาบาลโพธาราม	จ.ราชบุรี

	 	 2.	 การพัฒนาแนวทางเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	หรือความดันโลหิตสูงด้วย																	

	 	 	 ทีมหมอครอบครัว

	 	 	 โดย		พว.อุมาภรณ์		ก�าลังดี		โรงพยาบาลบางไทร	จ.พังงา

	 	 3.	 การจัดการปัญหายาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	โรงพยาบาลท่าวังผา

	 	 	 โดย		ภก.ปิยะวัฒน์		รัตนพันธุ์		โรงพยาบาลท่าวังผา	จ.น่าน

	 	 4.	 การพัฒนาการดูแลคนพิการ	อ�าเภอท่าวังผา	จังหวัดน่าน

	 	 	 โดย		พว.จุฬารัตน์		สุริยาทัย		โรงพยาบาลท่าวังผา	จ.น่าน

  5.	 ผลของการใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในผู้เข้ารับการบ�าบดัสารเสพตดิชนดิยาบ้า 

	 	 	 แบบมีส่วนร่วม	คลินิกฟ้าใส	โรงพยาบาลท่าวังผา	อ�าเภอท่าวังผา	จังหวัดน่าน

	 	 	 โดย		พว.นงค์รักษ์		ล�าน้อย		โรงพยาบาลท่าวังผา	จ.น่าน
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	 	 6.	 ผลการพฒันาแบบคดักรอง	“สญัญาณเตอืนใจ	เตอืนภยัยาเสพตดิ”	ในการประเมนิพฤตกิรรม 

	 	 	 ของผู้ใช้ยาและสารเสพติดของผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาในคลินิกยาเสพติด	 โรงพยาบาล 

	 	 	 สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม	

	 	 	 โดย		พว.วัชชิระ		หล้าค�าแก้ว		โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม	จ.นครพนม

	 	 7.	 ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองรายบคุคลผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

	 	 	 ชนิดที่	2	ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง

	 	 	 โดย		พว.กรรณิการ์		ยิ่งยืน		คณะแพทยศาตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	จ.ขอนแก่น

	 	 8.	 ธนาคารบุญ	ธนาคารขยะ	บ้านห้วยลึก

	 	 	 โดย		พว.จารุวรรณ		วงษ์เวช		โรงพยาบาลคลองท่อม	จ.กระบี่

	 	 9.	 กลุ่มฮาลาเกาะฮ์	และส่ือ	3อ	 วิถีมุสลิม	 กับการลดโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม 

	 	 	 สุขภาพต�าบลบ้านบือเระ	ต�าบลบาเระใต้	อ�าเภอบาเจาะ	จังหวัดนราธิวาส

	 	 	 โดย		พว.เสาวนีย์		ปาวัล		โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านบือเระ	จ.นราธิวาส

	 ผู้น�าสนทนา	ดร.ผาสุข		แก้วเจริญตา							โรงพยาบาลลับแล	จ.อุตรดิตถ์

	 	 	 				คุณจรรยาวัฒน์		ทับจันทร์				โรงพยาบาลสูงเนิน	จ.นครราชสีมา

	 	 									คุณจินตนา		แสงจันทร์								โรงพยาบาลเชียงกลาง	จ.น่าน

	 	 									คุณบุษบา		การกล้า												โรงพยาบาลตระการพืชผล	จ.อุบลราชธานี

13.00	–	16.00	น.	 แลกเปลีย่นเรยีนรูร้างวลัผลงาน	R2R	ดเีด่น	2560	เร่ือง“พัฒนาระบบบริการ	พิชิตก้าวข้ามโรคฉกุเฉนิ”

	 	 1.	 การพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการให้กับผู้ป่วยต้อกระจก	จังหวัดน่าน

	 	 	 โดย		พว.ศศิญา		กุลวรางค์พัฒน์	โรงพยาบาลน่าน	จ.น่าน

	 	 2.	 ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบเข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการ	3A	ของ

	 	 	 โรคหลอดเลือดสมองเพื่อขยายผลสู่ชุมชนที่ยั่งยืน

	 	 	 โดย		พว.เยาวภา		พงศ์พุ่ม	โรงพยาบาลศรีนครินทร์(ปัญญานันทภิกขุ)	จ.พัทลุง

	 	 3.	 แว่นดูตากระตุกช่วยวินิจฉัยโรคเวียนศีรษะ

	 	 	 โดย		พญ.หทัยรัตน์		เดชะปรากรม	โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย	จ.สุโขทัย

	 	 4.	 การเข้าถึงบริการโรคหลอดเลือดสมอง	ปลอดภัย	ฉับไว	โดยกระบวนการ	SANG	โมเดล

	 	 	 โดย		พว.ขวัญชีวา		อุสุมสารเสวี	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหนองแสง	จ.สกลนคร

	 	 5.	 Development	of	a	Thai	Parkinson’s	disease	screening	tool	and	the	prevalence	 

	 	 	 of	parkinsonism	and	Parkinson’s	disease	based	on	a	community	survey

	 	 	 โดย		รศ.นพ.วีรศักดิ์		เมืองไพศาล	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 	 6.	 การพัฒนางานฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันแบบต่อเนื่องสู่ชุมชน	 

	 	 	 โรงพยาบาลพุทธชินราช	พิษณุโลก

	 	 	 โดย	กภ.กัญญารัตน์		ค�้าจุน	โรงพยาบาลพุทธชินราช	พิษณุโลก	จ.พิษณุโลก

	 	 7.	 ผลของการใช้ถุงตวงเลือดและการใช้แนวทางการปฏิบัติในการดูแลมารดาคลอดต่อ	 	

	 	 	 การตกเลือดหลังคลอด	จังหวัดปทุมธานี

	 	 	 โดย		พว.พรทิพย์		คนึงบุตร	โรงพยาบาลปทุมธานี	จ.ปทุมธานี
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	 	 8.	 ผลของการพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเครอืข่ายบรกิารสุขภาพ		 

	 	 	 อ�าเภอปากพลี

	 	 	 โดย	กภ.สราวุธ		สมพงษ์	โรงพยาบาลปากพลี	จ.นครนายก

	 ผู้น�าสนทนา	นพ.วิศิษฎ์		สงวนวงศ์วาน													โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	จ.อุบลราชธานี

																				 	 									คุณศิริทิพย์		สงวนวงศ์วาน												โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	จ.อุบลราชธานี

																					 	 									คุณอรชร		มาลาหอม																			โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	จ.อุบลราชธานี

																				 	 									คุณวีระนุช		มยุเรศ																					โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	จ.อุบลราชธานี

																					 	 									คุณเกศรา		ศรีส�าอางค์																	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	จ.อุบลราชธานี

Sapphire 203

09.00	–	10.30	น.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้	เรื่อง	“Research	question		จะท�าวิจัย	หาโจทย์อย่างไรดี”

	 โดย	ดร.สมนึก		หงษ์ยิ้ม							โรงพยาบาลทัพทัน	จ.อุทัยธานี

							 						คุณกชพร		เขื่อนธนะ				โรงพยาบาลเชียงกลาง	จ.น่าน

	 ผู้น�าสนทนา		ผศ.พญ.อนัญญา		พงษ์ไพบูลย์	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

																					 																	ผศ.พญ.ดารินทร์		สากิยลักษณ์	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

10.30	–	12.00	น.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้	เรื่อง	“Research	question		จะท�าวิจัย	หาโจทย์อย่างไรดี”

	 โดย	ผศ.	พญ.อนัญญา		พงษ์ไพบูลย์					คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

								 						คุณกรณ์วิกา		กิจสวัสดิ์															คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

13.00	–	16.00	น.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้	เรื่อง	“Consult	ท�าอย่างไรถึงจะได้รางวัล”

	 	 1.	 การพฒันาสตูรอาหารทางสายยางในผูป่้วยติดเตยีงเพือ่แก้ไขปัญหาท้องผกู	กรณศีกึษา	6	ราย

	 	 	 โดย	พว.ปิยะฉัตร		สะอาดเอี่ยม		โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลท่าแร่	จังหวัดสกลนคร

	 	 2.	 ชุดอุปกรณ์ช่วยพยุงเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู

	 	 	 โดย	คุณพรรธิภา		มูลดี		โรงพยาบาลทรายมูล	จ.ยโสธร

	 	 3.	 LAB	VEIW	ทันเวลา	ทันที	ครอบคลุมทุกพื้นที่

	 	 	 โดย	ทนพญ.รัตนาภรณ์		ปิยกะโพธิ์		โรงพยาบาลบ้านม่วง	จ.สกลนคร

	 	 4.	 ผลของโปรแกรมการบริหารร่างกายอย่างมีแบบแผนในผู้ป่วยท้องอืดและปวดหัวไหล่ 

	 	 	 หลังผ่าตัดนิ่วในถุงน�้าดีโดยวิธีส่องกล้อง

	 	 	 โดย	พว.พรฤดี		นราสงค์		คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

  5.	 การพัฒนาทีมจติอาสาเปิดหลอดเลือดด�าส่วนปลาย	:	ประสบการณ์โรงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สงู

	 	 	 โดย	พว.สุพัตรา		อุปนิสากร		คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 ผู้น�าสนทนา		ศ.	นพ.สมบูรณ์			เทียนทอง				คณะแพทยศาสตร์		มหาวิทยาลัยขอนแก่น

																						 	 	 					ดร.ผาสุข		แก้วเจริญตา								โรงพยาบาลลับแล	จ.อุตรดิตถ์

																																															คุณชรัสนิกูล		ยิ้มบุญณะ							คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

																																															นพ.ประสิทธิ์ชัย		มั่งจิตร							โรงพยาบาลแก่งคอย		จ.สระบุรี
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09.00	–	10.30	น.	 บรรยาย	เรื่อง	“การขับเคลื่อน	R&D	สู่องค์กรแห่งนวัตกรรม”

	 โดย	ดร.วิลสา		วิจิตรวาทการ	บริษัท	SCG	จ�ากัด	(มหาชน)

10.30	–	12.00	น.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้	เรื่อง	“Bangkok	noi	Model”

	 โดย	คุณอนุชา		เกื้อจรูญ							ประธานชุมชนตรอกข้าวเม่า

						 	 รศ.	นพ.นริศ		กิจณรงค์			คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

13.00	–	14.30	น.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้	เรื่อง	“บทบาทของ	สวรส	ต่อการต่อยอด	R2R	to	policy”

	 โดย	ผศ.	ดร.จรวยพร		ศรีศศลักษณ์									สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	

								 	 พญ.ดวงดาว		ศรียากูล																		โรงพยาบาลเพชรบูรณ์	จ.เพชรบูรณ์

								 	 ดร.ปรียนุช		ชัยกองเกียรติ														วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	ยะลา	จ.ยะลา

	 ผู้น�าสนทนา	นพ.พีรพล		สุทธิวิเศษศักดิ์					สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

14.30	–	16.00	น.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้	เรื่อง	“คุณภาพโรงพยาบาล	&	คน	R2R”

	 โดย	คุณประกายพรรณ		จินดา												โรงพยาบาลหัวหิน	จ.ประจวบคีรีขันธ์

									 	 คุณนัทธมณ		พันธ์แก้ว																ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร	จ.สกลนคร

	 ผู้น�าสนทนา	นพ.อนุวัฒน์		ศุภชุติกุล							สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	(องค์การมหาชน)											
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09.00	–	09.30	น.	 บรรยาย	เรื่อง	“การเรียนรู้ในโลกของการเปลี่ยนแปลง”

	 โดย	ผศ.ดร.วรรณดี		สุทธินรากร		คณะศึกษาศาสตร์	มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

09.30	–	11.00	น.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้	เรื่อง	“Oral	Presentation”	

	 โดย	อ.จรญูศร	ี	มหีนองหว้า								วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน	ีสรรพสทิธิประสงค์	จ.อุบลราชธานี

								 	 ดร.วัลยาภรณ์		ทังสุภูติ					ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่

11.00	–	12.00	น.	 แลกเปลีย่นเรยีนรู	้เรือ่ง	“Student	Voice	:	“Expectation	on	Education	of	the	New	Generation”

	 โดย	นพท.ยุทธนา		ปั้นสุวรรณ											วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

							 	 คุณเจษฎาพร		อรัมสัจจากูล								มหาวิทยาลัยรังสิต

							 	 คุณเอกวิทย์		ไชยวงค์																มหาวิทยาลัยสยาม

						 	 คุณจันทวรรณ		ค�าแสน														วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	กรุงเทพ

	 ผู้น�าสนทนา		ดร.นิภาพร		ลครวงศ์					โรงพยาบาลยโสธร	จ.ยโสธร

																					 	 	 					ดร.เชษฐา		แก้วพรม					วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	แพร่	จ.แพร่

13.00	–	14.30	น.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้	เรื่อง	“TED	Talk	and	Group	Discussion”

	 “Coaching	for	Project-Based	Learning

				 ดร.อติชาต	เกตตะพันธุ์																							มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 “Game-Based	Learning”

			 	ดร.เดชรัตน์	สุขก�าเนิด																								มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

	 “Transformative	Nursing	Education”

				 ดร.ปิ่นนเรศ	กาศอุดม																										วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	แพร่	จ.แพร่
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	 “Home	School	:	Education	for	Freedom”

				 คุณเชษฐา	สุวรรณสา											ร้านกาแฟแห่ระเบิดและหอศิลป์แห่ระเบิด	จ.แพร่

	 “Research	Facilitation”

					 นพ.อัครินทร์	นิมมานนิตย์						คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ผูน้�าสนทนา	อ.อภริด	ีเจรญินกุูล	วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน	ีสรรพสทิธิประสงค์	จ.อบุลราชธานี

	 สะท้อนเรื่องราว	ผศ.	ดร.วรรณดี	สุทธินรากร	มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

14.30	–	16.00	น.	 Group	Discussion	&	Reflection

	 Group	1		“Coaching	for	Project-Based	Learning”

				 ดร.อติชาต	เกตตะพันธุ์																				มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

				 อ.จรูญศรี	มีหนองหว้า																					วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สรรพสิทธิประสงค์

				 ผศ.ดร.ภญ.นันทวรรณ	กิติกรรณากรณ์		มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

				 ดร.สาดี	สายทอง	แฮมิลตัน																วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	จ.ตรัง

	 Group	2		“Game-Based	Learning”

				 ดร.เดชรัตน์	สุขก�าเนิด																	มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	

				 ดร.นพ.สุธีร์	รัตนะมงคลกุล											คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

				 ดร.เชษฐา	แก้วพรม																				วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	แพร่	จ.แพร่

	 Group	3	“Transformative	Nursing	Education”	

				 ดร.ปิ่นนเรศ	กาศอุดม																	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนี	แพร่	จ.แพร่

				 ผศ.ดร.วรรณดี	สุทธินรากร											มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	

				 ดร.นุสรา	ประเสริฐศรี																	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สรรพสิทธิประสงค์

	 Group	4	“Home	School:	Education	for	Freedom”	

			 	คุณเชษฐา	สุวรรณสา																	ร้านกาแฟแห่ระเบิดและหอศิลป์แห่ระเบิด	จ.แพร่	

				 พญ.ปาริชาติ	วงศ์เสนา																มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

			 	ผศ.นพ.เทิดศักดิ์	ผลจันทร์											คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร

				 ดร.วัลยาภรณ์	ทังสุภูติ																	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่	จ.แพร่

	 Group	5	“Research	Facilitation”	

				 นพ.อัครินทร์	นิมมานนิตย์													คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

				 ดร.นิภาพร	ลครวงศ์																				โรงพยาบาลยโสธร	จ.ยโสธร										

				 นพ.สตางค์	ศุภผล																							โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น	จ.ขอนแก่น

				 อ.อภิรดี	เจริญนุกูล																						วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สรรพสิทธิประสงค์

16.00	–	17.00	น.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้	เรื่อง	“Learning	in	a	Changing	World	:	Reflection	and	Sharing”

	 โดย		ผศ.ดร.วรรณดี		สุทธินรากร			มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

											 							ดร.นพ.สุธีร์		รัตนะมงคลกุล			มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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วันศุกร์ที่ 7 กรกฎาคม 2560

      เวลา                                              กิจกรรม

ห้อง Grand Diamond Ballroom

09.00	–	10.15	น.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้	เรื่อง	“Innovation	for	Sustainable	Healthcare”

	 โดย		Mr.	David			Dhevarajulu												Tan	Tock	Seng	Hospital	

									 	 รศ.นพ.เชิดชัย		นพมณีจ�ารัสเลิศ							คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

									 	 นพ.อัครินทร์				นิมมานนิตย์											คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

10.15	–	11.15	น.	 ปาฐกถาพิเศษ	เรื่อง	“แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงกับคนไทย	4.0”	

	 โดย		ศ.เกียรติคุณ	นพ.เกษม	วัฒนชัย		องคมนตรี	และ	นายกสภามหาวิทยาลัยมหิดล	

11.15	–	12.15	น.	 พิธีมอบรางวัลผลงาน	R2R	ดีเด่น	2560	

	 โดย		ศ.	เกียรติคุณ	นพ.เกษม	วัฒนชัย		องคมนตรี	และ	นายกสภามหาวิทยาลัยมหิดล

									 							ศ.นพ.วิจารณ์		พานิช		ที่ปรึกษาโครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจ�า

	 																																			สู่งานวิจัยระดับประเทศ	
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	 ตามที่โครงการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัยระดับประเทศ	 ได้จัดให้มีกิจกรรมการประกวดผลงาน	R2R	ดีเด่น	 

กลุ่มงานบริการระดับปฐมภูมิ	ทุติยภูมิ	ตติยภูมิ	ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง	และโรงเรียนแพทย์	สนับสนุนบริหารและบริการ	

นวัตกรรม/ส่ิงประดิษฐ์	Meta	R2R	และการศึกษา	เนื่องในโอกาสการจัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากงานประจ�าสู่งาน

วจิยั	Routine	to	Research	(R2R)	ครัง้ที	่๑๐	“ทศวรรษ	R2R	พัฒนาคนสู่สังคม	๔.๐”	ซึง่จดัขึน้ระหว่างวันที	่๕	–	๗	กรกฎาคม	

๒๕๖๐	ณ	ศูนย์การประชุมอิมแพ็คฟอรั่ม	เมืองทองธานี	เพื่อเป็นขวัญก�าลังใจแก่ผู้ท�างานวิจัยควบคู่ไปกับงานประจ�านั้น

	 บัดนี้	คณะกรรมการพิจารณารางวัล	R2R	ดีเด่น	ประจ�าปี	๒๕๖๐	ได้ท�าการพิจารณาผลงานที่ส่งเข้าประกวด

ทัง้หมดเป็นทีเ่รยีบร้อยแล้ว		มผีลงานทีไ่ด้รับการตดัสนิให้ได้รบัรางวัล	รวมทัง้สิน้จ�านวน	๓๕	รางวัล	จ�าแนกเป็น	ระดบัปฐมภมู	ิ

๓	รางวัล	ระดับทุติยภูมิ	๙	รางวัล	ระดับตติยภูมิ	ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง	และโรงเรียนแพทย์	๘	รางวัล	ระดับสนับสนุน

บริหารและสนับสนุนบริการ	๖	รางวัล	ระดับนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์		๓	รางวัล	ระดับ	Meta	R2R	๕	รางวัล	และระดับ	KM	

และการศึกษา	๑	รางวัล	ดังมีรายชื่อผลงานและเจ้าของผลงานที่แนบท้ายประกาศนี้

 ประกาศโครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัยระดับประเทศ

ที่ ๐๐๔/๒๕๖๐

เรื่อง ผลการตัดสินรางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ประจ�าปี ๒๕๖๐
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รายชื่อผลงานและเจ้าของผลงาน

ที่ได้รับรางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ประจ�าปี ๒๕๖๐

รางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ระดับปฐมภูมิ

	 ๑.	 ID	138	การพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน�้ายุงลายเพื่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน

	 	 โดย		เชาวรินทร์		ค�าหา	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาฝาย	จังหวัดชัยภูมิ

	 ๒.	 ID	356	การเข้าถึงบริการโรคหลอดเลือดสมอง	ปลอดภัย	ฉับไว	โดยกระบวนการ	SANG	โมเดล

	 	 โดย		พว.ขวัญชีวา		อุสุมสารเสวี	และคณะ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหนองแสง	จังหวัดสกลนคร

	 ๓.	 ID	713	กลุ่มฮาลาเกาะฮ์	และสื่อ	3อ	วิถีมุสลิม	กับการลดโรคเบาหวาน	ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

	 	 ต�าบลบ้านบือเระ	ต�าบลบาเระใต้	อ�าเภอบาเจาะ	จังหวัดนราธิวาส

	 	 โดย		พว.เสาวนีย์		ปาวัล	และคณะ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านบือเระ	จังหวัดนราธิวาส

รางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ระดับทุติยภูมิ

	 ๑.	 ID	83	ผลลัพธ์พัฒนารูปแบบเข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการ3Aของโรคหลอดเลือดสมอง	

	 	 เพื่อขยายผลสู่ชุมชนที่ยั่งยืน

	 	 โดย		พว.เยาวภา		พงศ์พุ่ม	และคณะ	โรงพยาบาลศรีนครินทร์	(ปัญญานันทภิกขุ)	จังหวัดพัทลุง

	 ๒.	 ID	97	The	Study	of	Coordinator	Network	Participation,	Chronic	Renal	Failure	Patients	and	 

	 	 Caretakers	Stimulation

	 	 โดย		พว.สุนีรัตน์		สิงห์ค�า	โรงพยาบาลแกด�า	จังหวัดมหาสารคาม

	 ๓.	 ID	181	การพัฒนารูปแบบการค้นหาและการจัดการผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตเชิงรุกในผู้ป่วยเบาหวานและ 

	 	 ความดันโลหิตสูง	อ�าเภอโพธาราม	จังหวัดราชบุรี

	 	 โดย		พว.รสสุคนธ์		ตันติวิชิตเวช	และคณะ	โรงพยาบาลโพธาราม	จังหวัดราชบุรี

	 ๔.	 ID	282	การพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ	24	ชั่วโมงแรกของ

	 	 โรงพยาบาลส่องดาว	จังหวัดสกลนคร

	 	 โดย		พว.มณีรัตน์		ประจันนวล	และคณะ	โรงพยาบาลส่องดาว	จังหวัดสกลนคร

	 ๕.	 ID	283	การพัฒนาแนวทางเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	หรือความดันโลหิตสูงด้วยทีมหมอครอบครัว

	 	 โดย		พว.อุมาภรณ์		ก�าลังดี	โรงพยาบาลบางไทร	จังหวัดพังงา

	 ๖.	 ID	324	การจัดการปัญหายาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	โรงพยาบาลท่าวังผา

	 	 โดย		ภก.ปิยะวัฒน์		รัตนพันธุ์	และคณะ	โรงพยาบาลท่าวังผา	จังหวัดน่าน

	 ๗.	 ID	357	ผลของการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้เข้ารับการบ�าบัดสารเสพติดชนิดยาบ้า

	 	 แบบมีส่วนร่วม	คลินิกฟ้าใส	โรงพยาบาลท่าวังผา	อ�าเภอท่าวังผา	จังหวัดน่าน

	 	 โดย		พว.นงค์รักษ์		ล�าน้อย	และคณะ	โรงพยาบาลท่าวังผา	จังหวัดน่าน

	 ๘.	 ID	359	ผลการพัฒนาแบบคัดกรอง	“สัญญาณเตือนใจ	เตือนภัยยาเสพติด”	ในการประเมิน

	 	 พฤติกรรมของผู้ใช้ยาและสารเสพติดของผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาในคลินิกยาเสพติด	

	 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม

	 	 โดย		พว.วัชชิระ		หล้าค�าแก้ว	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม	จังหวัดนครพนม
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	 ๙.	 ID	635	การพัฒนาระบบให้การปรึกษาคู่และการให้บริการหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิส	

	 	 โรงพยาบาลกุมภวาปี	จังหวัดอุดรธานี

	 	 โดย		พญ.สุนันทา		เส็งมังสา	และคณะ	โรงพยาบาลกุมภวาปี	จังหวัดอุดรธานี

รางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ระดับตติยภูมิ ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง และโรงเรียนแพทย์

	 ๑.	 ID	78	การพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการให้กับผู้ป่วยต้อกระจก	จังหวัดน่าน

	 	 โดย		ภกญ.ศศิญา		กุลวรางค์พัฒน์	และคณะ	โรงพยาบาลน่าน	จังหวัดน่าน

	 ๒.	 ID	199	การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยอายุรกรรมหลังหัวใจหยุดเต้นด้วยการลดอุณหภูมิของร่างกาย	

	 	 หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและโรคหัวใจ	โรงพยาบาลขอนแก่น

	 	 โดย		พว.ชัยวัฒน์		ไชยกาศ	และคณะ	โรงพยาบาลขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่น

	 ๓.	 ID	266	การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบวิธีการระบายก๊าซในช่องท้อง	ด้วยวิธีระบายผ่านแผลผ่าตัด	 

	 	 วธิรีะบายโดยใช้แรงดดู	และวธิรีะบายผ่านลิน้ของพอร์ทต่ออาการแน่นท้องในผูป่้วยหลงัผ่าตดัถงุน�า้ดผ่ีานกล้อง

	 	 โดย		พว.วริศรา		ตุวยานนท์	และคณะ	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	

	 	 จังหวัดกรุงเทพมหานคร

	 ๔.	 ID	427	ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรายบุคคลผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	

	 	 ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง

	 	 โดย		พว.กรรณิการ์		ยิ่งยืน	และคณะ	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่น

	 ๕.	 ID	434	การใช้	serum	hyaluronic	acid	ในการประเมินภาวะพังผืดในตับในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

	 	 โดย		พญ.กานต์		ภูษณสุวรรณศรี	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	

	 	 จังหวัดกรุงเทพมหานคร

	 ๖.	 ID	481	การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองโรคพาร์กินสัน	และการส�ารวจในชุมชนถึงความชุกของ

	 	 ภาวะ	parkinsonism	และโรคพาร์กินสัน	(Parkinson’	s	disease)

	 	 โดย		รศ.นพ.วีรศักดิ์		เมืองไพศาล	และคณะ	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล		มหาวิทยาลัยมหิดล	

	 	 จังหวัดกรุงเทพมหานคร

	 ๗.	 ID	491	การพัฒนางานฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันแบบต่อเนื่องสู่ชุมชน

	 	 โรงพยาบาลพุทธชินราช	พิษณุโลก

	 	 โดย		กัญญารัตน์		ค�้าจุน	และคณะ	โรงพยาบาลพุทธชินราช	พิษณุโลก	จังหวัดพิษณุโลก

	 ๘.	 ID	493	ผลของเทคนิคการฉีดยาเฮพารินโมเลกุลต�่าเข้าใต้ผิวหนังนาน	30	 วินาทีรอ	10	 วินาที	ก่อนถอนเข็ม 

	 	 ต่อการเกิดจ�้าเลือดและอาการปวด

	 	 โดย		พว.โสมพันธ์		เจือแก้ว	และคณะ	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล		มหาวิทยาลัยมหิดล	

	 	 จังหวัดกรุงเทพมหานคร

รางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ระดับงานสนับสนุนบริหารและบริการ

	 ๑.	 ID	31	การลดการใช้ทรัพยากร	งานยานพาหนะ	โรงพยาบาลท่าวังผา	จังหวัดน่าน

	 	 โดย		สมเพชร		สิทธิยศ	และคณะ	โรงพยาบาลท่าวังผา	จังหวัดน่าน

	 ๒.	 ID	233	ผลการพัฒนาระบบสารสนเทศในการติดตามตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	โดยใช้

	 	 โปรแกรม	RDU	2016	โรงพยาบาลบ้านม่วง

	 	 โดย		ภกญ.ผ่องพรรณ		การีชุม	และคณะ	โรงพยาบาลบ้านม่วง	จังหวัดสกลนคร
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	 ๓.	 ID	334	ระยะเวลาที่เหมาะสมของการท�า	Recirculation	with	Ultrafiltration	 ในการขจัดน�้ายาอบฆ่าเชื้อ 

	 	 ตัวกรองเลือด

	 	 โดย		พว.พรรณพนัช		อิทธิพงศ์สกุล	และคณะ	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	

	 	 จังหวัดกรุงเทพมหานคร

	 ๔.	 ID	444	การประเมินความคุ้มค่าของการเตรียมยาฉีดพร้อมใช้โดยฝ่ายเภสัชกรรมเปรียบเทียบกับ

	 	 วิธีเตรียมยาฉีดเฉพาะรายโดยพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช

	 	 โดย		ภกญ.ประภาพร		นพรัตยาภรณ์	และคณะ	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	

	 	 จังหวัดกรุงเทพมหานคร

	 ๕.	 ID	471	การจัดการคลินิกไตเรื้อรังเครือข่ายจังหวัดหนองคาย

	 	 โดย		พว.มณีวรรณ		ตั้งขจรศักดิ์	และคณะ	โรงพยาบาลหนองคาย	จังหวัดหนองคาย

	 ๖.	 ID	648	ธนาคารบุญ	ธนาคารขยะ	บ้านห้วยลึก

	 	 โดย		พว.จารุวรรณ		วงษ์เวช	โรงพยาบาลคลองท่อม	จังหวัดกระบี่

รางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ระดับนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์

	 ๑.	 ID	141	แว่นตาดูตากระตุกช่วยวินิจฉัยโรคเวียนศีรษะ

	 	 โดย		พญ.หทัยรัตน์		เดชะปรากรม	โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย	จังหวัดสุโขทัย

	 ๒.	 ID	438	อุปกรณ์ประคบเย็น

	 	 โดย		พว.พัสน์นันท์		มงคลจาตุรงค์	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 	 จังหวัดกรุงเทพมหานคร

	 ๓.	 ID	671	3D	burn	resuscitation	smartphone	application

	 	 โดย		อ.	นพ.ธนะสิทธิ์		ก้างกอน	และคณะ	โรงพยาบาลชลบุรี	จังหวัดชลบุรี

รางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ระดับ Meta R2R

	 ๑.	 ID	345	การพัฒนาการดูแลคนพิการ	อ�าเภอท่าวังผา	จังหวัดน่าน

	 	 โดย		กภ.วัชรีกร		ภิมาลย์	และคณะ	โรงพยาบาลท่าวังผา	จังหวัดน่าน

	 ๒.	 ID	439	ผลของการพัฒนาเครือข่ายระบบบริบาลชะลอไตเสื่อมแบบไร้รอยต่อจังหวัดปทุมธานี

	 	 โดย		พว.ไพรัช		พิณพาทย์	และคณะ	โรงพยาบาลปทุมธานี	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี	

	 	 จังหวัดปทุมธานี

	 ๓.	 ID	622	ผลการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพทารกแรกเกิดในจังหวัดยโสธร

	 	 โดย		พว.วิภาดา		เชื้อศุภโรบล	โรงพยาบาลยโสธร	จังหวัดยโสธร

	 ๔.	 ID	634	ผลของการใช้ถุงตวงเลือดและการใช้แนวทางการปฏิบัติในการดูแลมารดาคลอดต่อการตกเลือด

	 	 หลังคลอด	จังหวัดปทุมธานี

	 	 โดย		พว.พรทิพย์		คนึงบุตร	และคณะ	โรงพยาบาลปทุมธานี	จังหวัดปทุมธานี

	 ๕.	 ID	688	ผลของการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเครือข่ายบริการสุขภาพ

	 	 อ�าเภอปากพลี

	 	 โดย		กภ.สราวุธ		สมพงษ์	โรงพยาบาลปากพลี	จังหวัดนครนายก
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รางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ระดับ KM และการศึกษา

	 ๑.	 ID	144	การประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อส่งเสริมการยกกระดานในรายวิชาการนวดไทย	

	 	 ของนักศึกษาการแพทย์แผนไทยชั้นปีที่	2	มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี

	 	 โดย		อ.กิติศักดิ์		รุจิกาญจนรัตน์	และคณะ	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี	

	 	 จังหวัดเพชรบุรี



กลุ่ม 1 ระดับปฐมภูมิ

บทคัดย่อที่ได้รับรางวัล



23

ที่มา 

การส�ารวจดัชนีลูกน�้ายุงลายถือว่าเป็นกลยุทธ์ที่ส�าคัญในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่ต้นเหตุ เป็นการป้องกันขั้นต้นใน 

การก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ายุงลายที่สามารถปฏิบัติได้ง่ายและสะดวก และต้นทุนต�่า นอกจากนี้ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายยัง 

ได้รับการยอมรับในการบ่งชี้ว่าพ้ืนที่ใดมีความเส่ียงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก (WHO,1993) จากรูปแบบการจัดการ

ดชันลีกูน�า้ยงุลายทีผ่่านมาพบว่า เจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้องให้ความส�าคญัต่อการส�ารวจดชันน้ีอยมากหากไม่เกดิการระบาดของโรค 

ไข้เลอืดออก การเตรยีมความพร้อมของ อสม. เพือ่ให้เหน็ความส�าคญัของข้อมลูยงัไม่เพยีงพอ ผูวิ้จยัจงึได้ท�าการศกึษาทบทวน

วรรณกรรม และพบว่า ในปัจจุบันยังไม่มีพื้นที่ใดที่มีรูปแบบการจัดการดัชนีลูกน�้ายุงลายที่ชัดเจน จ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้

ความส�าคญักบัรปูแบบของการจดัการค่าดชันลีกูน�า้ยงุลาย โดยเน้นการมส่ีวนร่วมของชุมชนและการขยายสูชุ่มชนต่างๆ ต่อไป

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน�้ายุงลายเพื่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

2. เพื่อประเมินคุณภาพการใช้รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน�้ายุงลายเพื่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยแบ่ง

การวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยพื้นฐานและสังเคราะห์รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน�้ายุงลายในชุมชน 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน�้ายุงลายเพื่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยในระยะนี้ได้ใช้แนวคิด

ของ Kemmis and McTagart (1998) ในลักษณะวงรอบ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และ 

การสะท้อนปรับปรุง และระยะที่ 3 การประเมินคุณภาพของรูปแบบการจัดการดัชนีลูกน�้ายุงลายเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ในชุมชน โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อทดลองใช้รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน�้า 

ยุงลายเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ และวัดผลก่อน 

กับหลังการทดลอง 

ผลการศึกษา 

พบว่ารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน�้ายุงลายที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยองค์ประกอบ 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 1. ครัวเรือน ด�าเนิน

การ 2 ข้ันตอน คอื ส�ารวจ ท�าลาย  2. อสม. ด�าเนินการ 5 ขัน้ตอน คอื ส�ารวจ ท�าลาย บนัทกึ รวบรวม น�าส่ง 3. ประธาน อสม. 

ด�าเนนิการ 4 ขัน้ตอน คอื รวบรวม ตรวจสอบ บนัทกึ น�าส่ง 4. ระบบบนัทกึข้อมูลลกูน�า้ยงุลายออนไลน์ ประยกุต์จาก Google 

Form ด�าเนินการ 4 ขั้นตอน คือรวบรวม ตรวจสอบ จัดเก็บ วิเคราะห์ 5. รพ.สต. ด�าเนินการ 3 ขั้นตอน คือ ตรวจสอบ  

แปลผลน�าเสนอ และ 6. ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT)  ต�าบล  ด�าเนินการ 2 ขั้นตอน คือน�าข้อมูลมาก�าหนด

การพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน�้ายุงลาย
เพื่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน

เชาวรินทร์ ค�าหา

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาฝาย  จังหวัดชัยภูมิ

ID 138
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มาตรการและคืนข้อมูลสู่ชุมชน การประเมินผลหลังใช้รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน�้ายุงลายในชุมชนของกลุ่มทดลอง พบว่า 

อสม.มีความเข้าใจและความตระหนักในการจัดการดัชนีลูกน�้ายุงลายสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และ 

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย HI, CI และ BI มีค่าลดลง 

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
เนือ่งจากระบบการจดัการดชันลีกูน�า้ออนไลน์ ซึง่ประยกุต์จาก Google Form สามารถน�าไปใช้ในการจดัการข้อมูลได้อย่างง่าย

โดยสามารถควบคุมคุณภาพของข้อมูลทั้งในด้านความครบถ้วนของข้อมูล ความตรงเวลา และความถูกต้องของข้อมูล  

เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนในการจัดสรรทรัพยากรต่างๆ ในการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก

บทเรียนที่ได้รับ 

รปูแบบการจัดการดชันลีกูน�า้ยงุลายเพือ่การป้องกนัโรคไข้เลือดออกในชุมชนมีจุดเด่น คือ ระบบบนัทึกดัชนลูีกน�า้ยงุลายออนไลน์ 

ซึ่งประยุกต์จากระบบลงทะเบียนออนไลน์ของ Google From ซึ่งเป็นระบบในการรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมูล น�าเสนอข้อมูล และจัดเก็บข้อมูลดัชนีลูกน�้ายุงลาย เป็นกลยุทธ์ที่ส�าคัญในความแปลกใหม่ เป็นการจูงใจและสร้าง 

ความตระหนักของ อสม. ประกอบกับขั้นตอนของรูปแบบการจัดการดัชนีลูกน�้ายุงลาย ที่ อสม.ในแต่ละหมู่บ้านมีส่วนร่วมกับ

เจ้าของบ้าน

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

ผูว้จิยัมคีวามต้องการทีจ่ะพฒันากลยทุธ์ทีแ่ปลกใหม่ เพ่ือเป็นการจงูใจและสร้างความตระหนกัของ อสม. เจ้าหน้าที ่และชุมชน 

เพื่อให้ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก และต้องการที่จะสร้างนวัตกรรมที่สามารถน�าเทคโนโลยีรอบตัวมาเพื่อให ้

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือรัฐได้ใช้โดยอาศัยหลักการง่ายๆและประหยัด

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ได้รับการสนับสนุนจากส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเมืองชัยภูมิ ในการด�าเนินการวิจัยอย่างเต็มที่ทั้งเวลาและทรัพยากร 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

1. กระบวนการวิจัยมีความชัดเจนในแต่ละขั้นตอน และใช้สถิติวิจัยที่เหมาะสม 

2. มีความคิดสร้างสรรค์โดยใช้เทคโนโลยีของ Google form ในการช่วยบันทึกข้อมูลลูกน�้ายุงลาย

โอกาสพัฒนา

1. การสรุปผลยังไม่ชัดเจน เช่น การระบุว่า อสม. ขาดความตระหนัก ควรมีข้อมูลยืนยัน

2. ควรศึกษาเพิ่มเติมเพื่อแสดงผลลัพธ์สุดท้ายคือ ไข้เลือดออกลดลงหรือไม่
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การเข้าถึงบริการโรคหลอดเลือดสมอง ปลอดภัย ฉับไว 
โดยกระบวนการ SANG โมเดล

ขวัญชีวา อุสุมสารเสวี, พัชราภา ถนอมสมบัติ, ทนงชัย บันทราช, สมจิตร แป่มจ�านัก, วัลภา เฟือยงาราช, 

โสภาภรณ์ พลจางวาง 

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอค�าตากล้า จังหวัดสกลนคร

ID 356

ที่มา 

การพฒันาการรกัษาผูป่้วย stroke ชนดิขาดเลอืดมาเลีย้งหรอืเนือ้สมองตายจากการขาดเลอืด ได้ให้ความส�าคญั 3 ประเดน็หลกั

คอื สร้างความตระหนกัต่อโรค ส่งเสรมิการเข้าถงึบรกิาร และควบคมุป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลหนองแสง มีผู้ป่วย stroke ร้อยละ 3.2 ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและเสียชีวิต 1 ราย  ท�าให้ประชาชนเริ่มตระหนักถึง

ความรุนแรงกลายเป็นปัญหาอันดับหนึ่งที่คนในพื้นที่ให้ความส�าคัญ ผลการประเมินความเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเกิด stroke  

พบว่าเป็นกลุม่เสีย่งสงู 112 คนร้อยละ 8.74 จากการสมัภาษณ์พบว่ากลุม่เสีย่งสงูร้อยละ 75 ยงัขาดความรูเ้ก่ียวกับโรค อาการ

แสดง และวิธีจัดการเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ผู้รับผิดชอบงานจึงได้พัฒนากระบวนการ SANG โมเดลโดยความร่วมมือจากภาค ี

เครอืข่ายชมุชน เพือ่ร่วมกนัเฝ้าระวงัและจดัการส่งต่อผู้ป่วยทนัท่วงที จะช่วยลดความรุนแรงและลดโอกาสทีจ่ะเกิดความพกิาร

ถาวรได้ 

วัตถุประสงค ์

เพือ่พฒันารปูแบบการสร้างการตระหนกัรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง ด้วยกระบวนการ SANG โมเดล ในเขตพืน้ทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลหนองแสง อ�าเภอค�าตากล้า จังหวัดสกลนคร

ระเบียบวิธีวิจัย 

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมพื้นที่ศึกษาคือเขตรับผิดชอบ รพ.สต.หนองแสง ประชากรคือผู้อายุ 35 ปีขึ้นไป ความเสี่ยง 

stroke อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงสูง 112 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 1. สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 2. สมัครใจ เกณฑ์คัดออกคือไม่มีเวลา 

มอีาการป่วยกะทนัหนัและประสงค์จะออกจากการวจัิย ขนาดกลุม่ตัวอย่างใช้สตูรของเครจซีแ่ละมอร์แกนได้กลุม่ตัวอย่าง 87 คน

เครื่องมือการศึกษา 1. แบบสอบถามความรู้เรื่อง stroke 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก warning sign stroke กระบวนการ SANG 

โมเดลมีดังนี้ 1. S=SONG & STIKER นวัตกรรมสติ๊กเกอร์หมอครอบครัวและเพลงสัญญาณโรคร้าย 2. A=AWARNESS  

สร้างการตระหนักรู้โดยคืนข้อมูลแลกเปล่ียนเรียนรู้กับชุมชน 3. N=NETWORK สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังโรค 4. G=GOOD 

PRACTICES สรุปแนวปฏิบัติที่ดีส�าหรับชุมชน เก็บข้อมูลเดือน ก.พ. 2559 - มี.ค. 2560 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน

เฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังด้วยสถิติ Paired t-test

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.17 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 56.38 (SD=9.46) อายุอยู่ระหว่าง 40–59 ปี ร้อยละ 52.8   

จบมัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุดร้อยละ 35.96 อาชีพเกษตรกรรม และมีรายได้ต่อครัวเรือน 5,000–10,000 บาท ร้อยละ 

55.06 สถานภาพสมรสร้อยละ 64.0 ความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนความรูก่้อนและหลงักระบวนการพบว่า ก่อนการด�าเนนิการ
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สร้างการตระหนักรู้ด้วยกระบวนการ SANG โมเดล กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ที่ 

6.60 (SD =1.29) ส่วนหลังการด�าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ย อยู่ที่ 8.76 (SD =1.37) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ 

โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ผลลัพธ์จากกระบวนการสร้าง 

ความตระหนัก SANG โมเดล ท�าให้ผู้ป่วยที่มีการเตือนของ stroke ได้รับการส่งต่อและเข้าถึงการรักษาภายใน 3 ชั่วโมง  

จ�านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 100

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
มีแผนการทีจ่ะสร้างการตระหนกัรู้โดยกระบวน SANG โมเดล น�าไปใช้ในกลุม่โรคอืน่ๆทีเ่ป็นปัญหาในชมุชน เช่น กลุม่โรคเรือ้รงั 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไตวายเรื้อรัง เป็นต้น 

บทเรียนที่ได้รับ 

การเสริมพลังอ�านาจในการดูแลตนเองของคนในชุมชน เพ่ือให้เกิดการดูแลสุขภาพร่วมกัน เร่ิมต้นจากการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ตนเอง การให้ข้อมูลและความรู้ภายใต้สภาวะสุขภาพ  เพื่อให้คนในชุมชนมีความตระหนักและเห็นจ�าเป็นในการดูแลตนเอง 

เฝ้าระวังอาการที่ผิดปกติ หรือสัญญาณเตือนต่างๆ ที่ควรพบเจ้าหน้าที่ท�าให้เกิดการเข้าถึงการรับบริการที่รวดเร็ว ส่งผลให้ลด

อัตราการป่วยและเสียชีวิตลงได้

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

เกิดจากค่านิยมของบุคลากรในองค์กรท่ียึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการเรียนรู้และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยไม่ละเลย 

ต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว กระบวนการ SANG โมเดล ท�าให้ชุมชนเกิด 

ความตระหนักที่จะด�าเนินงานอย่างจริงจังและร่วมมือร่วมใจกันด�าเนินงานในทุกขั้นตอน ท�าให้เกิดการแก้ปัญหาของชุมชน 

โดยคนในชุมชนเองได้ส�าเร็จ 

การสนับสนุนที่ได้รับ 

หน่วยบริการเครือข่ายโรงพยาบาลค�าตากล้าร่วมสนับสนุนด้านวิชาการ คณะผู้บริหารสนับสนุนงบประมาณพร้อมสร้างขวัญ

ก�าลังใจ และนวัตกรรมสติ๊กเกอร์และเพลงสัญญาณโรคร้ายน�าไปขยายผลใช้กับทุกหมู่บ้านในเขตอ�าเภอค�าตากล้าแล้ว

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการค้นหาและแก้ไขปัญหาร่วมกัน

โอกาสพัฒนา

1. ควรมีการเชื่อมโยงระบบเข้าถึงบริการให้เห็นชัดเจนด้วย

2. ควรติดตามผลลัพธ์ในระยะยาวเพื่อดูประสิทธิผลและความยั่งยืนของโมเดลต่อไป 
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กลุม่ฮาลาเกาะฮ์ และสือ่ 3อ วถิมีสุลมิ กบัการลดโรคเบาหวาน 
ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลบ้านบือเระ ต�าบลบาเระใต้  
อ�าเภอบาเจาะ  จงัหวัดนราธิวาส

เสาวนีย์ ปาวัล, ศิริพันธ์ เล๊าะยีตา, นูรีดา อาแวเจ, ศันสนีย์ นินาทพงศ ์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านบือเระ จังหวัดนราธิวาส

ID 713

ที่มา 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในวิถีชาวมุสลิมในการควบคุมระดับน�้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน ที่ผ่านมายังขาดการศึกษา

แนวทางการน�าหลักทางศาสนาเพื่อดูแลสุขภาพในวิถีชีวิตปัจจุบัน การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ

การใช้กลุ่มฮาลาเกาะฮ์และสื่อ 3อ วิถีมุสลิมต่อการลดโรคเบาหวาน โดยใช้การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) แบบ

กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง (One-group pretest-posttest) ในประชากรกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน

บ้านบือเระ ต.บาเระใต้ อ.บาเจาะ จ.นราธิวาส ในประชากร กลุ่มเสี่ยง 38 คน กลุ่มป่วย 13 คน รวมจ�านวน 51 ราย เครื่องมือ

ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย สื่อ 3อ วิถีมุสลิมท่ีพัฒนาขึ้น ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และการส่ือสารเร่ืองสุขภาพและ

ศาสนาโดยกระบวนการกลุ่มฮาลาเกาะฮ์แบบสัมภาษณ์ซึ่งพัฒนาขึ้น ผู้วิจัยได้ทดสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาค่าความน่า

เช่ือถือ Cronbach’s Alpha เท่ากบั 0.70 ด�าเนนิการทดลองใช้กระบวนการกลุ่มฮาลาเกาะฮ์และสือ่ 3อ ตามวถีิมสุลมิในชมุชน

จ�านวน 13 ครั้งเป็นระยะเวลา 9 เดือน ประเมินทุก 1 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละและค่าเฉลี่ย

วัตถุประสงค์ 
เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพของการใช้กลุม่ฮาลาเกาะฮ์และสือ่ 3อ วถิมีสุลมิต่อการลดโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบลบ้านบือเระ อ�าเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นวจัิยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental) แบบกลุม่เดยีววัดผลก่อนและหลงั (One-group pretest-posttest) 

ประชากร เป็นกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมดจากการคัดกรองในชุมชนบ้านบือเระ ต.บาเระใต้ อ.บาเจาะ 

จ.นราธิวาส จ�านวน  51 ราย  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย 1. กลุ่มฮาลาเกาะฮ์  2. สื่อ 3อ วิถีมุสลิม  3. ปิงปอง

จราจรชีวิต 7 สี และเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์  การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบแผนการทดลองโดย

ด�าเนนิการเป็นระยะดงันี ้ 1. ระยะก่อนทดลอง 1.1 คดักรองระดบัน�า้ตาลในเลอืดจากประชาชน ม.7 เพือ่จ�าแนกเป็นกลุม่เสีย่ง

และกลุ่มผู้ป่วย  1.2. รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย  2. ระยะทดลอง 2.1 ทดลองใช้กระบวนการกลุ่มฮาลาเกาะฮ์ 

และสื่อ 3อ วิถีมุสลิม ในชุมชน 13 ครั้ง เวลา 9 เดือน 3. ระยะหลังทดลอง 3.1. รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย 

วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการเปรียบเทียบจ�านวนและร้อยละ 

ผลการศึกษา 

ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ จ�านวน 51 คน เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ�านวน 38 คน ร้อยละ 74.51 และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

จ�านวน 13 คน ร้อยละ 25.49 ซ่ึงส่วนใหญ่ เพศหญิง ร้อยละ 66.67 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 47.06 และมีการศึกษา 
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ส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 45.10 และจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลหลังการด�าเนินการทดลองใช้กระบวนการกลุ่ม 

ฮาลาเกาะฮ์และสือ่ 3อ วถิมีสุลมิในชมุชน จ�านวน 13 ครัง้เป็นระยะเวลา 9 เดอืน พบว่า กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานหลงัการทดลอง 

จ�านวน 38 ราย ทีม่ภีาวะโรคเบาหวานตามปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ีจากระดบัสเีขยีวอ่อน ลดลงเป็นระดบัสีขาว จ�านวน 30 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 78.95  กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังการทดลองประเมินโดยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี พบว่า มีการเปลี่ยนแปลง

จากสีเขียวเข้ม 3 ราย สีเหลือง 4 ราย สีส้ม 3 ราย และสีแดง 3 ราย รวมทั้งสิ้นจ�านวน 13 ราย ปรับเปลี่ยนเป็นระดับสีขาว 

จ�านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.31 เกิดสื่อสุขภาพวิถีมุสลิม และผลการศึกษาได้มีการถอดบทเรียน และขยายผลไปใช้ใน

พื้นที่มุสลิมในอ�าเภอและจังหวัด 

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. น�ากระบวนการกลุ่มฮาลาเกาะฮ์และส่ือ 3อ วิถีมุสลิม มาก�าหนดเป็นนโยบายหลักของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ในการดูแลจัดการโรคเบาหวาน และใช้กับหมู่บ้านอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน  

2. ใช้สื่อ 3อ ตามวิถีมุสลิมเป็นต้นแบบในการพัฒนาสื่อส�าหรับงานอื่นเช่น ความดันโลหิตสูง CKD และ CVD Risk 

3. กลุ่มฮาลาเกาะฮ์สามารถสร้างความร่วมมือ กระตุ้นเตือนให้เกิดความยั่งยืนในการดูแลตนเองด้วยชุมชนเอง

บทเรียนที่ได้รับ 

1. ชุมชนมีส่วนส�าคัญที่ช่วยแก้ไขปัญหาโรคเบาหวาน ดังนั้นจะต้องมีการปรับเปล่ียนการท�างานโดยมุ่งเน้นที่ชุมชนให้เข้ามา 

มีส่วนร่วมมากขึ้น 

2. กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยสามารถประยุกต์ใช้องค์ความรู้จากสื่อ 3อ ตามวิถีมุสลิมกับการใช้ชีวิตประจ�าวันได้จริง 

3. อสม. เป็นผู้ที่มีส่วนส�าคัญในการดูแลติดตามกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย  

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

1. ทีมงานใจพร้อมสู้ ท�างานด้วยใจ 

2. ดึงภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม ทุกภาคีมีบทบาทและหน้าที่ในการท�างานร่วมกัน 

3. ภาคีเครือข่ายช่วยกันแก้ปัญหา เดินเข้าหาชุมชน ครองใจชุมชน 

4. ฮาลาเกาะฮ์เป็นจุดเริ่มต้นของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างพลังด้านจิตใจ 

5. มีการใช้กระบวนการ CHIMSE ในการท�างานของชุมชน 

6. มีการคืนข้อมูลให้ชุมชน ชุมชนร่วมรับรู้ ร่วมวางแผน ร่วมแก้ปัญหา ร่วมประเมินผล 

7. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

การสนับสนุนที่ได้รับ 

1. งบประมาณจากกองทุนต�าบลบาเระใต้ ในการจัดซื้อ strip 

2. งบประมาณจาก CUP ในการจัดอบรมให้ความรู้ ทักษะการท�าวิจัย 

3. สนับสนุนอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ในการท�าวิจัย 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

มีความคิดสร้างสรรค์ในการประยุกต์ใช้ 3อ ให้เข้ากับบริบทของวิถีมุสลิมได้เป็นอย่างดี

โอกาสพัฒนา

การเขียนบทคัดย่อควรมีรายละเอียดของระเบียบวิธีวิจัยและผลลัพธ์ที่ชัดเจนมากขึ้น



กลุ่ม 1 ระดับปฐมภูมิ

บทคัดย่อที่ได้ตีพิมพ์
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ผลการใช้เม็ดมะรุมลดระดับน�้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

โสภาภรณ์ พลจางวาง, นิลัชชา ขุนพินิจ, ลักขณา สมสาร์, บุญธง ธานี, มีชัย ผายเงิน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านทุ่งโพธิ์ จังหวัดสกลนคร

ID 174

ที่มา 

จากปัญหาหน้างานคลินกิเบาหวานพบว่า ผลตรวจระดับน�า้ตาลสะสมน้อยกว่า 7 mg/dl ในปี 2557-2559 มเีพยีงร้อยละ 18.0, 

23.5 และ 13.2 ตามล�าดับ หากผู้ป่วยเบาหวานยังไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลสะสมในเลือดได้ดีจะท�าให้เกิดภาวะ 

แทรกซ้อนอื่นๆ ทั้งทางตา ไต และเท้า เกิดความพิการและทุพลภาพตามมา ต้องมีผู้ดูแลผู้ป่วย และประเทศชาติต้องรับภาระ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาอีกเป็นจ�านวนมากรวมถึงบุคลากรสาธารณสุขก็จะได้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนมากข้ึน  

อนัเป็นผลกระทบแบบลกูโซ่ จากการเยีย่มบ้านพบผูป่้วยเบาหวานต้นแบบกนิเม็ดมะรุมร่วมกับการใช้ยาแผนปัจจบุนัท�าให้ระดบั

น�้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ดีนาน 12 ปี และมีการศึกษาพบว่าเม็ดมะรุมช่วยลดระดับน�้าตาลสะสมในเลือดของหนูทดลอง 

เพศชายเบาหวานชนดิที ่2 ได้ และมะรมุเป็นพชืทีห่าได้ง่ายในพ้ืนที ่จงึเกิดการศกึษาใช้เมด็มะรุมลดระดบัน�า้ตาลสะสมในเลอืด

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับการรักษาของแผนปัจจุบันขึ้น

วัตถุประสงค ์

เพือ่ศกึษาผลการใช้เมด็มะรมุลดระดบัน�า้ตาลสะสมผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลบ้านทุ่งโพธิ์ ต�าบลหนองสนม อ�าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษากึ่งทดลองแบบ one group pretest–posttest ในคลินิกเบาหวาน รพ.สต.บ้านทุ่งโพธ์ิ 69 คน เกณฑ์คัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างคือเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และหรือมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วยแต่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ยินยอมเข้าร่วมศึกษา 

และกนิเมด็มะรมุไม่มอีาการเบือ่เมา ได้กลุม่ตวัอย่าง 46 คน เคร่ืองมอืศกึษาคอืแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และผล Lab HbA1c, 

BUN, Cr, eGFR ระยะเวลาศึกษาเดอืนกรกฎาคม - ตลุาคม 2559 ขัน้ตอนศกึษา 1) ศกึษาเอกสารทีเ่กีย่วข้อง  2) ขอรบับรจิาค

เม็ดมะรุมคัดเอาเม็ดท่ีสมบูรณ์ 3) ให้ผู้ป่วยต้นแบบพูดคุยการกินเม็ดมะรุมในคลินิกเบาหวานคือให้กะเทาะเปลือกแล้วเคี้ยว

ก่อนอาหารเช้าและเย็นคร้ังละ 2 เม็ดติดต่อกัน 3 เดือนโดยไม่ปรับยาเพิ่มและให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อกลับหากมีข้อสงสัย  

4) เจาะเลอืดตรวจเมือ่ครบ 3 เดอืน วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปใช้สถติิความถี ่ ร้อยละและเปรียบเทยีบ HbA1c, BUN, Cr, eGFR  

ก่อนและหลังใช้สถิติ paired t-test

ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุ ซึ่งมีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี ร้อยละ 39.1 อายุน้อยที่สุด 41 ปี 

และมากที่สุด 76 ปี เพศหญิงร้อยละ 82.6 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 73.9 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 97.8  

อาชพีหลกัเป็นเกษตรกร ร้อยละ 100 เป็นโรคเบาหวานทีม่โีรคความดันร่วมด้วยร้อยละ 82.6 ระยะเวลาทีเ่ข้ารับการรักษาด้วย
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โรคเบาหวานส่วนใหญ่ระหว่าง 1 – 5 ปี ร้อยละ 63.0 ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคเบาหวานมากที่สุด  20 ปี และน้อย 

ที่สุด 1 ปี ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลได้ดี HbA1c < 7 mg/dl ก่อนการทดลองร้อยละ 17.4 

หลังการทดลอง ร้อยละ 84.8 เพิ่มขึ้นร้อยละ 67.4 ผลการเปรียบเทียบ HbA1c หลังการทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t= 10.49, p-value=0.00) ส่วนผลการเปรียบเทียบการท�างานของไตทั้ง BUN, Creatinine และ 

eGFR ไม่พบความแตกต่าง

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ได้น�าการส่งเสรมิการกนิมะรมุมาใช้ในคลนิกิเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลบ้านทุง่โพธิ ์และขยายผลไปสูค่ลนิิก

เบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลอื่นๆ ในเขตอ�าเภอ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านส้งเปือยและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาค�า และส่งเสริมการกินมะรุมในกลุ่มเสี่ยง Pre-DM โดยหวังผลในการชะลอหรือป้องกัน

การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่และส่งเสริมให้เป็นสมุนไพรที่ใช้ในครัวเรือน

บทเรียนที่ได้รับ 

ได้เรียนรู้การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินของไทยมาเป็นทางเลือกในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับการใช้ยา 

แผนปัจจุบัน ท�าให้เห็นคุณค่าและชื่นชมภูมิปัญญาท้องถิ่นมากขึ้น ตลอดจนเห็นถึงช่องทางการขยายผลเพื่อลดอุบัติการณ ์

เบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงที่จะด�าเนินการขยายผลต่อไป

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

เกิดจากจิตเมตตาของผู้ป่วยเบาหวานต้นแบบที่มีจิตใจกว้าง ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์แก่ผู้ป่วยเบาหวานท่านอื่นๆ 

ปฏิบัติตาม ท�าให้สามารถควบคุมระดับน�้าตาลสะสมในเลือดอยู่ในเกณฑ์ดีเป็นที่น่าพอใจ และเกิดจากความร่วมมือของ 

ชาวบ้านที่บริจาคเม็ดมะรุมมาใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ และความร่วมมือของบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

บ้านทุ่งโพธิ์ และทีม NCD board CUP วานรนิวาสที่ให้ความช่วยเหลือในการศึกษาครั้งนี้

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ผู้บริหารระดับ CUP สนับสนุนด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ สาธารณสุขอ�าเภอวานรนิวาสได้น�าการกินมะรุมไปเผยแพร่

ในการลงให้บรกิารในคลนิกิเบาหวานคณุภาพ โดยทมีสหวิชาชีพในชุมชนพ้ืนทีอ่ื่นๆ ในเขตอ�าเภอวานรนวิาส และผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลส่งเสริมให้มีการปลูกและการกินมะรุมเป็นสมุนไพรในครัวเรือน

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

มีแนวคิดสร้างสรรค์ดีในการใช้สมุนไพรมาด�าเนินการ

โอกาสพัฒนา

1. ควรมีการทบทวนความรู้และวรรณกรรมของเม็ดมะรุม

2. ควรบอกข้อจ�ากัดผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

3. การก�าหนดปัจจัยในการควบคุมเบาหวาน มีตัวเกี่ยวข้องหลายปัจจัยให้ก�าหนดเงื่อนไขให้ชัดเจน  

4. ควรใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลที่ส่งผลกระทบการปรับเปลี่ยนผลลัพธ์
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รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนโดยการมีส่วนร่วม  กรณีศึกษา 
ต�าบลหนองหมี  อ�าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร

จิราวรรณ สุวรรณศรี, น�้าฝน ชมวงษ์, อ�านาจ สลับศรี, น�้าฝน นาถาบ�ารุง, และคณะ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหนองหมี จังหวัดยโสธร

ID 642

ที่มา 

ปี พ.ศ. 2557 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหนองหมี มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�านวน 209 ราย  ควบคุมระดับน�้าตาลได้ 

ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 8.61 สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลไม่ได้  ร้อยละ 41.66  มีพฤติกรรมการปฏิบัติ

เพื่อควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดไม่สม�่าเสมอ เช่น การควบคุมอาหาร การออกก�าลังกาย และการกินยา  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เป็นแผลที่ขาและเท้า จ�านวน 13 ราย  ต้องตัดนิ้วเท้าที่เป็นแผล  จ�านวน  5  ราย  ตัดขา 1 ข้าง จ�านวน 1 ราย ตัดขา 2 ข้าง 

จ�านวน 1 ราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหนองหมี จึงประยุกต์ใช้รูปแบบ “พวงกุญแจชีวิต พิชิตเบาหวาน 4441” 

 โดยให้เหมาะสมตามสภาพแวดล้อมที่เป็นจริง สอดคล้องกับสภาพทางสังคมและวิถีชีวิตประจ�าวันในหมู่บ้าน ท�าให้ผู้ป่วย 

เกดิก�าลงัใจและมคีวามพยายามในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมไปในทางทีด่มีากขึน้ สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติ และป้องกันโรคแทรกซ้อนต่างๆ ได้  

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานลดภาวะแทรกซ้อนโดยการมีส่วนร่วม

ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานลดภาวะแทรกซ้อนโดยการมีส่วนร่วม  

ศึกษาที่ต�าบลหนองหมี อ�าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร เดือน พฤษภาคม 2559 – มีนาคม 2560 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง 

คัดเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน�้าตาลไม่ได้ แกนน�าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) นักบริบาลชุมชน  

(Care giver: CG) องค์การบริหารส่วนต�าบล (อบต.) รวม 200 คน เครื่องมือที่ใช้ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เครื่องตรวจ

ระดับน�้าตาลในเลือด  แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก�าลังกาย  คู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  กิจกรรม

เข้าค่าย การประชุมกลุ่ม (focus group) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และรูปแบบ “พวงกุญแจชีวิต พิชิตเบาหวาน 4441”  

การวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไป ใช้สถติเิชงิพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าสงูสดุ - ต�า่สดุ ข้อมลูเชงิคณุภาพ

น�ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหาแล้วสร้างเป็นข้อสรุป  

ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�านวน 240 ราย เพศชาย ร้อยละ 30.00 ค่ามัธยฐานอายุผู้ป่วย 60 ปี (ต�่าสุด 24 ปี, สูงสุด 86 ปี)  

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 91.66 ใช้รูปแบบ “พวงกุญแจชีวิต พิชิตเบาหวาน 4441” ดอกที่ 1 ทีมสหวิชาชีพ  

ตรวจสุขภาพ  ตรวจภาวะแทรกซ้อน ตาไตตีน ค่าย - คู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4 รุ่น 4 ฐาน 3อ., 5ส. ปิงปองจราจร 7 สี 
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การกินยา สมุนไพรแช่เท้า การนวดเท้า  ดอกที่ 2 แกนน�า อสม. CG แจ้งข่าว ติดตาม ใช้การเยี่ยมบ้านและทะเบียนเฝ้าระวัง

ปิงปองจราจร 7 สี  ดอกที่ 3 กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ประชุมกลุ่ม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ดอกที่ 4 อบต.สนับสนุน 

เงินงบประมาณด�าเนินการ  ผลลัพธ์ ควบคุมระดับน�้าตาลได้เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.61 เป็นร้อยละ 40.41 

ผู้ป่วยมีแผลที่เท้าเดือนพฤษภาคม 2559 - มีนาคม 2560 จ�านวน 12 ราย อาการชาที่ปลายเท้าน้อยลง การรับความรู้สึกที่เท้า

ดีขึ้น ไม่ได้ตัดเท้าหรือนิ้วเท้า   

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ได้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนโดยการมีส่วนร่วม “พวงกุญแจชีวิต พิชิต 

เบาหวาน 4441” ใช้กิจกรรมเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4 ฐาน 4 รุ่น 1 กลุ่ม เป็นแนวทางและทางเลือกรักษาอาการ 

ชาเท้า ลดภาวะเสี่ยงการเป็นแผลที่เท้า ลดการตัดนิ้วเท้าและขาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใช้ระบบการติดตามผู้ป่วยโดยทะเบียน

และแกนน�า อสม. CG สร้างกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนเพื่อด�าเนินกิจกรรมร่วมกันในชุมชน  

บทเรียนที่ได้รับ 

ได้เรยีนรู้การท�างานเป็นทมี  การท�างานตามขัน้ตอน การประสานงาน การมส่ีวนร่วม เกิดรูปแบบในการด�าเนนิงาน ได้แนวทาง

และทางเลอืกในการรกัษาอาการชาท่ีเท้า ลดภาวะเสีย่งต่อการเป็นแผลทีเ่ท้า และการตดัขาและน้ิวเท้า การด�าเนนิงานเหมาะสม

ตามสภาพแวดล้อมที่เป็นจริง สอดคล้องกับสภาพทางสังคมและวิถีชีวิตประจ�าวันในหมู่บ้าน สามารถควบคุมระดับน�้าตาล 

ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และป้องกันโรคแทรกซ้อนต่างๆ ได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

มีการวางแผนด ีทมีงานทีด่ใีนชุมชนมาบรหิารจดัการ มรีปูแบบด�าเนนิงานและระบบตดิตามทีชั่ดเจน  มกีารส่ือสารทีเ่หมาะสม

ท�าให้เข้าใจถึงสิ่งที่ท�าและได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกัน ผู้บริหารให้ความส�าคัญสนับสนุน

กระบวนการ ทรัพยากรและเครื่องมือช่วยในการด�าเนินงาน มีการเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือสร้างความเข้าใจและตระหนักถึง 

ความส�าคัญ มีการวัดผล น�าผลที่ได้มาปรับปรุงเป็นรูปแบบที่ชัดเจน 

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอกุดชุม โรงพยาบาลกุดชุม ผู้น�าชุมชน ประชาชนมีส่วนร่วม 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณเพื่อด�าเนินกิจกรรมตามโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู ้ป่วย 

โรคเบาหวานเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  แกนน�าชุมชน อสม. CG เข้าร่วมกิจกรรมโดยความสมัครใจ 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

มีการใช้ภาคีเครือข่ายช่วยในการท�าการศึกษาท�าให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นได้และขยายผลได้ง่ายขึ้น 

โอกาสพัฒนา

1. ควรแยกกลุ่มตัวอย่างระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการออกจากกัน และตัวเลขของกลุ่มตัวอย่างในวิธีการศึกษาและ 

ในผลการศึกษาควรสอดคล้องกัน 

2. ควรระบุรายละเอียดและระยะเวลาในการท�ากิจกรรมย่อยแต่ละอย่างและระยะเวลารวมทั้งหมดให้ชัดเจน 

3. ควรมีผลการประเมินผลลัพธ์ที่เป็น process outcome หรือ intermediate outcomes ด้วย จะช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือ

มากขึ้น 
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การพัฒนาสูตรอาหารทางสายยางในผู้ป่วยติดเตียง 
เพื่อแก้ไขปัญหาท้องผูก กรณีศึกษา 6 ราย

ปิยะฉัตร สะอาดเอี่ยม1, พิศมัย ศุกรนันทน์1, ทิพวรรณ ปิ่นเมือง2    
1โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลท่าแร่  2โรงพยาบาลสกลนคร อ�าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

ID 678

ที่มา 

ต�าบลท่าแร่เข้าสู่ภาวะประชากรสูงอายุ ร้อยละ 15.19 มีผู้ป่วยตั้งแต่ปี 2556 ผู้สูงอายุจ�าแนกศักยภาพตามความสามารถใน 

การประกอบกิจวัตรประจ�าวัน ผู้ป่วยติดเตียง 29 ราย ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 17 ราย ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคสมองขาดเลือด  

ร้อยละ 23.91 ผูส้งูอาย ุร้อยละ 15.22 และผูป่้วยเบาหวาน ร้อยละ 13.04 ซึง่มผู้ีป่วยทีต้่องได้รับการดแูลให้อาหารทางสายยาง 

10 ราย (ร้อยละ 21.74) อยูใ่นกลุม่ผูป่้วยตดิเตยีง 8 ราย ผูป่้วยระยะสดุท้าย 2 ราย เป็นผูส้งูอาย ุ8 ราย จากภาวะพ่ึงพาสมบรูณ์ 

ผู้ดูแลต้องเตรียมอาหาร และดูแลให้อาหารทางสายยาง จากภาระการดูแลที่มาก อาจจัดเตรียมอาหารที่ไหลได้เร็ว ซึ่งมีกากใย

อาหารไม่เพยีงพอ ส่งผลให้ผูป่้วยมปัีญหาการขบัถ่าย อุจจาระเหลวเกินไป หรือไม่ถ่ายอุจจาระเป็นเวลานานจนอุจจาระอัดแน่น 

ส่งผลต้องล้วงอุจจาระ ท�าให้เกิดการระคายเคืองผิวบริเวณก้น เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ สร้างภาระการดูแล เพิ่มค่าใช้จ่าย

ซื้อแผ่นรองซับ และกระทบกับความรู้สึกของผู้ดูแล  

 

วัตถุประสงค์
1. ศึกษาสูตรอาหารทางสายยาง เพื่อแก้ไขปัญหาท้องผูกในผู้ป่วยติดเตียง 

2. เพื่อศึกษาผลของการใช้สูตรอาหารทางสายยาง เพื่อแก้ไขปัญหาท้องผูกในผู้ป่วยติดเตียงต่อผู้ป่วย ผู้ดูแลหลัก  

ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการศึกษารายกรณี สถานท่ีศึกษา: รพ.สต.ต�าบลท่าแร่ อ.เมือง จ.สกลนคร ประชากรคือผู้ป่วยติดเตียงใน รพ.สต.ท่าแร่ 

และผู้ดูแล ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป กลุ่มตัวอย่าง: ผู้ป่วยติดเตียงตามเกณฑ์การคัดเข้า จ�านวน 6 ราย เครื่องมือที่ใช้:  

1) แบบสัมภาษณ์ผู้ดูแล 2) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 3) แบบคัดกรอง ADL 4) แบบบันทึกการดูแลด้านการขับถ่าย 5) แบบ

บันทึกการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 6) แบบบันทึกความพึงพอใจผู้รับบริการ 7) แบบบันทึกการปรับสูตรอาหารทางสายยาง ขั้นตอนการ

ศกึษา 1. ศกึษาข้อมลูผูป่้วยตดิเตยีงปัญหาการขบัถ่าย 2. สร้างเคร่ืองมอื 3. สัมภาษณ์ผู้ดแูลเก่ียวกับการเตรียมอาหาร การปรบั

สูตรอาหาร 4. พัฒนาสูตรอาหารทางสายยาง เพื่อแก้ปัญหาท้องผูก 5. น�าสูตรอาหารที่พัฒนาไปใช้ 6. ติดตามผล สัมภาษณ์ 

และบนัทกึข้อมลูหลงัการใช้สตูรทีพ่ฒันา ช่วงเวลาทีท่�าการศกึษา: ระหว่างเดอืนมกราคม ถงึเดอืนเมษายน 2560 การวิเคราะห์

ข้อมูล:แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย   

ผลการศึกษา
1. ได้สูตรอาหารทางสายยาง 1:1 (400 ซีซี x 4 feed) เพื่อแก้ปัญหาท้องผูกในผู้ป่วยติดเตียง  

2. เปรยีบเทยีบผลการศกึษาสตูรอาหารเดมิกบัสตูรอาหารทีพ่ฒันา พบว่าหลงัใช้สตูรอาหารทีพ่ฒันา คะแนน ADL เพิม่ขึน้จาก 

0-4 เป็น 0-6 ขบัถา่ยอุจจาระเฉลี่ยเพิม่ขึน้จาก 1.2 ครัง้เปน็ 3.4 ครัง้/สัปดาห์ ลักษณะอจุจาระเดิม เปน็ขีแ้พะ ก้อนเล็กและแข็ง
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เหลวเป็นน�้า หลังใช้สูตรอาหารที่พัฒนาลักษณะอุจจาระเป็นแท่งยาว นิ่ม ผิวเรียบ นิ่มมาก จ�านวนครั้งการ EVAC ลดลงจาก

เฉลี่ย 2.5 ครั้ง/เดือน เป็น 0 ครั้ง ลักษณะผิวบริเวณก้น สะโพก แห้ง ไม่มีรอยแดง และไม่เกิดแผลกดทับ 3. ด้านผู้ดูแล พบว่า

หลังใช้สูตรอาหารที่พัฒนา ลดค่าใช้จ่ายในการซื้อแผ่นรองรับซับจากเดิม 30 ชิ้น/สัปดาห์ ลดลงเป็น 21 ชิ้น ความพึงพอใจ 

เกี่ยวกับการขับถ่ายเดิม อยู่ในระดับ 3 ปานกลาง เพิ่มเป็นระดับ 5 พึงพอใจมาก และระดับความพึงพอใจผู้รับบริการในชุมชน

รูปแบบใหม่ 93%   

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
สูตรอาหารทางสายยาง เพื่อแก้ไขปัญหาท้องผูกในผู้ป่วยติดเตียง สามารถน�าไปปรับใช้ในผู้ป่วยติดเตียงรายใหม่ในพ้ืนที่ได้ดี 

สูตรอาหารใหม่ ช่วยกระตุ้นระบบการย่อยและการขับถ่าย ส่งผลให้การพยาบาลที่บ้านลดความยุ่งยาก ลดหัตถการทางการ

พยาบาล ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและผู้ดูแล ด้านองค์กร รพ.สต.ท่าแร่ เป็นแหล่งเรียนรู้ นวัตกรรมชุมชน ในการ

ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน   

บทเรียนที่ได้รับ  

การเสริมพลังอ�านาจในการดูแลตนเองของผู้ดูแล สร้างขึ้นได้โดยน�าความรู้ท่ีฝังลึกอยู่ในผู้ดูแล ที่ให้การดูแลด้วยความรัก 

ประสบการณ์และผลการดูแลผู้ป่วยเป็นเวลานานยังคงสุขภาวะ และไม่มีภาวะแทรกซ้อน แลกเปล่ียนระหว่างผู้ดูแลด้วยกัน  

จะเกิดการเรียนรู้ถ่ายทอดการดูแลด้วยใจ และเอื้ออาทรซ่ึงกันและกัน อีกทั้งการชื่นชมของชุมชน คัดเลือกผู้ป่วย ผู้ดูแลเป็น 

ผู้สูงอายุตัวอย่าง ลูกกตัญญู ช่วยสร้างคุณค่าและความภาคภูมิใจได้

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ  

จากค่านิยมของรพ.สต.ท่าแร่ ที่มุ่งให้ประชาชนสุขภาพดี โดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ด้วยความรักซึ่งกันและกัน 

อันเป็นหลักค�าสอนทางศาสนาเป็นส่ิงยึดเหนี่ยวร่วมกันของภาคีสุขภาพ ผู้บริหารที่น�าองค์กรด้านการบริการเชิงรุกในชุมชน  

ทีมบุคลากรที่มุ่งมั่นดูแลผู้ป่วย ที่ส�าคัญที่สุดคือความเอ้ืออาทร เข้มแข็ง ของผู้ป่วย ผู้ดูแล และชุมชน ที่ร่วมดูแลเกื้อกูลกัน  

จนเกิดสังคมสุขภาพได้

การสนับสนุนที่ได้รับ  

ผู้บริหารที่น�าองค์กรด้านการบริการเชิงรุกในชุมชน ทีมบุคลากรที่มุ่งมั่นดูแลผู้ป่วย เรียนรู้จากทุกข์ของผู้ป่วย น�ามาพัฒนา 

รูปแบบบริการช่ืนชม สร้างคุณค่า ส่งต่อความรู้จากบุคคลต้นแบบ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพและชุมชนเกิด 

การเรียนรู้ โดยมีทีมสหวิชาชีพใน รพ.สต.ท่าแร่และแม่ข่ายโรงพยาบาลสกลนคร

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

มีความคิดริเริ่มในการประยุกต์ใช้ความรู้ไปสู่การพัฒนาการให้บริการที่ดี ซึ่งจะน�าไปต่อยอดได้อีก 

โอกาสพัฒนา

1. จ�านวนผู้ป่วยยังน้อยอาจต้องหาวิธีเพิ่มจ�านวน เช่น ใช้เครือข่าย เป็นต้น

2. ควรก�าหนดสูตรอาหารให้ชัดเจนว่าสูตรไหนใช้ส�าหรับแก้ปัญหาอะไร เพราะผู้ป่วยแต่ละรายมีปัญหาแตกต่างกัน 

3. ควรมีการทบทวนเรื่องประเภทอาหารที่น�ามาใช้ เนื่องจากในแต่ละท้องที่อาจมีวัตถุดิบไม่เหมือนกัน 

4. อาจหาตัววัดอื่นเพิ่มเติมที่สอดคล้องกัน เพื่อเพิ่มความสนใจให้มากขึ้น 
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ผลของโปรแกรมการออกก�าลังกายด้วยยางยืดต่อการชะลอ
โรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุต�าบลกุดแห่ อ�าเภอเลิงนกทา 
จังหวัดยโสธร

ดวงกมล สีมันตะ1,  ดร.ประเสริฐ ประสมรักษ์2,  ดร. ภก.กู้เกียรติ ทุดปอ3  
1โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลกุดแห่ อ�าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 
2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตจังหวัดอ�านาจเจริญ 
3คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ID 696

ที่มา 

ปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อมพบมากในกลุ่มผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ต�าบลกุดแห่ อ�าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 

ก็เช่นเดียวกันมีแนวโน้มปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อมเพิ่มมากขึ้น โดยปี 2554-2558 พบร้อยละ 20.20, 24.23, 30.12, 38.89 และ 

46.15 ตามล�าดับ แต่จากการศึกษาในพื้นที่พบว่า ผู้สูงอายุยังไม่มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคเข่าข้อเสื่อม ดังนั้นจึงจ�าเป็น 

ต้องมีรูปแบบในการป้องกันหรือชะลอโรคข้อเข่าเสื่อมให้ช้าลง

วัตถุประสงค์ 
เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการออกก�าลังกายด้วยยางยดืต่อการชะลอโรคข้อเข่าเสือ่มของผูส้งูอายตุ�าบลกดุแห่ อ�าเภอเลงินกทา 

จังหวัดยโสธร 

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่าง ค�านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร

ประมาณค่าเฉลี่ยสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 47 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 1) เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ประชาชน 60 ปีขึ้นไป ไม่พบอาการผิดปกติของโรคข้อเข่าเสื่อม 

หรือเริ่มมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมระยะแรก คัดกรองโดยเครื่องมือคัดกรองการประเมินข้อเข่าเสื่อมของ Oxford Knee 

Score ใช้คะแนนรวม 30-48 คะแนน สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ 2) เกณฑ์การคัดออก คอืผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคหวัใจ มะเรง็ 

เจ็บป่วยเกี่ยวกับสะโพก เข่า ข้อ กระดูกสันหลัง และโรคอื่นที่มีข้อห้ามการออกก�าลังกาย  เครื่องมือในการวิจัย แบ่งออกเป็น 

2 ประเภท คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 และเครื่องวัด 

ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขา 2) เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง โปรแกรมการออกก�าลงักายด้วยยางยดื 12 สปัดาห์ วเิคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired t-test, Independent t-test

ผลการศึกษา 
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.9 อายุระหว่าง 60-64 ปี ร้อยละ 48.9 ค่า BMI อยู่ในเกณฑ์อ้วน ร้อยละ 66.0 

จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 83.0 สถานภาพสมรส ร้อยละ 66.0 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 72.3 ส่วนกลุ่มควบคุม

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.2 อายุ ระหว่าง 60-64 ปี ร้อยละ 54.0 ค่า BMI อยู่ในเกณฑ์อ้วนร้อยละ 53.2 จบการศึกษา 
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ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 78.7 สถานภาพสมรส ร้อยละ 66.0 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 63.0 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลองเท่ากับ 56.13 กิโลกรัม  

เป็น 69.04 กิโลกรัม และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ผู้สูงอายุที่มีอาการเข่าเสื่อมระยะแรกจาก 9 คน  

เป็นระดับปกติ 7 คน

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
โปรแกรมการออกก�าลังกายด้วยยางยืด เป็นการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา เป็นรูปแบบที่เหมาะสมและ

ประหยัด สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตชุมชน โดยเป็นวิธีการร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพคือการเรียนรู้จากสื่อบุคคลที่เป็น 

ตวัแบบและการเสริมสร้างความยัง่ยนืด้วยการเยีย่มบ้าน ส่งผลให้สามารถชะลออาการโรคข้อเข่าเสือ่มของผูส้งูอายอุย่างได้ผล 

บทเรียนที่ได้รับ 

โปรแกรมการออกก�าลังกายด้วยยางยืดท�าให้กล้ามเนื้อต้นขาของผู้สูงอายุมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น ส่งผลให้สามารถชะลอ 

โรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุได้ จึงควรส่งเสริมสนับสนุนให้มีการน�าวิธีการดังกล่าวไปประยุกต์ใช้กับพื้นที่อื่นต่อไป

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

ผู้บริหารสนับสนุน มีงบประมาณสนับสนุน ผู้ปฏิบัติงานมีก�าลังใจ องค์กรต่างๆ มีส่วนร่วม และกลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือ 

ในการเข้าร่วมวิจัย

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ได้รบังบประมาณสนบัสนนุจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพเทศบาลต�าบลกดุแห่ จ�านวน 30,000 บาท วทิยากรจากโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเลิงนกทา และบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลกุดแห่

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

การออกแบบวิจัยมีขั้นตอนที่ดี มีการเปรียบเทียบสองกลุ่ม 

โอกาสพัฒนา

1. ควรทบทวนการใช้ยางยดืเพ่ิมเติม และให้รายละเอยีดวธิกีารใช้ ระยะเวลาและความสม�า่เสมอทีใ่ช้ให้ชดัเจน  เนือ่งจากเกณฑ์

คดัเข้าเป็นคนทีย่งัไม่มีอาการหรือมีน้อย การวดัผลจึงไม่ชัดเจนว่าจะช่วยได้แค่ไหน จงึยงัไม่เหน็ความแตกต่างของผลลัพธ์ระหว่าง 

2 กลุ่ม 

2. ควรรายงานปัจจัยอื่นๆ ที่อาจเกี่ยวข้องด้วย เช่น น�้าหนักตัวลดลง ก็ลดอาการปวดเข่าได้



กลุ่ม 2 ระดับทุติยภูมิ

บทคัดย่อที่ได้รับรางวัล
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ผลลัพธ์พัฒนารูปแบบเข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน
แบบบูรณาการ 3A ของโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อขยายผลสู่ชุมชนที่ยั่งยืน

พว.เยาวภา พงศ์พุ่ม, พว.นัยน์รัตน์ จันทร์เพ็ง, พว.ละออทิพย์ แสงทอง

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ปัญญานันทภิกขุ) จังหวัดพัทลุง

ID 83

ที่มา 
จากการปฏิบัติงาน ได้รับข้อมูลอาการของผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองหลายๆ ครั้งพบประโยคที่ว่า “ป้ามีอาการ 

ชาทีม่อืและเดนิเซ แต่เมือ่ป้าบบีนวด นอนพกัผ่อนสกัครู่ อาการกห็ายไปเลยไม่มาโรงพยาบาล คร้ังนีเ้ป็นมากจงึมา” และผู้ป่วย

มาทนัเวลาไม่เกนิ 3 ชม.เพยีงร้อยละ 31 เกดิพิการตามมาร้อยละ 3.46 ปัญหาดงักล่าวต้องแก้ไขโดยด่วน จงึได้วเิคราะห์ลงสูช่มุชน

พบสาเหตุที่ไม่สามารถเข้ารับบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ทัน คือ 1) รับรู้สัญญาณเตือนของโรค (Awareness) เพียงร้อยละ 20  

2) ช่องทางเข้ารับบรกิารแพทย์ฉกุเฉนิ (Access) ท่ีล่าช้าจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายอุยูบ้่านคนเดยีว ชุมชนอยูห่่างไกลและ

ขาดการส่งข้อมูลกลุ่มเสี่ยงไปยังชุมชน จากหลักการท�าให้ผู้วิจัยต้องการศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบเข้าถึงบริการแพทย์

ฉุกเฉินแบบบูรณาการ3A ของโรคหลอดเลือดสมองเพื่อขยายผลสู่ รพ.สต.ทั้งอ�าเภอ เพื่อให้การดูแลที่ครอบคลุมเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์  
เพือ่ศกึษาผลลพัธ์และความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบเข้าถึงบริการแพทย์ฉกุเฉนิแบบบรูณาการ 3A ของโรคหลอดเลือดสมอง

เพื่อขยายผลสู่ชุมชนที่ยั่งยืน  

ระเบียบวิธีวิจัย 

ศึกษากึ่งทดลองในผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองจ�านวน 30 คนที่สมัครเข้าร่วมโครงการ ระหว่างสิงหาคม 2558 -

มนีาคม 2559 เคร่ืองมอืทีใ่ช้แบบประเมนิการรับรู้สัญญาณเตอืนผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 0.80  และตรวจสอบ

ความเชือ่ม่ัน 0.86 ประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิของ Shearer (2009) ดังนี ้1. Awareness พยาบาลคนืข้อมลู  เชิญบุคคลตวัอย่าง

ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดชั่วคราว (TIA) มาร่วมอธิบายและตอบข้อซักถามและผู้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนและแจกคู่มือที่ 

ผูว้จิยัจดัท�าขึน้ ให้แต่ละคนวเิคราะห์ปัญหาและอปุสรรคทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง  ก�าหนดเป้าหมายของตนเอง 2. Action ทกุต�าบล

มีรถและหน่วยกู้ชีพ  อสม.คอยติดตามอาการ สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง รับรู้สัญญาณเตือนของโรคเป็นระยะในช่วง 3, 6 เดือน 

เพื่อกระตุ้นการรับรู้ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน 3. Access ก�าหนดจุดรับส่งที่ชัดเจน ผู้วิจัยจัดท�าพิกัดหลังคาเรือนของ

ผู้ป่วยที่เสี่ยง      

ผลการศึกษา 

1. ผลลัพธ์ด้านการรับรู้สัญญาณเตือนของโรคเพิ่มขึ้นหลังได้รับการพัฒนารูปแบบร้อยละ95 (t=60.208, p< .05) สอดคล้อง

กับการศึกษาของหัสยาพร (2552) การส่งเสริมการรับรู้สัญญาณเตือนต้องเน้น 6 อาการหลักและสอดคล้องกับสุภาวดี (2551) 

2. ผลด้านการเข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉินพบว่าจ�านวนกลุ่มเป้าหมาย 30 คน ช่วงเวลาที่ศึกษามีการเกิดสัญญาณเตือนของโรค 
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เพียง 1 ราย โดยมีอาการ ชาที่มือ รู้สึกตึงบริเวณใบหน้าและมุมปากตกเล็กน้อย เกิดอาการขณะท�างานอยู่ที่บ้าน ประมาณ  

1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลโดยใช้บริการรถกู้ชีพของต�าบลน�าส่งใช้เวลา 30 นาที และได้มีการส่งต่อด้วยระบบ Stroke Fast 

track ไปยังโรงพยาบาลประจ�าจังหวัด เพ่ือตรวจ CT brain ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและความพึงพอใจต่อการพัฒนา 

รูปแบบพบว่ามีความพึงพอใจร้อยละ 97 อยู่ในระดับดีมาก (4.83)   

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
1. น�ารูปแบบไปใช้ในระดับ รพ.สต. ทั้ง 5 แห่งในอ�าเภอศรีนครินทร์ เพื่อให้มีการดูแลที่ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

2. น�าเสนอแนวทางการด�าเนินงานในระดับอ�าเภอ ส่งผลให้องค์กรภาคีเครือข่ายเห็นความส�าคัญถึงท�าให้มีการช่วยเหลือและ

สนับสนุนรถกู้ชีพให้พร้อมใช้ตลอดเวลา  

3. เป็นการพฒันาองค์ความรูข้องตนเองส่งผลต่อการพัฒนาด้านจติใจให้มคีณุธรรม เพราะงานวิจยัสอนให้คดิและให้มองปัญหา

อย่างครอบคลุมทุกมิติ สามารถหาหลักฐานอ้างอิงเพื่อแก้ปัญหา 

บทเรียนที่ได้รับ 

ส่งผลให้น�าไปสู่การใช้งานวิจัยในผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉินกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กลุ่มภาวะวิกฤต 

เบาหวาน และหอบหืดตามมา เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้รับการดูแลและการพยาบาลที่เหมาะสมและทันเวลา ลดภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

งานวิจัยครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงได้ด้วย การสนับสนุนของผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ปัญญานันทภิกขุ) และทีมสุขภาพ

ให้การสนับสนุนและค�าแนะน�าที่เป็นประโยชน์ในการศึกษาคร้ังนี้และเปิดโอกาสให้น�าเสนอแนวทางการด�าเนินงานในระดับ

อ�าเภอ ท�าให้องค์กรภาคเีครอืข่ายให้การสนบัสนนุและให้การช่วยเหลือ และขอบคณุคณะกรรมการด�าเนนิงานโครงการสนบัสนนุ

การพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัยระดับประเทศและภาคีเครือข่าย R2R

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ผู้บริหารสนับสนุนด้านงบประมาณในการจัดท�างานวิจัยชิ้นนี้ และเปิดโอกาสให้ได้เข้าร่วมอบรมความรู้ทางงานวิจัยตลอดมา 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

มี Intervention ชัดเจน ตัวผลงานที่สร้างขึ้นสามารถน�ามาใช้งานได้จริง ผลลัพธ์ที่ได้ตอบโจทย์ต่อวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

และสามารถน�าไปพัฒนาหรือต่อยอดในอนาคตได้

โอกาสพัฒนา

1. ควรปรบัแก้ระเบยีบวธีิการวจิยัให้สอดคล้องกับเนือ้หาและกระบวนการวจัิย เนือ่งจากบรบิททีใ่ส่มาในงานวิจยันีเ้ป็นงานวจิยั

เชิงพัฒนาไม่ใช่งานวิจัยกึ่งทดลอง เนื่องจากรูปแบบงานวิจัยที่วางไว้เป็นแบบเชิงพัฒนา และมีกลุ่มทดลองจ�านวนน้อยเกินไป

2. ควรอธิบายถึงกระบวนที่น�ามาสู่การคิดค้นอุปกรณ์ช่วยพยุง ว่ามีข้ันตอนการคิดค้นอย่างไรจึงได้ตัวผลงานช้ินนี้ออกมาให้ 

ผู้ป่วยใช้งานไม่ได้แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่ทดลองใช้

3. ควรปรับเปลี่ยนชื่อเร่ืองของงานวิจัยให้สอดคล้องกับค�าถามงาน และรูปแบบการศึกษาในบริบทที่ศึกษาตามหลักการ 

การตั้งชื่อเรื่องงานวิจัย
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Stimulation

สุนีรัตน์ สิงห์ค�า

โรงพยาบาลแกด�า อ�าเภอแกด�า จังหวัดมหาสารคาม

ID 97

ที่มา   

ปัญหาโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ พบได้ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยอุบัติการณ์พบสูงขึ้นเรื่อยๆ ทั่วโลก  

อยู ่ระหว่างร้อยละ 3.2-7.6 ต่อปี ประชากรไทย พบร้อยละ 17.5 จากการศึกษาของ Thai SEEK Study, 2552  

พบความชุกของโรคไตเร้ือรังได้ 17.5%  สาเหตุส�าคัญ คือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อ�าเภอแกด�าได้มีการศึกษา 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ปี 2557 แต่โรคไตเร้ือรังยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ  สถิติผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังอ�าเภอแกด�า ปี 2557-2559  คิดเป็นร้อยละ 65.35, 82.04 และ 82.46 ผู้ป่วยบ�าบัดทดแทนไต 12, 20 และ 24 คน  

พบว่ามีแนวโน้มสงูขึน้ ผูป่้วยล้างไตเสยีชวีติ 4 คน เพือ่ส่งเสริมพฒันางานการดแูลผู้ป่วยโรคไตอย่างมปีระสทิธภิาพและต่อเนือ่ง  

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาการเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่าย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและผู้ดูแลแบบมีส่วนร่วม ชะลอไตเสื่อม 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่าย  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและผู้ดูแลแบบมีส่วนร่วม ชะลอไตเสื่อม   

ระเบียบวิธีวิจัย 

ใช้รปูแบบวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (Participation action research) กลุม่เป้าหมาย ได้แก่ กลุม่ภาคเีครอืข่าย ชมรม

โรคไตเรือ้รงัภาพครอบครวั เยาวชนต้นแบบจติอาสาในโรงเรยีนและกลุม่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่1-3 และผูแ้ล จ�านวน 1,110 คน

เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามเพื่อสอบถามการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 และ

ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ  ในการตรวจหาค่า Creatinine ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 จ�านวน 270 คน ก่อนและหลัง

ด�าเนินการ 12 เดือน

ผลการศึกษา 

พบว่า อตัราการกรองของไตค่า eGFR<4ml/min/1.73 ตารางเมตร ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่1-3 คดิเป็นร้อยละ 63.33 และ

การลดระยะความรุนแรงของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมากที่สุด คือ ระยะที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 23.33 รองลงมา คือระยะที่ 1 คิดเป็น

ร้อยละ 16.30  ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านความรู้โรคไตเรื้อรัง ก่อนด�าเนินการ มีความรู้ร้อยละ 42.6 (mean =1.10 

S.D =1.490)  หลังด�าเนินการเพิ่มขึ้น ร้อยละ  83.0 (mean =2.81 S.D =1.550) ด้านการรับประทานอาหารรสเค็ม ผู้ป่วยไต

เรื้อรังระยะที่ 1-3 รับประทานอาหารเค็ม ก่อนด�าเนินการ ร้อยละ 89.6 (mean =3.11 S.D =1.411 ) หลังด�าเนินการลดลง
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ร้อยละ  72.6 (mean=1.53 S.D =1.413 ด้านการออกก�าลงักาย ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ระยะที ่1-3 มกีารออกก�าลงักายต่อสปัดาห์ 

ก่อนด�าเนินการร้อยละ 68.9 (mean=1.01 S.D =.783 ) หลังด�าเนินการเพิ่มขึ้นร้อยละ  93.3 (mean =1.91  S.D =.915) 

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การเสรมิสร้างพลงัภาคีเครอืข่าย ผูป่้วยโรคไตเรือ้รังและผู้ดแูลแบบมส่ีวนร่วม  ช่วยลดระยะความรนุแรงของโรคไตเรือ้รงั  ชะลอ

ไตเสื่อมและท�าให้ภาคีเครือข่าย ผู้ป่วย ผู้ดูแล มีความรู้ ความเข้าใจน�าไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง  

มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด�ารงชีวิตประจ�าวันได้ปกติสุขต่อไป

บทเรียนที่ได้รับ 

เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

นโยบายของผู้บริหารชัดเจนสนับสนุนต่อเนื่อง มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ชัดเจน มีประสิทธิภาพ  

เป็นแนวทางปฏิบตัเิดยีวกนัเกดิขึน้ มบีคุลากรผู้รับผดิชอบงเชือ่มโยงเครอืข่ายทกุสหวิชาชพี มีภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วนมส่ีวน

ร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมากขึ้น ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและผู้ดูแลมีความตระหนักในการดูแลตนเองที่ถูกต้องมากข้ึน  

มีการนิเทศติดตามทั้งในคลินิกและเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 

การสนับสนุนที่ได้รับ
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 7 ขอนแก่นที่สนับสนุนงบประมาณ ขอบคุณหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เขตสุขภาพที่ 7 

ขอนแก่น วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม โรงพยาบาลแกด�า 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

มีระเบียบวิจัยและมีผลลัพธ์ของงานวิจัยที่ชัดเจน

โอกาสพัฒนา

มีการวัดผลลัพธ์ที่เกินกว่าวัตถุประสงค์ที่ก�าหนดไว้ และไม่ได้บอกถึงวิธีการเสริมสร้างพลังเครือข่ายที่ท�าให้เกิดการมีส่วนร่วม
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การพัฒนารูปแบบการค้นหาและการจัดการผู้ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตเชิงรุกในผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง อ�าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี

พว.รสสุคนธ์ ตันติวิชิตเวช และคณะ

โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี

ID 181

ที่มา 
ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นภาวะที่พบได้มากที่สุด หากไม่สามารถชะลอการเสื่อม 

หน้าที่ของไตได้ จะท�าให้เกิดโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่มีการรักษาที่ยุ ่งยากและมีค่าใช้จ่ายสูง การด�าเนินงานดูแล 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่า การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไตในปีงบประมาณ 2558 ขาดการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตร้อยละ 78 

วินิจฉัยไม่ถูกต้องร้อยละ 10 การเข้าถึงบริการคลินิกโรคไตผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 4-5 ได้เพียงร้อยละ 28  และร้อยละ 82  

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมแบบฉุกเฉินก่อนล้างไตทางช่องท้อง จากการทบทวนการด�าเนินงานพบว่าจากจ�านวนผู้ป่วย 

กลุ่ม NCD มีจ�านวนมาก การวินิจฉัยโรคไตและการบันทึกรูปแบบเดิมไม่สม�่าเสมอและต้องใช้เวลา ขาดการตรวจสอบและ 

แก้ไขวินิจฉัยที่ไม่ถูกต้อง แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อเข้าถึงคลินิกโรคไตไม่ชัดเจนและล่าช้า 

วัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนารูปแบบค้นหาและการจัดการผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตเชิงรุกในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ 

เปรียบเทียบผลการด�าเนินงานการให้บริการระหว่างก่อนกับหลังการน�ารูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นไปด�าเนินการ

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยและพัฒนาเชิงทดลอง 1 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลองระหว่างเดือน ต.ค. 2557 ถึง ก.ย. 2559  กลุ่มตัวอย่างที่

ศกึษาประกอบด้วย 2 กลุ่ม 1. ผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหติสงู จ�านวน 26,393 คน 2. ผูป้ฏบิตังิานได้แก่ แพทย์ พยาบาล  

เจ้าหน้าที่เวชสถิติ เจ้าหน้าที่สารสนเทศ ซึ่งทั้งหมดที่ปฏิบัติงานจริงขณะวัดผลการด�าเนินงาน รวมทั้งสิ้น 5 คน ภายใต้แนวคิด

การพฒันาคณุภาพงาน PDCA (Plan Do Check Act) ไปประยกุต์ใช้ในการพฒันารูปแบบ เครือ่งมอืทีใ่ช้การวิจยัประกอบด้วย 

เวชระเบียน โปรแกรม HosXp คอมพิวเตอร์ แบบบันทึกความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาด้วยจ�านวน  

ค่าร้อยละและค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา 

ลกัษณะของรปูแบบใหม่มุง่เน้นการใช้กระบวนการด้านการบรหิารจดัการและเทคโนโลยสีมยัใหม่ เพือ่ให้เกดิการท�างานเชงิรกุ 

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตระยะต่างๆ เพิ่มขึ้นจากเดิม

ร้อยละ 28 เป็นร้อยละ 88 การวินิจฉัยถูกต้องเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 82 เป็นร้อยละ 92 การเข้าถึงบริการคลินิกโรคไตของ 

ผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 4 - 5 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 28 เป็นร้อยละ 55 ผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 5 ได้รับการเตรียมความพร้อมสามารถ 
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ล้างไตทางช่องท้องโดยไม่ต้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบฉุกเฉินก่อนล้างไตทางช่องท้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 18 เป็น 

ร้อยละ 64 ลดค่าใช้จ่ายการฟอกเลือดฯ แบบฉุกเฉินจาก 306,500 บาท เหลือ 192,000 บาท ระดับความพึงพอใจของ 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นร้อยละ 78 เป็นร้อยละ 88 โดยส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยโดยตรง

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

น�าไปพฒันาแนวทางการเข้าถงึบริการคลนิกิโรคไตและการรกัษาของแพทย์ ระบตุวัผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัแล้วในคลนิกิ NCD 

เพือ่ให้ทราบระยะการเสือ่มของไตเพือ่การปฏบัิตติวัท่ีถกูต้อง ขยายการค้นหาเชิงรุกเป็นผู้ป่วยทกุรายทีม่ารบับริการทีโ่รงพยาบาล 

และสามารถจัดท�าเป็นรายงานเพ่ือคืนข้อมูลผู้ป่วยโรคไตระยะต่างๆ ให้กับชุมชน และต่อยอดน�าไปพัฒนาการรายงานข้อมูล

เพื่อตอบสนอง Service plan สาขาไตด้วย

บทเรียนที่ได้รับ 
การค้นหาผูท้ีมี่ภาวะแทรกซ้อนทางไตไม่ได้พบแต่ในคลนิกิ NCD เท่านัน้ ยงัพบมีผูป่้วยโรคไตระยะต่างๆ  ทีม่ารบับรกิารกระจาย

อยู่ตามแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาลและในชุมชนด้วย ซึ่งจะเป็นข้อมูลที่ส�าคัญที่น�าไปสู่การวางแผนการให้บริการผู้ป่วยโรคไต

ที่ครอบคลุมมากขึ้น นอกจากนี้ การน�าเทคโนโลยีที่มีอยู่สามารถน�ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ขึ้นได้โดยไม่ต้องเพิ่มงบประมาณ

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

การมีส่วนร่วมจากสหสาขาวิชาชีพทีม NCD คุณภาพที่ให้ความส�าคัญในการพัฒนางานการดูแลผู้ป่วยโรคไตโดยความใส่ใจ 

มุ่งมั่นและพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง การออกแบบการค้นหาโดยใช้โปรแกรม HosXp ที่สะดวก รวดเร็วและขั้นตอนไม่ยุ่งยาก 

ด�าเนินงานอย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่องโดยไม่คิดว่าเป็นการเพิ่มภาระจากงานประจ�า 

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ผู้บริหารเห็นความส�าคัญให้โอกาสและสนับสนุนการพัฒนางานการดูแลผู้ป่วยโรคไต และเปิดโอกาสให้น�าเสนอผลงาน 

ทางวชิาการในเวทต่ีางๆ รวมทัง้สหสาขาวชิาชพีทมี NCD คณุภาพ ให้ความร่วมมอืในการพฒันางานเป็นอย่างดแีบบกลัยาณมติร

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

1. มีการวางแผนงานวิจัยได้เหมาะสม และสามารถวัดผลลัพธ์ของงานวิจัยได้

2. เป็นงานวจิยัทีน่�าปัญหาด้านสขุภาพทีมี่ความเป็นปัจจบัุนมาท�างานวิจยั มกีารก�าหนดปัญหาทีชั่ดเจน มกีารวางแผนงานวจิยั

ได้เหมาะสม และสามารถวัดผลลัพธ์ของงานวิจัยได้

โอกาสพัฒนา

มีการวัดผลลัพธ์ที่อยู่ในขอบเขตของวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ แต่ควรหาข้อมูลส�าหรับแปลผลเพิ่มเติม
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การพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือด 
หลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกของโรงพยาบาลส่องดาว  
จังหวัดสกลนคร

พว.มณีรัตน์ ประจันนวล และคณะ

โรงพยาบาลส่องดาว จังหวัดสกลนคร

ID 282

ที่มา 
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วหากการช่วยเหลือไม่ทันท่วงทีอาจท�าให้เป็น 

เสียชีวิตได้ต้ังแต่ปี 2556-2558 พบอัตรา PPH ร้อยละ 2.1, 3.5 และ 1.8 ปี 2556 เกิดภาวะช็อคและให้เลือดร้อยละ 0.5 

สาเหตุหลักเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดีร้อยละ 76.9 รกค้างร้อยละ 15.2 ช่องคลอดฉีกขาดร้อยละ 7.9  ยังพบอีกว่า 

การหดรดัตวัของมดลกูไม่ดสีาเหตเุกดิจากภาวะ Prolonged 2nd stage ร้อยละ40 ทารกตวัโตร้อยละ 30 ให้ยาเร่งคลอดร้อยละ 20

ภาวะซีดขณะต้ังครรภ์ร้อยละ 10 และร้อยละ 100 เป็น PPH ในระยะ 24 ชม.แรก ส�าหรับแนวทางการดูแลนั้นถึงแม้ 

จะเน้นการประเมินภาวะเสี่ยงการป้องกันและการช่วยเหลือเมื่อมีการตกเลือดแต่ PPH ยังคงเป็นปัญหาส�าคัญของหน่วยงาน

ห้องคลอดร่วมกับทีม MCH และ PCT จึงได้พัฒนารูปแบบการป้องกันฯ ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลเพื่อการดูแล 

ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นอาจจะท�าให้ PPH ลดลงได้สอดคล้องโครงการโรงพยาบาลมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกของ 

โรงพยาบาลส่องดาว จังหวัดสกลนคร  

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการประชากรคือกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดคือพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด 5 คนผู้ที่มาคลอดที่ห้องคลอด 

โรงพยาบาลส่องดาวตัง้แต่ 1 ต.ค. 2558 ถงึ 30 ก.ย. 2559 จ�านวน 159 ราย เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการท�าวิจยัคอืรูปแบบการป้องกนั

การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกของโรงพยาบาลส่องดาว  จังหวัดสกลนคร เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในข้ัน planning คอืการสอบถาม แบบบันทกึข้อมูลการคลอดและแบบสอบถามความคดิเหน็ของพยาบาลวิชาชพี

ในห้องคลอดต่อพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ24 ชั่วโมงแรกของโรงพยาบาลส่องดาว

จังหวัดสกลนคร ซึ่งผู้ศึกษาได้ปรับปรุงเนื้อหามาจากแบบสอบถามของสมบุญ ธนบดีวิวัฒน์ (2549) วิเคราะห์ข้อมูลโดย 

การวิเคราะห์เนื้อหา ความถี่ และร้อยละ

ผลการศึกษา 
1. พัฒนารูปแบบฯ ขั้น planning จัดท�ารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ชม.แรกของ 

โรงพยาบาลส่องดาวอิงมาตรฐานโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กโดยทีมสหวิชาชีพขั้น acting พยาบาลห้องคลอด 
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ใช้รูปแบบการป้องกันฯ ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดตั้งแต่รับใหม่จนกระทั่งจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2. ผลการใช้

รูปแบบฯข้ัน observation กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดในโรงพยาบาลส่องดาว 159 ราย พบมีภาวะเสี่ยงสูงต่อ 

การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 34.6 พบมารดาตกเลือดจ�านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.63) เกิดจากการฉีกขาดของช่อง

ทางคลอดไม่พบภาวะช็อค อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดลดลงจาก 1.8 ปี 2558 เป็น 0.6 ปี 2559 ความพึงพอใจของ

พยาบาลระดับสูงมากเรื่องเข้าใจหลักการดูแลตามรูปแบบฯ และคิดว่าการดูแลตามรูปแบบฯ จะสามารถแก้ปัญหาที่มีอยู่เดิม

ได้ขั้น reflecting ผู้วิจัยคืนข้อมูลผลการใช้รูปแบบฯ แก่หน่วยงาน MCH เสนอเป็นรูปแบบฯ ของโรงพยาบาลส่องดาวต่อไป

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
งานห้องคลอดน�ารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ24 ชม.แรกของโรงพยาบาลส่องดาวมาใช้เป็น 

รูปแบบปฏิบัติในการดูแลหรือเฝ้าระวังผู้คลอดที่มาคลอดในโรงพยาบาลส่องดาวทุกระยะของการคลอดจนกระทั่งจ�าหน่าย

หัวหน้างานห้องคลอด  หัวหน้าพยาบาล  ผู้บริหารใช้เป็นเครื่องมือในการนิเทศติดตามการดูแลด้านคลินิกบริการเพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดทุกวัน เกิดความครอบคลุมและเป็นไปตามมาตรฐานงานห้องคลอดคุณภาพ

บทเรียนที่ได้รับ 

ตลอดเวลาเกือบ 5 ปีที่ผู้วิจัยล้มลุกคลุกคลานในงาน R2R เพ่ือที่จะใช้งาน R2R แก้ปัญหาในหน่วยงานให้ส�าเร็จมีคุณค่า  

เกิดจากตวัผูว้จิยัเองเป็นคนทีมุ่ง่ม่ันทุม่เทอยากจะเรยีนรูท้ีจ่ะพฒันาความสามารถของตนเองประกอบกับทมีงานและเครอืข่าย

ให้ความร่วมมือในการพัฒนางานจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้รับบริการและได้รับรางวัลจากการน�าในเวทีเสนอผลการพัฒนางาน

ประจ�าสู่งานวิจัยจังหวัดสกลนคร

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

การยึดผู้คลอดเป็นศูนย์กลางและให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีของทีมสหวิชาชีพ  เกิดรูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะ 

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดร่วมกัน ท�าให้พยาบาลห้องคลอดให้การดูแลผู้คลอดได้อย่างรวดเร็ว ความช�านาญของพยาบาล

ของพยาบาลห้องคลอดในการสังเกตและประเมิน อาการผิดปกติของทารกในครรภ์จะท�าให้ช่วยเหลือทารกได้อย่างรวดเร็ว 

เกิดความปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิต 

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่องดาว เป็น Project  management งาน R2R  จังหวัดสกลนคร ให้การส่งเสริมและสนับสนุน 

การศึกษาครั้งนี้อย่างเต็มที่ สร้างขวัญก�าลังใจ ในการพัฒนางานประจ�าให้ราบร่ืน โดยสนับสนุนด้านงบประมาณ สนับสนุน 

ให้มเีวทนี�าเสนอผลงาน R2R ในหน่วยงาน และส่งเสริมให้เข้าร่วมประชมุน�าเสนอผลงานในระดบัจงัหวัด ระดบัเขต ท�าให้ผูว้จิยั

และทีมงานมีความสุขในการท�างาน

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

การเขียน Action research (AR) มีขั้นตอนเปรียบเทียบชัดเจน ผลลัพธ์ดี

โอกาสพัฒนา

ควรมีการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม เนื่องจากงานวิจัยลักษณะนี้มีคนท�าอยู่เยอะและควรหาจุดเด่นหรือจุดต่างของงานวิจัย 

ที่มีความแตกต่างจากคนอื่นๆ
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การพัฒนาแนวทางเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
หรือความดันโลหิตสูงด้วยทีมหมอครอบครัว

อุมาภรณ์ ก�าลังดี, ภาวนา บุญมุสิก, ดร.อัจริยา วัชราวิวัฒน์

โรงพยาบาลบางไทร จังหวัดพังงา

ID 283

ที่มา 

ตัง้แต่ปี 2553 เป็นต้นมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลรมณย์ี จงัหวัดพงังา พบปัญหาผลการดแูลผูป่้วยเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ ผู้ป่วยรักษาไม่ต่อเนื่องไม่สม�่าเสมอ ไม่สามารถควบคุมโรคได้ดี ได้รับคัดกรอง 

ภาวะแทรกซ้อนไม่ครบตามเกณฑ์ กลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่องน�าไปสู่การเกิดผลกระทบท้ังด้านสังคม 

เศรษฐกจิของผูป่้วย ครอบครัว และระบบบรกิารของหน่วยงาน ผลการทบทวนประเดน็ปัญหาพบว่า สาเหตสุ�าคญัเกดิจากการ

ดูแลไม่ต่อเนือ่งไปถงึชมุชน แนวทางการเยีย่มบ้านผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหติสูงของหน่วยบรกิารยงัขาดความชดัเจน ท�าให้

ผลลัพธ์ทางคลินิกไม่ดี รวมถึงแนวทางไม่ครอบคลุมถึงการประสานกันระหว่างเครือข่ายชุมชน หรือทีมหมอครอบครัว ท�าให ้

ไม่สามารถแก้ไขปัญหาด้านอื่นๆที่ส่งผลเชื่อมโยงปัญหาทางคลินิกของผู้ป่วย มีผลท�าให้ผลลัพธ์ทางคลินิกไม่ดีมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพัฒนาแนวทางเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงด้วยทีมหมอครอบครัว  

2. เพื่อให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงดีขึ้น

ระเบียบวิธีวิจัย
เป็นการวจิยัเชงิพฒันาภายใต้กรอบแนวคดิ CHIP Model ทีมุ่ง่ให้มกีารร่วมกนัวิเคราะห์ปัจจยัน�าเข้า ประเดน็ปัญหา ร่วมแก้ไข

ปัญหาและประเมินผลลัพธ์ของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงโดยทีมหมอครอบครัว ด�าเนินการพัฒนา 

ต่อเนื่องเป็นเวลา 15 เดือน ตั้งแต่มิถุนายน 2557 ถึงกันยายน 2558 โดยด�าเนินการ 8 ระยะ คือ การศึกษาสภาพปัญหา  

การทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วข้อง การพฒันาแนวทางการเยีย่มบ้าน การน�าแนวทางไปทดลองใช้และการปรับปรุงแนวทาง 2 ครัง้ 

การสรุปผลและการน�าไปใช้จริง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  หรือความดันโลหิตสูง

จ�านวน 148 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แนวทางที่พัฒนาข้ึน ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าความตรง 

ของเนื้อหา 0.89 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการของส�านักการพยาบาลปี 2557 วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ค่าสถิติ ร้อยละ

ผลการศึกษา 

หน่วยบรกิารมแีนวทางการเยีย่มบ้านผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหติสูงโดยทมีหมอครอบครัวทีค่รอบคลุมประเดน็การคดัเลอืก

เป้าหมายการเยี่ยมบ้าน การจัดทีมการเย่ียมบ้าน กระบวนการเยี่ยมบ้านทั้งในส่วนของก่อนเยี่ยม ขณะเย่ียม และหลังเยี่ยม 

และเกณฑ์การเยี่ยมฉุกเฉิน หลังใช้แนวทาง พบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น คือ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมได้เพ่ิมขึ้นจาก 
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ร้อยละ 40.12 เป็นร้อยละ 55.62 กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 45.12 เป็นร้อยละ 59.63 ได้รับ

การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า และประเมิน CVD Risks เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 59.43, 68.97, 69.64, 58.99 เป็น 

ร้อยละ 85.57, 97.12, 92.11, 95.58 ตามล�าดับ ผู้รับบริการพึงพอใจระดับดีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ75.82 เป็นร้อยละ 95.54  

ผู้ให้บริการพึงพอใจระดับดีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 74.26 เป็นร้อยละ 93.21

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการน�าแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปใช้จริงท�าให้งานบริการเย่ียมบ้านผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีทิศทาง 

ทีชั่ดเจน มขีัน้ตอนการปฎิบตัท่ีิชดัเจน เกดิผลลัพธ์ทางคลนิกิท่ีด ีผูร้บับรกิารพงึพอใจและสามารถท�าให้เกิดความเข้มแขง็ระหว่าง

เครือข่ายในชุมชน เกิดความรักสามัคคีในชุมชน ท�าให้น�าไปสู่การพัฒนางานสาธารณสุขด้านอื่นๆ ได้เป็นอย่างดี

บทเรียนที่ได้รับ 

แนวทางการเยี่ยมบ้านท่ีพัฒนาขึ้น มีเนื้อหาความรู้และรูปแบบการด�าเนินการหลากหลายและน่าสนใจ ตรงกับความต้องการ

ของผู้ป่วยและผู้ให้บริการ ครอบคลุมการดูแลทั้งมิติด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งสามารถที่จะไป

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคอื่นๆ หรือกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ ได้เป็นอย่างดี

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 
1. การสนับสนุนที่ดีจากผู้บริหารระดับจังหวัด ระดับอ�าเภอ และระดับหน่วยงาน 

2. ความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว เครือข่ายชุมชน และทีมหมอครอบครัวในพื้นที่ 

3. ความมุ่งม่ันและตัง้ใจจรงิของผูเ้กีย่วข้องทกุฝ่ายท่ีมีการตดิตามการใช้แนวทาง น�ามาพฒันาอย่างต่อเนือ่งจนแนวทางสามารถ

น�าไปใช้ได้จริงสอดคล้องกับความต้องการของพื้นที่ ของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ

การสนับสนุนที่ได้รับ 

การมีนโยบายที่สอดรับกับการน�าแนวทางที่พัฒนาไปใช้ ได้แก่ การประกาศนโยบายการเยี่ยมบ้านเป็นนโยบายหลักของ 

หน่วยบรกิาร มกีารมอบหมายผูร้บัผดิชอบหลกั ผูร้บัผดิชอบรอง การร่วมปฏบิติั การจดัเวทแีลกเปล่ียนเรยีนรูร้ะหว่างผูเ้กีย่วข้อง

เพื่อทบทวนการใช้แนวทาง ชื่นชมผลงานอย่างต่อเนื่อง

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

มีการเข้าถึงชุมชนเพื่อให้ชุมชนได้มีส่วนร่วม

โอกาสพัฒนา

ควรมีการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมหรือบอกถึงที่มาของปัญหาและขนาดของปัญหาให้ชัดเจน ว่าท�าไมถึงต้องมีการพัฒนา

แนวทางการเยี่ยมบ้านนี้ขึ้น รูปแบบการเยี่ยมบ้านในรูปแบบเดิมเป็นอย่างไร เพราะเหตุใดจึงต้องใช้ทีมหมอครอบครัว
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การจัดการปัญหายาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลท่าวังผา

ภก.ปิยะวัฒน์ รัตนพันธุ์, ภญ.อุมาพร ธนะขว้าง, ภก.ประดับ เพ็ชรจรูญ, จพ.วรรวิภา หลวงทะ, 

พญ.นภัสพร ศรีเกิน, พว.ญาณิน เสฏฐวุฒิพงศ์

โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน

ID 324

ที่มา 

ในปี 2557 รพ.ท่าวังผา มีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคือความดันโลหิตสูง 5,044 คน โรคเบาหวาน 1,814 คน โรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัและหอบหดื 825 คน ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสูงอายทุีไ่ด้รบัยาโรคเรือ้รงัหลายชนดิและได้รบัยาปรมิาณมาก ซึง่มกัจะมปัีญหา

ในการใช้ยาเกิดขึน้ ท�าให้มโีอกาสเกิดยาเหลอืใช้จ�านวนมาก จากการเก็บข้อมลูในปี 2557 พบว่ามลูค่ายาดทีีย่าเหลอืใช้มมีลูค่า 

923,969.16 บาทต่อปี ซึง่เป็นมลูค่าทีส่งูและมผีลกระทบต่อค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล ทมีผูว้จิยัจงึได้ทบทวนร่วมกับสหวชิาชีพ

เพื่อหาสาเหตุและก�าหนดแนวทางการจัดการระบบยาเหลือใช้ให้ครอบคลุมทั้งระบบ โดยก�าหนดบทบาทของสหวิชาชีพให้มี

ส่วนร่วมการจัดการปัญหายาเหลือใช้และจัดการรายกรณีส�าหรับผู้ป่วยรายท่ีมีปัญหาการใช้ยาเพื่อส่งเสริมความร่วมมือ 

ในการใช้ยา ทั้งนี้เพื่อเป็นการแก้ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยได้อย่างตรงประเด็นและลดความสูญเสียด้านยาที่เกิดขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาระบบและผลลัพธ์ของแนวทางการจัดการยาเหลือใช้โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการด�าเนิน

แนวทางการจัดการยาเหลือใช้ในคลินิกผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับยาที่คลินิก NCD ระหว่างปี2557-2558 ซึ่งการวิจัยแบ่งเป็น 3 

ระยะคอื 1. ส�ารวจปริมาณและมลูค่ายาเหลือใช้เพ่ือให้เหน็ภาพรวมของปัญหาสะท้อนข้อมลูให้ผูบ้รหิารและทมีสหวิชาชพีเพือ่

ก�าหนดแนวทางและก�าหนดบทบาทสหสาขาวชิาชพีในการจัดการปัญหาร่วมกนั  2. ด�าเนนิการตามแนวทางการจดัการปัญหา

ยาเหลอืใช้ดงัน้ี 1) วเิคราะห์รายกรณถีงึสาเหตยุาเหลอืใช้และจดัการตามสาเหตนุัน้ 2) สร้างระบบให้ผูป่้วยน�ายาเหลอืใช้มาทกุ

ครั้ง 3) สั่งจ่ายยาให้ตรงตามวันนัด 4) พัฒนาระบบนัดและติดตามผู้ป่วยขาดนัด 5) ติดตามเยี่ยมที่บ้านเพื่อทบทวนการใช้ยา

สร้างความร่วมมอืกบัผู้ดแูล 6) ท�านวัตกรรมช่วยรับประทานยาให้ถกูต้อง  3. ประเมนิผลการวิจยัซึง่ตวัแปรทีใ่ช้วัดความส�าเรจ็

ของการวิจัยคือมูลค่ายาเหลือใช้อัตราการขาดนัดผู้ป่วยรับประทานยาได้ถูกต้องวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาร้อยละ

เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการวิจัย

ผลการศึกษา 

หลังจากการด�าเนินกิจกรรมการจัดการปัญหายาเหลือใช้โดยสหวิชาชีพ พบว่า 

1. การรณรงค์การน�ายาเหลือมาโรงพยาบาลทกุคร้ังการสัง่จ่ายยาให้ผูป่้วยตรงตามวันนดัการจดัการรายกรณสีามารถลดมลูค่า

ยาเหลือใช้ของผู้ป่วยจาก 923,969.16 บาทต่อปีลดลงเป็น 645,745.41 บาทต่อปี  
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2. กิจกรรมการพัฒนาระบบการนัดและการติดตามผู้ป่วยขาดนัดซึ่งพบว่าเหตุส�าคัญ คือ การลงนัดผิดจุดบริการท�าให้ระบบ

การติดตามผู้ป่วยขาดประสิทธิภาพ จากการด�าเนินกิจกรรมพบว่าอัตราการขาดนัดของผู้ป่วยลดลงจากร้อยละ 34.48 เป็น 

ร้อยละ 2.60  

3. กิจกรรมส่งเสริมการรับประทานยาให้ถูกต้องตามแพทย์สั่ง ซึ่งผู้ป่วยที่มีปัญหาการรับประทานยาใช้นวัตกรรมฉลากช่วยรับ

ประทานยา (สัญญลักษณ์วงกลมและปฏิทินยา) พบว่าผู้ป่วยรับประทานยาได้ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 22 เป็นร้อยละ 95  

4. กิจกรรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยการเยี่ยมบ้านโดยสหวิชาชีพพบว่าสามารถแก้ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยได้เพิ่มข้ึน 

ร้อยละ 90

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

มีแนวทางและก�าหนดบทบาทของสหวิชาชีพอย่างชัดเจนในการจัดการปัญหายาเหลือใช้แบบบูรณาการ ซึ่งลดค่าใช้จ่าย 

ด้านยาของโรงพยาบาล ลดการครอบครองยาของผู้ป่วยเกินความจ�าเป็น ลดอัตราการขาดนัด ท�าให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ 

ติดตามการรกัษาทีเ่หมาะสมและช่วยผู้ป่วยให้รับประทานยาอย่างถกูต้อง ทัง้นีย้งัเป็นต้นแบบในการขยายผลรปูแบบการด�าเนิน

กิจกรรมไปสู่โรงพยาบาลอื่นในจังหวัดน่านและสถานบริการระดับรองอื่นเช่น รพ.สต. ได้ 

บทเรียนที่ได้รับ 
การใช้ข้อมูลจากการปฏิบัติงานประจ�าเพ่ือมาวิเคราะห์และสะท้อนปัญหาที่เกิดขึ้นในองค์กรให้แก่ผู้บริหารและทีมสหวิชาชีพ

เห็นถึงความส�าคัญของปัญหา และลงมือแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพสามารถท�าให้ระบบการดูแลและติดตาม

ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น  การใช้ทรัพยากรเกิดความคุ้มค่ามากขึ้น  ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลลดลง  ผู้ป่วยสามารถใช้ยา

ได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย  ลดความเสี่ยงการมียาเหลือใช้ในครัวเรือน

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

ผู้บริหารเห็นความส�าคัญของปัญหาและผลักดันนโยบายการจัดการปัญหายาเหลือใช้ให้เป็นนโยบายส�าคัญของโรงพยาบาล  

ความร่วมมอืร่วมใจในการท�างานเป็นทมีของสหวชิาชพี ผ่านกระบวนการแก้ไขปัญหา การแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกันและความ

มุ่งมั่นของทีมท�าให้เกิดการพัฒนากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้นความตระหนักของผู้ป่วยที่เห็นความส�าคัญของปัญหายา

เหลือใช้และความร่วมมือของผู้ป่วยในการด�าเนินกิจกรรมเป็นปัจจัยท�าให้เกิดความส�าเร็จ

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุนโดยก�าหนดเป็นนโยบายของโรงพยาบาล องค์กรแพทย์  หัวหน้างานเภสัชกรรม  

หวัหน้ากลุม่การพยาบาล หวัหน้างานคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั  ศนูย์คณุภาพ ให้ค�าแนะน�า ข้อเสนอแนะ จดัให้มีการแลกเปลีย่น

ปัญหาและสร้างแนวทางการด�าเนินงานร่วมกันเพื่อส่งเสริมบทบาทของทีมสหวิชาชีพ

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

มีการวางระเบียบวิจัยที่ดี มองเห็นปัญหาและวิธีการแก้ไขได้ชัดเจนและสามารถน�ามาประยุกต์ใช้ได้จริง

โอกาสพัฒนา

ในการท�าวิจัยอาจมีผลลัพธ์มากกว่าที่ก�าหนดไว้ในวัตถุประสงค์ได้ แต่การเขียนรายงานควรระบุเฉพาะผลลัพธ์ที่ตอบ 

ต่อวัตถุประสงค์เท่านั้น
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ผลของการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ผู้เข้ารับการบ�าบัดสารเสพติดชนิดยาบ้าแบบมีส่วนร่วม 
คลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลท่าวังผา

พว.นงค์รักษ์ ล�าน้อย, นวก.ประภัสร จงจิตร, นวก.วิไล อบเชย, พว.นุกร พิยะ, พว.นงนุช อุ่นใจ, 

ภกญ.สุกัญญา นันท์ชัย

โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน

ID 357

ที่มา 

ตามพรบ.ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ปี 2545 ก�าหนดให้ผู้ที่ติดยาเสพติดเป็นผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

จากข้อมูลปี 2556 ประเทศไทยมีผู้ติดยาเสพติด 4,438 รายและติดยาบ้าเป็นอันดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 53.70 มีผู้ป่วยที่เข้าสู่

การบ�าบัดยาบ้า ร้อยละ100 (สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ปี 2555-2559) และปี 2556-

2558 รพ.ท่าวงัผามผีูต้ดิยาบ้าเข้ารบัการบ�าบดั148,169 รายและ 131 ราย ตามล�าดบั อัตราความส�าเรจ็ร้อยละ 75.67, 89.94 

และ 90  ตามล�าดับ แต่ยังพบการกลับไปเสพยาซ�้าหลังบ�าบัด 3 เดือน 36 ราย (ร้อยละ 24.32), 17 ราย (ร้อยละ 10.05)  และ 

13 ราย (ร้อยละ 9.92) ตามล�าดับ จากพฤติกรรมของผู้ป่วยได้แก่การใช้ยาเพื่อให้ท�างานมากขึ้นไม่เหนื่อย  25 ราย ผู้ที่ติดสุรา  

บุหรี่ใช้สารเสพติดและกลุ่มขาดนัดไม่มีรถมาบ�าบัด 20 ราย อยู่ในพื้นที่ที่ยาบ้าชุกชุม 13 ราย และพบครอบครัว ชุมชนไม่ให้

ความใส่ใจตลอดจนการดูแลต่อเนื่องยังไม่เป็นรูปแบบที่ชัดเจน

วัตถุประสงค ์

เพื่อพัฒนารูปแบบการบ�าบัดสารเสพติดชนิดยาบ้าโดยใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้เข้ารับการบ�าบัดสารเสพติด

ชนิดยาบ้าแบบมีส่วนร่วม

ระเบียบวิธีวิจัย 

วิจัยเชิงปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมผู้ที่เข้ารับการบ�าบัดสารเสพติดชนิดยาบ้า 58 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง ระหว่างตุลาคม 2558- 

สิงหาคม 2559 เครื่องมือที่ใช้ 4 ชิ้น คือ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ความพึงพอใจแบบบันทึกการเยี่ยมบ้านโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีส่วนร่วมการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ 1. ระยะเตรียมการ วิเคราะห์ปัญหาออกแบบโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย 2. ระยะด�าเนินการ 1) ปรับโปรแกรมบทเรียนที่ 16 เล่นเกมบทบาท

สมมุติเพื่อสร้างสัมพันธภาพ แนวปฏิบัติของครอบครัว 2) สร้างภาพพลิกวีดีโอเป็นการ์ตูนคู่มือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

3) ช่องทางช่วยเหลือไลน์กลุ่มฟ้าใส 4) ชุมชนสร้างกฎระเบียบทุกหมู่บ้านลงโทษผู้เสพยาปรับเป็นเงินเข้าหมู่บ้าน 5) ชุมชน 

จัดกีฬาปลอดยาเสพติด 6) งานปกครองส่งเสริมอาชีพ 7) เยี่ยมบ้านร่วมกับชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่เครือข่าย ระบบรายงาน 

ระบบติดตาม และเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด (บสต.) ท่าวังผา ระยะที่ 3 ประเมินผล โดยสถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test
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ผลการศึกษา 
มีรปูแบบการบ�าบดัสารเสพติดชนดิยาบ้าโดยใช้โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมแบบมส่ีวนร่วมส่งผลให้ พฤตกิรรมการดแูล

ตนเองดข้ึีนอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 อตัราการบ�าบดัส�าเรจ็ไม่กลบัไม่เสพซ�า้หลงัจ�าหน่าย 3 เดอืนจ�านวน 55 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 94.82  อตัราการกลับมาเสพยาซ�า้หลงัจ�าหน่าย 3 เดอืนจ�านวน 3 ราย คดิเป็นร้อยละ 5.17 จ�าแนกตามพฤตกิรรม 

ดงันี ้กลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้ยาเพือ่ให้ได้ท�างานมากขึน้ ไม่เหนือ่ย กลับไปใช้ยาบ้าจ�านวน 1 รายร้อยละ 4 กลุ่มทีอ่ยูใ่นทีชุ่กชมของยาบ้า 

กลบัไปใช้ยาบ้า 2 ราย ร้อยละ 15.38  และไม่พบกลุ่มท่ีสูบบหุรีห่รอืดืม่สรุาทีก่ลบัไปเสพยาบ้าความพงึพอใจต่อรปูแบบโปรแกรม

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในผูเ้ข้ารบัการบ�าบดัสารเสพตดิชนิดยาบ้าแบบมส่ีวนร่วมของผูป่้วยร้อยละ 97.01 และความพงึพอใจ

ของญาติและครอบครัวร้อยละ 98.32

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ได้น�ารปูแบบโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมแบบมส่ีวนร่วมไปปรบัใช้ในการการบ�าบดับหุร่ีและสุรา และขยายผลการดแูล

ต่อเนื่องไปยัง รพ.สต.ในเครือข่ายและที่อื่นๆ หากมีหน่วยบริการมาขอค�าปรึกษา

บทเรียนที่ได้รับ 

การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการดแูลช่วยเหลือผู้เข้ารบัการบ�าบดัสารยาบ้าโดยมรีปูแบบโปรแกรมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ทีเ่หมาะสมช่วยให้ผูป่้วยตระหนกัถึงคณุค่าของตนเองมกี�าลงัใจเข้ารบัการบ�าบดัจนประสบความส�าเรจ็มทีกัษะชีวิตทีเ่หมาะสม

จึงไม่หันกลับไปเสพซ�้าอีก

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 
ทีมมีความมุ่งม่ันในการแก้ปัญหาผู้ป่วย ตั้งใจท�างาน มีการพัฒนาตนเองและมุ่งมั่นให้ผู้เข้ารับการบ�าบัดมีการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมให้ดข้ึีนเพือ่คืนรายดเีข้าสงัคมโดยยดึตามมาตรฐานวิชาชีพรวมถงึการมส่ีวนร่วมในกระบวนการของผูป่้วย ครอบครวั 

ชุมชนและทีมสหสาขาวิชาชีพ

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ผู้บริหารองค์กรให้ความส�าคัญต่อการส่งเสริมพันกิจ (mission) ของทางโรงพยาบาล ว่าด้วยการส่งเสริมและสนับสนุนภาคี 

เครอืข่ายให้มส่ีวนร่วมต่อการจัดการสุขภาพ รวมถึงเป็นการพฒันาระบบบรกิารว่าด้วยการดแูลผูป่้วยด้วยหัวใจความเป็นมนษุย์ 

เกิดการเรียนรู้และแก้ไขปัญหาจากหน้างานให้ดียิ่งขึ้น

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

เป็นประเด็นปัญหางานวิจัยที่มีความน่าสนใจ 

โอกาสพัฒนา

ควรมีการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม และมีการพัฒนาเพ่ือต่อยอดให้สามารถใช้ได้ในระดับอ�าเภอ ระดับจังหวัดอย่างทั่วถึง

และคลอบคลุมทั้งจังหวัด
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ผลการพัฒนาแบบคัดกรอง “สัญญาณเตือนใจ เตือนภัย
ยาเสพติด” ในการประเมินพฤติกรรมของผู้ใช้ยาและ
สารเสพติดของผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาในคลินิกยาเสพติด  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม

วัชชิระ หล้าค�าแก้ว, พิมล สกลอินทร์, พนาวรรณ์ ไมตร ี

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม  จังหวัดนครพนม

ID 359

ที่มา 
การคัดกรองและประเมนิพฤตกิรรมของผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิเป็นกระบวนการหนึง่ทีส่�าคญัทีบ่่งบอกถงึสัญญาณเตอืนท่ีอันตราย

ในการเสพยาและสารเสพตดิ ปีงบประมาณ 2557 จากผลการคดักรองและจ�าแนกกลุม่ผูเ้สพพบเป็นผูเ้สพรายใหม่ทีค่รอบครวั

ไม่รบัรูถ้งึพฤตกิรรมการใช้ยาและสารเสพตดิถงึร้อยละ 52.78 และในปัจจบุนัพบว่ากลุ่มผู้เสพหน้าใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมขึน้เร่ือยๆ

โดยเฉพาะกลุ่มเด็กวัยรุ่น คลินิกยาเสพติดจึงได้พัฒนาแบบคัดกรองและประเมินพฤติกรรม “สัญญาณเตือนใจเตือนภัย 

ยาเสพตดิ” จากการถอดบทเรียนประสบการณ์ตรงของผูเ้ข้ารบัการบ�าบดัรกัษาและครอบครวัโดยกระบวนการกลุม่ครอบครวั

บ�าบดัเพือ่น�ามาใช้เป็นแบบคดักรองและประเมนิพฤตกิรรมของผู้ใช้ยาและสารเสพตดิในชุมชนส�าหรับเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขครู 

ผู้ปกครองและผู้น�าชุมชนในการดูแลช่วยเหลือเบ้ืองต้นในการจ�าแนกผู้เสพยาและสารเสพติดพร้อมให้การดูแลส่งต่อเข้าสู่

กระบวนการบ�าบัดรักษาได้อย่างถูกต้องและทันเวลาก่อนสายเกินไป

วัตถุประสงค์ 
เพือ่พฒันาแบบคดักรองในการประเมนิพฤตกิรรมของผู้ใช้ยาและสารเสพตดิ ศกึษาผลการใช้แบบคดักรองและประเมนิพฤตกิรรม

ในการจ�าแนกกลุ่มผู้เสพและการลดค่าใช้จ่ายในการตรวจยาและสารเสพติดปัสสาวะ

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นรูปแบบการศึกษาเชงิปฏิบตักิาร โดยใช้เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยัคอืแบบคดักรองในการประเมนิพฤตกิรรม 

“สัญญาณเตือนใจ เตือนภัยยาเสพติด” ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนาข้อมูลด้านพฤติกรรมและการแสดงออกที่มีโอกาสเสี่ยง 

ในการใช้ยาและสารเสพติดจ�านวน 15 ข้อ จากการถอดบทเรียนประสบการณ์ตรงของผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาและครอบครัว

และได้ท�าการทดสอบความเช่ือมัน่เทีย่งตรงของข้อมลู อยูท่ีร่ะดบั 0.86 เกบ็ข้อมลูโดยกระบวนการกลุม่ครอบครวับ�าบดั จ�านวน 

78 ครอบครวั  และท�าการทดสอบข้อมลูในกลุม่ผูเ้ข้ารับการบ�าบดัรักษา จ�านวน 142 ราย  คดัเลือกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

เป็นผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติด  ในคลินิกยาเสพติด  จ�านวน 47 ราย  เก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนมีนาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาความถี่และร้อยละ
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ผลการศึกษา 

ผลการคดักรองและประเมนิพฤตกิรรมการใช้ยาและสารเสพตดิจากการสอบถามข้อมลูจากครอบครวัในการตดิตามเยีย่มบ้าน

จากการสังเกตพฤติกรรมของผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาในช่วงระยะเวลา 4 สัปดาห์ สามารถจ�าแนกพฤติกรรมความเสี่ยงใน 

การใช้ยาและสารเสพติดแบ่งออกได้เป็น 4 ระดับได้แก่ 1) ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง 25 ราย ตรวจปัสสาวะไม่พบยาและสารเสพติด  

25 ราย  2) มีพฤติกรรมเสี่ยงระดับต�่า 5 ราย ตรวจปัสสาวะไม่พบยาและสารเสพติด 4 ราย และให้การยอมรับสารภาพ 1 ราย  

3) มีพฤติกรรมเส่ียงระดับปานกลาง 6 ราย ตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะ 4 ราย และให้การยอมรับสารภาพ 2 ราย   

4) มีพฤติกรรมเสี่ยงระดับสูง 11 ราย ตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะ 2 ราย และให้การยอมรับสารภาพ  9 ราย และจากการ

ใช้แบบประเมินและคัดกรอง จ�านวน 12 ราย ได้มีการ “ยอมรับสารภาพ” บอกถึงพฤติกรรมการใช้ยาและสารเสพติด 

อย่างแท้จริง โดยไม่มีการตรวจปัสสาวะเพื่อหาสารเสพติด ท�าให้สามารถลดค่าใช้จ่ายในการตรวจปัสสาวะ 1,800 บาท

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

เจ้าหน้าทีไ่ด้น�าแบบคดักรองและประเมนิพฤตกิรรมไปใช้ในการตดิตามเยีย่มบ้าน  เพือ่คดักรองและจ�าแนกกลุม่ผูเ้สพก่อนการ

ส่งตรวจปัสสาวะ ท�าให้สามารถจ�าแนกกลุ่มผู้เสพและลดค่าใช้จ่ายในการตรวจปัสสาวะ และในส่วนของผู้น�าชุมชน อสม. 

 และครูที่ปรึกษาในโรงเรียน  มีการน�าไปใช้ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในความรับผิดชอบของตนเอง  ท�าให้ค้นพบผู้เสพรายใหม่

ที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือและได้เข้าสู่กระบวนการบ�าบัดรักษา จ�านวน 41 ราย

บทเรียนที่ได้รับ 

แบบคัดกรองในการประเมินพฤติกรรม “สัญญาณเตือนใจ เตือนภัยยาเสพติด” เป็นเครื่องมือที่สอดคล้องเข้ากับบริบท 

ของพืน้ที ่เป็นข้อมลูพฤตกิรรมเสีย่งในการใช้ยาและสารเสพตดิทีไ่ด้จากการถอดบทเรยีนประสบการณ์ตรงของผูเ้สพยาเสพตดิ

และครอบครัว  ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางเฝ้าระวังและสังเกตพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัวที่เข้าใจได้ง่าย น�าไปใช้ได้จริง

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

การสร้างสัมพันธภาพที่ดีให้เกิดขึ้นระหว่างผู้เข้ารับการบ�าบัด ครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีผู้ให้การบ�าบัดรักษา  เป็นส่ิงที่ส�าคัญ

อย่างยิ่ง ที่จะส่งผลต่อความไว้วางใจซึ่งกันและกันในกระบวนการท�างานการเปิดใจรับฟังข้อมูลของเจ้าหน้าที่ การบอกความ

จริงของผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาและครอบครัวจะได้มาถึงข้อมูลที่น�ามาวางแผนและร่วมกันแก้ไขปัญหาอย่างแท้จริง

การสนับสนุนที่ได้รับ
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล  หัวหน้าหน่วยงาน และเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานได้ให้การสนับสนุนในการด�าเนินการวิจัยในคร้ังน้ี 

อย่างเต็มที่ทั้งเวลาและทรัพยากรในส่วนภาคีเครือข่าย ท่านนายอ�าเภอธาตุพนม เจ้าหน้าท่ีฝ่ายปกครองอ�าเภอธาตุพนม  

กองร้อยต�ารวจตระเวนชายแดนที่ 235 ได้ให้การสนับสนุนและเอื้ออ�านวยในการศึกษาครั้งนี้

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

มรีปูแบบงานวจิยัทีมี่ความหลากหลาย ผู้ท�าวจัิยได้มีการสร้างแบบสอบถามขึน้เอง และสามารถน�าไปต่อยอดเพือ่พฒันารปูแบบ

ในอนาคตได้

โอกาสพัฒนา

ควรเพิ่มจ�านวนผู้เข้าร่วมงานวิจัย เพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น
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การพัฒนาระบบให้การปรึกษาคู่และการให้บริการ
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิส 
โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

ID 635

ที่มา 

หญงิตัง้ครรภ์ต้องได้รบัการคดักรองความเสีย่งและการป้องกันโรคท่ีสามารถตติต่อได้จากแม่สูล่กู เช่น โรคเอดส์ โรคซฟิิลสิหรอื 

ไวรัสตับอักเสบบี รพ.กุมภวาปี  ได้เข้าร่วมโครงการจัดบริการให้การปรึกษาคู่ปี 2553 พบว่าให้การปรึกษาคู่ได้ร้อยละ 40.3  

ซ่ึงต�่ากว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 60) และพบว่ากรณีผลเลือดของหญิงตั้งครรภ์ผิดปกติ ไม่สามารถติดตามสามีมาตรวจเลือด 

ภายหลงัได้ จากการทบทวนผลงานร่วมกบังานนภาคลนิกิ พบว่าในปี 2552 -2553 หญิงตัง้ครรภ์ 13 ราย ไม่มารบัยาต้านไวรสั

ต่อตามนัด 6 ราย และเสียชีวิต 1 ราย เนื่องจากปกปิดสามีและสมาชิกในครอบครัว งานฝากครรภ์และนภาคลินิกจึงพัฒนา

ระบบร่วมกันในการคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามีและพัฒนาระบบการดูแลรักษาตามมาตรฐานในกลุ่ม

ที่ติดเชื้อทั้งหญิงตั้งครรภ์และสามีและในคู่ที่ผลเลือดต่าง และเริ่มให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิสปี 2558

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบให้การปรึกษาคู่ในหญิงตั้งครรภ์และสามีที่มาฝากครรภ์ที่ รพ.กุมภวาปีและศึกษาผลลัพธ ์

การตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี/ซิฟิลิส

ระเบียบวิธีวิจัย 

กลุ่มเป้าหมาย คือ หญิงตั้งครรภ์และสามีที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกที่โรงพยาบาลกุมภวาปีและกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 

44 ราย วิธีด�าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การให้บริการ  ระยะที่ 2 วางแผนด�าเนินงาน 

โดยการประชุมผู้เก่ียวข้องและวางแผนจัดบริการ ระยะที่ 3 ด�าเนินการตามแผนพัฒนาระบบให้บริการปรึกษาที่ รพ.สต.  

โดยเน้นการปรกึษาคู ่การปรบัรปูแบบการบรกิารหญงิตัง้ครรภ์ท่ีตดิเชือ้เอชไอว ี ปรบัปรงุการบันทกึเวชระเบยีน การตรวจสอบ

การใช้ยาต้านไวรสั การส่งต่อข้อมลูและดแูลต่อเนือ่ง ระยะที ่4 การสรปุและประเมนิผล  ระยะเวลาด�าเนนิการ ปี 2554-2559  

เกบ็รวบรวมข้อมลูย้อนหลังจากบนัทกึผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการ  ข้อมลูจากเวชระเบยีน  ทะเบยีนข้อมลูของผูร้บับรกิาร  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการศึกษา 

การให้การปรึกษาคู่ของ รพ.กุมภวาปียังต�่ากว่าเป้าหมาย จึงพัฒนาการให้บริการปรึกษาคู่ร่วมกับ รพ.สต. ปี 2554 ถึง 2559  

การปรึกษาแบบคู่เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 57.9, 61.7, 63.3, 68.7, 70.9 และ 72.5 ตามล�าดับ พบหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวี 3, 

พญ.สุนันทา เส็งมังสา, วิชุดา ชาวสวน, สุกัญญา บัณฑิตกุล, นภาพร กันธิยะ, นันท์ณภัส ขันธีวิทย์, อัญชุลี ทาราช

โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี
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11, 11, 9, 5 และ5 ราย ตามล�าดับรวมเป็น  44 ราย  คิดเป็น 1%  เป็นหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อรายใหม่ 22 ราย (50%) และเป็น

หญิงตั้งครรภ์รับยาต้านไวรัสเดิม 22 ราย  (50%)  สามีผลเลือดปกติ 21 ราย (47.7%)  ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 7 ราย (16%)

และสามีรับยาต้านไวรัสเดิม 16 ราย (36.3%) คลอดปกติ 37 ราย (88%) ผ่าตัดคลอดจากข้อบ่งช้ีทางสูติกรรม 5 ราย  

(12%) ผล Viral load ทุกรายน้อยกว่า 1,000 ทารกน�้าหนักน้อย 8 ราย (19%) ทารกทุกรายได้รับยาต้านไวรัส และผลตรวจเลือด

PCR เมื่ออายุ 18 เดือน จ�านวน 39 ราย ผลปกติทุกราย พบหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิส 5 ราย (0.45%) หลังรักษาผลเลือด

ปกติ

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
การพัฒนาระบบให้การปรึกษาคู่ใน รพ.สต.ท�าให้เจ้าหน้าที่รพ.สต.มีสมรรถนะเพิ่มขึ้น หญิงตั้งครรภ์และสามีเข้าถึงบริการ 

สะดวกข้ึน มีการเผยแพร่ผลงานในเวทีประชุมอนามัยแม่และเด็กหรือโรคเอดส์ในระดับจังหวัด เขตและประเทศ การพัฒนา 

การดแูลหญิงตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีซฟิิลสิเป็นรปูแบบเฉพาะทีเ่หมาะสมกบับรบิทของรพ.กมุภวาปีและมีผลลพัธ์การด�าเนนิงาน

ที่ดี จึงเป็นแหล่งศึกษาดูงานของหลายหน่วยงาน      

บทเรียนที่ได้รับ 

การให้การปรึกษาแบบคู่สามารถท�าได้ดีมากกว่าเป้าหมายจากความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ รพ.กุมภวาปี และ รพสต. ในการ

ปรับระบบบริการ เช่นเพ่ิมบริการให้การปรึกษาก่อนและหลังที่ รพ.สต. และให้บริการฝากครรภ์ทุกวัน  และการดูแลหญิง 

ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีแบบครบวงจรตั้งแต่การคัดกรอง การรับยาต้านไวรัส การฝากครรภ์ การดูแลมารดาและทารก 

หลังคลอดท�าให้หญิงตั้งครรภ์เข้าถึงบริการและลดการติดเชื้อเอชไอวี/ซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

การท�างานเป็นทีมของทีมงานแม่และเด็กและนภาคลินิก  ความมุ่งมั่นของเจ้าหน้าที่ในการพัฒนาสมรรถนะให้สามารถบริการ

ให้การปรกึษาได้ใน รพ. และการจัดบริการทีไ่ร้รอยต่อในด้านการบรกิารดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้เอชไอวแีละซฟิิลสิ โดยความ

ร่วมมือของสหสาขาวชิาชพี คอื สตูแิพทย์ อายรุแพทย์  กมุารแพทย์ เภสชักร  พยาบาลและเจ้าหน้าทีใ่น รพ.สต. ในการปรบัปรุง

ระบบบริการให้มีมาตรฐานและมีคุณภาพ  

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่าย เช่น จิตอาสาจากกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ช่วยติดตามและ 

เยีย่มบ้านหญงิตัง้ครรภ์  ผู้บริหารให้ความส�าคญัการดแูลกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีและสนบัสนนุบคุลากร งบประมาณ

ในการปฏิบัติงาน  การประชุมวิชาการ     

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

ตอบโจทย์ของงานวิจยัชดัเจน แสดงประเดน็ปัญหาได้ดที�าให้มองประเดน็ปัญหาต่างๆ ออก มกีารบอกถึงทีม่าของการได้ผลลพัธ์

ของงานวิจัย เป็นจุดเด่นของงานวิจัยที่บอก How to 

โอกาสพัฒนา

ควรระบุรูปแบบการศึกษาในบทคัดย่อด้วย และ การวิจัยลักษณะนี้ อาจวัดผลลัพธ์เชิงคุณภาพร่วมด้วยได้ 



กลุ่ม 2 ระดับทุติยภูมิ

บทคัดย่อที่ได้ตีพิมพ์
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ชุดอุปกรณ์ช่วยพยุงเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟื้นฟู

พรรธิภา มูลดี, นพ.ปกาสิต โอวาทกานนท์

โรงพยาบาลทรายมูล จังหวัดยโสธร

ID 16

ที่มา 
โรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�าคญั โดยผู้ป่วยมีอาการอมัพาตครึง่ซีกคอืแขนขาซกีใดซกีหนึง่อ่อนแรงท�าให้

ความสามารถในการเดินลดลง เป้าหมายส�าคัญ คือ ผู้ป่วยจะต้องกลับมายืนเดินได้ด้วยตัวเองโดยเร็ว การฟื้นฟูปัจจุบันมีการ

ใช้อปุกรณ์และเทคโนโลยเีข้ามาช่วยฝึกเดนิแต่มข้ีอจ�ากัดทีต้่องใช้คนช่วยควบคมุ 2-3 คน ในช่วงเวลาทีจ่�ากดั และราคาสงูมาก 

โรงพยาบาลทรายมูลมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่เกิน 6 เดือนแรก เข้ารับการรักษาตั้งแต่เดือน ตุลาคม - สิงหาคม 2559 

จ�านวนทั้งหมด 10 ราย ซึ่งจ�าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ             

วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาผลการฝึกเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู              

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศกึษาแบบกึง่ทดลอง ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองไม่เกนิ 6 เดอืนแรก เข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลทรายมลูจ�านวนท้ังหมด 

10 รายแบ่งเข้ากลุ่ม 2 กลุ่มด้วยวิธีการจับสลาก โดยกลุ่มทดลองฝึกเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน เป็นเวลา 30 นาทีร่วมกับ

โปรแกรมการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ�าบดั ส่วนกลุ่มควบคมุได้รบัโปรแกรมการฟ้ืนฟทูางกายภาพบ�าบดัอย่างเดยีว 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

เป็นเวลา 4 สปัดาห์ก่อนและหลงัการฝึก โดยประเมนิระดบัความสามารถเดนิด้วย Functional Ambulatory Category (FAC) 

และการทรงตัวด้วย Berg Balance Scale (BBS) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rang test                                                  

ผลการศึกษา 

พบว่าระดับความสามารถเดิน (FAC) และการทรงตัว (BBS) ดีข้ึนหลังการฝึกกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มทดลองค่ามัธยฐานของ FAC เพิ่มขึ้นจากระดับ 2 เป็นระดับ 3 และค่าคะแนนเฉลี่ยของ 

BBS  เพิม่ขึน้จาก 37 เป็น 42 คะแนน  การฝึกผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟูด้วยอุปกรณ์ช่วยพยงุเดนิร่วมกบัโปรแกรม

กายภาพบ�าบัด สามารถเพิ่มระดับความสามารถในการเดินและการทรงตัวดีขึ้นกว่าโปรแกรมทางกายภาพบ�าบัดอย่างเดียวซึ่ง

สอดคล้องการการศึกษาการฝึกเดินด้วยเครื่อง Lokomat® ท�าให้ผู้ป่วยลงน�้าหนักที่ขาข้างอ่อนแรงได้นานกว่า ส่งผลให ้

การเดินมีสมมาตรกว่าการฝึกเดินบนพ้ืนแบบเดิม นอกจากนี้ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่เพื่อความสมบูรณ์ 

ของงานวิจัยต่อไป                                                                                            
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การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การฝึกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูด้วยชุดอุปกรณ์ช่วยพยุงเดินร่วมกับโปรแกรมกายภาพบ�าบัด ช่วยให้ผู้ป่วย 

ลงน�้าหนักที่ขาข้างอ่อนแรงได้นานกว่า ส่งผลให้การเดินมีสมมาตรกว่าการฝึกเดินบนพื้นแบบเดิม สามารถเพิ่มระดับ 

ความสามารถในการเดินและการทรงตัวที่ดีขึ้น

บทเรียนที่ได้รับ 

การเข้าถึงปัญหาและการมีส่วนร่วมทั้งผู้ป่วย ญาติ และนักกายภาพบ�าบัด ในการช่วยออกแบบอุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน สามารถ

น�ามาใช้ฝึกเดินได้เองที่บ้าน ราคาไม่แพง อีกทั้งเป็นการเพิ่มแรงจูงใจในการฝึกเดินด้วยตนเอง ลดภาระญาติ

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

ผูป่้วยและผูด้แูล มคีวามคาดหวงัมุง่มัน่ และเป้าหมายส�าคญั ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการเคลือ่นไหว โดยจะต้องกลบัมายนื

และเดนิได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดแูลอย่างต่อเนือ่งและมปีระสทิธิภาพ การสนบัสนนุทีไ่ด้รบั ได้รบัการผลกัดนัจากผูอ้�านวย

การโรงพยาบาล ซึ่งมีความมุ่งเน้นให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ให้ความส�าค�ญบริการเยี่ยมบ้านเชิงรุก เพื่อเข้าถึงปัญหาผู้ป่วย

ในชุมชน และสนับสนุนบุคลากรในการพัฒนางานประจ�า

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

มี Intervention ชัดเจน ตัวผลงานที่สร้างขึ้นสามารถน�ามาใช้งานได้จริง ผลลัพธ์ที่ได้ตอบโจทย์ต่อวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

และสามารถน�าไปพัฒนาหรือต่อยอดในอนาคตได้

โอกาสพัฒนา

ควรอธิบายถึงกระบวนการที่น�ามาสู่การคิดค้นอุปกรณ์ช่วยพยุงว่ามีขั้นตอนการคิดค้นอย่างไร จึงได้ตัวผลงานชิ้นนี้ออกมาให ้

ผูป่้วยใช้งานไม่ได้แสดงให้เหน็ถงึความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มทีท่ดลองใช้เผยแพร่และน�าไปใช้ประโยชน์ให้แพร่หลาย

มากขึ้น
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ผลของ A KAPHO program ต่อการลดโอกาสเสี่ยง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเชิงรุก

นูรีซาน โต๊ะเด็น

โรงพยาบาลกะพ้อ จังหวัดปัตตานี

ID 118

ที่มา 

โรคหวัใจและหลอดเลือดจดัเป็นปัญหาส�าคัญทางด้านสาธารณสขุ เนือ่งจากเป็นสาเหตกุารตายอนัดับต้นๆ มอัีตราป่วยเพิม่ขึน้

ทุกปี ก่อให้เกิดความพิการและทุพพลภาพ ปี 2557 มีอัตราการเสียชีวิตของประชากรไทยด้วยโรคนี้เฉลี่ยชั่วโมงละ 7 คน  

คดิเป็นอัตราตาย 90.3 ต่อแสนประชากร  ส�าหรบัโรงพยาบาลกะพ้อมร้ีอยละผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดต่อประชากรกลาง

ปี พ.ศ. 2556-2558  เท่ากับ 6.63, 9.51, 9.86 ตามล�าดับ มาจากผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง (NCD) 41.67, 25, 57.14 ตามล�าดับ 

จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี สาเหตุการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเกิดจากผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

หลอดเลือดเสื่อมสภาพ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ อ้วน ขาดการออกก�าลังกาย  

เครียด เป็นต้น ถ้ามีการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหรือโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่ได้ดี โอกาสที่จะเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดจะน้อยลง

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาผลของ A KAPHO program ต่อการลดโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มเสี่ยง

ระเบียบวิธีวิจัย 

A KAPHO ประกอบด้วย A: Assessment, K: Knowledge, A: Action group, P: practice, H: Home health care,  

O: Other professional ด�าเนนิกจิกรรม  5  สปัดาห์  สปัดาห์ที ่1:  1. สร้างสมัพนัธภาพ ประเมนิ BMI, BP, FBS, cholesterol 

ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ  2. ให้ความรู้เรื่องโรค อาหาร ยา 3. เปิด VDO clip  เรื่อง ACS ภาษามลายู 4. สาธิตการออก

ก�าลังกายและการผ่อนคลายความเครียดหลังละหมาด 5. แจกรายชื่อกลุ่ม CVD risk ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ อสม. แต่ละท่าน

สัปดาห์ที่ 2: 1. สนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเรื่องโรค อาหาร ยา 2. ประชาสัมพันธ์ช่องทางด่วน 3. ประกอบอาหาร

และรับประทานทานอาหารตัวอย่างร่วมกัน 4. ออกก�าลังกายและผ่อนคลายความเครียดร่วมกัน สัปดาห์ที่ 3-4 ติดตาม 

เยี่ยมบ้านร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ สัปดาห์ที่  5 ประเมินผล

ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างมี 30 ราย ทั้งหมดนับถือศาสนาอิสลาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 อายุระหว่าง 51-55 ปี ร้อยละ 30 

สมรสร้อยละ 99.66 ระดับการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 63.3 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60  มีปัญหาเรื่องเครียด 

ร้อยละ 23.33 และมีประวัติสูบบุหรี่ ร้อยละ 23.33 คะแนนโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มเสี่ยงก่อนและหลัง

เข้าร่วม A KAPHO program ลดลงอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < .001) ก่อนเข้าร่วมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสงูและหลงัเข้าร่วม

อยู่ในระดับปานกลางคะแนนความรู้ของกลุ่มเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ 
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ทางสถิติ (p < .000) และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมเพิ่มขึ้น 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .000) 

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ทีมเยี่ยมบ้านและงานโรคเร้ือรังน�าไปเป็น guideline ในการให้ความรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด ก�าหนดเป้าหมายปี 2560 กลุ่มเสี่ยงสูงมาก risk > 30% อ�าเภอกะพ้อร้อยละ 100 ได้รับโปรแกรม A KAPHO 

และก�าหนดยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลกะพ้อในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีคะแนนเสี่ยงปานกลาง  

risk > 20% ขึ้นไปครอบคลุมถึงปี 2566

บทเรียนที่ได้รับ 

การค้นหาปัญหาของผู้ป่วยควรมีการติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อให้เห็นปัญหาที่แท้จริง การแก้ไขปัญหาต่างๆ ควรสอดคล้องกับวิถี

ชุมชน ใช้แรงสนับสนุนทางสังคม และให้ผู้ป่วยและญาติได้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

ความมุ่งม่ันและตั้งใจของกลุ่มเส่ียงที่เข้าร่วมวิจัย แรงกระตุ้นระหว่างกลุ่มเสี่ยงด้วยกันในการปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ดีมาก 

ยิ่งข้ึน รวมทั้งการได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเขตอ�าเภอกะพ้อและอาสาสมัครชุมชน 

ที่มองเห็นประโยชน์จากงานวิจัยนี้

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพ การสนับสนุนจากทีม Facilitator ในการเชิญวิทยากรให้ความรู้ ตลอดจนการติดตามให้ 

ความช่วยเหลือในทุกช่วงของการด�าเนินงาน ได้รับการสนับสนุนบุคคล สถานที่ จาก รพ.สต. อ.กะพ้อ  

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

เขียน Intervention ชัดเจน 

โอกาสพัฒนา

กรอบแนวคิดยังไม่ชัดเจน ผลลัพธ์ยังไม่ตอบต่อโจทย์ของงานวิจัย และควรมีการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมหรือแสดงให ้

เห็นถึงที่มาของโปรแกรมที่น�ามาใช้ในงานวิจัย
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ผลการฝึกเซลล์กระจกเงาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อแขนและมือ

ฟารีดา มะหวีเอ็น, ฝาติหม๊ะ หมัดหมาน

โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา

ID 189

ที่มา 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบได้บ่อย มีผู้ป่วยติดเตียงเพิ่มมากขึ้น ท�าให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง เป็นภาระ 

แก่สมาชกิในครอบครัว ดงันัน้ต้องมีการฟ้ืนฟูให้ผู้ป่วยสามารถกลบัมาช่วยเหลอืตนเองได้เรว็ขึน้โดยไม่เป็นภาระต่อผูด้แูล ปัจจบุนั

พบว่าการฝึกกายภาพบ�าบัดและกิจกรรมบ�าบัดเพื่อช่วยกระตุ้นการฟื้นตัวของระบบประสาทของแขนและขาข้างที่อ่อนแรงได้

โดยใช้โปรแกรมการฝึกต่างๆ จากงานวจิยัในปัจจุบนัเชือ่ว่าเกิดจาก กลไก motor imagery คือการทีผู่ป่้วยใช้จนิตนาการสร้าง

มโนภาพว่ามือข้างที่อ่อนแรงมีการเคล่ือนไหวได้เหมือนปกติ โดยเชื่อว่ามีผลไปกระตุ้นการท�างานของระบบประสาทได้อีก 

ทางหนึง่ และกลไกสดุท้ายพบว่ามคีวามเกีย่วข้องกบั mirror neuron  ซึง่เป็นเซลล์ประสาทกลุ่มหนึง่ในสมองทีม่คีวามสามารถ

ในการตอบสนองได้จากหลายตัวกระตุ้น (polymodalneuron) มีนักวิทยาศาสตร์ น�าแนวคิดดังกล่าวมาพัฒนาใช้และท�าการ

ศกึษาวจิยั ในปัจจุบนัยงัมีผู้ศกึษาผลของการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองในทางคลินกิน้อย ดงันัน้การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์

เพื่อศึกษาการฟื้นตัวของระบบประสาทของโดยดูการท�างานที่สัมพันธ์กันของเซลล์กระจกเงากับการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง

วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาการฟื้นตัวของระบบประสาทผ่านเซลล์กระจกเงาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อการตอบสนองของการฟื้นตัว 

ของกล้ามเนื้อแขนและมือ

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบสุม่ 2 กลุ่ม วดัผลก่อนและหลังการทดลอง ประชากรคอืผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรก 

(1-6 เดือน) ในเขตพื้นที่ อ.รามัน จ.ยะลาจ�านวน 33 คน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากผู้สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยจ�านวน 30 คน 

โดยสุ่มหยิบฉลากเข้ากลุ่มทดลองจ�านวน 15 คน และกลุ่มควบคุมจ�านวน 15 คน ทั้งนี้กลุ่มทดลองจะมีการฝึกด้วยการดูวีดีโอ

ในท่าเอือ้มแขนจบัแก้วดืม่น�า้และหยบิมาดืม่และท่าเอ้ือมแขนจบัช้อนแล้วตกัอาหารเข้าปากในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะกึ่งเฉียบพลันวันละ 30 นาที 7 วันต่อสัปดาห์ร่วมกับการฝึกแบบมาตรฐานเป็นระยะเวลา 20 วัน ส�าหรับเครื่องมือที่ใช้ใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูลคอื modified Barthel index, Brunnstrom stage hand และ Brunnstrom stage arm การวเิคราะห์

ข้อมูลใช้สถิติ Wilcoxon matched pairs signed rank test เพื่อใช้หาความแตกต่างของการฟื้นตัวของระบบประสาท 

ผ่านเซลล์กระจกเงาก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และ Mann-Whitney U test เพื่อใช้หาความแตกต่างของการ

ฟื้นตัวของระบบประสาทผ่านเซลล์กระจกเงาหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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ผลการศึกษา 

หลังการฝึกเซลล์กระจกเงาร่วมกับโปรแกรมพื้นฐานในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อน 

เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่า หลังการทดลอง 

ฝึกโปรแกรมเซลล์กระจกเงาร่วมกบัการท�าโปรแกรมพืน้ฐานกลุม่ทดลองมกี�าลงักล้ามเนือ้แขนเพิม่ขึน้ ท�าให้สามารถท�ากิจวตัร

ประจ�าวันได้ดีขึ้น

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
น�าโปรแกรมมาใช้ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในหน่วยงานกายภาพ และน�าไปขยายการใช้ในผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวใน รพ.  

ในตึกผู้ป่วยในและตึก Snap (sub-acute and non-acute patient) 

บทเรียนที่ได้รับ 

ท�าให้เข้าใจรูปแบบและวิธีการท�า R2R ท�าให้เปลี่ยนความคิดจากที่เคยคิดว่า R2R เป็นเรื่องยาก เป็นรู้สึกสนุกในการท�า R2R 

และรู้สึกเชื่อมั่นว่าผลที่เกิดขึ้นนั้นมีความน่าเชื่อถือ ท�าให้มีความมั่นใจในการน�าไปใช้กับผู้ป่วยต่อเนื่อง และเผยแพร่ไปใช้ใน

หน่วยงานอื่นๆ 

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

ผู้บริหาร ทีมน�า และเพื่อนร่วมงานให้ความสนับสนุน ให้ความช่วยเหลือ และให้ก�าลังใจเป็นอย่างดี มีทีมช่วยเหลือในการท�า 

R2R ตั้งแต่เริ่มต้นการค้นคว้า การวางแผนการท�า การรวบรวมข้อมูล การลง intervention และการประมวนผล ท�าให้รู้สึก 

ไม่กลัวที่จะท�า R2R  

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ผู้บริหารให้การสนับสนุนด้านเวลาในการค้นหารวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์จากแหล่งต่างๆ สนับสนุนอุปกรณ์อิเล็กโทรนิค 

ในการใช้ ได้แก่ Notebook และสนับสนุนโดยมีทีมช่วยเหลือในการท�าผลงานวิชาการ โดยเฉพาะ R2R  

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

วางรูปแบบกรอบแนวคิดงานวิจัยออกมาได้ดี

โอกาสพัฒนา

ควรมีการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม เนื่องจากมีที่มาของปัญหาน้อยเกินไป
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การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันชนิดไวต่อความชื้นต�่า
ในฟันกรามแท้ซี่แรกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1  
อ�าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง

สุธาสินี หลีวิจิตร, ทพญ.สุธาสินี หลีวิจิตร, จรวย  ทองเนื้อขาว, และคณะ

โรงพยาบาลควนขนุน จังหวัดพัทลุง

ID 313

ที่มา 
คปส. อ�าเภอควนขนุนได้ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่แรก ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่มีข้อบ่งชี้ทุกคน  

ปี 2558 โรงพยาบาลควนขนนุได้ออกสุ่มตรวจฟันทีไ่ด้รบัการเคลอืบหลมุร่องฟัน พบว่ามกีารยดึตดิของสารเคลอืบหลมุร่องฟัน

ชนิดติดแน่นหลังท�า 6 เดือนเพียงร้อยละ 40 ซึ่งเป้าหมาย คือร้อยละ 70 โดยฟันที่มีการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันชนิด

บางส่วนหรือหลุดทั้งหมดต้องนัดเด็กนักเรียนมาซ่อม ความยากของการเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กนักเรียน ป. 1 คือ วัสด ุ

แบบเดิมผิวฟันไม่สามารถโดนความชื้นได้ในขณะท�าการเคลือบหลุมร่องฟัน การควบคุมความชื้นในฟันกรามซี่ในสุดในเด็ก 

ท�าได้ยากมาก ปัจจุบันได้มีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันแบบใหม่ที่มีความไวต่อความชื้นต�่ามาขาย จากการศึกษาของต่างประเทศ

ในห้องปฏิบัติการพบว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันแบบไวต่อความชื้นต�่ามีการยึดติดกับหลุมร่องฟันที่ดีกว่าแบบเดิมแต่ยังไม่มี 

การศึกษาเปรียบเทียบการใช้งานจริง

วัตถุประสงค์ 
เพื่อท�าการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันระหว่างแบบดั้งเดิมและแบบไวต่อความช้ืนต�่า  

ในฟันกรามแท้ซี่แรกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในอ�าเภอควนขนุน

ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  ท�าการปรับมาตรฐานในการเคลือบหลุมร่องฟัน โดยท�า 

การอบรมเพิ่มความรู้และเทคนิคในการเคลือบหลุมร่องฟันแก่ทันตาภิบาล ใน คปส อ�าเภอควนขนุน ตรวจวัดความเข้มแสง

เครื่องฉายแสงและตรวจอุปกรณ์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง แบ่งโรงเรียนที่ท�าการศึกษา 2 กลุ่ม  6 โรงเรียน ท�าการเคลือบหลุมร่องฟัน

โดยสารเคลอืบหลุมร่องฟันแบบดัง้เดมิ 3 โรงเรียนและแบบไวต่อความช้ืนต�า่กลุม่ละ 3 โรงเรยีน  หลงัจากนัน้ 6 เดอืน ทนัตแพทย์  

1 คน จากโรงพยาบาลควนขนนุ ออกไปตรวจการยดึตดิของสารเคลอืบหลมุร่องฟันของนกัเรยีนทีโ่รงเรยีน และน�าผลการศึกษา

มาวิเคราะห์ สถิติที่ใช้ คือ สถิติเชิงพรรณนา  และ  Chi-Square

ผลการศึกษา 

นักเรียนในกลุ่มท่ีท�าการศึกษามาทั้งหมด 61 คน เพศชาย 30 คน เพศหญิง 31 ฟันที่ท�าการเคลือบหลุมร่องฟัน 109 ซี่  

เป็นฟันกรามบน 39 ซี่ ฟันกรามล่าง 70 ซี่ใช้สารเคลือบหลุมร่องฟันแบบดั้งเดิม 31 คน 65 ซี่ แบบไวต่อความชื้นต�่า 30 คน 
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44 ซี่ มีการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันทั้งหมด 81 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 74.3 หลุดบางส่วน หรือหลุดทั้งหมด 28 ซี่ คิดเป็น

ร้อยละ 25.7  โดยในกลุ่มที่ใช้สารเคลือบหลุมร่องฟันแบบดั้งเดิม มีการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันทั้งหมด 39 ซี่  หลุด

บางสว่น หรอืหลดุทั้งหมด 26 ซี ่ในกลุม่ทีใ่ช้สารเคลือบหลมุร่องฟนัแบบไวตอ่ความชืน้ต�า่ มีการยดึตดิของสารเคลือบหลมุร่อง

ฟันทั้งหมด 42 ซี่  หลุดบางส่วน หรือหลุดทั้งหมด 2 ซี่ จากการศึกษาพบว่าการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันสัมพันธ์กับ

ชนิดของสารเคลือบหลุมร่องฟันอย่างมีนัยส�าคัญ ทางสถิติ (p <0.05) 

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

การเลือกสารเคลือบหลุมร่องฟันชนิดที่ไวต่อความช้ืนต�่า เหมาะกับการใช้งานในเด็กที่มีความยากในการควบคุมความชื้น  

แก้ปัญหาสารเคลือบหลุมร่องฟันหลุด สามารถป้องกันฟันผุในฟันกรามแท้ซี่แรกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดเวลา และวัสดุ

อุปกรณ์ที่ใช้ในการนัดเด็กมาเพื่อซ่อม และท�าให้เด็กมีทัศนคติที่ดีต่อการท�าฟันในอนาคต

บทเรียนที่ได้รับ 

การศึกษาหาความรู้และวัสดุใหม่ๆ มาใช้ในการปรับปรุงการให้บริการและแก้ปัญหาในพ้ืนที่การพิจารณาเลือกวัสดุชนิดใหม่ 

มาใช้ในหน่วยงาน จากข้อมลูงานวจิยัทีผ่่านมาในการเลือกสารเคลือบหลุมร่องฟันทีเ่หมาะกับการใช้ในเดก็ทีย่ากต่อการจดัการ

ความชื้นขณะท�า เพื่อให้งานเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กท�าได้สะดวกและประสบความส�าเร็จมากขึ้น

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

ความร่วมมือของทันตบุคลกรท้ัง คปส. อ�าเภอควนขนุนในการพัฒนาการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ในเด็ก

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่มีข้อบ่งชี้ในเชิงการร่วมวิจัยเพื่อแก้ปัญหาเชิงระบบ

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลควนขนุน ทันตบุคลาการ คปส. อ�าเภอควนขนุน และคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพช่องปากระดับ

อ�าเภอควนขนุน

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

เลือกประเด็นปัญหาที่พบบ่อยมาท�าการวิจัย ได้ความรู้ที่น่าเชื่อถือและน�าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 

โอกาสพัฒนา

มีการบอกผลลัพธ์เชิงประสิทธิผลแล้ว ควรบอกผลลัพธ์เชิงประสิทธิภาพด้วย ผลสรุปงานวิจัยยังสรุปได้ไม่คลอบคลุมและควร

มีการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม เพื่อหาสิ่งที่เป็นสาเหตุของการยึดติดของสารรวมทั้งเพื่อให้น�ามาใช้เป็นตัวแปรควบคุมได้
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LAB VEIW ทันเวลา ทันที ครอบคลุมทุกพื้นที่

รัตนาภรณ์ ปิยกะโพธิ์, วินัย โยลัย, นันณภัชณสรณ์  ศรีวิภักดิ์, ชัยพล อินทชัย, นพ.ทวีศิลป์  ไชยบุตร

โรงพยาบาลบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร

ID 389

ที่มา 

ปี 2559 การรายงานผลตรวจวเิคราะห์ตวัอย่างเลอืดผูป่้วยคลนิกิโรคเรือ้รงัและคลนิกิฝากครรภ์หน่วยบรกิารปฐมภมูทิัง้ 10 แห่ง

ของเครือข่ายพบว่าได้รับผลล่าช้าเฉลี่ย 5.17 วัน หน่วยบริการปฐมภูมิได้รับรายงานล่าช้าเกิน 1 วัน หลังส่งตัวอย่างร้อยละ 45 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ผลตรวจวิเคราะห์ผิดปกติได้รับการรักษาทันทีร้อยละ 64.95 จากการวิเคราะห์พบว่าความล่าช้าของผล 

การตรวจวิเคราะห์เกิดจากเจ้าหน้าที่ต้องตรวจให้ครบทุกรายและบันทึกในแบบรายงานเพ่ือให้หน่วยบริการปฐมภูมิมารับเอง

ในรายที่ต้องการผลด่วนการถ่ายภาพแบบรายงานส่งออนไลน์มีความเส่ียงความไม่ชัดเจนของข้อมูลและการคัดลอกค่าตรวจ

วิเคราะห์ผิดพลาด หน่วยบริการ 4 แห่งอยู่ไกลการเดินทางไม่สะดวก ทีมงานได้หาแนวทางให้ได้รับค่าตรวจวิเคราะห์ทันเวลา

ผู้ป่วยได้รับการรักษาทันทีและให้ครอบคลุมทุกหน่วยบริการในเครือข่ายโดยพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศจัดท�าโปรแกรม  

LAB VIEW ขึ้น

วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมการรายงานผลทางห้องปฏิบัติการส�าหรับหน่วยปฐมภูมิ (LAB VIEW) 

ระเบียบวิธีวิจัย 
วจิยัเชงิปฏบิตักิาร มขีัน้ตอนคอื  1. ทมีสหวชิาชพีร่วมวิเคราะห์ระบบการรายงานผลตรวจห้องปฏิบตักิารแบบเดมิและวางแผน

ในการพฒันาโปรแกรม  2. ออกแบบโปรแกรม LAB VIEW  ใช้เลขประจ�าตวัประชาชนในการค้นหาพมิพ์ผลการตรวจเริม่ทดลอง

ใช้ที่ รพสต. มา 3. ขยายการใช้โปรแกรมไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายส�ารวจความพึงพอใจผู้ใช้งานและประสิทธิผล

ในการใช้งาน 4. ปรบัปรุงโปรแกรมและส�ารวจความพงึพอใจของผูใ้ช้งาน  ครัง้ที ่1 เพิม่ระบบความปลอดภยัในการเข้าถงึข้อมลู

ผู้ป่วยโดยก�าหนดรหัสในการใช้งาน ครั้งที่ 2 เพิ่มการสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้ HN  ครั้งที่ 3 เพิ่มการดูผลการตรวจวิเคราะห์

ทีเ่ป็นรปูภาพ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจัย 1. แบบสอบส�ารวจความพงึพอใจการใช้โปรแกรม LAB VIEW 2. แบบบนัทกึระยะเวลา

การรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง 3. แบบบันทึกผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา สถิติที่ใช้เชิงพรรณนา ร้อยละ 

ผลการศึกษา 

จากการศกึษาพบว่าด้านความทนัเวลาโปรแกรมสามารถรายงานผลค่าวเิคราะห์ตวัอย่างแก่หน่วยบรกิารปฐมภมูใินวนัทีส่่งตรวจ

ร้อยละ100 ด้านความรวดเร็วผู้ป่วยคลินิกโรคเรื้อรังที่มีค่าวิเคราะห์ตัวอย่างเลือดที่ผิดปกติได้รับการรักษาทันทีร้อยละ100  

และผลการวิเคราะห์สามารถค้นหาในโปรแกรมได้ทันที (Real time) เป็นรายบุคคล ในด้านความครอบคลุมหน่วยบริการ 

ปฐมภมิูทกุแห่งสามารถรับรายงานค่าวเิคราะห์ได้ ผลการประเมนิความพึงพอใจผูใ้ช้โปรแกรมพบว่าก่อนด�าเนนิการอยูใ่นระดับ

ปานกลางคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 78.20 หลังด�าเนินโครงการอยู่ในระดับดีมากคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 95.93 ข้อจ�ากัดของการใช้

โปรแกรมคอืการรายงานผลผ่านทางอนิเทอร์เนต และโรงพยาบาลแม่ข่ายบันทกึข้อมลูในโปรแกรม HosXp การน�าผลงานวจิยั
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ไปใช้ประโยชน์ ได้ขยายผลไปใช้ในการรับรายงานผลค่าวิเคราะห์ตัวอย่างของผู้ป่วยคลินิกโรคเรื้อรังและคลินิกฝากครรภ ์

ในทุกหน่วยบริการปฐมภูมิของอ�าเภอบ้านม่วงตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน  2559 ท�าให้หน่วยบริการได้รับการรายงานผลทันเวลา 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาทันท่วงที 

บทเรียนที่ได้รับ 

การสะท้อนปัญหาจากหน่วยบริการปฐมภูมิถึงแม่ข่าย และมีการวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันท�าให้เกิดการน�าเทคโนโลย ี

และระบบสารสนเทศมาใช้ในการแก้ปัญหาเพื่อท�าให้เกิดระบบงานที่เชื่อมโยงกันภายในเครือข่าย 

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

ทีมสหวิชาชีพมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ระหว่างเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เพ่ือสะท้อนปัญหาและพัฒนาระบบโปรแกรม 

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยมีการพัฒนาโปรแกรมถึง 4 ครั้ง จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการให้บริการครอบคลุมทุกหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ผู้บริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิ สนับสนุนและผลักดันให้น�าเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศมาใช้พัฒนาระบบการบริการ 

เพื่อตอบสนองต่อการดูแลผู้ป่วย 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

มี Intervention ชัดเจน โปรแกรมที่น�ามาใช้ได้มีการออกแบบและพัฒนาขึ้นเอง รวมท้ังมีการน�าเอาเทคโนโลยีมาปรับใช ้

เพื่อให้มีความทันสมัย

โอกาสพัฒนา

ควรมีการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมเพื่อให้ทราบว่าได้น�าเอาแนวความคิดใดมาใช้ในการออกแบบโปรแกรม



กลุ่ม 3 ระดับตติยภูมิ

บทคัดย่อที่ได้รับรางวัล
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การพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการให้กับผู้ป่วยต้อกระจก 
จังหวัดน่าน

ศศิญา กุลวรางค์พัฒน์, กันยา จงประสาธน์สุข, ทัศนีย์ บุญเรือง, สุมาลี ซุยหาญ, ศิริลักษณ์ จิตตรง, 

มนิสรา ประสิทธิ์วุฒิศักดิ์ และคณะ

โรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน

ID 78

ที่มา 

โรคต้อกระจกเป็นสาเหตอุนัดบัหนึง่ท่ีท�าให้ตาบอดและเป็นโรคทีส่ามารถแก้ไขให้ผูป่้วยมรีะดับการมองเหน็ดขีึน้ได้ จงัหวดัน่าน 

ปี 2557 มีผู้ป่วยที่ผ่าตัดตาต้อกระจกจ�านวน 826 ข้างคิดจากร้อยละ 51.14 ของผู้สูงอายุที่ได้รับคัดกรองเท่านั้น พบว่า 

เป็นต้อกระจกชนิดบอดร้อยละ 60 เนื่องจากพื้นที่จังหวัดน่านส่วนใหญ่เป็นภูเขาการเดินทางล�าบากผู้ป่วยมีฐานะยากจน 

มคีวามเชือ่ทีไ่ม่ถกูต้องเกีย่วกบัการผ่าตดัตาไม่ตดัสนิใจรับการผ่าตดัและมบีางส่วนไม่ได้รับการคดักรองเกิดการตกค้างในชุมชน

อีกจ�านวนมากและมีโอกาสเกิดตาบอดคาดว่าจะมีผู้ป่วยต้อกระจกรายใหม่ใน จ.น่าน จ�านวน 700 ราย/ปี  มีผู้ป่วยที่ไม่ได ้

เข้ารับการรักษารอจนกระท่ังต้อกระจกสุกมากจนเลนส์แก้วตาบวมปวดจ�านวน 20 คนส่งผลให้การรักษาไม่ทันท่วงทีท�าให้ 

การมองเหน็ไม่ดขีึน้เนือ่งจากการผ่าตดัเป็นเพยีงเอาเลนส์ออกให้หายปวดเท่านัน้ รพ.น่าน จงึคดิพฒันาระบบการเข้าถงึบรกิาร

ให้กับผู้ป่วยต้อกระจกจังหวัดน่านขึ้น

วัตถุประสงค์   
เพื่อพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการให้กับผู้ป่วยต้อกระจก จังหวัดน่าน 

ระเบียบวิธีวิจัย 

วิจัยเชิงปฏิบัติการด�าเนินการระหว่าง ตุลาคม 2557-กันยายน 2559 กลุ่มเป้าหมายคือผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป แบ่งเป็น 4 ระยะ 

คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ระยะที่ 2 วางแผนด�าเนินการประชุมผู้เก่ียวข้องจัดท�าแนวทางการเข้าถึงบริการได้แก่  

1) พัฒนาศกัยภาพการคดักรองวดัสายตารว่มกับ รพ.สต.และ รพช. 2) ออกหน่วยคดักรองต้อกระจกเชงิรกุ 15 อ�าเภอ ใหผู้้ป่วย

ทีผ่่านการผ่าตดัเป็นผู้บอกต่อผลสัมฤทธิข์องการรักษา 3) จดัควิผ่าตดัในผูป่้วยต้อกระจกชนดิบอด 4) จดัช่องทางพเิศษส�าหรับ

ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดและบ้านไกลนัดผู้ป่วยเป็นหมู่คณะภูมิล�าเนาเดียวกันประสาน อบต.และรพช.รับส่ง 5) จัดระบบการ

ผ่าตัดเพื่อลดการนอนรพ.หลายครั้งโดยผ่าตัดทั้งสองข้างในการนอน รพ.ครั้งเดียว 6) เพ่ิมจ�านวน case ผ่าตัดในแต่ละวัน 

เพื่อลดระยะเวลารอคิว 6) ลดอุปสรรคการงดผ่าตัดจากการกินยาละลายลิ่มเลือดโดยเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมจาก รพช. ระยะที่ 3

ด�าเนินการตามแผน ระยะที่ 4 สรุปและประเมินผลวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ 

ผลการศึกษา 
1. อัตราการคัดกรองวัดสายตาในผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป ปี 2558-2559 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 75.09 และ 80.94    

2. จ�านวนผู้ป่วยต้อกระจกที่เข้ารับการผ่าตัด ปี 2558-2559 เพิ่มขึ้นเป็น 1,190 และ 1,325 (ข้าง)  
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3. จ�านวนผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดที่เข้ารับการผ่าตัด ปี 2558-2559 ร้อยละ 67.14 และ 64.13   

4. ผู้ป่วยต้อกระจกได้รับการผ่าตัดโดยไม่ต้องรอคิว ปี 2558-2559 จ�านวน 58 และ 67 ราย  

5. ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดได้รับการผ่าตัด 2 ตาในการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง ปี 2558-2559 จ�านวน 14 และ 25 ราย  

6. ร้อยละความพึงพอใจผู้รับบริการผ่าตัดต้อกระจก ปี 2558-2559 ร้อยละ 97 และ 98.41   

7. ผู้ป่วยต้อกระจกสุกมากจนเลนส์แก้วตาบวมปวดลดลงใน ปี 2558-2559 เป็นจ�านวน 8 และ 6 ราย

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

สถานบริการทุกระดับใน จ.น่านได้ปฏิบัติตามแนวทางเข้าถึงบริการให้กับผู้ป่วยต้อกระจก ท�าให้ผู้ป่วยได้รับการค้นหาและ 

มีโอกาสเข้ารับการผ่าตัดมากขึ้น เขตสุขภาพที่ 1 สาขาจักษุได้น�าแนวทางดังกล่าวเผยแพร่ในเวทีการประชุม service plan 

เขต 1 และให้ทุกจังหวัดน�าแนวทางไปปฏิบัติและได้เผยแพร่ในเวที service plan sharing ระดับประเทศมีหลายโรงพยาบาล

สนใจติดต่อขอน�าแนวทางไปใช้

บทเรียนที่ได้รับ 
การออกหน่วยเพ่ือค้นหาผู้ป่วยต้อกระจกเชงิรุกเป็นการเพิม่โอกาสการเข้าถงึบรกิารลดค่าใช้จ่ายการเดนิทางของผู้ป่วยการจดั

ระบบผ่าตดัทีร่วดเรว็โดยใช้ผูป่้วยเป็นจดุศนูย์กลางสามารถลดขัน้ตอนและระยะเวลารอคอยในการผ่าตดันอกจากนีใ้ช้วิธี patient 

empower patient จะเป็นการสร้างความมั่นใจให้ผู้รับบริการมารับการผ่าตัดมากขึ้น 

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

ผูบ้รหิารสถานพยาบาลทกุระดบัใน จ.น่าน ให้ความส�าคัญด้านจกัษุซึง่เป็น service plan สาขาหนึง่ส่งผลให้มกีารพฒันาระบบ

สร้างความร่วมมือของเครือข่ายจากสถานบริการจักษุทุกระดับในจังหวัดน่าน  ทีมจักษุ รพ.น่านร่วมกันหาแนวทางปรับระบบ

ที่เอื้อต่อบริการผ่าตัดตาในโรงพยาบาลน่าน ความร่วมมือของชุมชนที่ร่วมมือในการรับส่งผู้ป่วยผ่าตัด 

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารตั้งแต่ระดับ สสจ.น่าน  หัวหน้ากลุ่มงานจักษุและเจ้าหน้าที่เครือข่ายจักษุในหน่วยบริการ 

ทกุระดับ ท�าใหเ้กดิการบรกิารทีส่ามารถเชือ่มโยงระหว่างกัน  สง่ผลให้ผู้ป่วยตอ้กระจกไดเ้ขา้รบับรกิารการผ่าตดัในระยะเวลา

ที่เหมาะสม

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยการสร้างระบบเพ่ือดูแลผู้ป่วยท่ีต้องใช้การประสานงานและความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน

ต่างๆ ให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยในวงกว้าง

โอกาสพัฒนา

1. ควรวิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่ยังมีอยู่ในระบบการท�างานนี้เพื่อพัฒนาและอาจท�าการวิจัยต่อไป

2. ควรอธิบายการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น  ภาคผู้น�าชุมชน ให้ชัดเจนเพิ่มขึ้น

3. ควรน�าเสนอให้เห็นภาพของการใช้เครื่องมือในการวิจัยให้ชัดเจนเพิ่มขึ้น
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การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยอายุรกรรมหลังหัวใจ
หยุดเต้นด้วยการลดอุณหภูมิของร่างกาย หอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น

พว.ชัยวัฒน์ ไชยกาศ, พว.จิราพร น้อมกุศล

โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

ID 199

ที่มา 

สถิติปีงบประมาณ 2558 แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลขอนแก่น มีผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเข้ารับการรักษาจ�านวน 811 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 3.8 ซึ่งเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและโรคหัวใจ 84 ราย คิดเป็นร้อยละ10.3 ของผู้ป่วยที่มี

ภาวะหวัใจหยดุเต้น พบอตัราการเสยีชวีติสงูถงึร้อยละ33.3 ซึง่ทีผ่่านมาส่วนใหญ่จะรักษาตามอาการโดยใช้ยา จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ขณะนีก้ารลดอณุหภูมขิองร่างกายเป็นมาตรฐานการรักษาผูป่้วยผูใ้หญ่หลงัหวัใจหยดุเต้นชนดิ Shock table 

Rhythm ที่มีการไหลเวียนเลือดกลับมาได้เองอีกครั้งและยังอยู่ในสภาพโคม่า การสังเคราะห์งานวิจัยด้วยวิธีวิเคราะห์อภิมาน 

พบว่าผูป่้วยหลงัหวัใจหยดุเต้นทีร่กัษาด้วยการลดอณุหภมูขิองร่างกาย อตัราการรอดชวีติ 6 เดอืนและการกลบัคนืฟังก์ชนัการ

ท�างานของระบบประสาทดีกว่า ศูนย์หัวใจโรงพยาบาลขอนแก่นจึงได้คิดพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยด้วยการลดอุณหภูมิ

ร่างกายในผู้ป่วยหลังหัวใจหยุดเต้น

วัตถุประสงค ์

เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังหัวใจหยุดเต้นด้วยการลดอุณหภูมิของร่างกาย

ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มเป้าหมายคือ สหสาขาวิชาชีพ 53 คนและผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง ศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม-ตุลาคม 2559 แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา 

ระยะที่ 2 วางแผนการด�าเนินงาน ประกอบด้วย 1) จัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อออกแบบแนวทางการดูแล 2) จัดซื้อ

เครื่องควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย 3) พัฒนาสมรรถนะบุคลากร 4) สร้างแนวทางการดูแลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นด้วยการลด

อณุหภมิูของร่างกาย  ระยะที ่3 น�าใช้แนวทางการดแูลผูป่้วยหวัใจหยดุเต้นด้วยการลดอณุหภมูขิองร่างกายในผูป่้วยกลุม่ตวัอย่าง 

ระยะที่ 4 ประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ ผู ้วิจัย แบบบันทึกข้อมูล แบบบันทึกการสัมภาษณ์ แบบบันทึกการสังเกต 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดย การสังเกต สัมภาษณ์เชิงลึก เวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธี Content Analysis

ผลการศึกษา 

พบว่า 1. สถานการณ์ก่อนการพัฒนาแนวทางการดูแล ผู้ป่วยหลังหัวใจหยุดเต้นทุกรายได้รับการดูแลยังไม่ครอบคลุม 

ตามมาตรฐานการดูแล บุคลากรให้การดูแลตามประสบการณ์และมีความหลากหลาย และยังไม่ได้มีการน�าการรักษาด้วยการ
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ลดอุณหภูมิร่างกายมาใช้ในการดูแล 2. สถานการณ์หลังการพัฒนาแนวทางการดูแล เกิดแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังหัวใจ 

หยุดเต้นด้วยการลดอุณหภูมิของร่างกาย ประกอบด้วย 1) แผนผังการไหลการรักษา 2) ขั้นตอนการดูแล 3) มาตรฐานค�าสั่ง 

การรักษา 4) เครื่องมือการประเมินผู้ป่วย 5) แนวปฏิบัติในการใช้สิทธิและค่ารักษา 3. ผลจากการน�าใช้แนวทางการดูแล  

ด้านบุคลากร พบว่า แนวทางการดแูลสามารถปฏบิติัได้จรงิและมกีารใช้แนวทางการดแูล ร้อยละ 100 ด้านผูป่้วย พบว่า ผูป่้วย

หลังหัวใจหยุดเต้นเข้ารับการรักษาจ�านวน 42 ราย มีคุณสมบัติเป็นผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 4 ราย รอดชีวิต 3 ราย ในสภาพ 

Good neurological และเสียชีวิต 1 ราย 

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

หลังใช้แนวทางการดูแลพบว่าอัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยหลังหัวใจหยุดเต้นรอดเพิ่มขึ้น  ซึ่งได้น�าผลการศึกษาประกาศใช้ 

เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่หลังหัวใจหยุดเต้นของโรงพยาบาลขอนแก่น และได้จัดอบรบการดูแลผู้ป่วยหลังหัวใจ 

หยุดเต้นด้วยการลดอุณหภูมิของร่างกายให้แก่บุคลากรในโรงพยาบาล รวมทั้งเผยแพร่ผลงานในการประชุมวิชาการ Cardiac 

Network Forum ครั้งที่ 9 และ การประชุมวิชาการ HA National Forum ครั้งที่ 18

บทเรียนที่ได้รับ 

การดูแลผู้ป่วยหลังหัวใจหยุดเต้นด้วยการลดอุณหภูมิของร่างกายนั้นเป็นสิ่งใหม่ในโรงพยาบาลขอนแก่น แนวทางการดูแล 

จึงเป็นสิ่งจ�าเป็นเพื่อให้บุคลากรสหสาขาวิชาชีพสามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้ โดยแนวทางต้องได้มาจากหลักฐาน 

เชิงประจักษ์เพื่อเป็นที่ยอมรับและให้ความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ อีกทั้งผู้ใช้แนวทางการดูแลต้องมีส่วนร่วมและเข้าใจ

แนวทางการดูแลจีงจะน�าไปสู่ผลลัพธ์การรักษาที่ดีขึ้น 

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

แนวทางการดูแลประสบความส�าเรจ็สามารถปฏบิตัไิด้จรงิ  เกดิจากการประยกุต์ใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ การเตรยีมความพร้อม

บุคลากรโดยการเพ่ิมสมรรถนะ การมีส่วนร่วมของผู้ใช้แนวทางการดูแลและการท�างานเป็นทีมของสหสาขาวิชาชีพ ท�าให้

แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้สามารถสื่อสารได้ชัดเจนเข้าใจตรงกัน 

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบายและงบประมาณจากศูนย์หัวใจและโรงพยาบาลขอนแก่นในการจัดซื้อเครื่องควบคุมอุณหภูมิ

ของร่างกายและประกาศใช้แนวทางการดูแลและในการเผยแพร่ผลงานได้รับการสนับสนุนจากศูนย์วิจัยและการเรียนรู้  

โรงพยาบาลขอนแก่น

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

1. งานวิจัย แสดงขั้นตอนงานวิจัยแบบ Participation Action Research ได้ชัดเจน

2. เป็นการมีส่วนร่วมของทีมงานสหวิชาชีพ รวมถึงแพทย์ที่ใช้ทุน

3. เป็นการประยุกต์ใช้การวิจัยในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ระบบการดูแลไม่ชัดเจน

โอกาสพัฒนา

ผลการศึกษาควรวัดผลลัพธ์ด้านกระบวนการเพิ่มมากขึ้น เช่น ความรู้ ทักษะของบุคลากร
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การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบวิธีการระบายก๊าซ
ในช่องท้อง ด้วยวิธีระบายผ่านแผลผ่าตัด วิธีระบายโดยใช้
แรงดูด และวิธีระบายผ่านลิ้นของพอร์ทต่ออาการแน่นท้อง
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดถุงน�้าดีผ่านกล้อง

ID 266

ที่มา        

การผ่าตัดถุงน�้าดีผ่านกล้อง (Laparoscopic Cholecystectomy: LC) ถือเป็นมาตรฐานในการรักษาโรคนิ่วในถุงน�้าดี โดย 

การผ่าตัดจ�าเป็นต้องใส่ก๊าซ CO2 เข้าช่องท้องเพื่อคงสภาวะ Pneumoperitoneum ให้มองเห็นบริเวณผ่าตัดได้ชัดเจน ถึงแม้

การผ่าตัด LC จะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วกว่าการผ่าตัดแบบเปิด แต่กลับพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการแน่นท้องในระยะหลัง

ผ่าตัด โดยปกติเม่ือการผ่าตัดเสร็จส้ินก๊าซ CO2 จะถูกปล่อยออกทางแผลผ่าตัด อย่างไรก็ดียังคงมีก๊าซที่เหลืออยู่ในช่องท้อง 

(residual gas) ซึง่เป็นสาเหตขุองอาการแน่นท้องและความไม่สขุสบายหลงัผ่าตดั นอกจากนีป้รมิาณ residual gas ยงัมคีวาม

สัมพันธ์ในระดับสูงกับอาการปวดไหล่ในระยะหลังผ่าตัดผ่านกล้องอีกด้วย ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้เพื่อประเมินระดับอาการ 

แน่นท้องของผู้ป่วย หลังได้รับการระบายก๊าซในช่องท้องด้วยวิธีต่างๆ ภายหลังการผ่าตัดถุงน�้าดีผ่านกล้อง

วัตถุประสงค ์

เพื่อเปรียบเทียบอาการแน่นท้องหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดถุงน�้าดีผ่านกล้อง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการระบายก๊าซ 

ในช่องท้องภายหลังเสร็จสิ้นการผ่าตัดกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาแบบ RCT กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดถุงน�้าดีผ่านกล้องจ�านวน 150 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มโดย 

การสุ่มแบบ random allocation แต่ละรายจะถูกเลือกรับวิธีการให้ค�าแนะน�าทั้ง 3 แบบด้วยโอกาสที่เท่าๆ กันโดยน�ากลุ่มที่

ได้จากการสุ่มเขียนในฉลากใส่ซองปิดผนึก เรียงตามล�าดับผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัย คนท�าฉลากใส่ซอง คนหยิบ-เปิดซอง คนท�า 

intervention program และคนเก็บข้อมูลเป็นคนละคนกัน โดยกลุ่มที่ 1 control group ใช้วิธีการระบายก๊าซ CO2 

ออกทางแผลผ่าตัด กลุ่มที่ 2 active aspiration group ใช้วิธีการดูดก๊าซ CO2 ออกทาง port valve และกลุ่มที่ 3 valve 

release group ใช้วธิรีะบายก๊าซ CO2 ออกทาง port valve ตวัแปรท่ีศกึษาคอืระดบัอาการแน่นท้องและระดบัอาการปวดไหล่

ประเมินโดยใช้ Numeric Rating Scale ในระยะ 30, 60 นาที 4, 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  

และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ ANOVA

วริศรา ตุวยานนท์, พจนีย์  ศิลป์ชัย, รศ.ดร.นพ.ยงยุทธ  ศิริวัฒนอักษร, พรทิตา วิศวาจารย์, จารุวรรณ พวงดอก, 

สุนันทา ตนกลาย และคณะ

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร
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ผลการศึกษา 

ในกลุ่ม active aspiration พบจ�านวนผู้ป่วยที่มีอาการแน่นท้องในระยะ 30 นาที  4 และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด น้อยกว่ากลุ่ม 

control ในช่วงเวลาเดียวกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (50% vs 80.9%, 43.8% vs 76.6%, 33.3% vs 57.4%, p<0.05) 

เช่นเดียวกับกับกลุ่ม passive valve release พบจ�านวนผู้ป่วยท่ีมีอาการแน่นท้องในในระยะ 4 และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

น้อยกว่ากลุ่ม control ในช่วงเวลาเดียวกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (51.1% vs 76.6%, 36.2% vs 57.4%, p<0.05)  

ส่วนเส้นรอบท้องทั้งในระยะก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัด 30 นาที  60 นาที 4 ช่ัวโมง และ 24 ชั่วโมง ของทั้ง 3 กลุ่ม 

ไม่แตกต่างกนั นอกจากนีย้งัพบว่ากลุม่ตวัอย่างทัง้หมดมอีาการปวดไหล่ในระยะหลงัผ่าตดัจ�านวน 60 ราย (42.2%) โดยพบว่า 

กลุ่ม control มีจ�านวนผู้ป่วยที่มีอาการปวดไหล่สูงสุด เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม active aspiration และกลุ่ม valve release 

(68.1%, 22.9% และ 34.0% ตามล�าดับ)

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
หน่วยงานได้น�าวิธีระบาย residual gas โดยวิธีดูดก๊าซหรือวิธีระบายผ่านลิ้นของพอร์ท เป็นแนวทางปฏิบัติก่อนเสร็จสิ้น 

การผ่าตัดถุงน�้าดีผ่านกล้องทุกราย โดยได้รับความร่วมมือจากศัลยแพทย์อย่างดี เพื่อช่วยลดอาการแน่นท้องและอาการ 

ปวดไหล่ในระยะหลงัผ่าตดัส่งเสรมิให้ผูป่้วยมกีารฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัทีด่ยีิง่ขึน้ สอดรบักบันโยบายโรงพยาบาลทีต้่องการลดอตัรา

การครองเตียงให้ผู้ป่วยกลับบ้านโดยเร็วและมีคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดที่ดี

บทเรียนที่ได้รับ 

การท�าวจัิยในคลนิกินอกจากจะสามารถแก้ปัญหาทีเ่กดิกบัผูป่้วยได้แล้ว ยงัแสดงให้เหน็บทบาททีส่�าคญัของพยาบาลห้องผ่าตดั

คอืการพทิกัษ์สทิธผู้ิป่วยทีต้่องดมยาสลบระหว่างการผ่าตัด โดยการประสานความร่วมมอืกับศลัยแพทย์ให้ผูป่้วยได้รบัการระบาย 

residual gas ในช่องท้องออกอย่างมปีระสทิธภิาพหลงัการผ่าตัดผ่านกล้อง เพือ่ลดอาการแน่นท้องและอาการปวดไหล่ในระยะ

หลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดที่เร็วยิ่งขึ้น 

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

ทมีผูว้จิยัเหน็ปัญหาจากการตามเยีย่มผูป่้วยหลงัผ่าตดัถงุน�า้ดผ่ีานกล้อง จงึร่วมกนัสืบค้นและออกแบบวิธีการทีป่ลอดภัยในการ

ระบาย residual gas ออกจากช่องท้องผู้ป่วยหลังผ่าตัด โดยมีอาจารย์ศัลยแพทย์เป็นที่ปรึกษา และยังได้รับความร่วมมือที่ดี

จากศัลยแพทย์ประจ�าบ้าน ในขัน้ตอนของการศกึษาทดลอง ซึง่การศกึษาวจิยันีต้้องอาศยัการท�างานร่วมกนัระหว่างทีมสหสาขา

วิชาชีพ ซึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้งานวิจัยประสบผลส�าเร็จ

การสนับสนุนที่ได้รับ 

งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจาก R2R คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล นอกจากนี้ยังได้รับการสนับสนุนด้านกระบวนการ

พฒันางานวจิยัอย่างเป็นระบบเช่น การให้ค�าปรกึษาตัง้แต่การเขียนโครงร่างวิจัย ระเบยีบวิธีวิจัยทีเ่หมาะสม โดยผ่านกระบวนการ

ท�ากลุ่ม ซึ่งเป็นส่วนส�าคัญที่ท�าให้งานวิจัยส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

ตั้งโจทย์วิจัยได้ชัดเจน จากปัญหาของหน่วยงาน

โอกาสพัฒนา

ควรติดตามการขยายผลการวิจัย โดยอาจสร้างแนวทางปฏิบัติและท�าการวิจัย Implementation research ต่อไป
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรายบุคคล
ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง

ID 427

ที่มา 

ผูป่้วยเบาหวานทีห้่องตรวจอายรุกรรม โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ปี 2554 และ 2555 เพิม่ขึน้จาก 1,923 เป็น 2,311 ราย ข้อมลู

เบื้องต้นของผู้ป่วย 600 ราย มีผู้ป่วยที่มีระดับน�้าตาลสะสม (HbA1C) มากกว่าร้อยละ 8 ร้อยละ 63 มีโรคร่วมคือภาวะไขมัน 

ในเลือดสูงร้อยละ 95 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 10 ราย มีพฤติกรรมในการจัดการตนเองยังไม่เหมาะสม ที่ผ่านมาพยาบาล 

ใช้กระบวนการพยาบาลโดยให้ค�าแนะน�าการดูแลตนเองตามปัญหาที่พบในแต่ละครั้งที่มารับบริการ เมื่อทบทวนพบว่าการ 

ใช้รูปแบบการให้ความรู้โดยระบบบริการสุขภาพทางไกล (Lichin C ,2013 ) ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น 

และสามารถลดระดับน�้าตาลสะสมได้ในเดือนที่ 6 และระดับไขมัน LDL ลดลงหลังได้รับโปรแกรม 12 เดือน (Davis 2010) 

นอกจากนีย้งัลดค่าใช้จ่ายค่ายาและมคีณุภาพชวีติดขีึน้ (Gordon, 2014)  การศกึษาครัง้นีจ้งึดแูลผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้แนวคดิ

การจัดการตนเอง โดยน�าระบบบริการสุขภาพทางไกลมาใช้   

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรายบุคคลผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไขมัน

ในเลือดสูง

ระเบียบวิธีวิจัย 
วิจัยแบบกึ่งทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ค�านวณขนาดตัวอย่างได้กลุ่มละ 25 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบเฉพาะเจาะจง เกบ็ข้อมูลเดอืนพฤศจิกายน 2558- เดอืนพฤษภาคม 2559 โปรแกรมการจดัการตนเอง ได้แก่ คูม่อืประกอบ

ด้วยความรู้เรื่องการจัดการตนเอง 6 เรื่อง ได้แก่ รับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย การใช้ยา การจัดการอารมณ์ การดูแล

เม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน และการจัดการไขมันในเลือด และรูปภาพการจัดการตนเอง ส่งทางแอพลิเคช่ันไลน์ แบบประเมิน

พฤติกรรมการจัดการตนเอง การปฏิบัติ สัปดาห์ที่ 1 ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง ให้คู่มือการจัดการตนเอง ท�าแบบ

ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง สัปดาห์ที่ 2-7 ส่งข้อมูลความรู้เพื่อกระตุ้นผู้ป่วยผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์สัปดาห์ละ 1 เรื่อง 

และในสัปดาห์ที่ 12 โดยประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวัดผล วัดพฤติกรรม 

การจัดการตนเอง ระดับ FBS, HbA1C ระดับไขมันในเลือด

พว.กรรณิการ์ ยิ่งยืน, ผศ. ดร.นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์, ศ. นพ.ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุล, อัญชนา ไชยชมพู

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น
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ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีอายุอยู่ในช่วง 51-65 ปี มีสถานภาพ 

สมรส นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด มีอาชีพรับราชการ และมีระดับการศึกษาส่วนใหญ่คือระดับปริญญาตรี และพบโรคร่วมคือ 

โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 88 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 100 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังได้รับ

โปรแกรม กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม (85.56  และ 74.84 คะแนน; p = 0.003) ค่าเฉลี่ยระดับ HbA1C ในกลุ่มทดลอง 

ต�่ากว่ากลุ่มควบคุม (8.47% vs 9.20%; p=0.047) แต่ยังสูงกว่า 8% ค่าเฉลี่ยของระดับ FBS กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ไม่ต่างกัน (145 mg% vs 159 mg%; p=0.491) ค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือด Cholesterol, Triglyceride, LDL, และ HDL 

ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ได้น�าโปรแกรมนีไ้ปใช้ในผูป่้วยคลนิกิ โรคเบาหวาน ทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลได้  และน�าไปทดลองใช้ในผูป่้วยเบาหวาน

ที่คลินิกโรคไตเสื่อมและได้น�าเสนอให้แก่พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรงพยาบาลสระบุรีเพื่อน�าไปทดลองใช้

บทเรียนที่ได้รับ 
ในกรณีท่ีผู้ป่วยที่มีเฉพาะปัญหาที่ควบคุมระดับน�้าตาลไม่ได้ การให้โปรแกรมระยะส้ัน 12 สัปดาห์ สามารถช่วยให้ผู้ป่วย 

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสมส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้ แต่กรณีผู้ป่วยมีระดับไขมันสูงด้วยควรเพ่ิม

ระยะเวลาในการให้โปรแกรม นานขึ้นเป็น 6 เดือนหรือ 12 เดือน

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

ทกัษะและความสามารถของทมีโดยการท�างานเป็นทมีสหสาขาวิชาชพีให้การพฒันาโปรแกรม  สามารถให้ค�าปรกึษาแก่ผูป่้วย

ได้ทนัททีีผู่ป่้วยมีปัญหา ไม่ว่าจะนอกเวลางานผู้ป่วยสามารถปรกึษาปัญหาได้ตลอดเวลา เป็นการสือ่สารทีม่ปีระสทิธิภาพรวดเรว็

ทันเหตกุารณ์นอกจากนี้การมสี่วนรว่มของผูป้่วยในการรับข้อมูลและปรึกษาทมีสุขภาพในแต่ละสัปดาหว์่าต้องการเรียนรู้เรื่อง

อะไรที่มีปัญหา และการสนับสนุนจากผู้บริหารที่ให้เวลาในการท�างาน

การสนับสนุนที่ได้รับ 

การสนับสนุนเงินทุนจากศูนย์วิจัยและฝึก อบรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

มีความน่าสนใจในการน�าเอาเทคโนโลยีที่อยู่ในชีวิตประจ�าวันของคนรุ่นปัจจุบันมาใช้

โอกาสพัฒนา

เพิ่มเติมรายละเอียดของ application ที่กล่าวถึง  เพื่อให้ผู้อ่านสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ต่อได้  ติดตามผลระยะยาวต่อระดับ

น�้าตาล และไขมันในโลหิตดังที่ระบุไว้ในข้อจ�ากัด และควรทบทวนวรรณกรรณเพื่อเรียนรู้ข้อจ�ากัดของผลการวิจัยที่มีมาก่อน
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การใช้ serum hyaluronic acid ในการประเมิน
ภาวะพังผืดในตับในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

พญ.กานต์ ภูษณสุวรรณศรี, รศ. นพ.ทวีศักดิ์ แทนวันดี

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร

ID 434

ที่มา 

ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ต้องได้รับเลือดนั้นมักมีปัญหาภาวะเหล็กเกินในร่างกาย โดยธาตุเหล็กที่ไปสะสมที่ตับจะท�าให้เกิดพังผืด 

ในตับและตับแข็งตามมาได้  การตรวจเพือ่วนิจิฉยัภาวะพงัผดืในตบัมคีวามส�าคญัเพือ่ทีจ่ะได้รกัษาตัง้แต่ระยะต้น เฝ้าระวงัภาวะ

แทรกซ้อนจากตับแข็งรวมถึงมะเร็งตับ  วิธีการประเมินพังผืดในตับที่เป็น gold standard คือ liver biopsy แต่เป็นวิธีที่ 

invasive จึงอาจจะไม่เหมาะนักในผู้ป่วยกลุ่มนี้ การใช้เครื่องตรวจความยืดหยุ่นของตับ (Transient elastography) เป็นวิธ ี

ที่ค่อนข้างแม่นย�าและ non-invasive แต่เครื่องนี้มีอยู่เฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือโรงเรียนแพทย์เท่านั้น ส่วนการใช้ 

non-invasive serum marker เช่น AST to Platelet Ratio Index (APRI) หรือ FIB-4 score นั้นมีข้อจ�ากัดเนื่องจาก AST 

เป็นหน่ึงในตัวแปรที่ใช้ในการค�านวณมักมีค่าที่สูงขึ้นจากภาวะเม็ดเลือดแดงแตก ท�าให้ค่า serum marker นั้นๆ สูงกว่า 

ความเป็นจรงิได้  Hyaluronic acid (HA) เป็น polysaccharide ทีส่ร้างจากตบัอาจเข้ามามบีทบาทในการประเมนิภาวะพังผดื

ในตับในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เนื่องจาก non-invasive  ตรวจได้ง่าย และยังสามารถมาใช้ในการตรวจติดตามได้ด้วย 

วัตถุประสงค์
เพื่อที่จะหาความสัมพันธ์ของ serum HA กับระดับพังผืดในตับโดยการตรวจด้วยเครื่องตรวจความยืดหยุ่นของตับ นอกจากนี้

เพื่อเปรียบเทียบค่า serum marker ได้แก่ APRI หรือ FIB-4 กับระดับพังผืดในตับ

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศกึษานีเ้ป็น cross-sectional study โดยศกึษาในผูป่้วยธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงและชนดิปานกลางทีม่าตรวจในธาลสัซเีมยี

คลินิกของโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ตุลาคม 2559 โดยผู้ป่วยที่เข้าร่วมในงานวิจัยจะต้องมีอายุ 18 ปี

ขึน้ไป มปีระวตัไิด้รบัเลอืดมาก่อนและยนิยอมเข้าร่วมวจิยั โดยจะมกีารเกบ็ข้อมลูทีเ่กีย่วข้องรวมถึงปัจจยัเสีย่งของการเกดิพงัผดื

ในตับ และเจาะเลือดเพื่อประเมินค่าการท�างานของตับ และค่าที่ใช้ในการค�านวณหา APRI และ FIB-4 และได้มีการเก็บซีรั่ม

ส่วนหนึง่ไว้เพือ่ส่งตรวจระดบั HA นอกจากนีผู้ป่้วยจะได้รับการตรวจความยดืหยุ่นของตบัโดยใช้เคร่ือง Transient elastography 

(TE) ในวันเดียวกัน  โดยค่าของ TE ที่บ่งชี้ภาวะพังผืดในตับผิดปกติคือ 7.1 kPa

ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 158 คน เป็นเพศหญิง 101 คน (ร้อยละ 63.9) อายุเฉลี่ย 38 ปี  ได้รับยาขับธาตุเหล็ก  

132 คน (ร้อยละ 83.5) มีทั้งหมด 56 คนที่มีภาวะพังผืดในตับผิดปกติ จากการหาค่าพื้นที่ใต้กราฟของระดับ HA, APRI, FIB-4 

score ได้เท่ากับ 0.71, 0.68, 0.56 ตามล�าดับ โดยเกณฑ์ที่ใช้บ่งชี้ภาวะพังผืดในตับผิดปกติคือค่า HA level > 120 ng/mL
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การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

ค่า HA ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 120 ng/mL สามารถช่วยบ่งช้ีภาวะพังผืดในตับผิดปกติในผู้ป่วยธาลัสซีเมียท่ีเคยได้รับเลือด  

เนื่องจากการตรวจวัดระดับ HA สามารถท�าได้ในโรงพยาบาลทั่วไปโดยใช้ชุดตรวจที่ไม่ยุ่งยาก จึงอาจจะเป็นทางเลือกหนึ่ง 

ที่ใช้ในการประเมินภาวะพังผืดในตับ รวมถึงการใช้ตรวจติดตามภาวะพังผืดในตับในที่ที่ไม่มีเครื่อง TE อย่างไรก็ตามคงต้องมี

การรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อสนับสนุนผลการวิจัยดังกล่าว

บทเรียนที่ได้รับ 

เราสามารถหาวธีิในการตรวจทีท่�าได้ง่ายและไม่ยุง่ยาก เพือ่ใช้ในการประเมนิพงัผดืตบัทีผิ่ดปกตเิบือ้งต้นก่อนทีจ่ะมาตรวจเพิม่

เติมที่ซับซ้อนข้ึนต่อไปได้ โดยการตรวจนี้เป็นการตรวจที่มีอยู่จริงแต่ยังไม่เป็นท่ีแพร่หลาย ซึ่งสามารถพัฒนาให้เป็นชุดตรวจ 

ที่สามารถมีในโรงพยาบาลขนาดเล็กหรือขนาดกลางได้ ควรมี validation group เพื่อยืนยันผลการวิจัยดังกล่าว

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

มีความต้ังใจและความพยายามในการเชิญชวนผู้เข้าร่วมวิจัยโดยช้ีให้เห็นถึงประโยชน์ในการตรวจประเมินพังผืดตับในผู้ป่วย 

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดพังผืดในตับ ความใส่ใจในการดูแลและติดตามผู้ป่วย โดยผู้ป่วยที่ตรวจพบค่าพังผืดตับมากผิดปกติ 

จะได้รับการตรวจติดตามต่อเนื่องและเฝ้าระวังผลแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นจากภาวะตับแข็ง มีการประสานงานอย่างดีในการ 

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้งในและนอกสถาบันและการตรวจ TE จึงได้ผลเร็ว

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ได้รับเงินทุนสนับสนุนการวิจัยจาก R2R

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

เป็นการศึกษา evidence เพิ่มเติมเพื่อสนับสนุนว่าวิธีการตรวจดังกล่าวได้ผลเป็นอย่างไรในกลุ่มเฉพาะโรคมากขึ้น เช่น 

thalassemia  เพื่อเป็น standard recommendation ต่อไปและผลการวิจัยที่น่าจะประยุกต์ใช้ในงานประจ�าได้ต่อไป

โอกาสพัฒนา

ใช้ประเมินความคุ้มค่า และติดตามการขยายผลการวิจัย โดยอาจสร้างแนวทางปฏิบัติและท�าการวิจัย Implementation 

research ต่อไป
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การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองโรคพาร์กินสัน และการส�ารวจ
ในชุมชนถึงความชุกของภาวะ parkinsonism 
และโรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease)

รศ. นพ.วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, พว.ปิติพร สิริทิพากร, ศ. นพ.ประเสริฐ อัสสันตชัย, ทีมคลินิกผู้สูงอายุ 

และงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร

ID 481

ที่มา 

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease: PD) มักไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือได้รับการวินิจฉัยไม่ถูกต้อง เนื่องจากต้องอาศัย

ทักษะช�านาญของแพทย์ผู้ตรวจและมักเป็นการวินิจฉัยทางคลินิก โดยมีการศึกษาพบว่าแพทย์ทั่วไปวินิจฉัย PD ถูกต้องเพียง

ร้อยละ 53 การวินิจฉัยโดยประสาทแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคการเคลื่อนไหว มีความไวร้อยละ 91 อย่างไรก็จ�านวนแพทย ์

ด้านนีมี้จ�ากดั ท�าให้การได้รบัการวนิจิฉยัอย่างถกูต้องยงัท�าได้ยาก นอกจากนัน้ประชาชนจ�านวนมากไม่ได้มาพบแพทย์เนือ่งจาก

ผูป่้วยและครอบครวัคดิว่าเป็นอาการปกตทิีพ่บได้ในผูส้งูอายทุัว่ไป หรอืในบางรายทีม่าพบแพทย์ด้วยอาการสัน่และคดิว่าตนเอง

เป็น PD ทั้งที่ไม่ใช่ การพัฒนาเคร่ืองมือช่วยในการคัดกรองโรคนี้ จะท�าให้ประชาชนสามารถได้รับการคัดกรองอย่างทั่วถึง 

ได้ทีบ้่าน นอกจากนัน้ข้อมลูทางระบาดวทิยาของภาวะ parkinsonism และ PD ในชมุชนในประเทศไทย ยงัไม่เคยมกีารศกึษา

มาก่อน

วัตถุประสงค ์

เพื่อพัฒนาแบบประเมินคัดกรอง PD ด้วยตนเอง เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคนี้ในประชาชนท่ีไม่ได้รับการวินิจฉัยมาก่อน  

และศึกษาถึงระบาดวิทยาของภาวะ parkinsonism และ PD ในชุมชนในประเทศไทย

ระเบียบวิธีวิจัย 
พฒันาแบบประเมนิ PD 11 ข้อ (ตอบ “ใช่” หรอื “ไม่ใช่”) ตามวิธมีาตรฐาน แล้วทดสอบใช้ในผู้ป่วย PD 65 รายในโรงพยาบาล

ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยประสาทแพทย์ตามเกณฑ์มาตรฐาน United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank 

Criteria เทยีบกบัคนปกต ิ100 ราย โดยผู้ประเมนิแบบคดักรอง PD นี ้ไม่ทราบการวินจิฉยัโรคมาก่อน และแพทย์ผูวิ้นจิฉยัโรค 

ไม่ทราบผลจากแบบคัดกรอง หลังจากนั้นน�าแบบคัดกรองไปใช้ทดสอบในประชากรในชุมชนในกรุงเทพ ที่อายุมากกว่า 50 ปี 

1,846 คน โดยทุกรายจะได้รับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ประเมินด้วยแบบคัดกรอง PD และพบประสาทแพทย์ทุกราย  

โดยผู้ประเมินแบบคัดกรองและประสาทแพทย์ไม่ทราบการวินิจฉัยเดิมและผลของการประเมินของอีกฝ่าย แล้วน�ามาค�านวณ 

Receiver operating characteristic curves  (ROC) ความไว ความจ�าเพาะ PPV, NPV และ Likelihood ratio (LR)   

ความชุกของโรคในชุมชนปรับตาม WHO standard population
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ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยในคลินิก กลุ่ม PD และกลุ่มปกติ มีอายุเฉลี่ย 71.5 + 9.2 และ 69.6 + 7.1 ค่า mean (SD) TMSE 25.9 + 3.4 และ 

25.7 + 1.8 ตามล�าดับ ผู้ป่วยมีค่า median modified Hoehn and Yahr 2 คะแนนแบบทดสอบตั้งแต่ 5 ข้อ ขึ้นไป มีความไว

ร้อยละ 98 ความจ�าเพาะร้อยละ 94  ม ีLR บวกและลบ 16.33 และ 0.02 เท่า โดยมค่ีา area under the curve (AUC) 0.985 

ในการวินิจฉัย PD การศึกษาระบาดวิทยาในชุมชน ประชากรอายุเฉลี่ย 64.4 ± 8.0 ปี มี age-standardized prevalence 

ของ parkinsonism และ PD เท่ากับ 1,954 และ 706 ต่อ 100,000 ประชากร  โดยความชุกเพิ่มมากขึ้นตามอายุ ในผู้ป่วย 

parkinsonism 36 รายที่พบ เป็น PD 13 ราย vascular parkinsonism 13 ราย drug-induce parkinsonism 8 ราย และ

จากสาเหตุอื่น 2 ราย โดยมีเพียง 3 ราย (ร้อยละ 8.3) ที่ผู้ป่วยทราบมาก่อนว่าเป็น PD ที่เหลือเป็นผู้ป่วยที่ตรวจพบจากการ

ศึกษาคัดกรองในครั้งนี้  

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
สามารถน�าแบบคัดกรองไปเผยแพร่เพ่ือช่วยให้ประชาชนทั่วไปได้รับการคัดกรองด้วยตนเองและช่วยเพิ่มความแม่นย�าในการ

วินิจฉัยเมื่อมีอาการที่สงสัยว่าเป็นอาการของ PD หรือไม่ โดยเฉพาะในระดับประชากรที่มีค่า NPV ร้อยละ 99 ช่วยในการ 

บอกว่าไม่มี PD ถ้ามีคะแนนน้อยกว่า 5 ส่วนในคลินิกที่มีผู้มาปรึกษาถึงความผิดปกติ โดยเฉพาะเมื่อตรวจกับแพทย์ที่ไม่ใช่ 

ผูเ้ชีย่วชาญ การน�าแบบคดักรองนีไ้ปใช้จะช่วยเพิม่ความแม่นย�าในการวินจิฉยัมากขึน้ ในขณะนีก้�าลังอยูใ่นขัน้ตอนการเผยแพร่

ไปในองค์กรวิชาชีพและโรงพยาบาลต่างๆ  

บทเรียนที่ได้รับ 

PD ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการวินิจฉัยในชุมชนและไม่เคยเข้าถึงบริการทางการแพทย์ การน�าแบบคัดกรองไปใช้เพื่อส�ารวจประเมิน

ผู้สูงอายุในชุมชนเป็นการเพ่ิมโอกาสการวินิจฉัยโรค และลดปริมาณการตรวจประชากรทุกคนในชุมชนโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

เป็นประจ�า ซึ่งไม่สามารถจะเป็นไปได้จริงในบริบทของประเทศที่ขาดแคลนผู้เช่ียวชาญ นอกจากนั้นการวินิจฉัยในคลินิก 

ที่ผู้ป่วยมาปรึกษาด้วยอาการที่สงสัย มีโอกาสวินิจฉัยผิดพลาดสูงพอสมควร การใช้แบบคัดกรองจะเพ่ิมความแม่นย�าในการ

วินิจฉัยของแพทย์ทั่วไปได้มากขึ้น 

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

ความสนใจในปัญหาที่เกิดข้ึนในการวินิจฉัยในคลินิกและการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ เป็นจุดน�าให้เกิดการวิจัยเพื่อแก้ 

ปัญหานี้ และมีผู้ร่วมงานในคลินิก หน่วยปฐมภูมิ ผู้น�าชุมชนและประชาชนที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาเพ่ือหวังประโยชน ์

ให้เกิดขึ้นกับประเทศต่อไป

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ผูบ้รหิารและองค์กรสนบัสนนุการวจัิย ได้สนบัสนนุให้ผูช่้วยวิจยัมาช่วย ได้รบัทนุการวิจยัจากมหาวิทยาลยัและได้รบัการประสาน

ช่วยเหลือให้งานส�าเร็จลุล่วงโดยทีมคลินิกและหน่วยปฐมภูมิของโรงพยาบาล ตลอดจนส�านักงานเขต

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

มีการรวบรวมแบบคัดกรองต่างๆ มาศึกษาและประยุกต์ใช้ โดยการ validation, เป็นการดูแลสุขภาพเชิงรุกเพื่อค้นหาผู้ที่อาจ

จะมีปัญหาในชุมชน

โอกาสพัฒนา

ควรต่อยอดการน�าผลวิจัยไปใช้ในวงกว้าง
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การพัฒนางานฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกึ่งเฉียบพลันแบบต่อเนื่องสู่ชุมชน
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

กภ.กัญญารัตน์ ค�้าจุน, พญ.ปานจิต วรรณภิระ, กภ.ปานปริญณ์ ปิ่นสกุล, กภ.ศศิธร สมจิตต ์

โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก

ID 491

ที่มา 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นสาเหตุการตายและความพิการมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปี 2556-2558 จังหวัดพิษณุโลก 

มีผู้ป่วย Stroke จ�านวน 1,878, 2,052, 2,065 คน ตามล�าดับ อาศัยอยู่ในเขตอ.เมือง จ�านวนมากที่สุดคือ 604, 703, 678 คน 

ตามล�าดับ จากข้อมูลปี 2550 ผู้ป่วย Stroke ได้รับบริการกายภาพบ�าบัดเฉลี่ย 2 ครั้ง ในปี 2553 -2557 ได้จัดระบบบริการ

กายภาพบ�าบัดชุมชนที่ศูนย์ฟื้นฟู 7 แห่ง แห่งละ 1 ครั้งต่อเดือน แต่ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็น Stroke ระยะยาว (Long term 

care, LTC) ที่มีอาการเกิน 6 เดือน เพื่อคงสภาพผู้ป่วยประกอบกับไม่ก�าหนดเวลาสิ้นสุดการให้บริการ ท�าให้ผู้ป่วยระยะ 

กึ่งเฉียบพลัน (Subacute) ที่มีอาการไม่เกิน 6 เดือนซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีการฟื้นตัวสูงสุดขาดโอกาสได้รับบริการด้านการฟื้นฟู

ให้เตม็ศกัยภาพอย่างต่อเนือ่งส่งผลให้ไม่สามารถป้องกันและลดความพกิาร เกิดภาวะตดิเตยีงในระยะยาว เป็นปัญหาในระบบ

สุขภาพ 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาระบบการให้บริการฟื้นฟูผู้ป่วย Stroke ระยะ Subacute ให้ได้รับบริการต่อเนื่องมีความสามารถเพิ่มขึ้น และ 

เพื่อศึกษาผลการฟื้นฟูผู้ป่วย Stroke ระยะ Subacute และระยะ LTC 

ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) เพื่อพัฒนาระบบการให้บริการฟื้นฟูผู้ป่วย Stroke ระยะ Subacute ให้ได้รับ

บรกิารต่อเนือ่งมคีวามสามารถเพ่ิมขึน้ และเพือ่ศกึษาผลการฟ้ืนฟผููป่้วย Stroke ระยะ Subacute และ LTC เขต อ.เมอืง พืน้ที่

รับผิดชอบโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 – ตุลาคม พ.ศ. 2559  ศึกษาในผู้ป่วย Stroke 

ระยะ Subacute ที่มีอาการอ่อนแรงเป็นมาไม่เกิน 6 เดือน และผู้ป่วย LTC ที่มีอาการอ่อนแรงเกิน 6 เดือน ที่มีคะแนน 

ความสามารถการท�ากิจวัตรประจ�าวัน (Barthel Index, BI) < 75 คะแนน เครื่องมือที่ใช้คือแบบบันทึกกายภาพบ�าบัดชุมชน 

และแบบประเมิน BI  แบบส่งต่อชุมชน เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test 

 เปรียบเทียบแตกต่างระหว่างกลุ่ม Subacute และ LTC ด้วย Mann-Whitney U ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา 

การพัฒนาระบบบริการกายภาพบ�าบัดในชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพ บูรณาการการส่งต่อด้วยแบบบันทึก BI เรียงล�าดับการ 

ให้บริการ Subacute ก่อน LTC เพ่ือพัฒนาศักยภาพสูงสุดและลดความพิการผู้ป่วย Subacute  ครอบคลุมพื้นที่ให้บริการ  
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25 แห่ง (16 รพสต. 7 PCC และ 2 ศสม.) เฉลี่ยแห่งละ 2 ครั้งต่อเดือน แลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบไร้รอยต่อหลังให้บริการในกลุ่ม 

Line ทุกวัน ส่งต่อ Subacute ลงชุมชน 152 คน ชุมชนส่ง LTC 59 คน รวม 211 คน น�ามาวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะที่มี BI<75 

คะแนนและสิ้นสุดการรักษาแล้ว 84 คน เป็นผู้ป่วย Subacute 48 คน และ LTC 36 คน ได้รับบริการเฉลี่ย 5.4 และ 3.5 ครั้ง

ตามล�าดับ เมื่อสิ้นสุดการรักษาผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีคะแนน BI เพิ่มขึ้น (p<0.001)  เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง Subacute และ 

LTC พบว่า BI เริม่ต้นไม่ต่างกนัคือ 40 คะแนนแต่เมือ่สิน้สดุการรกัษาแล้วคะแนน BI ทัง้สองกลุม่ต่างกนัคอื 90 และ 50 คะแนน 

ตามล�าดับ (p<0.001)

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การพัฒนาระบบการให้บริการฟื้นฟูในชุมชนช่วยให้ผู้ป่วย Stroke ระยะ Subacute เข้าถึงบริการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องเฉลี่ย  

5.4 ครั้ง ท�าให้ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันเพิ่มขึ้น การฟื้นฟูผู้ป่วยระยะ subacute สามารถพัฒนาศักยภาพได้

มากกว่าผู้ป่วยระยะ LTC ผลวิจัยครั้งนี้จึงเป็นข้อมูลสนับสนุนการจัดระบบการให้บริการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องในชุมชนจนถึง

ปัจจุบัน รวมถึงเผยแพร่ข้อมูลให้เครือข่ายฟื้นฟู เขต 2

บทเรียนที่ได้รับ 

การฟื้นฟูผู้ป่วยระยะ Subacute สามารถพัฒนาศักยภาพได้มากกว่าผู้ป่วยระยะ LTC ควรให้ความส�าคัญและสนับสนุนฟื้นฟ ู

ผู้ป่วยระยะ Subacute เพื่อลดปัญหาติดเตียง ลดความพิการ ท�าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

ทีมผู้วิจัยเห็นว่าการพัฒนาระบบในครั้งนี้จะเป็นการเพ่ิมโอกาสให้ผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับบริการทางการแพทย์ด้านการฟื้นฟู 

มโีอกาสรบับริการอย่างต่อเนือ่งอย่างเหมาะสมได้มากทีส่ดุในช่วงเวลาทีม่กีารฟ้ืนตวั เกิดประโยชน์สงูสดุแก่ผูป่้วย ป้องกันและ

ลดความพิการ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดจ�านวนผู้ป่วยในสภาพติดเตียงมีภาวะพึ่งพิง ลดภาระในการดูแลปัญหาสุขภาพครอบครัว 

สังคม และพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ดีของประเทศไทย 

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ผู้บริหารให้ความส�าคัญและสนับสนุนทรัพยากรเพื่อฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย Stroke อย่างต่อเนื่องในชุมชน และความร่วมมือ 

ทมีสหวชิาชพีได้แก่ ทมีเวชกรรมฟ้ืนฟ ูทมีเวชกรรมสงัคมและบรกิารปฐมภมู ิทมีส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอ ร่วมกันออกแบบ

ระบบและบูรณาการการส่งต่อ รวมถึงทีมรพสต. อสม. จิตอาสา ที่ร่วมกันให้บริการฟื้นฟูในชุมชน

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

เป็นการพัฒนางานในระดับจังหวัดส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะโรคที่พบบ่อย เป็นภาวะที่ลดความรุนแรงหรือแก้ไขได้

โอกาสพัฒนา

1. ควรทบทวนการประเมินผลเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนการพัฒนาเครือข่ายทั้งในด้านความครอบคลุมและผลการรักษาฟื้นฟู

2. ควรน�าเสนอให้เห็นภาพของการใช้เครื่องมือในการวิจัยให้ชัดเจนเพิ่มขึ้น
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ผลของเทคนิคการฉีดยาเฮพารินโมเลกุลต�่าเข้าใต้ผิวหนัง
นาน 30 วินาที รอ 10 วินาที ก่อนถอนเข็มต่อการเกิด 
จ�้าเลือดและอาการปวด

พว.โสมพันธ์ เจือแก้ว, ผศ. ดร.นพ.ณัฐวุฒิ เสริมสาธนสวัสดิ์, พว.รัตนา เพียรเจริญสิน, พว.นัชชญกร ปิ่นเกสร, 

พว.ศรัณยา ทิพยารมณ์ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร

ID 493

ที่มา 

การรักษาโรคลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�า และภาวะหลอดเลือดด�าชั้นลึกอุดตันสามารถให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกด้วย

การให้ยาฉีดยาเฮพารินโมเลกุลต�่า (low molecular weight heparin: LMWH) เข้าใต้ผิวหนัง 1-2 ครั้งต่อวัน นาน 2 สัปดาห์

และให้ต่อเนือ่งนาน 3 เดอืนในผูป่้วยทีม่โีรคมะเรง็ร่วม เพ่ือป้องกันการเกิดซ�า้ ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 80 เกดิจ�า้เลือด ก้อนเลอืด

และอาการปวดบริเวณที่ฉีดยา ใช้เวลา 2-3 สัปดาห์จ�้าเลือดจึงจางหาย เป็นอุปสรรคในการฉีดยาต่อเนื่อง ปัญหาดังกล่าว 

ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล ขาดความมั่นใจและปฏิเสธการฉีดยา เสี่ยงต่อการเกิดโรคซ�้า ในปัจจุบันยังไม่มีแนวปฏิบัติ 

ทีช่ดัเจนในการฉีดยา LMWH และยงัไม่พบการศกึษาทีก่ล่าวถงึการฉดียา LMWH เข้าใต้ผวิหนงัด้วยตนเองของผูป่้วยหรอืญาติ  

คณะผู้วิจัยจึงศึกษาเทคนิคการฉีดยาเพ่ือหาแนวทางการปฏิบัติที่ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่ต้อง

บริหารยาฉีดด้วยตนเอง

วัตถุประสงค ์

ศึกษาผลของเทคนิคการฉีดยา LMWH ระหว่างการฉีดยานาน 30 วินาทีและรอ 10 วินาทีก่อนถอนเข็มและการฉีดยานาน  

10 วินาที ต่ออัตราการเกิดจ�้าเลือด ขนาดจ�้าเลือดภายหลังฉีดยาที่ระยะ 48-72 ชั่วโมงและอาการปวดขณะฉีดยา

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาแบบ Stratified randomized controlled study ในผู้ป่วยที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศิริราช  

โรคลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�าและภาวะหลอดเลือดด�าชั้นลึกอุดตัน และได้รับการรักษาด้วยยาฉีดเฮพารินโมเลกุลต�่า  

2 ชนดิได้แก่ Enoxaparin หรือ Tinzaparin เข้าใต้ผวิหนงัเพยีงอย่างเดยีว หรือได้รบัยา Warfarin ร่วมด้วย โดยกลบัไปบรหิาร

ยาต่อเนื่องที่บ้านจ�านวน 60 ราย สุ่มเป็น 2 กลุ่มกลุ่มควบคุมได้รับการฝึกเทคนิคฉีดยาตามมาตรฐานนาน 10 วินาที และกลุ่ม

ทดลองได้รับการฝึกเทคนิคฉีดยาตามมาตรฐานนาน 30 วินาที รอ 10 วินาที ก่อนถอนเข็มโดยพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน

การอบรมและนิเทศการสอนทักษะฉีดยาและก�าหนดเวลาขณะฉีดยาด้วยนาฬิกาจับเวลา โดยมีตัวแปรในการประเมินผลดังน้ี 

visual analog scale (VAS) ผู้ป่วยจะประเมินขณะฉีดยา อัตราการเกิดจ�้าเลือดและขนาดจ�า้เลือดระยะ 48 ถึง 72 ช่ัวโมง 

หลังฉีดยาผู้ประเมินจะวัดผลในวันนัดตรวจติดตามผลการรักษา 
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ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย กลุ่มทดลอง 27 ราย ที่ระยะเวลา 48 ชั่วโมง

หลังฉีดยาพบอัตราการเกิดจ�้าเลือดในกลุ่มควบคุมร้อยละ 32 (n=8) ในกลุ่มที่ในกลุ่มทดลองร้อยละ 11.1 (n=3) (p = 0.065) 

ทีร่ะยะเวลา 72 ชัว่โมงหลงัฉีดยาพบอตัราการเกดิจ�า้เลอืดในกลุม่ควบคมุร้อยละ 44 (n=11) กลุม่ทดลองพบร้อยละ18.5 (n=5) 

(p = 0.045) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ขนาดจ�้าเลือดที่ระยะเวลา 48 ชั่วโมง หลังฉีดยา กลุ่มควบคุมมีขนาด

จ�้าเลือด 35 mm2 (105.0±154.4)  ในกลุ่มทดลองมีขนาดจ�้าเลือด 20 mm2 (16.7±5.8) (p= 0.054) ในระยะเวลา 72 ชั่วโมง

หลังการฉีดยา กลุ่มควบคุมมีขนาดจ�้าเลือด 190 mm2 (345.5 ± 475.3) ในกลุ่มทดลองมีขนาดจ�้าเลือด 80 mm2 (128.0 ± 

98.6) (p= 0.394) ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติแต่มีแนวโน้มที่กลุ่มทดลองจะมีขนาดจ�้าเลือดที่เล็กกว่า 

ระดับความเจ็บปวดขณะฉีดยาทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ก�าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลและสอนทักษะให้กับผู้ป่วยและญาติที่ต้องกลับไปบริหารยาต่อเนื่องด้วยตนเอง 

ทีบ้่านทกุรายถงึปัจจบุนัขยายผลสูห่น่วยงานอ่ืนทัง้ในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลเช่นน�าผลวจิยัมาปรบั work Instruction 

ของฝ่ายการพยาบาลฯ เผยแพร่ผลวจิยัในการอบรมเรือ่งการขบัเคลือ่น R2R ทีจ่ดัให้กับองค์กรภายนอกการเผยแพร่สูป่ระชาชน

ทั่วไปผ่านทางสื่อสุขภาพออนไลน์เว็บไซต์คณะแพทยศาสตร์ฯ และมีแอพพลิเคชัน QR code

บทเรียนที่ได้รับ 

กระบวนการวิจัยท�าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันในการแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมทั้งทีมพยาบาลและแพทย์เพื่อสร้างรูปแบบการ

สอนที่เหมาะสมเอื้อต่อการเรียนรู้ของผู้ป่วยและญาติด้วยการส่งเสริมให้ตระหนักถึงความส�าคัญในการดูแลตนเองวิจัยท�าให้

เห็นผลเป็นรูปธรรมจึงสร้างการยอมรับในหน่วยงานที่จะน�าผลจากการวิจัยมาปรับปรุงพัฒนาการให้บริการมองเห็นคุณค่า 

และสร้างโอกาสพัฒนาในการท�างานประจ�าเพื่อให้การบริการผู้ป่วยมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

การเรยีนรู้อย่างต่อเนือ่งมุง่มัน่พฒันางานเน้นประโยชน์ส่วนรวมและค�านงึถงึผูป่้วยเป็นศนูย์กลางและการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดี

ระหว่างผู้ป่วยญาติและทีมสหสาขาวิชาชีพท�าให้เกิดความไว้วางใจให้ความร่วมมือในแผนการรักษาส่งผลให้การรักษา 

มีประสิทธิภาพสร้างความเปลี่ยนแปลง มีบรรยากาศในการพัฒนาการท�างานเกิดการดูแลผู้ป่วยแบบมีส่วนร่วมท�าให้งานวิจัย

ส�าเร็จลุล่วงทีมเกิดความสนุกในการเรียนรู้และมีพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ได้รับทุนสนับสนุน และความช่วยเหลือก�าลังใจค�าปรึกษาข้อแนะน�าในการท�าวิจัยจากหน่วยพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ฯ รวมทั้งได้รับความร่วมมือและการสนับสนุนจากหัวหน้าหน่วยและบุคลากรประจ�าหน่วยตรวจรักษาด้วย 

เครื่องมือพิเศษและติดตามผลงานการพยาบาลผ่าตัดฝ่ายการพยาบาลฯงานวิจัยและสารสนเทศฯฝ่ายการพยาบาลฯ

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

แสดงระเบียบวิธีวิจัยได้ชัดเจน ผลงานวิจัยเป็นประโยชน์อย่างมากต่อผู้รับบริการ

โอกาสพัฒนา

ผลการศึกษายังไม่ชัดเจนในช่วง 48 ชั่วโมง ควรติดตามการขยายผลการวิจัย โดยอาจสร้างแนวทางปฏิบัติและท�าการวิจัย 

Implementation research ต่อไป



กลุ่ม 3 ระดับตติยภูมิ

บทคัดย่อที่ได้ตีพิมพ์
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ผลของโปรแกรมการบริหารร่างกายอย่างมีแบบแผน
ในผู้ป่วยท้องอืดและปวดหัวไหล่หลังผ่าตัดนิ่วในถุงน�้าดี
โดยวิธีส่องกล้อง

ID 139

ที่มา 

นิว่ในถุงน�า้ดเีป็นโรคทีม่คีวามชกุสงูของโรคในระบบทางเดนิอาหาร  การรกัษาทีด่ทีีส่ดุคอืการผ่าตดัซึง่แบ่งเป็น 2 วิธี การผ่าตดั

แบบเปิดหน้าท้อง และการผ่าตัดแบบส่องกล้องซึ่งในปัจจุบันจะนิยมใช้วิธีแบบส่องกล้องเนื่องจากปวดแผลน้อยกว่า  

อยู่โรงพยาบาลสั้นกว่า ฟื้นตัวเร็วกว่า แผลมีขนาดเล็กกว่า ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นภายหลังผ่าตัดพบบ่อยมากที่สุดคือ   

ภาวะท้องอดื มสีาเหตจุากการได้ยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายทีต้่องเพิม่การระบายอากาศในปอดก่อนใส่ท่อช่วยทางเดนิหายใจ

และการใส่ก๊าซ CO2 ในช่องท้องขณะผ่าตัดส่องกล้อง ท�าให้มีภาวะ CO2 Insufflation นอกจากนี้มีอาการปวดหัวไหล่  

(Shoulder pain) ส่วนใหญ่พบในระยะหลังผ่าตัด 24 ชม. ภาวะแทรกซ้อนนี้สามารถป้องกันได้  โดยจะต้องมีการเตรียมตัว

ก่อนผ่าตัดและการฟื้นฟูหลังผ่าตัดที่ดี จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยยังไม่พบผู้ท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลของการบริหารร่างกาย

ต่อภาวะท้องอืดและอาการปวดหลังในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้าดีโดยวิธีส่องกล้องโดยตรงดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา  

“ผลของโปรแกรมการบริหารร่างกายอย่างมีแบบแผนในผูป่้วยท้องอดืและปวดหวัไหล่หลงัผ่าตดันิว่ในถงุน�า้ดโีดยวธิส่ีองกล้อง” 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการฟื้นฟูสภาพดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน�้าดีที่ผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้องเพื่อลดอาการท้องอืด

และลดอาการปวดหัวไหล่

วัตถุประสงค์ 
วตัถปุระสงค์หลกัเพ่ือเปรียบเทยีบการเกดิอาการท้องอดืและปวดหวัไหล่ วัตถปุระสงค์รองเพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพการฟ้ืนตวั

หลังผ่าตัดและความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัดน่ิวในถุงน�้าดีโดยวิธีส่องกล้องที่ได้รับโปรแกรมการบริหารอย่างมีแบบแผน 

กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับการพยาบาลปกติ

ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการวจิยัแบบ Randomized controlled trial  กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยหลงัผ่าตดันิว่ในถุงน�า้ดโีดยวิธีส่องกล้อง รพ.ศิรริาช 

สุ่มเข้ากลุ่มควบคุม 60 คน ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ  และกลุ่มทดลอง 60 คน ซึ่งได้รับโปรแกรมการบริหารร่างกาย 

อย่างมีแบบแผนโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกอาการท้องอืด ปวดหัวไหล่ ประเมินคุณภาพการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัด (QoR-40) และความพึงพอใจของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ค่าทดสอบทีและแมนวิทนีย์ ยู และ 

การวัดซ�้าข้อมูล

พรฤดี นราสงค์, ลดาวัลย์ กาศเจริญ, ไข่มุก รุจิรเศรษฐกุล, นพ.ประเวชย์ มหาวิทิตวงศ์, ภาวิณี  ปิยบุญศรี

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร
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ผลการศึกษา 
หลังผ่าตัดวันที่ 1 กลุ่มทดลองมีอาการท้องอืดปานกลาง-มาก 53 รายจาก 60 ราย (ร้อยละ 88.3) เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม

มี 54 รายจาก 60 ราย (ร้อยละ 90.0) พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p = 0.765)  แต่เมื่อมีการวัดซ�้าข้อมูลพบว่า กลุ่มทดลอง

มีคะแนนท้องอืดเฉลี่ย 12 คะแนน กลุ่มควบคุมมี 12.98 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p= 0.016, 95% CI: 

0.19-1.77) และในเวลา 24 ชม. กลุ่มทดลองมีคะแนนท้องอืดลดลง 2.4 คะแนนเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมมีคะแนนลดลง 1.8 

คะแนน (p = 0.038) และกลุ่มทดลองมีคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดด้านสภาวะอารมณ์และการสนับสนุนด้านจิตใจสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.022 และ p= 0.042 ตามล�าดับ) แต่อาการปวดหัวไหล่และความพึงพอใจต่อ 

การพยาบาลของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันในทางสถิติ

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

น�าท่าบรหิารร่างกายมาใช้กบัผูป่้วยโรคนิว่ในถงุน�า้ดท่ีีผ่าตดัโดยวธิส่ีองกล้องภายในหอผูป่้วยพเิศษงานการพยาบาลศลัยศาสตร์  

บางท่าสามารถน�ามาประยุกต์ใช้กับโรคอื่นๆที่ผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางหน้าท้อง ผลการวิจัยพบว่า ลดอาการท้องอืด 

ได้เลก็น้อยแต่ไม่สามารถลดอาการปวดหวัไหล่ได้ งานวจัิยนีย้งัไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการบรหิารร่างกาย เช่นเลอืดออกมาก 

การเกิดอุบัติเหตุของผู้ป่วย  สามารถพัฒนาแนวทางการกระตุ้นให้ผู้ป่วย Ambulate ได้เร็วข้ึนภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

และเตรียมน�าไปใช้กับหอผู้ป่วยอื่น

บทเรียนที่ได้รับ 

ต้องมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างมากและปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านกายภาพบ�าบัดในการออกแบบท่ากายบริหารให้ลดอาการ

ท้องอืดกบัปวดหวัไหล่โดยตรงและต้องไม่มภีาวะแทรกซ้อนในแต่ละโรคและการผ่าตดั   ในการคดิออกแบบวิธีวิจยัต้องควบคมุ

ตัวแปรกวนท่ีมีผลต่อการวิจัยให้ได้มากท่ีสุด  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลท้องอืดและปวดหัวไหล่ต้องมีความเที่ยงตรงและ 

ผู้ที่เก็บข้อมูลจะต้องมีความซื่อสัตย์เพื่อให้ได้ผลการวิจัยที่น่าเชื่อถือ

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

ความขยนัหมัน่เพยีร   ความอดทน  ความร่วมมอืของผูวิ้จยัทกุท่านถงึแม้สมาชิกในทมีวิจยัจะมีความรูพ้ืน้ฐานทางด้านการวจิยั

ค่อนข้างน้อย แต่ได้รับการสนับสนุนจาก R2R ให้มีการอบรมความรู้ก่อนท�าวิจัยและคอยให้ค�าปรึกษามาโดยตลอด ติดตาม

ความก้าวหน้าและกระตุ้นอย่างต่อเนื่องถึงแม้บางที่จะมีบางช่วงเวลาที่ท้อแท้ ไม่สู้ เหนื่อย แต่ก็ได้ทีมวิจัยงานการพยาบาล

ศัลยศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล และ R2R คอยให้ก�าลังใจและเป็นแรงผลักดันมาตลอด

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ทีมวิจัยงานการพยาบาลศัลยศาสตร์และฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราชและหน่วยพัฒนางานประจ�าสู ่งานวิจัย  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

ตั้งโจทย์วิจัยจากปัญหาหน้างานได้ชัดเจน

โอกาสพัฒนา

1. พัฒนาการดูแลต่อไปได้อีก เนื่องจากผลจากการศึกษานี้ยังไม่เด่นชัด อาจเป็นเพราะยังไม่ได้แก้ที่สาเหตุหลัก 

2. ควรศึกษาวิธีการลดอาการท้องอืด นอกเหนือจากการบริหารร่างกายอย่างมีแบบแผนเพิ่มเติม
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อีสานสรภัญญะบ�าบัด เพื่อผู้ติดสารเสพติด
ID 148 

ที่มา 

ผู้ป่วยในจิตเวชโรงพยาบาลหนองบัวล�าภูมีผู้ป่วยติดสารเสพติดตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2559 คิดเป็นร้อยละ 58, 

56 และ 59 ของจ�านวนผูป่้วยในจติเวชท่ีเข้ารบัการบ�าบดัรักษาทัง้หมด จากการศกึษาสถานการณ์ผู้ป่วยติดสารเสพติดทีม่อีาการ

ทางจติร่วมของโรงพยาบาลหนองบวัล�าภพูบว่า ด้านผู้ป่วยขาดความตระหนกัรู้เก่ียวกับโทษพิษภัยและอันตรายจากสารเสพตดิ

มพีฤตกิรรมการกลบัไปเสพซ�า้หลงัจากการเข้ารบัการบ�าบดัรักษา จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการบ�าบดัรักษาพบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ทราบถึงโทษพิษภัยและอันตรายของสารเสพติดส่วนใหญ่คิดว่าสุราส่งผลกระทบต่อตนเองน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับ 

สารเสพติดชนิดอ่ืนส่ือ การรณรงค์เก่ียวกับสารเสพติดเป็นเรื่องไกลตัว เข้าใจยากและภาษาที่ใช้ไม่ค่อยคุ้นเคยกับวิถีชีวิตและ

วัฒนธรรมของตนเองท�าให้ไม่สามารถน�าความรู้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ�าวันได้ ผู้วิจัยจึงได้การพัฒนาส่ือ “สื่ออีสานสรภัญญะ

บ�าบัด” เพื่อเป็นสื่อในการบ�าบัด

วัตถุประสงค ์

เพื่อพัฒนารูปแบบการบ�าบัด โดยการใช้สื่ออีสานสรภัญญะบ�าบัด ส�าหรับผู้ป่วยติดสารเสพติดที่เข้ารับการบ�าบัดรักษา  

หอผู้ป่วยในจิตเวช โรงพยาบาลหนองบัวล�าภู

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาและสร้างนวัตกรรมในครั้งนี้ ใช้กระบวนการ PAOR วางแผน ศึกษาข้อมูลค้นหาสาเหตุ ส�ารวจปัญหา เก็บรวบรวม

ข้อมลู ประเมนิความรูเ้กีย่วกบัโทษและอนัตรายของสารเสพตดิก่อนท�ากจิกรรม วเิคราะห์ข้อมลู การพฒันาสือ่ โดยการประพนัธ์

บทสวดอีสานสรภัญญะที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโทษ อันตรายของสารเสพติดแต่ละชนิด ตรวจสอบเนื้อหาความเหมาะสมจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน น�ามาทดลองใช้หลังจากการสวดมนต์ประจ�าวัน เวลา 20.00 น. ในผู้ป่วยในจิตเวช บันทึกแผ่นเสียง 

สื่ออีสานสรภัญญะเพื่อเปิดให้ผู้ป่วยฟัง ตอนเช้า 06.00 น. ตอนเที่ยง 12.30 น. และตอนเย็น 18.00 น.ประเมินความรู้ผู้ป่วย

ก่อนจ�าหน่าย ให้แผ่นเสียงบทสวดอีสานสรภัญญะส�าหรับผู้ติดสารเสพติดพร้อมแจกเอกสารแผ่นพับกลับบ้านด้วย ประเมิน

ความรู้ ความพึงพอใจผู้ป่วยหลังจากกลับบ้านและนัดติดตามอาการอีก 2 สัปดาห์

ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโทษอันตรายของสารเสพติดเพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 97 พอใจในสื่อและเนื้อหาที่สามารถเข้าถึงวัฒนธรรม  

และภมูปัิญญาท้องถิน่ของตน เข้าใจง่ายและปรบัใช้ได้จริง สมาชิกในครอบครัวเองกไ็ด้รับความรู้เก่ียวกบัโทษและอันตรายของ

สารเสพติดด้วย บุคลากรผู้บ�าบัดสารเสพติด มีความชื่นชอบในนวัตกรรมเนื้อหาครอบคลุมเข้าใจง่าย ไม่ต้องใช้เวลาสอนหรือ

อธิบายซ�้าอีกครั้งนาน ลดเวลางานและเกิดประสิทธิผล 

อธิวัฒน์ กุลวงษ์

โรงพยาบาลหนองบัวล�าภู จังหวัดหนองบัวล�าภู
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การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ใช้หลังจากการสวดมนต์ประจ�าวันเวลา 20.00 น.ในผู้ป่วยในจิตเวชบันทึกแผ่นเสียงสื่ออีสานสรภัญญะเพื่อเปิดให้ผู้ป่วยฟัง 

ตอนเช้า 06.00 น. ตอนเที่ยง 12.30 น. และตอนเย็น 18.00 น.ประเมินความรู้ผู้ป่วยก่อนจ�าหน่ายให้แผ่นเสียงบทสวดอีสาน

สรภญัญะพร้อมแจกเอกสารแผ่นพบักลบับ้านด้วยประเมนิความรู้ ความพึงพอใจผู้ป่วยหลงัจากกลับบ้านและนดัติดตามอาการ

อีก 2 สัปดาห์

บทเรียนที่ได้รับ 

ได้รูปแบบของการบ�าบัดโดยการใช้ส่ือที่สามารถให้ความรู้ในรูปแบบของสรภัญญะอีสาน ภาษาและท�านองที่น�ามาใช้เข้าถึง 

จิตวิญญาณรากเหง้าของความเป็นอีสาน ท�าให้ผู้รับบริการทั้งผู้ป่วยและญาตินั้นเกิดความสนใจ น�าไปสู่ความเข้าใจ และ 

ชื่นชอบในสื่อ รวมถึงตัวของผู้ให้บริการเองท่ีมีความช่ืนชอบเพราะเกิดประสิทธิผลในการใช้งาน ลดระยะเวลาความซ�้าซ้อน 

และยุ่งยากในการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวได้  

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

ผู้วิจัยมีความต้องการพัฒนาสื่อให้มีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชนมากขึ้น เพื่อให้สอดคล้องกับการป้องกันในระดับ 

ปฐมภมู ิมกีารถ่ายทอดสือ่และความรูล้งสูช่มุชนให้มกีารเปิดแผ่นเสียงหรือประชาสัมพันธ์ในหมูบ้่านทกุหมูบ้่านในระดบัจงัหวดั

และระดบัเขตเพ่ือให้ประชาชนเข้าถงึและป้องกนัการใช้ยาและสารเสพตดิในชมุชนมากขึน้ มกีารจดัประกวดแข่งขนัการขบัร้อง

สรภัญญะต้านยาเสพติดในชุมชน 

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ได้รับการสนับสนุนจากผู้อ�านวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช หัวหน้างานจิตเวช ในการสนับสนุนงบประมาณ 

และการจัดท�าสื่อ ผู้เชี่ยวชาญ และปราชญ์ชาวบ้านในการตรวจสอบเนื้อหาและให้ค�าแนะน�าเร่ืองท�านองอีสานสรภัญญะ  

และทีมเจ้าหน้าที่บุคลากรหอผู้ป่วยในจิตเวช 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

มคีวามง่ายต่อการน�าไปประยกุต์ใช้ในบริบท โดยประยกุต์ใช้ศาสนาและความเชือ่กบัการดแูลรกัษาผูป่้วย เกบ็ข้อมลูได้ผลเบือ้งต้น

ของการพัฒนานี้

โอกาสพัฒนา

1. ควรระบุว่าใช้กระบวนการ PDCA ของ CQI ถ้าค้นพบวิธีการใหม่ ก็สามารถท�าการศึกษาเชิงปริมาณต่อยอดต่อไปได้

2. ควรแสดงให้เห็นถึงการน�าผลการวิเคราะห์ปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย มาผลิตเป็นสื่อให้ความรู้ จะท�าให้ขั้นตอน 

การวิจัยมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น
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การศกึษาภาวะแทรกซ้อนทางวสัิญญใีนประเทศไทย 
โดยการรายงานอบัุตกิารณ์: The Perioperative & 
Anesthetic Adverse Events in Thailand (PAAd Thai)
Study: งานวจิยัจากงานประจ�าใน 22 โรงพยาบาล

ID 247

ที่มา 

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้ริเริ่มจัดการท�าวิจัยสหสถาบัน ในลักษณะการท�าวิจัยจากงานประจ�า  

The Perioperative & Anesthetic Adverse Events in Thailand (PAAd Thai) Study ขึ้นในโรงพยาบาล 22 แห่ง 

จากทุกภูมิภาคของประเทศไทย

วัตถุประสงค ์

เพื่อทราบอุบัติการณ์อัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น อัตราตาย ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวกับวิสัญญีอื่นๆ ตลอดจนแบบจ�าลอง

การเกิดภาวะแทรกซ้อนเพื่อวิธีการหามาตรการการป้องกัน การลดอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น

ระเบียบวิธีวิจัย 

ท�าการศึกษาโดยการใช้รายงานอุบัติการณ์ ซึ่งปรับปรุงจากรายงานอุบัติการณ์ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 

ประกอบด้วยส่วนที่เป็นข้อมูลปลายปิด ได้แก่ ข้อมูลประชากรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ วิสัญญีและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น และ

ข้อมูลปลายเปิด ซึ่งบรรยายเชิงพรรณณาของการเกิดอุบัติการณ์ การวินิจฉัย การรักษา และการป้องกัน ผู้จัดการเก็บข้อมูล

แต่ละโรงพยาบาลท�าการตรวจทาน และส่งข้อมูลชนิดการให้ยาระงับความรู้สึกรายเดือนมายังส่วนกลาง วิสัญญีแพทย์อาวุโส 

3 ท่าน ทบทวนรายงานอุบัติการณ์ และลงความเห็นเกี่ยวกับปัจจัยการเกิดอุบัติการณ์ในแง่ของผู้ป่วย ศัลยกรรม วิสัญญี และ

เชิงระบบ ตลอดจนโอกาสในการป้องกัน งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติในการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยของแต่ละสถาบัน

ผลการศึกษา 

จากการเกบ็ข้อมูลระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2558–31 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 ในโรงพยาบาล 22 โรงพยาบาลทัว่ประเทศไทย 

จากฐานข้อมูลการให้ยาระงับความรู้สึก 333,219 ราย โดยเป็นการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว (GA) ร้อยละ 64 แบบฉีด

สมรัตน์ จารุลักษณานันท์1,  นพ.ยอดยิ่ง ปัญจสวัสดิ์วงศ์2,  พญ.วิมลรัตน์ ศรีราช3, พญ.ศิริพร ปิติอานะอารี4, 

นพ.วิชัย อิทธิชัยกุลฑล5, พญ.ศศิกานต์ นิมมานรัชต์6, และคณะ 
1คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 3คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น  4คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 5คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล 6คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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เข้าหลอดเลือดด�า (TIVA) ร้อยละ 8 การให้ยาระงับความรู้สึกแบบเฝ้าระวัง (Monitor Anesthesia Care: MAC) ร้อยละ 5  

การให้ยาระงับความรู้สึกฉีดยาเข้าไขสันหลัง ร้อยละ 18 และการให้ยาระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเหนือชั้นดูรา ร้อยละ 0.6 

พบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี 2206 ราย ประชากรที่มีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติการณ์ ได้แก่ ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 

10 ปี (13%)  อายมุากกว่า 70 ปี (18%)  อบุติัการณ์ทีน่่าสนใจ ได้แก่ ภาวะหวัใจหยดุเต้นภายใน 24 ช่ัวโมง 15.5: 10000 ราย  

อัตราตายทุกสาเหตุใน 24 ชั่วโมง 13: 10000 ราย  การใส่ท่อหายใจใหม่ 11: 10000 ราย การใส่ท่อหายใจเข้าหลอดอาหาร 

8.5: 10000 ราย  ภาวะใส่ท่อหายใจล�าบาก 8: 10000 ราย และภาวะ Malignant hyperthermia 1: 200000 ราย เป็นต้น  

ผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป  ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  ผู้ป่วยผ่าตัดหู คอ จมูก เป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง สถานที่วิกฤต ได้แก่ 

ห้องผ่าตัด และห้องพักฟื้นเกิดอุบัติการณ์สูงสุด

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
งานวจัิยนีแ้สดงให้เหน็ถงึการพฒันาด้านความปลอดภัยทางวิสัญญีในประเทศไทย ได้แก่ อัตราหวัใจหยดุเต้น และอัตราตายลด

ลงครึง่หนึง่ อตัราภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจลดลงอย่างมาก สนบัสนนุให้โรงพยาบาลจัดหาเครือ่ง Vediolaryngoscope 

มาใช้ในการใส่ท่อหายใจยาก งานวิจัยสนับสนุนการบังคับใช้เคร่ืองเฝ้าระวังระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก 

(capnometer)  ในแนวทางเวชปฏิบตั ิปัจจัยแนะน�าส�าหรบัการลดอุบตักิารณ์ทางวิสญัญีในประเทศไทยได้แก่ การปฏบิตัติาม

แนวทางเวชปฏิบัติ การปรับปรุงการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน และวิสัญญีพยาบาล การปรับปรุงการควบคุมปรึกษาระหว่าง

ท�างาน และกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

บทเรียนที่ได้รับ 

1. บุคลากรทางวิสัญญีมีความร่วมมือในการรายงานอุบัติการณ์ เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นเป้าหมายร่วม เนื่องจาก 

การปลูกฝัง no blame culture 

2. เป็นตัวอย่างที่ดีของการร่วมมือระหว่างสถาบันทั้งโรงเรียนแพทย์ และโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข 

3. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสร้างนักวิจัยหน้าใหม่ในผลงานวิจัยย่อยที่จะทยอยลงตีพิมพ์ - สนับสนุนการปรับปรุงแนวทาง

เวชปฏิบัติ ได้แก่ การใช้ capnometer การจัดหา vediolaryngoscope

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

1. ความร่วมมือของ 22 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม และกรุงเทพมหานคร 

2. ความใหญ่ของโครงการท�าให้สามารถแบ่งปันโครงการย่อย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนในห้องพักฟื้น  ในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต  

ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดชนิดต่างๆ ได้แก่ สูตินรีเวช การผ่าตัดกระดูก ผ่าตัดระบบประสาท 

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ทนุสนบัสนนุจากมหาวทิยาลัยต่างๆ ได้แก่ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิล  มหาวทิยาลยัขอนแก่น  มหาวทิยาลยั

สงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สภาวิจัยแห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และ

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

เป็นตัวอย่างความร่วมมือในการท�าวิจัยจากงานประจ�า เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อแสดงปัญหา และให้ข้อแนะน�าเชิงนโยบาย 

ระดับสูง
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โอกาสในการพัฒนา

1. ควรน�ามาวิเคราะห์แล้วสร้างผลงานวิจัยในประเด็นของ correlation or application จะเป็นประโยชน์โดยตรงมากขึ้น

2. ควรติดตามการขยายผลการวิจัย โดยอาจสร้างแนวทางปฏิบัติ และท�าการวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการปรับปรุง

แก้ไข หรือท�า Implementation research ต่อไป
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ที่มา 

เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจ (Intra-aortic balloon pump : IABP ) เป็นอุปกรณ์แบบ Invasive procedure ที่ใช้ใน 

การรักษาผู้ป่วยที่มีระบบการไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ โดยเฉพาะผู้ป่วย Acute myocardial infarction, Cardiogenic Shock  

แต่อาจท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตั้งแต่พิการจนถึงแก่ชีวิตได้ โดยเฉพาะภาวะ Vascular complication ซึ่งสามารถ

เกิดได้ร้อยละ 8-18 จากอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง IABP ของศูนย์หัวใจพบว่า จากสถิติปี 2558 ผู้ป่วยที ่

ใส่เครื่อง IABP จ�านวน 53 คนพบผู้ป่วยเกิดภาวะ Acute limb ischemia และได้รับการตัดขาจ�านวน 1 ราย (ร้อยละ 1.88) 

ทั้งนี้เนื่องจากการประเมิน การเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนยังไม่เพียงพอ อีกทั้งยังขาดการเก็บรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์

ท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้น จากสาเหตุดังกล่าวจึงได้พัฒนาแบบการประเมินเพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนขึ้นมา

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาแบบประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจ

ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนาศึกษาในผู้ป่วยที่ใส่ IABP หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่นจ�านวน 58 คน ใช้ระยะ

เวลา 1 ตุลาคม 2558 - 30 กันยายน 2559 การศึกษาแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ภาวะแทรกซ้อน 

ทีเ่กดิจากการใส่  IABP ระยะที ่2 การวางแผนด�าเนนิงานแบบมส่ีวนร่วมและสร้างแบบประเมนิ ระยะที ่3 ด�าเนนิงานตามแผน 

โดยชีแ้จงการใช้แบบประเมนิกบัพยาบาลทกุคนในหอผูป่้วยและน�าใช้กับผูป่้วยทกุคนทีใ่ส่  IABP ระยะที ่4 ประเมนิผล ใช้เวลา

ด�าเนินงาน 12 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่า 1) มีแบบประเมิน IABP check list ในหอผู้ป่วย มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 58 คน เพศชายจ�านวน 40 คน 

คดิเป็นร้อยละ 68.97 เพศหญงิจ�านวน 18 คน คดิเป็นร้อยละ 31.03 2) สามารถบนัทกึข้อมลูอบุตักิารณ์ทีเ่ป็นภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ อัตราการเกิดภาวะ Thrombocytopenia พบร้อยละ 20.69 อัตราการเกิด Hematoma พบร้อยละ 17.24 อัตรา 

การเกิด Infection พบร้อยละ 6.90 และอัตราการเกิด Acute Limb ischemia พบร้อยละ 8.62

การพัฒนาแบบประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจ 
(Intra-aortic balloon pump record)

สุกัญญา สมานชัย, จิราพร  น้อมกุศล, เสาวนีย์ เพ็งจางค์, มยุรี  สีล้อม

โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

ID 412
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การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

น�ามาเป็นแบบประเมนิเพ่ือเฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยทีใ่ส่เครือ่งพยงุการท�างานของหวัใจ ในหอผูป่้วยหนกั

โรคหัวใจ  โรงพยาบาลขอนแก่น พยาบาลมีความรวดเร็วในการประเมินผู้ป่วยเพ่ือป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น รวมท้ัง 

เผยแพร่ในงานประชุมวิชาการ Cardiac Network ครั้งที่ 9 นอกจากนี้จะด�าเนินขยายการดูแลไปยังหอผู้ป่วยระยะวิกฤติ

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกต่อไป

บทเรียนที่ได้รับ 

การท�างานเป็นทมีควรให้ทกุคนทีเ่กีย่วข้องมกีารรบัรูปั้ญหา  ผลกระทบทีเ่กิดขึน้จริงและร่วมกันวางแผน  มกีารใช้แบบประเมนิ

และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  พยาบาลสามารถน�าแบบประเมินมาปฏิบัติในรูปแบบเดียวกันและมีความรู้ในการดูแล 

ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจท�าให้เกิดความพิการในด้านร่างกาย นอกจากน้ียังเป็นการเพิ่มศักยภาพในการดูแล 

ผู้ป่วยเฉพาะทางหัวใจมากขึ้น

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

การค้นหาปัญหาจากการปฏิบัติงานและน�ามาพัฒนาเพื่อแก้ไขจะส่งผลให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย รวมถึงการแสวงหา 

ความรู้ใหม่ๆ ในการท�างานเป็นทีม การอบรม R2R เพื่อพัฒนางานประจ�าให้เป็นงานวิจัยซึ่งเป็นการยกระดับคุณภาพของ 

การพยาบาล

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร ศูนย์หัวใจ ศูนย์การเรียนรู้และวิจัยโรงพยาบาลขอนแก่น โดยเข้ามาอบรมในด้าน R2R  

เป็นที่ปรึกษาและให้การสนับสนุนเข้าร่วมเสนอผลงานวิจัยในเวทีประชุมวิชาการทั้งในและนอกโรงพยาบาล

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

เป็นการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโดยใช้กระบวนการวิจัยที่ดี

โอกาสพัฒนา

1. ผลการศึกษาเหมือนเป็นการจัดการระบบ ขั้นตอนต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพขึ้น ซึ่งสามารถพัฒนาเพื่อค้นหา 

องค์ความรู้ใหม่แบบต่อยอดโดยการเฝ้าระวังปัญหาต่างๆ ต่อไป

2. ควรหาค�าถามวิจัยที่จ�าเพาะมากข้ึนจากการท�า Action Research นี้ เพ่ือพัฒนาต่อไปและประเมินเปรียบเทียบผลลัพธ ์

การดูแลรักษาผู้ป่วยเพื่อแสดงถึงประโยชน์ของการพัฒนานี้
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ที่มา 

ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อนและมีภาวะโรคคุกคามไปหลายระบบของร่างกาย โดยในผู้ป่วยเหล่านี้เป็นโรคเรื้อรังและ 

รบัการรกัษามาแล้วระยะเวลาหนึง่ รวมถงึมผีูป่้วยสงูอายมุากขึน้ กลุม่ผูป่้วยมข้ีอจ�ากดัในการเปิดหลอดเลอืดด�าส่วนปลายมากข้ึน

ทั้งจากสภาพหลอดเลือดจากตัวโรคโดยตรงหรือจากการรักษา เช่น กลุ่มโรคหลอดเลือดต่างๆ โรค SLE โรคมะเร็งที่ได้รับ 

ยาเคมีบ�าบัด นอกจากนี้ผู้รับบริการเองมีความคาดหวังต่อความส�าเร็จในการเปิดหลอดเลือดส่วนปลายครั้งแรก ในขณะที่

ประสบการณ์หรืออายุการท�างานของพยาบาลมีแนวโน้มลดลง จากปัญหาการเปิดหลอดเลือดด�าส่วนปลายยาก ใช้เวลานาน 

น�ามาซ่ึงความปวดของผู้รับบริการ ความล่าช้าในการได้รับยาหรือสารน�้าต่างๆ โดยเฉพาะยาฆ่าเชื้อที่ต้องให้ภายใน 60 นาที 

ทีมวิจัยเห็นความส�าคัญของปัญหาดังกล่าวจึงได้จัดตั้งทีมพยาบาลจิตอาสาเปิดหลอดเลือดด�าส่วนปลาย

วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่อจัดตั้งทีมจิตอาสาเปิดหลอดเลือดส่วนปลาย (Volunteers IV Team) 

2. ผลลัพธ์ทางคลินิกจากบริการของทีมจิตอาสาเปิดหลอดเลือดส่วนปลาย และความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยเชิงคุณภาพเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action research) แบ่งการศึกษาเป็น 4 ระยะ  

1)  การวางแผน มกีลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมโครงการจ�านวน 35 คน แบ่งทมีเป็น 2 ทมี ประกอบด้วยทมีรับโทรศพัท์  (call center) 

จ�านวน 5 คน และทีมเปิดหลอดเลือดด�าส่วนปลาย ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง ในรูปแบบอาสาสมัครไม่มีค่าตอบแทนพิเศษ 

เรียกใช้บริการผ่านระบบโทรศัพท์ภายในโรงพยาบาลที่พ่วงเข้ามือถือ call center เมื่อไม่สามารถเปิดหลอดเลือดได้ใน 3 ครั้ง 

2) การปฏิบัติ เริ่มเปิดให้บริการ 15 ตุลาคม 2558 - 30 กันยายน 2559 3) การสังเกต และ 4) การสะท้อนการปฏิบัติและ 

การปรบัปรงุแผน เกบ็ข้อมลูโดยการสนทนากลุม่ การสงัเกตแบบ มส่ีวนร่วม และแบบบนัทกึข้อมลูทีไ่ด้สร้างขึน้ วเิคราะห์ข้อมูล

โดยแจกแจง ความถี่ ค่าร้อยละ และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา 

มีการปรับปรุงแผน จ�านวน 3 ครั้ง ดังน้ี 1) ขยายบริการสู่กลุ่มผู้ป่วยเด็ก 2) จัดการให้บริการเป็นกลุ่มหอผู้ป่วย (zoning)  

ยึดตามลักษณะโครงสร้างของตึกและลักษณะของผู้ป่วย 3) ปรับการเข้าถึงบริการให้เร็วขึ้น 4) ลดขั้นตอนการท�างานของ call 

center 5) รับฟังความคิดเห็นจากเพ่ือนร่วมงานและน�ามาปรับกระบวนการท�างาน 6) พัฒนาความรู้ความสามารถของทีม  

7) ทดลองใช้เครื่องมือพิเศษ 8) บริการโคมไฟเคลื่อนที่ 9) ก�าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน ผลลัพธ์ทางคลินิก ให้บริการ 324 ครั้ง 

การพัฒนาทีมจิตอาสาเปิดหลอดเลือดด�าส่วนปลาย: 
ประสบการณ์โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง

สุพัตรา อุปนิสากร, สุนันทา สกูลดี, วาสนา ธรรมศิริพงษ์, นิภาวรรณ ชามทอง, ธันยมัย ศรีหมาด

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา

ID 529
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ร้อยละ 81.79 เป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่ ร้อยละ 64.51 เปิดหลอดเลือดเพื่อให้ยาฆ่าเชื้อ ร้อยละ 78.40 เปิดหลอดเลือดส�าเร็จภายใน

ครั้งแรก ร้อยละ 95.99 เปิดหลอดเลือดส�าเร็จ  ความพึงพอใจของผู้ป่วย อยู่ในระดับมากที่สุดร้อยละ 49.69 ระดับมากร้อยละ 

38.89 ความพึงพอใจของผู้ขอใช้บริการอยู่ในระดับมากที่สุดร้อยละ 38.96 ระดับมากร้อยละ 35.39

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ปัจจุบันมีมีสมาชิกทั้งหมด 70 คน ให้บริการครอบคลุมทุกกลุ่มผู้ป่วยและทุกพื้นที่บริการของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

โดยปีงบประมาณ 2560 ระยะเวลา 6 เดือน ให้บริการทั้งหมด 272 คร้ัง ร้อยละ 71.32 เป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่ ร้อยละ 47.06  

มีเหตุผลของการเปิดหลอดเลือดเพ่ือให้ยาฆ่าเชื้อ ร้อยละ 70.59 เปิดหลอดเลือดด�าส่วนปลายส�าเร็จภายในครั้งแรก และ 

ร้อยละ 95.22 เปิดหลอดเลือดด�าส่วนปลายส�าเร็จ

บทเรียนที่ได้รับ 

ทีมจิตอาสาท่ีพัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิก และความพึงพอใจของผู้รับบริการ และควรศึกษาด้านความคุ้มค่า 

ของต้นทุนเพิม่เตมิ ความส�าเร็จของโครงการเร่ิมจากจุดเลก็ๆ เม่ือประสบความส�าเรจ็จงึขยายผลและเผยแพร่สูอ่งค์กรภายนอก 

โดยมีการวางแผน และจัดระบบก่อให้เกิดการพัฒนาในภาพกว้าง และสร้างประโยชน์ให้กับผู้รับบริการเพ่ิมขึ้น การใช้ 

ความพยายามในการแก้ปัญหายึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางท�าให้เกิดความร่วมมือแบบถาวร

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

มีการวิเคราะห์ผลลัพธ์ ค้นหาปัจจัยแห่งความส�าเร็จและโอกาสพัฒนา เกิดการเรียนรู้และพัฒนาซึ่งกันและกันจากการปฏิบัต ิ

มีผลลัพธ์ที่ดี ได้รวบรวมและสกัดเป็นความรู้ขององค์กร (Knowledge asset) น�าไปสู่การขยายผลทั่วทั้งองค์กร 

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ผู้บริหารให้การสนับสนุนด้านนโยบาย แนวคิด กระบวนการรวมถึงการขยายผลทั่วทั้งองค์กร และสร้างเครือข่ายให้ความ 

ร่วมมือรวมถึงการเป็นที่ปรึกษาแก่โรงพยาบาลอื่นๆ เช่น โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาล

มหาสารคาม เป็นต้น 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

เป็นความคิดริเริ่มที่ดี ปลูกจิตส�านึกเรื่องการดูแลผู้ป่วยด้วยจิตอาสา ช่วยพัฒนาความสัมพันธ์และคุณค่าของผู้ปฏิบัติงาน

โอกาสพัฒนา

ค้นหาโจทย์วิจัยที่แหลมคมต่อไป เพื่อให้เกิดการท�างานที่ผู้ปฏิบัติงานมีศักยภาพด้านนี้เพียงพอในระบบปกติเพื่อความยั่งยืนต่อไป
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ที่มา 

อุบัติเหตุจราจรภายในมหาวิทยาลัยขอนแก่นเพิ่มขึ้น ปี 2551 - 2557 พบเกิดอุบัติเหตุจราจร 754 ครั้ง บาดเจ็บ 745 ราย  

เสียชีวิต 9 ราย เฉล่ียปีละ 2 ราย ปี 2558 หน่วย EMS โรงพยาบาลศรีนครินทร์ทบทวนคุณภาพการบริการผู้ป่วยม ี

การออกปฏิบัติการกรณีอุบัติเหตุจราจรภายในมหาวิทยาลัยขอนแก่น 247 ครั้ง พบปัญหา คือ บริการล่าช้า เจ้าหน้าที่รปภ. 

เป็นบุคคลที่เข้าถึงเหตุประเมินสถานการณ์และแจ้งข้อมูลสถานที่เกิดเหตุไม่ชัดเจน แจ้งข้อมูลผู้ป่วยขอความช่วยเหลือไม่ครบ 

ไม่กล้าเข้าไปประเมินผู้ป่วยและเร่งทีม EMS ผู้ป่วยไม่ได้รับการปฐมพยาบาลและเมื่อทีม EMS มาถึงไม่มั่นใจในการร่วม 

ช่วยเหลือผู้ป่วยกับทีม EMS  รปภ.ต้องการพัฒนา หน่วย PCU/ EMS/ รปภ.ช่วยกันขับเคลื่อนนโยบาย 5ค ของสถาบันการ

แพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิโดยพฒันา รปภ.ให้เป็น อฉช. รปภ. ร่วมกนัจดัรปูแบบการดแูลผูป่้วย ณ จดุเกิดเหตภุายในมหาวิทยาลยั

ขอนแก่นให้ปลอดภัย

วัตถุประสงค์ 
เพื่อจัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ จุดเกิดเหตุภายในมหาวิทยาลัยขอนแก่น และพัฒนาสมรรถนะให้เจ้าหน้าที่

รักษาความปลอดภัยมีความรู้ความสามารถด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ผู้วิจัยได้ด�าเนินการโดยวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้วงจร PAOR 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบัติการ (Act)  

ข้ันสังเกตการณ์ (Observe) และขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) กลุ่มเป้าหมาย คือ เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�านวน 50 คน  เจ้าหน้าที่หน่วย EMS จ�านวน 20 คน เจ้าหน้าที่หน่วย PCU จ�านวน 10 คน นักศึกษา 

จ�านวน 10 คน รวมจ�านวน 100 คน   เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับจัดรูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ จุดเกิดเหตุ แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังฝึกอบรม แบบประเมินทักษะการปฏิบัต ิ

ในสถานการณ์จ�าลองและสถานการณ์จริง  การวิเคราะห์ข้อมูล โดยจ�าแนกข้อมูลและสรุปแต่ละประเด็นย่อยจากผลโครงการ

แต่ละตอนตามกรอบการวิจัยปฏิบัติการและเรียบเรียงเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis)

ผลการศึกษา 

ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ จุดเกิดเหตุภายในมหาวิทยาลัยขอนแก่น การสื่อสารมีแผ่นสื่อที่แสดงแผนที่ถนน 

และแนวทางแจ้งเหตุมอบแก่ผู้ปฏิบัติงานทั้งสองฝ่ายและประชุมต่อเนื่อง ผลลัพธ์คือ มีการแจ้งข้อมูลครบถ้วนร้อยละ 100  

จัดทีมเหมาะสมร้อยละ 85 การดูแลผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือจาก อฉช. รปภ.อย่างรวดเร็วภายใน 5 นาที

กัญญา วังศรี1, รานี แสงจันทร์นวล1, มรกต สุบิน2, พนอ เตชะอธิก1, นพ.กรกฎ อภิรัตน์วรากุล1    
1คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2งานรักษาความปลอดภัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

ID 547

การจัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ จุดเกิดเหตุ
ของเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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และสามารถปฏิบัติเหมาะสมร้อยละ 100 ไม่มีผู้เสียชีวิตและด้านการพัฒนา มีการจัดอบรม อฉช.รปภ.เนื้อหาประกอบด้วย 

การแจ้งเหตุการใช้แผนที่และแนวทางการแจ้งเหตุ การปฐมพยาบาล CPR2015+AED และการเคลื่อนย้าย ผลพบว่า ความรู้

สูงกว่าเกณฑ์โดยก่อนอบรมร้อยละ 84 หลังอบรม ร้อยละ 100 ความพึงพอใจต่อการอบรมระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ 100 

และเห็นด้วยระดับมากเกี่ยวกับการจัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ จุดเกิดเหตุภายในมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

(x=4.22, S.D.=0.73)   

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การลดช่องว่างด้านการแพทย์ฉกุเฉนิต้องอาศยัการแก้ไขปัญหาหน้างานแบบมส่ีวนร่วม เข้าถงึ เข้าใจ ช่วยเหลือ มอีาสาฉกุเฉนิชุมชน

ดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีม EMS จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างรวดเร็ว ปลอดภัยได้มาตรฐาน ควรขยายผลให้มีอาสาฉุกเฉิน

เพิม่ในกลุ่มประชากรอื่น เพิม่รปูแบบการดแูลผู้ป่วยฉกุเฉนิกลุม่โรคส�าคญั และน�ารปูแบบการวจิยัดังกล่าวไปใชย้งัสถานศกึษา

อื่นๆ ทั่วประเทศต่อไป

บทเรียนที่ได้รับ 

ปัญหาหน้างานได้รับแก้ไขโดยได้รับความร่วมมือมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ บุคลากรมีความเข้าใจซ่ึงกันและกัน การพัฒนาเพ่ิม

ศักยภาพบุคลากรเป็น อฉช. สามารถลดช่องว่างด้านการแพทย์ฉุกเฉินลงได้ ซ่ึงน�าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาด้านบริการ 

การแพทย์ฉุกเฉินภายในพ้ืนที่มหาวิทยาลัยขอนแก่นมีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัยได้รับการบริการ  

ณ จุดเกิดเหตุอย่างเป็นระบบต่อเนื่องและยั่งยืน

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 
ขอขอบคณุทมีผูว้จัิยและผูบ้รหิารเกีย่วข้องทีใ่ห้ความร่วมมอืสนบัสนนุการท�างานให้ท�าวิจยัในงานประจ�า และให้โอกาสเข้าร่วม

กิจกรรม R2R EMS ทุกระยะ จากทีมงานหน่วย EMS หน่วย PCU และเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

สามารถน�าความรู้ไปใช้ในการท�างานร่วมกับทีม EMS “เข้าถึง เข้าใจ ช่วยเหลือ” และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

ที่สนับสนุนงบประมาณและจัดกระบวนการเรียนรู้ R2R EMS

การสนับสนุนที่ได้รับ 

รพ.ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ และงานรักษาความปลอดภัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้ทรงคุณวุฒิในงานวิจัย R2R EMS 

พท.นพ.ทนงสรร เทียรถาวร ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ์ ดร.นิภาพร ลครวงศ์ อาจารย์อุบล จ๋วงพานิช ผู้บริหารและคณะ

ท�างานสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติที่สนับสนุนงบประมาณการท�าวิจัย 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

เป็นความคิดริเริ่มที่ดีในการดึงผู้ที่สามารถช่วยเหลือได้มาร่วมมือกัน

โอกาสพัฒนา

ควรติดตามการขยายผลการวิจัย ค้นหาโจทย์วิจัยที่แหลมคมในประเด็นย่อยเพื่อสร้างความรู้และพัฒนาต่อยอดต่อไป



กลุ่ม 4 ระดับนวัตกรรม

บทคัดย่อที่ได้รับรางวัล
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ที่มา 

โรคเวียนศีรษะบ้านหมุน พบบ่อย การวินิจฉัยนอกจากการซักประวัติแล้ว ยังต้องอาศัยการตรวจร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การดูทิศทางของลูกตาทีก่ระตกุ (Nystagmus) การดลูกูตากระตกุบางครัง้สงัเกตยาก มแีว่นตาพเิศษเรยีกว่า Frenzel’s glasses 

ช่วยให้แพทย์มองเห็นตากระตุกได้ชัดเจน แว่นตาชนิดนี้มีราคาสูง 20,000-40,000 บาท ต้องน�าเข้าจากต่างประเทศ จึงเป็น 

การยากในการจัดหามาใช้ ส�าหรับโรงพยาบาลในประเทศไทยหลายแห่งซึ่งประสบปัญหาด้านการเงิน

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพัฒนาแว่นตาส�าหรับดูตากระตุกที่มีประสิทธิภาพดี กะทัดรัดในราคาย่อมเยา  

2. เผยแพร่การประดิษฐ์ให้ทุกโรงพยาบาลมีแว่นดูตากระตุกช่วยวินิจฉัยโรคเวียนศีรษะใช้ 

ระเบียบวิธีวิจัย 

กึ่งทดลอง 1. ประดิษฐ์แว่นตาดูตากระตุก โดยใช้แว่นตาส�าหรับเชื่อมโลหะ น�ามาถอดกระจกสีด�าออกทั้งสองข้าง ใช้เลนส์นูน

จากแว่นขยายใส่แทนกระจกสีด�า ติดหลอดไฟ LED ไว้ด้านข้าง (ด้านใน) กรอบแว่น ต่อสายไฟกับถ่านกระดุมด้านนอกแว่น  

2. น�าแว่นตาไปใช้ตรวจผู้ป่วยที่มาตรวจที่แผนกหู คอ จมูก ด้วยเรื่องเวียนศีรษะ เพื่อดูการกระตุกของลูกตา 3. เปรียบเทียบ

การตรวจด้วย Frenzel’s glasses กับการตรวจด้วยแว่นตาดูตากระตุกประดิษฐ์เองว่ามองเห็นการกระตุกของลูกตาได้ชัดเจน

แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

ผลการศึกษา 

1. แว่นตาดูตากระตุกที่ท�าขึ้นเองสามารถดูตากระตุกในผู้ป่วยโรคเวียนศีรษะได้อย่างชัดเจน

2. ไม่ต้องเสียบปลั๊ก ไม่มีสายไฟ สะดวกในการใช้งานทั้งในและนอกแผนกผู้ป่วยนอกโรคหู คอ จมูก 

3. ลดความเสี่ยงเรื่องไฟฟ้าช็อตขณะใช้งาน 

4. ท�าง่าย ราคาถูก

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ใช้ในการช่วยวินิจฉัยผู้ป่วยโรคเวียนศีรษะที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย

บทเรียนที่ได้รับ 

ความขาดแคลน เป็นแรงผลักดันให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ 

พญ.หทัยรัตน์ เดชะปรากรม

โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย

ID 141

แว่นตาดูตากระตุกช่วยวินิจฉัยโรคเวียนศีรษะ
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ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

การมีโอกาสได้เห็นสิ่งต่างๆ ที่หลากหลาย ท�าให้สามารถน�ามาประยุกต์สร้างเครื่องมือตามที่เราต้องการ

การสนับสนุนที่ได้รับ 

เจ้าหน้าที่หน่วยดูแลเครื่องมือแพทย์ ช่วยติดหลอดไฟในแว่นตา

 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

ผลงานวิจัยนี้สามารถลน�าไปใช้ได้จริง ช่วยท�าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ทุกพื้นที่และสามารถขยายผลได้ เนื่องจาก

ราคาไม่แพง เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีข้อจ�ากัดทางทรัพยากร

โอกาสพัฒนา

1. ยงัไม่มกีารศกึษาระยะเวลาทีป่ลอดภัยของการใช้แสงส่องไฟเข้าไปทีต่า ถ้าหากมกีารศกึษาเพิม่เตมิในเรือ่งนีจ้ะเป็นประโยชน์

ต่อการน�าไปใช้อย่างยิ่ง

2. การเขียนบทคัดย่อไม่เห็นภาพของกระบวนการวิจัยและรูปแบบการวิจัย (กึ่งทดลอง) ไม่ชัดเจน   

รหัสประจ�าตัว 141 แว่นตาดูตากระตุกช่วยวินิจฉัยโรคเวียนศีรษะ
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ที่มา 
หอผู้ป่วย 84 ปี ชั้น 6 ตะวันออก รับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมากเป็นอันดับหนึ่งการดูแล 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด และการจัดการกับความปวดจึงเป็นความรับผิดชอบของทีมสุขภาพ วิธีการบรรเทาปวดมีหลายวิธีส�าหรับ

พยาบาลบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถท�าได้ในการบรรเทาความเจ็บปวดคือการประคบเย็น ซึ่งการบ�าบัดด้วยความเย็น 

เป็นวิธกีารทีมี่ประสิทธภิาพมปีระโยชน์ในการช่วยลดอาการปวดบวมจากการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ ปัจจบัุนมอุีปกรณ์ประคบเยน็

หลายชนดิทีใ่ช้ในการดแูลผูป่้วยแต่มข้ีอดข้ีอเสยีต่างกนั เช่น ประคบเยน็ด้วย  Cryocuff  ใช้ง่ายให้ความความเยน็นาน 60 นาที 

แต่เครื่องมีราคาแพงและมีเครื่องอยู่จ�านวนน้อย การประคบเย็นด้วย Cold pack ต้องใช้หลายชิ้นในการสลับเพื่อแช่เย็นก่อน

น�ามาใช้ประคบท�าให้ไม่สะดวกที่จะต้องคอยเปล่ียนหรือบางครั้งความเย็นไม่คงที่ต้องเสียเวลาในการแช่เย็นนาน ดังนั้นจึงได้

ประดิษฐ์อุปกรณ์ประคบเย็นขึ้นเพื่อใช้ลดความปวด

วัตถุประสงค์
1. เพื่อใช้ประคบเย็นรักษาและบรรเทาความปวดบริเวณข้อเข่า  

2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายขณะประคบข้อเข่าด้วยความเย็นที่มีอุณหภูมิคงที่ 

ระเบียบวิธีวิจัย 

จัดหาอุปกรณ์และจัดท�านวัตกรรมอุปกรณ์ประคบเย็น น�าผ้าส�าลีเย็บเป็นถุงขนาด 25x50 ซม. ที่ปลายทั้ง 2 ด้านติดเทปกาว

ขนาด 3 x10 ซม. ด้านละ 2  แถบ น�าถุง Urine  bag (ใหม่) 1 ใบ ตัดสายเส้นที่ยาวให้เหลือโคน 2 นิ้ว และใส่ Clamp และน�า 

Urine bag ใส่ในถุงผ้าปิดปากถุงผ้าให้เรียบร้อย จะได้เป็น Cuff ขนาดใหญ่ น�าสายยางยาว 120 ซม. (สายสีเขียวเล็ก) ต่อกับ

ท่อ Cuff ด้านน�้าออกซึ่งจะท�าหน้าที่ drain น�้าออกจาก Cuff กลับเข้าสู่กระติก น�าสายยางยาว 120 ซม. (สาย Urine bag  

ที่ตัดไว้) ต่อกับท่อ Cuff  ด้านน�้าเข้าและต่อเข้ากับปั๊มน�้าตัวเล็กใส่ในกระติกน�้าขนาด 3 ลิตร เมื่อน�าไปใช้ใส่น�้าและน�้าแข็งใน

กระติก น�าสายยางด้านน�้าออก (สายสีเขียวเล็ก) แช่ลงในกระติก น�า Cuff  รัดที่ขาเสียบปลั๊กไฟปั๊มน�้าเย็นเข้าเต็ม Cuff แล้วจะ

มีแรงดันน�้าท�าให้น�้าไหลออกทางด้านน�้าออก (สายสีเขียวเล็ก) จะท�าให้มีน�้าเย็นหมุนเวียนเข้าใน Cuff ตลอดเวลาและน�ามาใช้

กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดบริเวณข้อเข่าตามวิธีการใช้งานและประเมินผล

ผลการศึกษา 

อัตราความปวดของผู้ป่วยลดลงอย่างน้อย 2 ระดับ ร้อยละ 90 อัตราความเย็นของอุณหภูมิต�่ากว่า 8 องศาเซลเซียส ร้อยละ 100

ระยะเวลาความคงทนของความเยน็ให้ความเยน็ตลอดช่วงการใช้งาน ราคา 250   บาท มีความปลอดภยัในการใช้งาน  เนือ่งจาก

ตัวปั๊มน�้าท่ีน�ามาใช้เป็นอุปกรณ์ซ่ึงใช้ในตู้ปลามีขนาด 5 วัตต์  ให้กระแสไฟฟ้าประมาณ 0.02 แอมป์ ซ่ึงน้อยกว่าถ่ายไฟฉาย 

ก้อนใหญ่ 1 ก้อน ที่ให้กระแสไฟ 1.5 แอมป์ นับว่ามีกระแสไฟน้อยมากจึงไม่มีอันตรายกับร่างกายและประกอบด้วยอุปกรณ์

พัสน์นันท์ มงคลจาตุรงค์

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร

ID 438

อุปกรณ์ประคบเย็น 
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ประคบเย็นที่สัมผัสกับตัวผู้ป่วย  เป็นวัสดุที่เป็นชนวนไฟฟ้า เช่น ผ้าส�าลี  สายยาง จึงปลอดภัยส�าหรับผู้ใช้งาน ซึ่งนวัตกรรม 

ที่สร้างขึ้นแตกต่างจาก Cold pack คือ Cold pack ให้ระยะเวลาความคงทนของความเย็นให้ความเย็นได้เพียง 10-20 นาที 

ราคา 118 บาท และ Cryocuff ระยะเวลาความคงทนของความเย็นให้ความเย็นได้เพียง 40 - 60 นาที ราคา 6,000 บาท 

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
น�านวัตกรรมมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ที่มารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทุกรายของหอผู้ป่วยที่สังกัดงาน 

การพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ และเผยแพร่ให้กับหน่วยงานภายในสังกัดฝ่ายการพยาบาลฯทราบ น�าเสนอนวัตกรรมในภาควิชา 

ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ�าบัด คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ให้แพทย์และพยาบาล

ทราบเพื่อให้มีการน�าไปใช้ 

บทเรียนที่ได้รับ 

ได้เรยีนรู ้ได้ใช้กระบวนการคดิ คดิหาทางแก้ไขปัญหาหน้างานโดยใช้บทบาทอสิระทางการพยาบาล ด้วยอปุกรณ์ใกล้ตวัทีมี่อยู่

ในการท�างานประจ�า สร้างคณุค่าให้กบัของทีม่อียูส่ร้างเป็นนวัตกรรมและน�ากลบัมาใช้ในงานประจ�า เพือ่แก้ไขปัญหาหน้างาน

จากปัญหาจริงในการท�างานส่งผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย นวัตกรรมที่สร้างขึ้นลดความปวดได้ดีผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพได้เร็ว 

ทุกคนได้เข้าถึงการดูแลเพราะสามารถสร้างได้เองด้วยราคาไม่แพง

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

การรู้จักสังเกตการท�างานและไม่เพิกเฉยต่อค�าบ่นค�าร้องขอของผู้ป่วยหรือผู้ให้บริการในการท�างานประจ�าทุกวันท�าให้ได้มา 

ซึ่งปัญหาการค้นหาวิธีในการแก้ไขปัญหาผ่านกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบรับฟังความคิดเห็นของผู้ร่วมงานทุกคน คิดว่า

ปัญหาเป็นปัญหาของทุกคนเพื่อมุ่งแก้ไขปัญหาร่วมกันและให้เกิดความพึงพอใจทั้งสองฝ่ายท้ังผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ 

เมื่อสร้างนวัตกรรมหากความรู้ใดยังไม่รู้จริงต้องค้นคว้าและถามผู้รู้ให้รู้จริง

การสนับสนุนที่ได้รับ 

บุคลากรทุกคนในหน่วยงานให้ความร่วมมือ ผู้บริหารให้ความส�าคัญ

 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

สามารถพัฒนาอุปกรณ์ที่จ�าเป็นต้องใช้ได้เอง มีความสะดวก ปลอดภัย ราคาไม่แพง น�าไปต่อยอดได้

โอกาสพัฒนา

ควรมีข้อมูลการรักษาความเย็นได้ต�่ากว่า 8 องศา นานแค่ไหน ประคบได้นานแค่ไหนเพื่อไม่ให้เกิดการบาดเจ็บจากความเย็น 

รหัสประจ�าตัว 438 อุปกรณ์ประคบเย็น
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ที่มา 

การประเมินขนาดพ้ืนที่ผิวของแผลไหม้เป็นปัจจัยที่ส�าคัญในการค�านวณสารน�้าทดแทนเพ่ือรักษาภาวะช็อก และใช้ประกอบ 

การวางแผนให้การรักษาแผลไหม้ ผลการศึกษาข้อมูลย้อนหลังหน่วยแผลไหม้โรงพยาบาลชลบุรีพบว่าผู้ป่วยจากโรงพยาบาล 

ผูส่้งตัว ร้อยละ 20 ได้รบัการประเมนิขนาดพืน้ทีผ่วิไหม้สูงกว่าความเป็นจริง 10% ของพ้ืนทีผิ่วทัง้ตวั (%TBSA) เนือ่งจากวิธกีาร

ประเมินพื้นที่ผิวไหม้แบบดั้งเดิมด้วยแผ่น Lund-Browder Chart ที่ใช้มานานมากกว่า 70 ปี เป็นภาพสัดส่วนร่างกายแบบ 2 มิติ

ผูใ้ช้จ�าเป็นต้องได้รับการอบรมและมปีระสบการณ์ จากปัญหาเหล่านีท้�าให้คณะท�างานได้พฒันา “3D BURN RESUSCITATION” 

application ส�าหรับ smartphone เพ่ือช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถประเมินพื้นท่ีแผลไฟไหม้ได้แม่นย�าด้วย  

ภาพหุ่นจ�าลองสามมิติที่มีขนาด รูปร่าง เพศ ตรงตามลักษณะของผู้ป่วย ประเมินพื้นที่ผิวได้ทุกส่วนและแสดงปริมาณสารน�้า

ทดแทนภาวะ Burn Shock จากการวิเคราะห์โดย application ได้อัตโนมัติ  

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อช่วยให้แพทย์สามารถใช้ smartphone ประเมินขนาดพื้นที่ผิวของแผลไหม้ได้อย่างแม่นย�า   

2. เพื่อช่วยให้แพทย์สามารถใช้ smartphone วางแผนการรักษาผู้ป่วยแผลไหม้ได้ถูกต้องรวดเร็ว  

ระเบียบวิธีวิจัย 

ในการศกึษานีท้มีผู้วจิยัมจุีดมุง่หมายทีจ่ะเปรียบเทยีบความแม่นย�าและความน่าเชือ่ถอืของการประเมนิแผลไหม้ด้วยวิธี Lund 

and Browder chart และ “3D BURN RESUSCITATION” smartphone application โดยเทียบกับพ้ืนที่ผิวจริงที่รู้ค่า 

ที่แน่นอนแล้วโดยการวัดพื้นที่ของแผ่นกระดาษที่ติดบนตัวของอาสาสมัครผู้ป่วยจ�าลอง 7 ราย โดยคัดเลือกผู้ประเมินจาก 

แพทย์ประจ�าบ้านศัลยกรรมตกแต่งและเสริมสร้างจาก รพ.จุฬาลงกรณ์ ชั้นปีที่ 3 ถึง 5 จ�านวน 6 คน ผู้ประเมินทุกราย 

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยแผลไฟไหม้และมีความคุ้นเคยกับ การใช้  Lund and Browder chart  และสูตรการให้สาร

น�้าของ Parkland-Formula ผู้ประเมินทุกรายได้รับค�าแนะน�าเบื้องต้นในการใช้งาน “3D BURN RESUSCITATION” 

smartphone application  

ผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาค่าเฉล่ียของพ้ืนที่แผลไหม้ท่ีรู้ค่าจริงอยู่ที่ ร้อยละ 36.5 โดยท่ีจ�านวนนี้มาจากการวัดพื้นที่ของกระดาษที่ติด

บนตัวของผู้ป่วยจ�าลอง ในขณะที่ค่าเฉล่ียของการประเมินแผลไฟไหม้โดยใช้วิธี Lund and Browder และ “3D BURN 

RESUSCITATION” smartphone application อยู่ที่ ร้อยละ 35.3 และ ร้อยละ 34.0 จากผลการทดสอบพบว่า ไม่มี 

ความแตกต่างทางนัยยะสถิติ ระหว่าง Lund and Browder chart กับ “3D BURN RESUSCITATION” smartphone 

application    

นพ.ธนะสิทธิ์ ก้างกอน, รศ. นพ.อภิชัย อังสพัทธ์, นพ.ชยาโมท ชยางศุ

โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี

ID 671

3D Burn Resuscitation Smartphone Application
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การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

แพทย์สามารถประเมินพื้นที่ผิวไหม้และค�านวณปริมาณสารน�้าทดแทนด้วย  3D BURN RESUSCITATION  ได้แม่นย�าเทียบเท่า

Lund-Browder chart และสะดวกรวดเร็วด้วย smartphone application เหมาะส�าหรับน�าไปใช้ในการรักษาทั่วไป 

และเหตุการณ์ที่มีผู้ได้รับบาดเจ็บจากแผลไหม้เป็นจ�านวนมาก ปัจจุบันมีผู้ดาวน์โหลดมากกว่า 1000 ราย จากหลายประเทศ 

ทั่วโลก เช่น ไทย จีน ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา เยอรมัน ฝรั่งเศส รัสเซีย สวีเดน ได้รับคะแนนความนิยม 4.4/5 

บทเรียนที่ได้รับ 

3D BURN RESUSCITATION smartphone application ช่วยให้แพทย์ประเมนิพืน้ทีผ่วิไหม้ และวางแผนการรกัษาได้สะดวก

รวดเร็วเนื่องจากสามารถค�านวณค่า BMI และคัดเลือกหุ่นจ�าลองสามมิติ ชายหญิงที่มีรูปร่างสัดส่วนที่ใกล้เคียงผู้ป่วย 

ระบุต�าแหน่งแผลไหม้ได้เสมือนจริง ค�านวณปริมาณสารน�้าทดแทน โดยอัตโนมัติและบุคลากรทางการแพทย์ทั่วไปสามารถ 

ฝึกการใช้งานได้ง่าย อยู่ระหว่างการท�าวิจัยทางคลินิกเพื่อน�าไปสู่การพัฒนาแนวทางการรักษาผู้ป่วยต่อไป

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ
ประสบการณ์การท�างานรักษาผู้ป่วยแผลไหม้เป็นเวลานาน ได้เล็งเห็นปัญหาและสาเหตุของประเมินพื้นที่ผิวด้วยความคิด

สร้างสรรค์ของทีมงานและเทคโนโลยีด้านคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือและอินเตอร์เน็ตมีความเจริญก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว

มาก โดยได้รับความร่วมมือสนับสนุนจากผู้เชี่ยวชาญสาขาวิชาชีพอ่ืน เช่น วิศวกร หน่วยงานภาครัฐ องค์กรการกุศลต่างๆ  

และนโยบายของภาครัฐที่เน้นการพัฒนาด้านเทคโนโลยี THAILAND 4.0   

การสนับสนุนที่ได้รับ 

โครงการ Size Thailand ของศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC - Thailand: National 

Electronics and Computer Technology) คณะวิศวกรรมศาสตร์ศรีราชา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตศรีราชา 

มูลนิธิสร้างรอยยิ้ม (ประเทศไทย) คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

งานวจิยันีเ้ป็นการใช้เทคโนโลยเีฉพาะในบรบิทของคนไทยทีเ่อาความรู้ในเร่ืองร่างกายคนไทยเข้าไปประกอบกับเทคโนโลยใีหม่ 

เพื่อให้สะดวกต่อการใช้งาน และมีแอพออกมาใช้จริงแล้ว 

โอกาสพัฒนา

ถ้าสามารถปรับให้การใช้งาน application ง่าย เหมาะกับผู้ใช้จะดียิ่งขึ้น 

รหัสประจ�าตัว 671 3D burn resuscitation smartphone application



กลุ่ม 4 ระดับนวัตกรรม

บทคัดย่อที่ได้ตีพิมพ์
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ที่มา 

ปี 2557 โรงพยาบาลอุดรธานีมีการให้บริการถ่ายภาพรังสีทรวงอกคิดเป็นร้อยละ 46.7 ของการถ่ายภาพรังสีทั่วไปทั้งหมด 

ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเจ้าหน้าที่ต้องออกค�าสั่งให้ผู้ป่วยหายใจเข้าเต็มที่แล้วกลั้นใจนิ่งๆ ทุกราย ซ�้าๆ กัน ท�าให้เกิด 

การเหนื่อยล้า ความดังของเสียงและการออกค�าสั่งไม่สม�่าเสมอเป็นผลให้ภาพถ่ายรังสีที่ได้ไม่มีคุณภาพต้องถ่ายภาพรังสีทรวงอกซ�้า

จากสถิติในปี 2557 พบว่า มีการถ่ายรังสีทรวงอกซ�้าจ�านวน 176 ครั้ง มีสาเหตุจากการหายใจเข้าไม่เต็มที่และไม่กลั้นหายใจ

จ�านวน 34 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 19  และได้ให้บริการถ่ายภาพรังสีทรวงอกแรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนและต้องตรวจสุขภาพ 

เช่น พม่า เขมร และลาว ซึ่งเจ้าหน้าที่ไม่สามารถพูดภาษาต่างด้าวได้ท�าให้เกิดปัญหาในการสื่อสารให้ผู้รับบริการปฏิบัติตาม 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ประดิษฐ์อุปกรณ์ชุดค�าสั่งด้วยเสียงส�าหรับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกที่ท�างานสื่อสารกับผู้รับบริการได้หลาย

ภาษา

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาผลของอุปกรณ์ชุดค�าสั่งด้วยเสียงส�าหรับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก และประเมินความพึงพอใจในการใช้งานอุปกรณ์

ของผู้ให้และผู้รับบริการ

ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชุมกลุ่มเพื่อค้นหาปัญหา ออกแบบและสร้างอุปกรณ์ชุดค�าสั่งด้วยเสียงส�าหรับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ให้สามารถออก

ค�าสั่งได้หลายภาษาได้แก่ ไทย อังกฤษ ลาว จีนกลาง จีนแต้จิ๋ว เขมร เวียดนาม และพม่า ท�าการทดสอบความปลอดภัยใน 

การใช้งานจากกระแสร่ัวไหลจากตวัอปุกรณ์และปุม่สัมผัสต่างๆ น�าอปุกรณ์ไปใช้งานและประเมนิความพงึพอใจจากกลุม่ตัวอย่าง

สองกลุ่ม ได้แก่ 1. กลุ่มผู้รับบริการที่โรงพยาบาลอุดรธานีทั้งคนไทยและชาวต่างชาติ จ�านวน 207 ราย ประกอบด้วย คนไทย 

149 ราย พม่า 32 ราย ลาว 8 ราย เขมร 16 ราย และอเมริกัน 2 ราย 2. กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

ในโรงพยาบาลต่างๆ ที่มีการใช้งานอุปกรณ์นี้ จ�านวน 36 ราย ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบบันทึกข้อมูลผู้รับบริการ 

และแบบประเมินความพึงพอใจช่วง 1 ตุลาคม 2557  ถึง 30  กันยายน 2559  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย

และร้อยละ 

ผลการศึกษา 

อุปกรณ์ที่ประดิษฐ์ขึ้นนี้ มีขนาด กว้าง x ยาว x สูง เท่ากับ 21 x 21.5 x 8 เซนติเมตร ใช้ไฟฟ้า 220 โวลต์ ใช้งานร่วมกับ 

ชดุล�าโพงขยายเสยีง สามารถออกค�าสัง่ส�าหรบัการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกได้ 8 ภาษา คอื ไทย องักฤษ ลาว จนีกลาง จีนแต้จิว๋ เขมร

พม่า และเวยีดนาม ด้านความปลอดภัยในการใช้งานพบว่ามกีระแสรัว่ไหลจากปุม่สมัผสัและสกรตู่างๆ  เพยีง 0.1 ไมโครแอมแปร์ 

ซ่ึงไม่เกินมาตรฐาน (100 ไมโครแอมแปร์) จากการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการมีค่าเท่ากับร้อยละ 

94.0 และ 81.2 ตามล�าดับ ทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการมีความพึงพอใจด้านความชัดเจนและความดังของเสียงสูงสุด 

อุทิศ กันธิยะ, นายภราดร ภู่ทวี,  นรินดา ปานบุญเกิด   

โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี

ID 582

อุปกรณ์ชุดค�าสั่งด้วยเสียงส�าหรับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
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เหมือนกันที่ร้อยละ 93.8 และ 95.3 ตามล�าดับ อัตราการถ่ายภาพรังสีทรวงอกซ�้าจากสาเหตุที่ผู้รับบริการหายใจเข้าไม่เต็มที่

และกลั้นหายใจไม่นิ่ง มีค่าเท่ากับร้อยละ 12.4 ลดลงจากร้อยละ 19.0 

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
อปุกรณ์ทีป่ระดษิฐ์ขึน้มานีไ้ด้ถกูใช้งานในโรงพยาบาลอุดรธานแีละโรงพยาบาลอ่ืนๆ  ได้แก่ โรงพยาบาลมะเรง็อุดรธาน ีจงัหวดั

อดุรธาน ีโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร จงัหวดัปราจนีบรีุ โรงพยาบาลสระแก้ว จงัหวัดสระแก้ว โรงพยาบาลอรญัประเทศ 

สระแก้ว โรงพยาบาลสมเด็จ ณ ศรีราชาจังหวัดชลบุรี และโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี

บทเรียนที่ได้รับ 

ทีมงานเกิดการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาจากการท�างาน น�าไปสู่การคิดค้นสิ่งประดิษฐ์โดยใช้วัสดุอุปกรณ์ที่มีจ�าหน่าย 

ในท้องตลาด ราคาไม่แพง เพื่อพัฒนางาน ลดความเหนื่อยล้าของเจ้าหน้าที่ ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ การบริการ

รวดเร็วข้ึนจากการที่เจ้าหน้าที่ไม่ต้องพูดซ�้าๆ และใช้ภาษาที่ผู้รับบริการเข้าใจจากอุปกรณ์สื่อสาร ช่วยลดการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกซ�า้ ปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ ความร่วมมือร่วมใจและการท�างานเป็นทมีของรงัสแีพทย์ นกัรงัสกีารแพทย์และเจ้าพนักงาน

รังสีการแพทย์ในการระดมความคิดในการวิเคราะห์ปัญหาที่พบและเสนอแนวทางเพื่อแก้ปัญหาของหน่วยงาน การออกแบบ 

ศกึษาค้นคว้าด้านอเิลคทรอนกิส์ การเขยีนโปรแกรมควบคมุการท�างานและการประดษิฐ์อุปกรณ์ รวมถงึการทดลองใช้งานและ

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ผู้บริหารให้อิสระในการคิดเพื่อพัฒนางาน สนับสนุนให้มีการอบรมเพิ่มความรู้ด้านการท�าวิจัยในโรงพยาบาลและให้โอกาส 

เผยแพร่นวัตกรรมในการประชุมวิชาการระดับจังหวัดและระดับเขต 

 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

ผลงานวิจัยนี้สามารถแก้ปัญหาหน้างานได้จริง และในยุคที่เป็น AEC งานวิจัยนี้จะเป็นแบบให้ไปพัฒนาบริการอื่นๆ เพิ่มขึ้นได้

โอกาสพัฒนา

1. ควรเปรียบเทียบว่าการใช้อุปกรณ์นี้กับไม่ใช้จะมีความแตกต่างกันหรือไม่ 

2. ควรจะมีการพิสูจน์การวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบระหว่างการใช้เสียงแบบเดิมกับการใช้อุปกรณ์เสียงแบบใหม่ว่าอะไรด ี

กว่ากัน

รหัสประจ�าตัว 582 ผลงาน อุปกรณ์ชุดค�าสั่งด้วยเสียงส�าหรับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

(Voice Instruction Device for Chest Radiography)



กลุ่ม 5 

ระดับงานสนับสนุนการบริหารและบริการ

บทคัดย่อที่ได้รับรางวัล
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ที่มา 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลปี 2557 พบว่างานยานพาหนะมีค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมรถในจ�านวน 181,356 บาท/ปี ใช้น�้ามัน 

เชื้อเพลิง 18,978.96 ลิตร/ปี และค่าใช้จ่ายอื่นๆ เช่น ค่าวัสดุส�านักงาน 25,600 บาท/ปี งานยานพาหนะได้รับรายงาน 

อุบัติการณ์ข้อร้องเรียนยานพาหนไม่เพียงพอใช้จ�านวน 34 คร้ัง เกิดอุบัติการณ์รถเสียไม่พร้อมใช้ระหว่างทางจ�านวน 3 ครั้ง 

จ�านวนพนักงานขับรถ (พขร.) ไม่เพียงพอไม่สามารถสนองตอบต่อผู้รับบริการได้ทั่วถึง ชุมชนร้องเรียนออกไปรับ EMS ล่าช้า

เนื่องจากรถไม่พร้อมใช้ พขร. ไม่เพียงพอ โรงพยาบาลท่าวังผาประสบปัญหาด้านการเงินการคลัง risk score ระดับ 7 ดังนั้น 

ในปี 2558 - 2559 โรงพยาบาลจึงก�าหนดเข็มมุ่งในการลดการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าดังนั้นหน่วยงานยานพาหนะจึงได้มา 

ทบทวนลดการใช้ทรัพยากรในหน่วยงานและปรับปรุงบริการ

วัตถุประสงค ์

เพื่อลดการใช้ทรัพยากร งานยานพาหนะ โรงพยาบาลท่าวังผา

ระเบียบวิธีวิจัย 

วิจัยเชิงปฏิบัติการด�าเนินการ ต.ค. 2557 - ก.ย. 2559 มี 3 ระยะคือระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์น�าข้อมูลปี 2557  

มาทบทวนในหน่วยงานและผู้ที่เกี่ยวข้องใช้แนวคิด Lean มาออกแบบแนวทางการลดการใช้ทรัพยากรแบ่งเป็น 3 กลุ่ม  

1) ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลยานพาหนะเปลี่ยนจากซ่อมแซมเป็นซ่อมบ�ารุงมีการตรวจสอบรถประจ�าวันจัดตารางซ่อมบ�ารุงลด

การใช้น�า้มนัเชือ้เพลิงใช้รถทางเดยีวกนัไปด้วยกันวางแผนการใช้รถให้เหมาะสมกบัผูโ้ดยสารรถพยาบาลทีส่่งต่อผูป่้วยให้ประสาน

หน่วยงานอืน่ทกุครัง้กรณมีรีถเข้าในตวัจงัหวดัให้สอบถามงานเอกสารบริหารและ Lab ทกุคร้ัง 2)  ลดการใช้วัสดสุ�านกังานด้วย

การน�าของเก่าที่เหลือใช้กลับมาซ่อมดัดแปลงให้ใช้งานได้ลดการใช้ไฟฟ้า 3) บริหารบุคคลจ่ายค่าตอบแทนตามปฏิบัติงานจริง

เวรส�ารองเป็น oncall และจัด พขร.ส�ารองเป็นเจ้าหน้าท่ีอ่ืนที่ได้รับการแต่งตั้งสามารถขับเองได้ระยะที่ 2 น�าแนวทางลงสู ่

การปฏิบัติ ระยะที่ 3 ประเมินผลเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบบันทึกข้อมูลงานยานพาหนะ

ผลการศึกษา 

1) ลดค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมรถ  จากปี 2557 จ�านวน 181,356 บาท ลดลงใน ปี 2558 เป็น 164,528 บาท และ ปี 2559 

เป็น 135,830 บาท  2) ลดการใช้น�้ามันเชื้อเพลิง จากปี 2557 จ�านวน 18,978.96  ลิตร ลดลงในปี 2558 เป็น 16,666.70 ลิตร

และ ปี 2559 เป็น 14,423.47 ลิตร 3) ลดค่าใช้จ่ายวัสดุส�านักงาน จากปี 2557 จ�านวน 25,600 บาทลดลงในปี 2558  

เป็น 15,550 บาท และปี 2559 เป็น 11,260 บาท 4) ลดอุบัติการณ์ข้อร้องเรียนจาก เจ้าหน้าที่-ชุมชน ในการบริการล่าช้า  

จากปี 2557จ�านวน 34 ครั้ง เป็นจ�านวน 6 ครั้งในปี 2558 และจ�านวน 3 ครั้งในปี 2559 5) ไม่มีรายงานอุบัติการณ์รถเสีย

ระหว่างทาง

สมเพชร สิทธิยศ, บุญช่วย จิณะสิทธิ์, ชาตรี จันต๊ะยอด, ยรรยง แสนพิช, ธนธรณ์ จีปิน, คมคิด ค�าแดง

โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน

ID 31

การลดการใช้ทรัพยากร งานยานพาหนะ 
โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน
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การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ได้เผยแพร่ผลงานในเวทีวิชาการของโรงพยาบาล จึงมีนโยบายขยายผลให้ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลน�าแนวคิดน้ีไปใช้ 

ลดทรัพยากรในหน่วยงานตนเององค์กรได้น�าผลงานไปเผยแพร่ในที่ประชุม สสจ.น่านได้ออกเป็นนโยบายให้งานยานพาหนะ

ของทุกอ�าเภอในจังหวัดน่านน�าแนวคิดนี้ไปด�าเนินการ และเสนอผลลัพธ์ปลายปีนอกจากนี้ได้น�าเสนอผลงานระดับเขต 

(จ.เชียงราย) เวที HA National Forum พบว่ามีรพ.หลายแห่งให้ความสนใจขอน�าแนวทางดังกล่าวไปด�าเนินการต่อ

บทเรียนที่ได้รับ 

หน่วยงานได้ออกแบบวิธีการเก็บข้อมูลและน�าข้อมูลที่รวบรวมไว้มาวิเคราะห์ได้เห็นข้อบกพร่องและโอกาสพัฒนางาน  

วิธีการออกแบบแนวทางการด�าเนินการให้ได้รับความร่วมมือ ต้องน�าทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องมาหารือโดยท่ีหน่วยงานมีวิธีการ

เก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ และต้องเป็นผู้เสียสละเสนอตัวที่จะลดทรัพยากรในหน่วยงานตนเองก่อนถึงจะได้รับความร่วมมือ

จากหน่วยงานอื่นอย่างต่อเนื่อง

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

ผู้บริหารให้การสนับสนุนทุกๆ ด้านทั้งนโยบายที่ลดการใช้ทรัพยากรสิ้นเปลือง ช่วยผลักดันและกระตุ้นให้เกิดการวิจัย  

เจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงานให้ความร่วมมือและประชาสัมพันธ์การพัฒนาในหน่วยงาน เจ้าหน้าที่ทุกคนในโรงพยาบาลเข้าใจและ

ยอมรับการเปลี่ยนแปลง ร่วมมือในการลดทรัพยากร เกิดความสะดวกต่อผู้ปฏิบัติรวมทั้งช่วยให้ รพ.ลดค่าใช้จ่าย ทีมวิจัย 

มีความมุ่งมั่นในการพัฒนางานตามหลักวิชาการ

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ผูบ้รหิารได้ให้การสนบัสนนุทกุๆ ด้านทัง้ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลหวัหน้าหน่วยงานผูท้ีเ่กีย่วข้องทมีวิชาการ ได้แก่ การสนับสนุน

ให้โอกาสในการพัฒนางานให้ขวัญ ก�าลังใจ และบุคลากรในการปฏิบัติงานรวมทั้งให้ค�าปรึกษาและแนะน�าในการวิจัย 

คุณเอื้อช่วยเหลือ ผลักดัน กระตุ้น ให้เกิดการพัฒนางานและการวิจัย

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

เป็นเรือ่งทีใ่ช้หลักการ lean ทีถ่งึแม้จะเป็น standard มาแล้ว แต่เป็นการน�ามาปรบัใช้ตามบรบิทของหน่วยงาน มกีารด�าเนนิการ

หลายมาตรการร่วมกัน ซึ่งต้องได้รับความร่วมมือจากบุคคลากรจ�านวนมาก และเกิดประโยชน์ได้จริงรวมทั้งเป็นต้นแบบ 

ให้หน่วยงานอื่นได้

โอกาสพัฒนา

การประเมินผลในบางมิติ เช่น เรื่องร้องเรียนหากเปรียบเทียบเป็นอัตราต่อการขอใช้รถก็จะท�าให้มีความชัดเจน
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ที่มา 

ในปีงบประมาณ 2559 กระทรวงสาธารณสุขมีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU: Rational 

Drug Use) เพ่ือเป็นการคุ้มครองให้ประชาชนได้รับการรักษาด้วยยาอย่างมีประสิทธิภาพปลอดภัยและคุ้มค่า มีการก�าหนด 

ตัวช้ีวดัการใช้ยาอย่างสมเหตผุลระดบัโรงพยาบาล 18 ตวัช้ีวัดและให้หน่วยบริการรายงานตัวช้ีวัดต่อส�านกับริหารการสาธารณสขุ

ตามล�าดับข้ัน ซึ่งการรายงานตัวชี้วัดจากข้อมูล 43 แฟ้มของระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพจังหวัด (HDC)  

พบข้อก�าจัด คือ ไม่สามารถรายงานตัวชี้วัดได้ครบถ้วนไม่สามารถเข้าถึงรายละเอียดของข้อมูลได้ครบถ้วนและไม่สามารถ 

ดูข้อมูลได้ทันที ซ่ึงอาจท�าให้เกิดผลกระทบคอืการจดัการปัญหาทีล่่าช้าไม่บรรลุตามเกณฑ์ ดังนัน้เพ่ือให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบตังิาน

สามารถเข้าถงึข้อมลูครบถ้วน รบัรูถ้งึสถานการณ์การใช้ยาของหน่วยงานตวัเองจงึได้มกีารพัฒนาระบบสารสนเทศในการก�ากบั

ติดตามการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยใช้โปรแกรม RDU 2016

วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบสารสนเทศ RDU 2016 ในการติดตามรายงานตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ระเบียบวิธีวิจัย 

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) ขั้นวางแผน (Planning) ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�าบัด นักวิชาการ

คอมพิวเตอร์และผู้เกี่ยวข้อง วิเคราะห์จุดอ่อนและจุดแข็งของระบบการรายงานตัวช้ีวัดจากข้อมูล 43 แฟ้ม วางแผนด�าเนิน 

การออกแบบระบบสารสนเทศให้มคีวามครอบคลุมตามทีก่ระทรวงก�าหนด ขัน้การปฏบิตั ิ(Acting) พฒันาโปรแกรมทีส่ามารถ

ท�าการเชือ่มต่อข้อมูลจากฐานข้อมลู HOSxP ในโรงพยาบาล เข้าสูฐ่านข้อมลูกลาง จากนัน้น�าข้อมลูมาวิเคราะห์และประมวลผล

ข้อมูลผ่านทาง Web Application โดยใช้ชื่อโปรแกรม RDU 2016 จัดท�าคู่มือการใช้ ทดลองใช้โปรแกรม ตรวจสอบผล 

การใช้งาน ปรับโปรแกรมหลังทดลองใช้ ติดตามการใช้เป็นระยะและประเมินผล ขั้นการสะท้อนผล (Reflecting) ประเมินผล 

โดยการท�าแบบสอบถามออนไลน์ น�าปัญหาท่ีสะท้อนจากผู้ใช้งานไปแก้ไขโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ระยะเวลา 

ท�าการวิจัย ต.ค. 2559 - มี.ค. 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาคือค่าเฉลี่ยร้อยละ

ภกญ.ผ่องพรรณ การีชุม, ภก.สุเทพ สุวรรณไตร, นพ.ทวีศิลป์ ไชยบุตร, วินัย โยลัย, ภกญ.จิราพร สุวรรณไตร, 

บุญยัง ขันทะหัด

โรงพยาบาลบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร

ID 233

ผลการพัฒนาระบบสารสนเทศในการติดตามตัวชี้วัด
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยใช้โปรแกรม RDU 2016
โรงพยาบาลบ้านม่วง
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ผลการศึกษา 
ผลการพัฒนาระบบสารสนเทศ RDU 2016 พบว่าประสิทธิภาพของโปรแกรม มีความครอบคลุมในการดึงรายงานครบทุก 

ตวัชีว้ดัร้อยละ 100 เข้าถงึรายละเอยีดของข้อมลูครบถ้วน ร้อยละ 100 จากการประเมินของผู้ใช้งานโปรแกรมพบว่า โปรแกรม

ช่วยท�าให้ท�างานรวดเร็วขึ้น ร้อยละ 88.24 โปรแกรมใช้งานง่าย ร้อยละ 87.45 โปรแกรมช่วยอ�านวยความสะดวกในการจัด

ท�ารายงานให้กบัผูบ้รหิาร ร้อยละ 87.06 เมนกูารใช้งานมคีวามเหมาะสม ร้อยละ 83.33 ผลจากการตดิตามตวัช้ีวัด RDU ท�าให้

ผูบ้รหิารทราบถงึสถานการณ์การใช้ยาไม่เหมาะสมของโรงพยาบาลท�าให้เกดิการแก้ไขปัญหาทนัท ีโดยมกีารก�าหนดมาตรการ

การใช้ยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรค มีการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติให้สมเหตุสมผล ซึ่งก่อนด�าเนินการผ่านเกณฑ์ 

9 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 50 และมีการติดตามตัวชี้วัดทุกเดือน ท�าให้หลังด�าเนินการผ่านเกณฑ์ 16 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 

88.88

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

น�าไปใช้ติดตามตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service 

plan) ของโรงพยาบาลบ้านม่วงและหน่วยบริการในเขตบริการสุขภาพที่ 8 คิดเป็นร้อยละ 96.55 ของหน่วยบริการในเขตที่ใช้

และขยายผลไปหน่วยบริการอื่นๆ ในประเทศ จ�านวน 641 แห่ง บทเรียนที่ได้รับ การน�าเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศมาใช้ 

ท�าให้ผู้บริหารสามารถใช้ประโยชน์จากระบบฐานข้อมูลในการก�ากับการด�าเนินงานตามองค์ประกอบต่างๆ ได้อย่างสะดวก  

ใช้ในประกอบการตัดสินใจในเชิงนโยบายต่างๆ ได้

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

ความมุ่งม่ันของทีมงานในการใช้ความรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในการปรับปรุงโปรแกรม จึงท�าให้โปรแกรมสามารถ 

ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน และความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพในการบริหารจัดการด้านยาท�าให้เกิดการใช้ยาที ่

เหมาะสม

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ผูบ้รหิารองค์กร ผูบ้รหิารระดบัเขต สนบัสนนุและผลกัดนัให้มกีารพัฒนาระบบสารสนเทศในการตดิตามตัวช้ีวัดในงานสาธารณสขุ 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

สามารถสร้างเครื่องมือช่วยในการท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการประเมินประสิทธิภาพของเคร่ืองมืออย่างชัดเจน  

เครื่องมือถูกน�าไปใช้ต่ออย่างกว้างขวางแสดงให้เห็นว่าเป็นเครื่องมือที่ใช้ง่ายและมีประสิทธิภาพ 

โอกาสพัฒนา

ในบริบทที่เปลี่ยนแปลงไปในความต้องการด้านข้อมูล หากโปรแกรมสามารถปรับปรุงได้ง่ายและเหมาะสมกับสถานการณ ์

จะท�าให้เป็นเครื่องมือที่สามารถใช้ได้ยาวนาน และหากได้ประเมินการน�าไปใช้ให้ชัดเจนจะเป็นงานที่สมบูรณ์มากๆ
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ที่มา 

การรักษาผู ้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะท้ายโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในประเทศไทย อุปกรณ์ที่ส�าคัญที่ใช้ใน 

การฟอกเลือด คือ ตัวกรองเลือด (dialyzer) ซึ่งมีการน�าตัวกรองเลือดมาใช้ซ�้า (reused dialyzer) โดยการล้างและอบฆ่าเชื้อ 

ตวักรองเลอืดด้วย 0.16%  peracetic acid  ดงันัน้ก่อนน�ามาใช้กับผูป่้วยจ�าเป็นต้องล้างน�า้ยาอบฆ่าเช้ือออกให้หมด เพือ่ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย วิธีการล้างน�้ายาอบฆ่าเชื้อในขั้นตอนการท�า recirculation with ultrafiltration ใช้เวลาถึง 10 นาที  

จึงต้องการศึกษาเพื่อหาระยะเวลาที่เหมาะสมและคุ้มค่าในการท�า recirculation with ultrafiltration เพื่อขจัดน�้ายาฆ่าเชื้อ

ในตัวกรองเลือดที่น�ากลับมาใช้ซ�้า

วัตถุประสงค ์

เพื่อหาระยะเวลาที่เหมาะสมในการขจัดน�้ายาฆ่าเชื้อ 0.16%  peracetic acid  ในตัวกรองเลือดที่น�ากลับมาใช้ซ�้า 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการศึกษาเป็นแบบ experimental procedure ในตัวกรองเลือดที่น�ากลับมาใช้ซ�้า จ�านวน 420 ตัว ชนิด high flux 

3 ชนิด คือ FB210U F80S และ Elisio210HR โดยล้างน�้ายา peracetic acid ด้านdialysate compartment ด้วยน�้า RO 

และด้าน blood compartment ด้วย 0.9% NSS 1,000 ml. และท�าการ recirculation with ultrafiltration ด้วย BFR 

400ml/min UF 3000ml/min UFG 500ml DFR 500 ml/min ใช้ syringe 1 ml. ดูดน�้ายาจาก port artery ขณะท�า 

การ recirculation นาทีที่ 0-10 น�ามา test โดยใช้ residual peroxide strip test ทดสอบน�้ายาตกค้างใช้ผู้อ่านผลอย่างน้อย  

2 คน โดยทีม่ทิราบว่าเป็นน�า้ยาจากตวักรองชนดิใดและนาททีีเ่ท่าใดสถติทิีใ่ช้: ร้อยละ  minimum,  maximum,  Mean±SD, 

ANOVA

ผลการศึกษา 

1. ระยะเวลาทีส่ามารถขจดัน�า้ยาฆ่าเชือ้ peracetic acid  ได้หมดในตวักรองเลือดทกุชนดิ คือ นาททีี ่5 ของการท�า recirculation 

with ultrafiltration สามารถใช้เป็นมาตรฐานใหม่ในการเตรียมตัวกรองเลือดที่น�ากลับมาใช้ซ�้าแทนมาตรฐานเดิม ซึ่งใช้เวลา

นาน 10 นาทีไม่ว่าจะเป็น reused, total cell volume และ grade ของ dialyzer เท่าใดก็ตาม สามารถประหยัดเวลา  

แรงงานบุคลากร และทรัพยากรลงได้ครึ่งหนึ่ง  คิดเป็นเงิน 121,680 บาท/ปี ในศูนย์ไตเทียมกัลยาณิวัฒนาโรงพยาบาลศิริราช 

2. พบว่าตัวกรองเลือดชนิด F80S มีผลต่างจากตัวกรองชนิด FB210U และ Elisio210HR อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

ที่  P< 0.001 ซึ่งอาจจะเกี่ยวข้องกับขนาดของรูกรอง (pore size) พื้นที่ผิว (surface area) ชนิดของ membrane, หรือ  

ค่า Kuf  ของตัวกรองเลือดแต่ละชนิด  ซึ่งต้องท�าการศึกษาต่อไป 

พรรณพนัช อิทธิพงศ์สกุล, อัมพร ซอฐานานุศักดิ์, วรรณชนาถ ศรีมงคล, ศ. นพ.ชัยรัตน์ ฉายากุล

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร

ID 334

ระยะเวลาที่เหมาะสมของการท�า Recirculation with 
Ultrafiltration ในการขจัดน�้ายาอบฆ่าเชื้อตัวกรองเลือด
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การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ปัจจบุนัหน่วยไตเทยีมทกุหน่วยในประเทศไทย ท�าการ recirculation with ultrafiltration เพือ่ขจดัน�า้ยาอบฆ่าเชือ้ตวักรองเลอืด

ใช้ระยะเวลา 10 นาที ดังนั้นผลการวิจัยนี้สามารถยืนยันได้ว่า การ recirculation  นาทีที่ 5 ก็สามารถน�าตัวกรองเลือดมาใช้

กับผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย

บทเรียนที่ได้รับ 

ได้มาตรฐานใหม่เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการเตรียมตัวกรองเลือดที่น�ากลับมาใช้ซ�้า  

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

ในการท�างานวิจัย ผู้วิจัยทุกคนได้รับการอบรมการท�าวิจัยจาก R2R และการดูแลให้ค�าแนะน�าอย่างต่อเนื่องจากกรรมการวิจัย

ของฝ่ายการพยาบาลและงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ รพ. ศิริราช

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ได้รับการสนับสนุนในทุกๆ ด้านได้แก่ เงินทุนวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และ R2R ที่คอยช่วยเหลือการท�างานวิจัย ด้านเวลา  

และทั้งด้านก�าลังใจในการท�างานครั้งนี้

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

ออกแบบวิธีวัดผลได้ดี ได้แนวทางการปฏิบัติที่รวดเร็ว ปลอดภัยและช่วยลดค่าใช้จ่าย

โอกาสพัฒนา

ควรเพิ่มเติมการทบทวนวรรณกรรมในส่วนองค์ความรู้เรื่องนี้
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ที่มา 

การจัดเตรียมยาในรูปแบบยาฉีดพร้อมใช้เป็นการเพ่ิมบทบาทวิชาชีพเภสัชกร ในการเพ่ิมความปลอดภัยในการบริหารยาฉีด 

และเป็นการลดภาระงานบางส่วนที่ไม่จ�าเป็นของพยาบาล แต่การเปลี่ยนแปลงระบบย่อมมีผลกระทบต่อวิธีการท�างาน 

และต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงระบบ จึงควรมีการประเมินความคุ้มค่าของทั้งสองระบบเพื่อประกอบการพิจารณา

ก่อนการตัดสินใจของผู้บริหาร  

วัตถุประสงค์ 
เพื่อประเมินต้นทุนที่เกิดขึ้นของระบบการเตรียมยาฉีดพร้อมใช้โดยฝ่ายเภสัชกรรม (Ready to use system: RTU system) 

เปรียบเทียบกับระบบดั้งเดิมที่เตรียมโดยพยาบาล (traditional system) เพื่อประกอบการตัดสินใจถึงความสามารถใน 

การจ่ายได้ในบริบทของโรงพยาบาล

ระเบียบวิธีวิจัย 

ศึกษารูปแบบการท�างานของระบบการเตรียมยาฉีดพร้อมใช้โดยฝ่ายเภสัชกรรม (RTU system) และระบบดั้งเดิมที่เตรียม 

โดยพยาบาล (traditional system) ประเมินต้นทุนที่เกิดขึ้นของทั้ง 2 ระบบในมุมมองของโรงพยาบาลโดยมีกรอบระยะเวลา 

10 ปี ต้นทุนท่ีเกิดขึ้นในอนาคตในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันมีการปรับให้เป็นมูลค่าในปัจจุบัน โดยใช้อัตราปรับลดร้อยละ 3  

พร้อมทั้งท�า Sensitivity analysis เพื่อทดสอบความไวของตัวแปรต่างๆ ที่มีต่อการวิเคราะห์

ผลการศึกษา 

ต้นทุนของ RTU system ในกรอบระยะเวลา 10 ปี เท่ากับ 88,782,660.10 บาท ซึ่งต�่ากว่าระบบเดิม ซึ่งมีต้นทุนอยู่ที่ 

107,492,819.79 บาท ดังนั้นหากน�าระบบการเตรียมยาฉีดพร้อมใช้โดยฝ่ายเภสัชกรรมมาใช้จะมีต้นทุนถูกกว่าระบบเดิมที่

เตรียมยาฉีดโดยพยาบาลเท่ากับ 18,710,159.68 บาท หรือปีละ 1,871,016 บาท และสามารถลดภาระงานของพยาบาลได้ 

19.32 FTE จากการท�า sensitivity analysis พบว่า จ�านวนยาฉีดพร้อมใช้ที่เตรียมเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคุ้มค่าของ 

RTU system มากที่สุด  รองลงมา ได้แก่ ระยะเวลาที่พยาบาลใช้ในการเตรียมยา พื้นที่ส�าหรับใช้ในการเตรียมยาฉีดพร้อมใช้

เงินเดือนรวมสวัสดิการของเภสัชกร ตามล�าดับ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ต้นทุนบางรายการไม่ได้น�ามาใช้ในการวิเคราะห์ เช่น 

ภกญ.ประภาพร นพรัตยาภรณ์, ภกญ.อภิรมย์ เหล่าเจริญเกียรติ, ปนิฏฐา นาคช่วย, อ. นพ.เข็มชาติ หวังทวีทรัพย์, 

ดร.ภกญ.ฐนิตา ทวีธรรมเจริญ, ภกญ.อัญชลิกา กลิ่นนิยม และคณะ                                  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร

ID 444

การประเมินความคุ้มค่าของการเตรียมยาฉีดพร้อมใช้
โดยฝ่ายเภสัชกรรมเปรียบเทียบกับวิธีเตรียมยาฉีด
เฉพาะรายโดยพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
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ต้นทุนค่ายาและสารละลายยา เนื่องจากต้นทุนในส่วนนี้ทั้ง 2 ระบบไม่มีความแตกต่างกัน  ต้นทุนค่ายาที่ประหยัดได้จาก 

การลดยาเหลือทิ้งไม่ได้ถูกน�ามาวิเคราะห์ เพราะขนาดยาที่เตรียมใน RTU system เป็นขนาดยาที่เท่ากับขนาดยาที่บรรจุ 

ในบรรจุภัณฑ์จากบริษัท และต้นทุนที่ประหยัดได้ของค่ารักษาพยาบาลในกรณีที่เกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา อันมี

สาเหตุจากการเตรียมยาฉีด

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ให้กับผู้บริหารเพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีการเตรียมยาฉีด โดยโครงการน้ีเป็นการต่อยอดจาก 

งานประจ�าที่มีอยู่ซึ่งเป็นการเตรียมยาฉีดกลุ่ม High alert drug และผลการศึกษานี้มีการวิเคราะห์ความอ่อนไหวของปัจจัย

ต่างๆ (Sensitivity analysis) ที่อาจส่งผลกระทบต่อการด�าเนินโครงการ ท�าให้สามารถใช้เป็นข้อมูลในการ Implement 

โครงการอย่างมีประสิทธิภาพ และคุ้มค่ามากที่สุด

บทเรียนที่ได้รับเป็นการเรียนรู้ 
แลกเปลีย่นประสบการณ์และบรูณาการการท�างานร่วมกนัระหว่างสหสาขาวชิาชพี ท�าให้ผูท่ี้เข้ามามส่ีวนร่วมในโครงการได้เห็น

และเข้าใจการท�างานของอีกฝ่าย และมีมุมมองเพิ่มเติมในเรื่องของต้นทุนในการด�าเนินการต่างๆ การวิเคราะห์ความคุ้มค่า  

รวมไปถึงความผันแปรที่อาจเกิดขึ้นระหว่างด�าเนินการซึ่งเป็นสิ่งที่จ�าเป็นต้องตระหนักควบคู่ไปกับความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

การสื่อสารกันในทีมเพื่อสร้างความเข้าใจ และเห็นความส�าคัญในการด�าเนินการ จนเกิดความร่วมแรงร่วมใจกันของทีมใน 

การด�าเนนิการตัง้แต่ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลูต่างๆ ท�าให้ได้ข้อมลูทีม่คีวามถกูต้องและตรงกับการใช้งานจรงิ ซึง่ส่งผลให้ 

การวเิคราะห์ข้อมลูในโครงการมคีวามถกูต้อง ได้รบัความเช่ือถอื เมือ่ผลลพัธ์จากการวิเคราะห์ออกมาก็ท�าให้เป็นท่ียอมรับของ

ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ผูบ้รหิารโรงพยาบาล ผูบ้รหิารฝ่ายการพยาบาลและฝ่ายเภสัชกรรมเหน็ความส�าคญัของการเตรียมยาฉดีพร้อมใช้ ทีจ่ะช่วยเพ่ิม

ความปลอดภยัให้กบัผูป่้วยและเป็นการสนบัสนนุให้เกดิการท�างานทีต่รงตามมาตรฐานวชิาชพี จึงสนบัสนนุให้บคุลากรในสงักดั

มาร่วมมอืในการเกบ็ข้อมูล  เข้าร่วมประชมุเพ่ือให้ความคดิเหน็ตลอดระยะเวลาการศกึษาและร่วมวางแผนในการ implement

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

การสร้างรูปแบบจ�าลองและมีการประเมินเปรียบเทียบทางเลือกนับเป็นงานที่น่าสนใจที่ยังมีไม่มากนักในแวดวง R2R แนวคิด

ในการด�าเนินการเร่ืองนี้สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในงานอื่นๆ ได้ งานวิจัยนี้อาจไม่สมบูรณ์ถ้าได้แต่ข้อเสนอแต่ผู้วิจัยได้มีการ 

น�าเสนอต่อผู้บริหารและได้มีการด�าเนินการเพิ่มเติมตามข้อเสนอนั้น 

โอกาสพัฒนา 

การจ�าลองสถานการณ์อาจแตกต่างไปจากสถานการณ์จริงเพราะมีปัจจัยที่ผู้วิจัยไม่ได้น�ามาประกอบในการศึกษา โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งปัจจัยด้านความร่วมมือของบุคลากรในการด�าเนินงานและอื่นๆ
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ที่มา 

โรงพยาบาลหนองคายมีบทบาทเป็นแม่ข่ายในการดูแลผู้ป่วยในจังหวัดหนองคาย รวมถึงประเทศเพื่อนบ้าน ผู้ป่วยโรคไต 

มีจ�านวนมากขึ้นเรื่อยๆ เฉลี่ยปีละประมาณมากกว่าร้อยละ 20  ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ต้องรักษาโดยการบ�าบัดทดแทนไต 

ต้องมีภาระในการเดินทางไปโรงพยาบาลเพ่ือฟอก เช่นเดียวกับผู้ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้องต้องมีผู้ดูแลและค่าใช้จ่ายค่าน�้ายา 

ล้างไต ท�าให้เกดิภาระทัง้ค่าใช้จ่ายในการรักษาของกองทนุสขุภาพ รวมทัง้ผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยและญาตทิัง้ด้าน

การเงินและเวลาที่สูญเสียไป โรงพยาบาลหนองคายในฐานะแม่ข่ายในจังหวัดและยังเป็นผู้ที่รับผิดชอบหลักของงาน Service 

plan สาขาไตเขตสุขภาพที่ 8 โดยคณะกรรมการไตจังหวัดหนองคายได้ออกแบบการจัดตั้งคลินิกโรคไต รวมทั้งกิจกรรมต่างๆ

ในคลินิกเพื่อน�าไปด�าเนินการจัดบริการให้แก่ผู้ป่วยโรคไต เพื่อให้การชะลอไตเสื่อมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค ์

เพื่อให้มีการจัดบริการ “คลินิกโรคไตเรื้อรัง” (Chronic Kidney Disease Clinic: CKD clinic) ในโรงพยาบาลเครือข่าย 

จังหวัดหนองคายทุกแห่งและสมารถชะลอไตเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน                    

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษา  Action research  โดยศกึษาระบบการดแูลและพัฒนาระบบของการจดัการคลนิกิโรคไตเรือ้รงั

เครอืข่ายจงัหวดัหนองคาย ดงันี ้1)  สร้างเกณฑ์เพือ่ใช้ในการประเมนิผล คอื เกณฑ์ “CKD clinic คณุภาพ” โดยต้องผ่านเกณฑ์

อย่างน้อยร้อยละ 80  เพือ่ให้โรงพยาบาลประเมนิตนเองเพือ่พฒันาและคณะกรรมการใช้ประเมนิ 2)  มีระบบพีเ่ลีย้งโรงพยาบาล

หนองคายและทีมส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะเป็นพี่เลี้ยงช่วยดูแลโรงพยาบาลชุมชนและรพ.สต 3) การติดตามผล 

ทกุ 6 เดอืน 4) จดัท�าสือ่ทีใ่ช้ด้วยกนัได้ทัง้จงัหวดั (และทัง้เขตสขุภาพ) เพือ่ให้ความรู ้5) สนบัสนนุให้มกีารตรวจวัด Creatinine  

ด้วยวิธี enzymatic method และใช้สูตรค�านวณ EPI ใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด ระยะเวลาในการศึกษา 1 ตุลาคม 

2558 ถึง 30 กันยายน 2559 ใช้สถิติบรรยาย ค่าเฉลี่ย ร้อยละในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการศึกษา 

จากผลการด�าเนินงานพบว่า ผู้ป่วยที่มีค่าอัตราการกรองของไตลดลงน้อยกว่า 4 cc/1.72 m2/min เป็นร้อยละ 60.27 ซึ่งสูง

กว่าเกณฑ์ที่สมาคมโรคไตก�าหนดนั่นหมายถึงมีการชะลอไตเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพสามารถชะลอไตเสื่อมได้เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 10 มีการจัดบริการ CKD clinic ครบทุกโรงพยาบาลในจังหวัดหนองคาย (โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป) 

และผ่านเกณฑ์การประเมินทุกแห่ง  (ร้อยละ100)  มทีมีสหวชิาชพีครบทมีทกุโรงพยาบาลในเครอืข่าย ส่วนโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สขุภาพต�าบลมกีารน�ารูปแบบไปด�าเนนิการทุกแห่ง นอกจากนัน้ยงัมแีนวทางการดแูลผูป่้วยโรคไตเสือ่มทีเ่ป็นแนวทางเดยีวกนั 

ทั้งจังหวัดมีระบบฐานข้อมูลโดยเฉพาะโรงพยาบาลหนองคายที่มีการพัฒนาให้สามรถจัดเก็บและติดตามผู้ป่วยรายบุคคลได้ 

มณีวรรณ ตั้งขจรศักดิ์, วันเพ็ญ วิศิษฎ์ชัยนนท์, ธันย์ชนก รุ่งเรือง, กมลฐา เกยด่านกลาง, ธัชนันท์ ศิริศานต์, 

บงกชจันทร์ กถนานนท์

โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัดหนองคาย

ID 471

การจัดการคลินิกไตเรื้อรังเครือข่ายจังหวัดหนองคาย
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การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
CKD clinic modelนี้ สามารถน�าไปใช้ในการจัดบริการ CKD clinic ได้จริงและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องมากกว่า 2 ปี  

เป็น Model ทีใ่ช้ทกุจงัหวดัในเขตสขุภาพที ่8  พัฒนาการท�างานเป็นทมี เกดิเครอืข่ายการดูแลผูป่้วยโรคไตในจังหวดัหนองคาย

มรีปูแบบการท�างานและมแีนวทางเดยีวกนัในการท�างานบรหิารเห็นผลลัพธ์ของการท�างาน ท�าให้ได้รบัการสนับสนุนการด�าเนินงาน

เป็นอย่างดีผลักดันให้มีระบบการตรวจค่า Creatinine ด้วยวิธี Enzymetic method      

บทเรียนที่ได้รับ 

การทบทวนปัญหาน�าสู่การพัฒนาและการให้ความร่วมมือของทีม ท�าให้เกิดเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคไตที่เข้มแข็ง 

และยั่งยืน

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

การเล็งเห็นความส�าคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคไตของผู้บริหาร การให้ความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องท�าให้เกิดเครือข่าย 

และเป็น model ในเขตสุขภาพที่ 8

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ได้รบัการสนบัสนนุจากเขตสขุภาพท่ี 8  ในการสนบัสนุนงบประมาณการจดัอบรมวิชาการแก่บคุลากรผู้ปฏิบตังิานใน CKD clinic 

และได้รับความร่วมมือในการประสานงานจากกลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายและการได้รับ 

ความร่วมมือจากทีมอายุรแพทย์ในการวางแนวทางการพัฒนาการด�าเนินงาน CKD clinic เป็นอย่างดียิ่ง

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

เกิดระบบการท�างานเป็นเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพ และเป็นแบบอย่างของพื้นที่อื่นๆ

โอกาสพัฒนา

ผลลัพธ์ต่อวัตถุประสงค์ การชะลอไตเสื่อมอย่างมีประสิทธิภาพยังไม่ชัดเจนว่าเป็นกลุ ่มไหน อย่างไร ผลการพัฒนา 

ที่ต่อเนื่องและยั่งยืน คืออะไร
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ที่มา 
จากการเข้าร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาในหมู่บ้านพบว่า ชุมชนบ้านห้วยลึกได้เลือกปัญหาเรื่องขยะและไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

โดยในปี 2558 มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจาก 6 ราย (อัตรา 302.87 ต่อแสนประชากร) ประชาชนได้รับความเดือดร้อน 

จากปัญหาขยะในชุมชนที่มีปริมาณขยะมากถึงวันละ 1,000 กิโลกรัม เกิดผลกระทบต่อคนในชุมชนทั้งด้านสุขภาพและปัญหา

สิ่งแวดล้อม จากปัญหาขยะล้นถังส่งกลิ่นเหม็นร�าคาญและก่อให้เกิดโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านโดยในปี 2558 มีผู้ป่วยโรค 

ไข้เลือดออก จ�านวน 6 ราย (อัตราป่วย 302.87 ต่อแสนประชากร) และพบว่าชุมชนไม่มีระบบการบริหารจัดการขยะ จึงได้

เลือกน�าปัญหาขยะในชุมชนมาด�าเนินการ

วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาผลการบริหารจัดการขยะแบบครบวงจรโดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน

ระเบียบวิธีวิจัย 

ใช้แนวคดิการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง PDCA และหลกัการศาสนาอิสลาม “ความสะอาดเป็นส่วนหนึง่ของการศรัทธา” ด�าเนนิการ

ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2558 ถึงมิถุนายน 2559 ในหมู่ท่ี 1 บ้านห้วยลึก ต�าบลห้วยลึก อ�าเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่  

เก็บข้อมูลแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 

(Triangulation) และวิเคราะห์ความตรงเนื้อหาเชิงคุณภาพ (Content Analysis)

ผลการศึกษา 

หลังด�าเนินงาน 6 เดือน ปริมาณขยะในชุมขนลดลงหนึ่งในสามเหลือจาก 1,000 กิโลกรัมต่อวัน เหลือเพียง 300 กิโลกรัมต่อวัน

มีจ�านวนครัวเรือนสมัครใจเข้าร่วมจาก 100 ครัวเรือน (ร้อยละ 22.22) เพิ่มเป็น 380 ครัวเรือน (ร้อยละ 84.44) มีจิตอาสา 

เข้าร่วมคัดแยกขยะทุกสัปดาห์ เกิดกลุ่มรักษ์สะอาด โซนบ้านสะอาด และจัดกิจกรรมเก็บขยะและท�าลายแหล่งลูกน�้ายุงลาย

ร่วมกันในหมูบ้่าน จัดตัง้ธนาคารขยะน�ารายได้มาจัดเงนิสวัสดกิารชุมชนมอบแก่เดก็ก�าพร้า ทนุการศกึษา ผูย้ากไร้และผูเ้สยีชวีติ 

รายละ 1,000 บาท จ�านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านลดลงจาก 6 ราย (อัตรา 302.87 ต่อแสนประชากร) เหลือเพียง  

1 ราย (อัตรา 50.47 ต่อแสนประชากร) เป็นที่ศึกษาดูงานทั้งในและนอกจังหวัด เกิดนวตกรรมเปลี่ยนขยะให้เป็นบริจาค  

(ซะกาต) เกิดมาตรการการจัดการขยะในชุมชน จนได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับหนึ่งในการด�าเนินงานหมู่บ้านเศรษฐกิจ 

พอเพียง จังหวัดกระบี่ ประจ�าปี 2559 

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

จากการที่ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาไข้เลือดออกในหมู่บ้านโดยพบว่าสาเหตุเกิดจากไม่มีการจัดการขยะในชุมชน 

ท�าให้เป็นแหล่งโรคไข้เลือดออกน�ามาสู่การท�างานร่วมกันจนเกิดระบบการจัดการขยะท�าให้เกิดการท�างานอย่างมีส่วนร่วม 

จารุวรรณ วงษ์เวช

โรงพยาบาลคลองท่อม จังหวัดกระบี่

ID 648

ธนาคารบุญ ธนาคารขยะ บ้านห้วยลึก
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ของชุมชนในการจัดการปัญหาสุขภาพในชุมชนเองเกิดความยั่งยืนในการด�าเนินงานสร้างสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม  

ช่วยประหยัดงบประมาณในการจัดการโรคไข้เลือดออกและขยะได้อย่างยั่งยืน

บทเรียนที่ได้รับ 

การท�างานร่วมกับชุมชนให้ส�าเร็จต้องมีการตั้งเป้าหมายร่วมกันให้ชัดเจนต้องให้ชุมชนได้รับรู้และยอมรับว่าเป็นปัญหา 

ของชุมชนเอง ภายใต้ความคิดว่าชุมชนมีศักยภาพในการท�างาน เจ้าหน้าที่มีบทบาทในด้านหนุนเสริมติดตามการท�างาน 

และเสริมพลังชุมชนโดยการประชุมติดตามอย่างต่อเนื่อง

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

1. ชุมชนมองเห็นว่าเป็นปัญหาของชุมชนที่ต้องแก้ไข 

2. มีทีมพี่เลี้ยงที่คอยให้ค�าแนะน�า ปรึกษาในการท�างาน 

3. มีงบประมาณด�าเนินงาน 

4. มีการลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลังอย่างต่อเนื่อง

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารในด้านเวลาในการท�างาน อีกทั้งทรัพยากรพาหนะในการลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

เป็นงานท่ีเริ่มจากปัญหาสุขภาพรวมถึงไข้เลือดออก อาจจะไม่ได้เกี่ยวเน่ืองโดยตรงจากขยะซึ่งถูกน�ามาอ้างในเรื่องปัญหา

สิ่งแวดล้อมมาหลายปี โครงการนี้ท�าให้เห็นความร่วมมือของชุมชนชัดเจน มีการน�าเรื่องศาสนามาใช้ในการท�างาน มีมิติของ

การแก้ปัญหาสังคมที่โรงพยาบาลและบุคลากรมีส่วนร่วม

โอกาสพัฒนา

ผลการศึกษาบางมิติยังเป็นเพียงการบอกเล่ายังขาดหลักฐานประกอบที่ชัดเจน และต้องท�าให้เกิดความยั่งยืน



กลุ่ม 5 

ระดับงานสนับสนุนการบริหารและบริการ

บทคัดย่อที่ได้ตีพิมพ์
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ที่มา 
บุคลากรสายสนับสนุนด้านการวิจัยมีบทบาทในการส่งเสริมสนับสนุนและอ�านวยความสะดวกแก่บุคลากรสายวิชาการใน 

การผลติและเผยแพร่ผลงานวจิยัตามพันธกจิของวทิยาลยัเพือ่ให้การด�าเนนิงานบรรลตุามเกณฑ์ประกนัคณุภาพการศกึษา จาก

การวเิคราะห์ความคดิเหน็เก่ียวกบัการสนบัสนนุพันธกจิด้านการวจิยัโดยบคุลากรสายวชิาการปี 2556-2557 แม้ว่าจะมคีะแนน

ความพงึพอใจในระดบัดแีต่ยงัพบปัญหาและอปุสรรคในการผลิตผลงานวิจยัในขัน้ตอนการด�าเนนิงานด้านเอกสารและระเบยีบ

ปฏบิตัทิ�าให้การด�าเนนิงานวจิยัมีความล่าช้า นกัวจัิยเกดิความเบือ่หน่ายในการท�างาน ผูวิ้จยัซึง่เป็นบคุลากรสายสนบัสนนุด้าน

การวิจัยจึงเห็นความส�าคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติในการสนับสนุนและอ�านวยความสะดวกส�าหรับบุคลากรสายวิชาการ 

ในการด�าเนินการวิจัยเพ่ือให้สามารถผลิตผลงานวิจัยได้ตามเกณฑ์การประกันคุณภาพการศึกษา ลดภาระ และเกิดความ 

พึงพอใจต่อการสนับสนุนพันธกิจด้านการวิจัยของฝ่ายวิจัย

วัตถุประสงค์ 
1. พัฒนาแนวปฏิบัติในการสนับสนุนและอ�านวยความสะดวกในการผลิตผลงานวิจัยส�าหรับบุคลากรสายวิชาการ 

2. เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการสนับสนุนและอ�านวยความสะดวกในการผลิตผลงานวิจัยก่อนและหลังการพัฒนา 

แนวปฏิบัติ

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสายวิชาการวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปี 2558 

จ�านวน 64 คน ขั้นตอนการด�าเนินการประกอบด้วย 1)  วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการผลิตผลงานวิจัย ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ

งานสายสนับสนุนการวิจัยโดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังในปีงบประมาณ 2556-2557 2) พัฒนาแนวปฏิบัติในการสนับสนุนและ

อ�านวยความสะดวกส�าหรับบุคลากรสายวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี เพื่อผลิตผลงานวิจัยร่วมกับหัวหน้า

งานวิจัย 3) น�าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการสนับสนุนพันธกิจด้านการวิจัยไปทดลองปฏิบัติ 4) ประเมินประสิทธิผล 

ของแนวปฏิบัติ เก็บข้อมูลจากแบบประเมินความพึงพอใจในระบบออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Repeated Measure 

ANOVA และ Bonferroni’s method เปรียบเทียบร้อยละโครงการวิจัยก่อนและหลังพัฒนาด้วย McNemar’s test ข้อมูล

เกี่ยวกับบริการของฝ่ายสนับสนุนงานวิจัย ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา

ชมพู เนินหาด, ดร.ยศพล เหลืองโสมนภา

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี จังหวัดจันทบุรี

ID 54

Wow! Service พิชิตเป้าหมาย: ผลของการพัฒนา
แนวปฏิบัติในการสนับสนุนและอ�านวยความสะดวก
การผลิตผลงานวิจัยโดยบุคลากรสายสนับสนุน 
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
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ผลการศึกษา 

แนวปฏิบัติจากการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 1) การพัฒนาระบบเอกสารให้สามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก สามารถดาวน์โหลด

แบบฟอร์มในการจัดท�าโครงการวิจัยจากเครือข่ายอินเตอร์เน็ตได้รวดเร็ว 2) อ�านวยความสะดวกและตรวจสอบความถูกต้อง

สมบูรณ์ของเอกสารการเสนอของบประมาณและการเบิกจ่าย 3) จัดระบบการเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัยให้สามารถสืบค้น

ข้อมูลได้สะดวก 4) ปรับปรุงระบบติดตามความก้าวหน้าในการด�าเนินงานวิจัยรายไตรมาส 5) ติดตามประเมินความพึงพอใจ

เพือ่น�ามาปรบัปรงุบริการ ผลการเปรียบเทียบคะแนนความพงึพอใจหลงัพฒันาแนวปฏบิตั ิปี 2558 และ 2559  (M=4.65±0.18, 

4.69±0.41) สงูกว่าปี 2556 และ ปี 2557 (M=4.23±0.53, 4.24± 0.24) อย่างมนัียส�าคญั (p<.001) ปริมาณการผลิตผลงานวิจัย

ปี 2558 และ 2559 สูงกว่าปี 2556 และ 2557 อย่างมีนัยส�าคัญ  (p<.01 และ p<.001)  ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่าบุคลากร

สายวิชาการพึงพอใจต่อกลยุทธ์การผลักดันงานวิจัย จิตบริการและการอ�านวยความสะดวก

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ปฏิบัติจริงในฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ เกิดประโยชน์ต่อนักวิจัยในการผลิตผลงานวิจัย เกิดความสะดวก ลดเวลาใน 

การท�าเอกสาร เกิดผลงานวิจัยเพิ่มขึ้นจนบรรลุเกณฑ์ประกันคุณภาพการศึกษา เป็นแหล่งศึกษาดูงานด้านสนับสนุนการวิจัย  

ผลการด�าเนินงานที่เน้นการเอื้อต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรสายวิชาการ จุดประกายในการก�าหนดประเด็นแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้ชุมชนนักปฏิบัติของบุคลากรสายสนับสนุนในองค์กรเรื่องจิตบริการสู่งานเป็นเลิศ

บทเรียนที่ได้รับ 

การพฒันาบริการของเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุด้านการวจิยัทีใ่ห้ความส�าคญัต่อการแก้ปัญหาและอปุสรรคในการผลติผลงานวจิยั

และด�าเนนิการแก้ไขอย่างเป็นระบบ ก่อให้เกดิความพึงพอใจและมส่ีวนส�าคญัในการช่วยสนบัสนนุพันธกจิด้านการผลิตผลงาน

วิจัยของบุคลากรสายวิชาการ และสามารถใช้เป็นแนวทางการพัฒนาบริการของเจ้าหน้าสายสนับสนุนด้านอื่นๆ ขององค์กร

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

ผู้บังคับบัญชาให้ความส�าคัญในการพัฒนางานและรับฟังความคิดเห็น รวมทั้งสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่สายสนับสนุนมีส่วนร่วม 

ในการคิดริเริ่มพัฒนางาน พร้อมทั้งให้ค�าปรึกษาที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางการสนับสนุนพันธกิจด้านการวิจัยและ

ทีมงานมีพฤติกรรมบริการที่มุ่งท�าประโยชน์ต่อองค์กร ทุ่มเทก�าลังกาย ก�าลังใจและมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

การสนับสนุนที่ได้รับ 

รองผู้อ�านวยการฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการสนับสนุนและอ�านวยความสะดวกใน 

การผลิตผลงานวิจัยส�าหรับบุคลากรสายวิชาการและให้การสนับสนุนด้านวิชาการ ผู้อ�านวยการให้ความส�าคัญต่อการพัฒนา

งานของสายสนับสนุนและเสริมสร้างขวัญก�าลังใจ

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

งานนี้เป็นการพัฒนางานคุณค่างานวิจัยอยู่ที่ฝ่ายสนับสนุน (Back office) สามารถจัดการ (คุณอ�านวย) ท�าให้ได้ผลงานเพ่ิม

ท�าให้เกิดการพัฒนาเชิงระบบที่ดีขึ้น

โอกาสพัฒนา

เนือ่งจากการด�าเนนิการในหลายด้านควรค้นหา  Key success factor  จะท�าให้ทราบปัจจัยทีส่่งผลจริง หน่วยงานอ่ืนจะสามารถ

น�าความรู้นี้ไปประยุกต์ต่อได้ง่ายและควรระมัดระวังว่าปัจจัยด้านบุคคลจะมีผลเช่นกัน ต้องพัฒนาต่อเนื่องเชิงระบบให้ข้ึนกับ

บุคคลให้น้อยที่สุดเพื่อความยั่งยืน
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ที่มา 

การตรวจคลืน่เสยีงสะท้อนหวัใจ  (Transthoracic Echocardiography, TTE)  มข้ีอบ่งช้ีกว้าง ช่วยวินจิฉยั ตดิตามและประเมนิ 

การรักษาโรคหัวใจ นิยมส่งตรวจมากขึ้น ราคาไม่แพง ไม่มีผลข้างเคียงได้ผลทันที อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�าให้ระยะเวลา 

รอควินดัตรวจนาน ต่างประเทศศกึษาเกณฑ์ ปีค.ศ.2007 พบความเหมาะสมในการส่งตรวจมช่ีวงกว้างร้อยละ 56 - 91ประเทศไทย

ทีจ่ฬุาลงกรณ์พบระดบัความเหมาะสมการส่งตรวจมากถงึร้อยละ 89 แต่ไม่สามารถประยกุต์แก้ปัญหาในศิริราชได้เพราะความ 

แตกต่างของระบบงาน การสอนอบรมและกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการ บางการศึกษาไม่มีข้อมูลความน่าเชื่อถือในการประเมิน 

จึงคิดประเมินความเหมาะสมการส่งตรวจ TTE ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ของโรงพยาบาลศิริราช และค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อการส่งตรวจ

ไม่เหมาะสม ศึกษาไปข้างหน้าโดยอ้างองิเกณฑ์ความเหมาะสมล่าสดุของสหรฐัอเมรกิา ปี ค.ศ. 2011 ซึง่ยงัไม่มสีถาบันใดอ้างองิ

เกณฑ์นี้และยังไม่มีเกณฑ์ความเหมาะสมของประเทศไทยเอง

วัตถุประสงค์ 
ประเมินความเหมาะสมของการส่งตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจผ่านผนังทรวงอกของโรงพยาบาลศิริราช และค้นหาปัจจัย 

ที่มีผลต่อการส่งตรวจไม่เหมาะสม

ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็น Prospective descriptive study ในผู้ป่วยที่มาตรวจ TTE คิวปกติในเวลาราชการที่มีข้อบ่งชี้การส่งตรวจ/สถานะ 

ผู้ส่งตรวจ/สิทธิการรักษา โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนเท่านั้น ข้อมูลทั่วไป อาทิ แพทย์ผู้ส่งตรวจ/สิทธิการรักษาส�าหรับ 

การตรวจ TTE ครั้งนี้ Cardiac Sonographer /พยาบาลร่วมวิจัยเป็นผู้บันทึกแต่การประเมินความเหมาะสมการส่งตรวจ 

ที่เป็นเกณฑ์ของประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้ร่วมวิจัยที่เป็น Cardiologist เป็นผู้ตัดสินว่าจะเข้ากับตัวเลือกใด ทั้งนี้มีการขอ 

ความอนุเคราะห์ใช้ข้อมูลผ่านผู้อ�านวยการ รพ.ศิริราช มีการประเมินความน่าเชื่อถือของข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ TTE อ้างอิง

เกณฑ์ความเหมาะสมของประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ.2011 ผู้ประเมินเป็นแพทย์ Board Certified Cardiologist 2 คน  

ต่างคนต่างประเมินไม่เก่ียวข้องกันในกลุ่มตัวอย่างทุกราย กรณีผลการประเมินต่างกันจะตัดสินการประเมินโดยอายุรแพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจอีก 1 ท่าน 

เกษรี ปั้นลี้, ผศ.นพ.กมล อุดล, อ. นพ.วิทยา ไชยธีระพันธ์, รศ. พญ.นิธิมา เชาวลิต, วันดี โรจนะสิริ, 

สุธีรา พฤทธิ์ไพศาล

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร

ID 172

Prospective Evaluation of the Adult Transthoracic 
Echocardiography at a University Hospital Based 
on the American College of Cardiology 
Foundation 2011 Criteria
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ผลการศึกษา
ความเหมาะสมข้อบ่งชี้การส่งตรวจ TTE ที่ Reliability โดย Cardiologist อ้างอิงเกณฑ์ประเทศสหรัฐอเมริกาปี 2011  

ในผู้มารับบริการตรวจคิวปกติในเวลาราชการ 490 รายใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนเท่านั้น (ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 8 ราย) พบ 

การส่งตรวจมีความเหมาะสม 432 จาก 482 ราย (ร้อยละ 89.6) ไม่เหมาะสมและก�้ากึ่ง 27 และ 23 รายคิดเป็นร้อยละ 5.6 

และ 4.8 ข้อบ่งชี้ท่ีส่งตรวจบ่อยท่ีสุดคืออาการแสดงและภาวะที่สงสัยว่าจะเก่ียวข้องกับโรคหัวใจ ปัจจัยที่มีผลต่อการส่งตรวจ 

ไม่เหมาะสม ได้แก่สถานะผู้ส่งตรวจ (Cardiologist, Fellow, Cardiothoracic Surgeon) สิทธิการรักษาของผู้ป่วย (เบิกได้- 

เบิกไม่ได้) ผลการศึกษามีแนวโน้มว่า  Fellow  เป็นกลุ่มที่ส่งตรวจมากที่สุด  (261 จาก 482 ราย)  มีความเหมาะสมในการ 

ส่งตรวจมากด้วยเช่นกนั (p=0.108) สิทธกิารรกัษาประเภทเบกิได้ ได้แก่ การเบกิจ่ายตรงและประกันสงัคม มกีารส่งตรวจมาก 

คิดเป็นร้อยละ 7.6 และ 6.3 (p=0.106) ระดับความสอดคล้องของการประเมินอยู่ในระดับปานกลาง (kappa=0.46)

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

ระบบคัดกรองการส่งตรวจ TTE มีมาตรฐานสูงเทียบเคียงต่างประเทศ ประกันคุณภาพบริการ/การเรียนการสอนมุ่งสู ่

ความเป็นเลิศ การเรียกเก็บเงินจากกองทุนต่างๆ มีความเหมาะสม คุ้มค่าการลงทุนเครื่อง Echo การคัดกรองส่งตรวจไม่มีผล

ต่อคิวรอนัดตรวจนาน หลักสูตรทางการแพทย์พัฒนามาถูกทาง เช่น Cardiac sonographer ท�าให้มีความสมดุลของผู้ให้/ 

ผู้รับบริการ มีความหลากหลายของโรคหัวใจเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ มีตัวชี้วัดส�าคัญหลักเพิ่มขึ้น

บทเรียนที่ได้รับ 

ปัญหาจากการท�างานท้าทายสู่การคดิสร้างสรรค์ได้โดยไม่ใช้ความรูส้กึ/ความเชือ่ในการตดัสนิใจ ฝึกแก้ ปัญหาด้วยกระบวนการ 

วิจัย/เรียนรู้การตรวจสอบข้อเท็จจริงให้เห็นความเชื่อมโยงของระบบการท�างานที่ต่อเนื่องมีคุณภาพ ท�าให้รู ้จักคุณค่า 

ในตนเอง/ผูอ้ืน่ หน่วยงาน/องค์กร ท่ีส�าคญัได้สะท้อนกลไกในการตรวจสอบและทบทวน  Utilization management  ทีข่บัเคล่ือน

ด้วยแนวคิด  Appropriateness  ต่อยอดสู่การปฏิบัติเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย     

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

เชื่อมั่น/เห็นคุณค่าในตนเอง มีใจเปิดรับ ใช้ฝัน/วิสัยทัศน์ร่วมขับเคล่ือนงานอย่างต่อเนื่อง เช่ือมโยงงานพัฒนาคุณภาพ 

สู่งานวิจัย บริหารทีม/งาน/เวลา ได้อย่างเหมาะสม เรียนรู้จากทุกก้าวย่างโดยไม่กลัวการเปลี่ยนแปลง ผู้บริหาร/ผู้ร่วมงาน 

ให้ก�าลงัใจ การ  Feed back  จากผู้ทรงคณุวฒิุท�าให้งานวิจยัดีขึน้ มคีณุค่าขึน้เรือ่ยๆ ความสมัพนัธ์ส่วนตวัช่วยได้มาก มพีีเ่ลีย้ง

ให้ค�าแนะน�าด้านวิชาการ ให้ทุน กระตุ้นติดตาม            

การสนับสนุนที่ได้รับ 

องค์กรให้ความส�าคัญในการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย มีหน่วยงานท�าหน้าที่สนับสนุนส่งเสริมให้บุคลากรสร้างผลงานวิจัย

จากงานประจ�าช่วยเหลือตั้งแต่การตั้งค�าถาม ให้ความรู้ ให้ทุนวิจัย ตรวจทาน และหาเวทีวิพากษ์ คณะฯเป็นแหล่งเริ่มต้น  

จนเป็นหน่วยงานต้นแบบ มีการมาดูงานจากทั่วประเทศและขยายเป็นเครือข่าย R2R ทั่วประเทศ

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

การประเมนิการตรวจคลืน่เสียงสะท้อนหวัใจผ่านผนงัทรวงอกว่าเหมาะสมหรือไม่ เป็นความพยายามทีด่ ีผลการศกึษาก็ชัดเจน 

และยืนยันความเหมาะสมการส่งตรวจได้

โอกาสพัฒนา

จุดเริ่มต้นการวิจัย หากมีค�าถามเรื่องความไม่เหมาะสม หากมีข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับความไม่เหมาะสมของการส่งตรวจ  

ที่อาจพบในผู้ป่วยบางรายมาก่อน จะท�าให้มีเหตุผลในการท�าเรื่องนี้ที่หนักแน่นขึ้น 
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ที่มา 

การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing care conference) เป็นกิจกรรมหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

ของวิชาชีพการพยาบาล เป็นการน�าผู้ป่วยกรณีศึกษาที่มีประเด็นการดูแลที่น่าสนใจ มีความยุ่งยาก ซับซ้อนในการดูแล 

มาร่วมวิเคราะห์กระบวนการดูแลเพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ซึ่งกันและกันน�าสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ทางการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยร่วมกนั จากการทบทวนการประชมุปรกึษาทางการพยาบาลของโรงพยาบาลนาตาลทีผ่่านมา 

การประชุมต้องใช้เวลาศึกษาค้นคว้าแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง การเตรียมข้อมูล ตลอดจนการน�าเสนอข้อมูล ดังนั้น 

แต่ละหน่วยงานจึงไม่สามารถท�าการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลได้บ่อยๆ  ไม่มีการส่งรายงานหลังท�าการทบทวน รวมทั้ง

รูปแบบการประชุมฯ ไม่มีชัดเจนและไม่ได้ก�าหนดมอบหมายการจัดท�า คณะวิจัยจึงท�าการศึกษานี้ขึ้น 

วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล โรงพยาบาลนาตาล อุบลราชธานี

ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการวิจัยและพัฒนามี 4 ระยะคือ 1. พัฒนารูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 2. น�ารูปแบบการประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาลไปทดลองใช้ 3. การประเมินผลและพัฒนาปรับปรุง 4. สรุปผลน�าไปใช้งานจริง เน้นการจัดท�าเชิงรุก 

แทนการจัดในห้องประชุมภายใต้รูปแบบ Model 5C Nursing care conference ประกอบด้วย Case: การน�าเสนอกรณีและ

ข้อมลูแบบ Time Line, Conference: ประเดน็การทบทวนตามกระบวนการการดแูลผูป่้วย (Patient Care Process 13 กจิกรรม), 

Care: หลักการดูแลและการพยาบาลผู้ป่วย, Cure: การรักษาให้มีประสิทธิภาพและการติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง, 

Conclusion and Report: สรปุแล้วจดัท�ารายงานการทบทวนเผยแพร่ โดยประยกุต์ใช้กรอบแนวคิดของสเตทเลอร์ กลุ่มตัวอย่าง

เลือกแบบเจาะจงคือพยาบาลวิชาชีพ 23 คน แพทย์ 3 คน พัฒนาและน�ารูปแบบไปใช้ระหว่าง ม.ค. 2559 ถึง มี.ค. 2560  

โดยใช้แบบสอบถามและแบบประเมินรูปแบบ สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา 

กลุ ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการการประชุมปรึกษาการพยาบาลโดยใช้รูปแบบเทคนิค 5C ในระดับมาก 

ร้อยละ 95.65  มคีวามเป็นไปได้และความต่อเนือ่งยัง่ยนืในระดบัมาก ร้อยละ 91.30 น�ารปูแบบการประชุมมาใช้ 50 ครัง้ โดยมีรปูแบบ

ที่ชัดเจนตามแบบฟอร์ม มีความสะดวกในการใช้ กระชับเวลาในการเตรียมและจัดประชุม ได้ประเด็นการเรียนรู้และพัฒนา 

น�ามาแก้ไขความเส่ียงได้ งานต่างๆ และหอผู้ป่วยผลัดเปลี่ยนกันเป็นผู้น�าในการประชุม นัดเวลา สถานที่ผ่านการสื่อสาร  

จักรพงศ์ ปิติโชคโภคินท์, พัชรี อมรสิน, นันท์นภัส  ปิติโชคโภคินท์, สายชล  ชิณกธรรม, ดารณี  พาใบศรี

โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี

ID 183

การพัฒนารูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลนาตาล อุบลราชธานี
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Line group เน้นการจัดท�าเชิงรุกในหน่วยงานแทนการจัดในห้องประชุม เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่าได้แนวคิด 

หลักการดูแลและการพยาบาลผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด มีการปรับแนวทางการพยาบาลที่ชัดเจน ผลจากการทบทวน

คุณภาพการพยาบาลพบว่าเกิดคุณภาพการพยาบาลเพิ่มขึ้นและมีการน�าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงานผู้ป่วยนอก 

งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและขยายไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี  

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
หลังการศึกษาและพัฒนารูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล โรงพยาบาลนาตาล อุบลราชธานี มีการน�าไปใช้เป็น 

แนวปฏบิตัใินการประชมุปรึกษาทางการพยาบาลในหน่วยงานผูป่้วยนอก งานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ งานผูป่้วยใน และขยายรูปแบบ

ไปใช้เป็นต้นแบบในการประชุมทุกๆ หน่วยงานในโรงพยาบาลทุกครั้งที่มีการจัดประชุมปรึกษาทางการแพทย์ ทั้งยังขยายผล 

ไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี  

บทเรียนที่ได้รับ 

การน�าปัญหาที่พบในการปฏิบัติงานมาทบทวนแล้ววางแผนการแก้ไขโดยพัฒนาให้เหมาะสมกับหน่วยงานแล้วน�ามาประยุกต์

ใช้เกิดมีประสิทธิผลที่ดีต่อการวางแผนการดูแลผู้รับบริการ เป็นโอกาสการพัฒนางานประจ�าสานต่อคุณภาพการให้บริการที่ดี

ต่อไป บุคลากรมีความสุขจากงานและเกิดความภาคภูมิใจในผลงานอีกด้วย 

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

1. การแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ: การจัดการความเสี่ยงโดยใช้ความรู้มาประยุกต์กับงานอย่างสร้างสรรค์ท�าให้เกิดการพัฒนา

และแก้ปัญหาได้ 

2. ท�างานเป็นทีม: การท�างานประจ�าที่เห็นปัญหาซ�้าๆ น�ามาสู่การแก้ปัญหาโดยทีม ร่วมคิด ร่วมท�า ร่วมน�าจินตนาการ 

3. การมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน 

4. ผู้บริหารให้การสนับสนุนและบุคลากรให้ความร่วมมือ  

การสนับสนุนที่ได้รับ 

องค์กรและผู ้บริหารให้การสนับสนุนโดยค�าแนะน�าให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาให้ทุนสนับสนุนในการจัดท�าและ 

การน�าเสนอผลงานเพือ่ให้ผลงานได้รบัการเผยแพร่ ส่งเสริมให้เกดิการพัฒนาการเรียนรู้การท�างานโดยทมีเพ่ือให้เกดิประโยชน์ 

กับผลงานและบุคลากรท�าให้มีขวัญและก�าลังใจที่ดีเกิดความภาคภูมิใจในผลงานอีกด้วย  

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

งานในระดับโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก โจทย์เป็นปัญหาหน้างาน มีการสังเคราะห์องค์ความรู้และน�ามาพัฒนาเป็นรูปแบบ

ของตนเอง มีผลสืบเนื่องที่ท�าให้เกิดการพัฒนางานอื่นๆ ต่อเนื่องอีกด้วย

โอกาสพัฒนา

การประเมินประสทิธผิลของรูปแบบทีน่�ามาใช้นีเ้ป็นแนวคดิทีด่แีต่ความส�าเรจ็ของการประชมุทีท่�าได้มากขึน้อาจเป็นผลมาจาก

หลายปัจจัย เช่น การจัดการ (ที่มีการกล่าวถึงไว้บ้างในวิธีการ) ซึ่งในหลายหน่วยงานแม้มีเคร่ืองมือท่ีดีแต่การบริหารจัดการ 

ไม่ดีก็ไม่ประสบผลส�าเร็จในทางปฏิบัติ ซึ่งควรได้ศึกษาหรือระบุไว้ในการประเมินให้ชัดเจนระหว่างการประเมินเครื่องมือ 

และการประเมินระบบ
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ที่มา 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่ส่งให้แพทย์วินิจฉัยโรคนั้น ต้องมีคุณภาพเพียงพอเหมาะสมตามเกณฑ์ของ The Commission  

of European Communities ดงัน้ี ด้าน Positioning criteria แสดงถงึมาตรฐานของการจดัท่าทีด่ ีด้าน Image Quality แสดงถงึ

คุณภาพของภาพรังสีที่ดีและปริมาณรังสีที่ผิวหนังที่ผู้ป่วยได้รับต้องไม่เกินเกณฑ์ที่ทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ 

(IAEA) ก�าหนดไว้คือ 0.40 มิลลิเกรย์ ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพของภาพรังสีคือ ความด�า ความเปรียบต่างความด�า รายละเอียด

ของการบันทึกภาพ ความบิดเบือน โดยความด�านั้นส่วนของอวัยวะที่จะสร้างภาพมีผลอย่างมาก เพราะการดูดกลืนรังสีขึ้นอยู่กับ

ปัจจยัหลายอย่าง เช่น ความหนา ชนดิของเนือ้เยือ่ภายใน พยาธิสภาพ (บรรจง เขือ่นแก้ว, 2551) จากสถติฟิิล์มเสยีปีงบ 2558 

รวม 86 แผ่น เป็นภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ายืน 20 แผ่น สาเหตุจากฟิล์มขาวเกินไป 14 แผ่น ฟิล์มด�าเกินไป 6 แผ่น   

วัตถุประสงค ์

เพ่ือศึกษาพยาธิสภาพของโรคที่มีผลต่อคุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ายืน ณ ห้องเอกซเรย์ โรงพยาบาลภูหลวง  

จังหวัดเลย

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาแบบเชิงพรรณนา (Descriptive study) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือฟิล์มเสียจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ายืน  

ณ ห้องเอกซเรย์ โรงพยาบาลภูหลวง กลุ่มตวัอย่างคอื ฟิล์มเสยีจากภาพถ่ายรงัสีทรวงอกท่ายนื จ�านวน 20 ราย ของผูป่้วยทีม่า

รับบริการช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2557 - 30 กันยายน 2558 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลฟิล์มเสียที่ผู้วิจัย 

สร้างขึ้นเอง ส่วนที่ 1 ได้แก่ เพศของผู้ป่วย ความหนาของอวัยวะ ส่วนที่ 2 ได้แก่ โรคหรือพยาธิสภาพของโรค  2) แบบบันทึก

ข้อมูลปริมาณรังสีที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกท่ายืน วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 1) ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลและประเมินคุณภาพ

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ายืนโดยใช้ เกณฑ์ Image Quality เป็นเกณฑ์ที่แสดงให้เห็นคุณภาพของภาพรังสีที่ดี วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและน�าเสนอข้อมูลด้วยค่าสถิติ จ�านวนและร้อยละ 

ผลการศึกษา 

พบข้อมูลภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ายืนที่ไม่ได้คุณภาพจ�านวน 20 รายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�านวน 13 ราย (ร้อยละ 65)  

เพศชายจ�านวน 7 ราย (ร้อยละ 35) พยาธสิภาพของโรคทีม่ผีลท�าให้ฟิล์มขาวเกินไป ได้แก่ ภาวะหวัใจวาย (Congestive heart 

สถาพร พันสนิท

โรงพยาบาลภูหลวง จังหวัดเลย

ID 443

การศึกษาพยาธิสภาพของโรคที่มีผลต่อคุณภาพ
ของภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ายืน ณ ห้องเอกซเรย์ 
โรงพยาบาลภูหลวง จังหวัดเลย
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failure) จ�านวน 4 ราย (ร้อยละ 20) ปอดบวมจากเช้ือแบคทีเรีย (Bacterial pneumonia) จ�านวน 3 ราย (ร้อยละ 15)  

ไตวายเรื้อรัง (End stage renal failure) จ�านวน 3 ราย (ร้อยละ 15) วัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis) จ�านวน 2 ราย

(ร้อยละ 10) หัวใจโต (Cardiomegaly) จ�านวน 1 ราย (ร้อยละ 5) ปอดบวมจากเชื้อไวรัส (viral pneumonia) จ�านวน 1 ราย 

(ร้อยละ 5) ตามล�าดับ พยาธิสภาพของโรคที่มีผลท�าให้ฟิล์มด�าเกินไปพบว่าปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) จ�านวน 4 ราย (ร้อยละ 

20) วัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis) จ�านวน 1 ราย (ร้อยละ 5) ปอดบวมจากเชือ้แบคทเีรยี (Bacterial pneumonia) 

จ�านวน 1 ราย (ร้อยละ 5) ตามล�าดับ         

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
สื่อสารข้อมูลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์โดยการระบุ Rule out ในค�าสั่งและเจ้าหน้าที่ต้องทวนสอบค�าสั่งกับพยาธิสภาพของผู้ป่วย

ก่อนถ่ายภาพรงัส ีน�าข้อมลูมาสร้างตารางปริมาณรงัสทีีม่คีวามละเอียดมากยิง่ขึน้เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการปฏบิตังิานให้ได้ฟิล์ม

ที่มีคุณภาพ ลดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ ลดชั่วโมงการท�างานของเจ้าหน้าที่ ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลจากการเอกซเรย์ซ�้า 

ลดระยะเวลารอคอยฟิล์ม

บทเรียนที่ได้รับ 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการเขียนงานวิจัยเร่ืองแรกซึ่งถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีของผู้วิจัย ท�าให้ได้เรียนรู้กระบวนการวิจัยที่เกิดจาก

การท�างานประจ�า เป็นประสบการณ์ท่ีดีเพ่ือต่อยอดการเขียนงานวิจัยจากงานประจ�าในเรื่องต่อไปและยังเป็นการพัฒนางาน

ตามมาตรฐานวิชาชีพรังสี เพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยและองค์กร ซึ่งหน่วยงานรังสีควรมีการด�าเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ

อย่างต่อเนื่อง 

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

“ทศันคตทิีด่”ี การเขยีนงานวจิยัโดยบรูณาการร่วมกบัการท�างานประจ�าทีท่�าในทกุๆ  วันและยังเป็นการพัฒนางานตามมาตรฐาน

วิชาชีพรังสีโดยท่ีไม่คิดว่าเป็นการเพิ่มภาระงานแต่อย่างใด ท�าให้เกิดเป็นแรงผลักดันในการพัฒนางานประจ�าของตนเองสู ่

งานวิจัยให้ประสบผลส�าเร็จ

การสนับสนุนที่ได้รับ 

สนับสนุนด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ โอกาสในการพัฒนางานประจ�าและที่ปรึกษาในการเขียนงานวิจัยจากทีมพัฒนาบุคลากร

ของโรงพยาบาลภหูลวง รวมทัง้มกีารจดัประชมุวชิาการให้กับเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลเพ่ือเรียนรู้เร่ืองการเขยีนผลงานวิชาการ

ต่างๆ เช่น R2R CQI นวัตกรรมโดยวิทยากรภายนอกหน่วยงาน

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

มีกระบวนการในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นเหตุเป็นผล

โอกาสพัฒนา

เก็บข้อมูลเพิ่มเกี่ยวกับฟิล์มเสีย หลังใช้มาตรการที่ค้นพบจากการวิจัย
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ที่มา 

ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ มีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคเรื้อรังและโรคมะเร็งเพ่ิมสูงขึ้น แต่ผู ้ป่วยที่ได้รับการดูแล 

แบบประคับประคองกลบัมจี�านวนน้อยมาก จากการวิเคราะห์ปัญหาของอ�าเภอสันป่าตองพบว่า ผู้ป่วยและผู้ดแูลไม่รู้จกัการดูแล

แบบประคับประคอง เมื่อแพทย์วินิจฉัยแล้วว่าไม่สามารถรักษาให้หายได้ ผู้ป่วยและญาติจะหมายถึงการกลับมารอความตาย

ท่ีบ้านโดยไม่เกีย่วข้องกับโรงพยาบาลแล้ว นอกจากนีท้างทมีผู้รกัษากข็าดความรูค้วามเข้าใจท�าให้ไม่สามารถดแูลแบบประคบัประคอง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งไม่มียาบางรายการและขาดแคลนอุปกรณ์ที่จ�าเป็น รวมถึงเครือข่ายชุมชนยังขาดการ 

ประสานงานที่ดีท�าให้ไม่สามารถดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้ การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองตามบริบท 

ของอ�าเภอจึงมีความส�าคัญ เพื่อให้การด�าเนินงานทั้งในโรงพยาบาลและเครือข่ายชุมชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค ์

ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคองอย่างครอบคลุมและเหมาะสมตามบริบทอ�าเภอสันป่าตอง

ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นโครงการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองที่ได้มาตรฐานตามหลักการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและเป็นไปตามบริบท

ของอ�าเภอสันป่าตอง ทั้งด้านก�าลังคน ยา เวชภัณฑ์ งบประมาณ ระบบข้อมูล และภาคีเครือข่าย ระยะเวลา 1 เมษายน 2558 

- 30 กันยายน 2559 (ระยะที่ 1) โดยมีประเด็นการพัฒนาประกอบด้วย 1)  ก�าหนดโครงสร้างคณะท�างานในแต่ละระดับทั้ง

ส่วนโรงพยาบาลและเครือข่ายชุมชน พร้อมก�าหนดบทบาทและกลไกการประสานงานระหว่างคณะท�างาน รวมทั้งพัฒนา

ศักยภาพคณะท�างานและเครือข่าย 2) ก�าหนดระบบการให้บริการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาลสันป่าตอง  

ทั้งผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และเครือข่ายชุมชน 3) ก�าหนดรายการยาและอุปกรณ์ที่จ�าเป็นในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ท้ังส่วนโรงพยาบาลและเครือข่ายชมุชน 4) ก�าหนดแนวทางการดแูลผู้ป่วยแบบประคบัประคองของอ�าเภอสันป่าตอง 5) ส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และบทบาทพระสงฆ์ 

ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีจ�านวนเพิ่มมากขึ้น  (ปี 2555=57 ราย ปี 2556=95 ราย ปี 2557=191 

ราย ปี 2558=242 ราย ปี 2559=327 ราย)  โดยผูป่้วยกลุม่เป้าหมาย (มะเรง็ระยะลกุลาม) ได้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง

ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 50 (ปี 2558=ร้อยละ 53.2 ปี 2559=ร้อยละ 76.27) ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 

พญ.ดนุชา ช่อเฟื้อง, จารุพร ตามสัตย์, วารณี ปัญญาเป็ง, ชาญชัย มาแก้ว

โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่

ID 560

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ตามบริบทอ�าเภอสันป่าตอง
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สามารถลดอัตราการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินซ�้าใน 48 ชั่วโมง ด้วยอาการรบกวนของผู้ป่วยระยะท้าย (ปี 2558=ร้อยละ 

9.5 ปี 2559=ร้อยละ 6.7) ลดอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้าใน 28 วัน ด้วยอาการรบกวนของผู้ป่วยระยะท้าย 

(ปี 2558=ร้อยละ 3.3 ปี 2559=ร้อยละ 1.5) และลดอัตราการพบข้อร้องเรียนต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  

(ปี 2558=ร้อยละ 0.8 ปี 2559=ร้อยละ 0) 

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การพัฒนาระบบในระยะที่ 1 ได้ผลผลิตเป็นคู่มือการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองอ�าเภอสันป่าตอง ต่อยอดการพัฒนา 

ในระยะที่ 2 โดยการเผยแพร่และสนับสนุนการใช้คู่มือแก่แพทย์ทุกท่าน พยาบาลทุกหน่วยงาน และบุคลากรสาธารณสุข 

ในอ�าเภอสันป่าตอง เพ่ือขยายเครือข่ายการด�าเนินงานท่ีเป็นระบบเดียวกันทั้งอ�าเภอ รองรับปริมาณผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น 

จากการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลระดับ M1 

บทเรียนที่ได้รับ 

สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองส�าหรับโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

มีคณะท�างานหลักที่ติดต่อได้ 24 ชั่วโมง (แพทย์ 1 ท่าน พยาบาล Care manager 2 ท่าน เภสัชกร 1 ท่าน) สร้างเครือข่าย

การด�าเนนิงานโดยใช้ตวัแทนพยาบาลแผนกละ 1 คน และตวัแทนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลแห่งละ 1 คน มกีระบวนการ

ให้ข้อมูลก่อนการตัดสินใจรับการดูแลแบบประคับประคองทุกราย (Family group and advance care plan) และ 

การมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างทีมผู้ดูแล ผู้ป่วย และญาติ

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในอ�าเภอสันป่าตอง ผ่านข้อตกลง (MOU) ว่าด้วยความร่วมมือด้านการดูแลผู้ป่วย

ระยะยาวและผู้ป่วยระยะท้ายระดับอ�าเภอ

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

ปัญหามีความส�าคัญและท้าทายการท�างานแบบสหสาขาวิชาชีพ

โอกาสพัฒนา

หากมีข้อมูลเชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขจะท�าให้งานวิจัยโดดเด่นยิ่งขึ้น
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ที่มา 

การดูแลสุขภาพของหญิงในระยะตั้งครรภ์เป็นสิ่งส�าคัญเพราะหมายถึงความก้าวหน้าที่ดีของการตั้งครรภ์และการคลอด  

การขาดความรู้ส่งผลให้มารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนเข้ารับการรักษาล่าช้าเนื่องจากไม่ทราบว่าเป็นอาการผิดปกติ ในปี 2559  

โรงพยาบาลปทุมธานีมีมารดาคลอด 3,304 ราย ฝากครรภ์เฉลี่ยวันละ 80 ราย ต่อพยาบาล 2 คน มีมารดาที่เข้ามารับการตรวจ

ด้วยอาการที่ไม่จ�าเป็นเฉล่ียวันละ 3 ราย และมีมารดาเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดเข้ารับการตรวจรักษาล่าช้าจนไม่สามารถ

ยับยั้งการคลอดได้หลายราย ส่งผลให้ทารกพิการ เสียชีวิตจากการคลอดก่อนก�าหนด ท�าให้มารดาและองค์กรสูญเสียค่ารักษา

พยาบาลสูง ผู้ศึกษาและทีมได้เล็งเห็นถึงปัญหานี้และด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย จึงได้คิดพัฒนารูปแบบการให้ความรู้กับมารดา

ทีต้ั่งครรภ์ผ่านทาง “แอปพลิเคชัน LINE” เพ่ือให้มารดาสามารถดแูลตนเองและเข้าสูก่ระบวนการคลอดได้อย่างถกูต้องปลอดภัย

ช่วยลดความสูญเสีย ลดภาระงานที่ไม่จ�าเป็นของเจ้าหน้าที่

วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาสาเหตุของการเข้ารับบริการในมารดาที่มาคลอดก่อนก�าหนดและมารดาที่มาตรวจและไม่ได้รับไว้นอนใน 

โรงพยาบาล 

2. เพื่อศึกษาผลการเตรียมตัวในการเข้าสู่กระบวนการคลอดของมารดาตั้งครรภ์ที่เข้าร่วม LINE กลุ่ม  

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยผสมผสาน วิจัยเชิงปริมาณแบบพรรณนา (Descriptive) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) โดยกลุ่มตัวอย่างแรกได้แก่ มารดาตั้งครรภ์ที่มาคลอดก่อนก�าหนดและมารดาที่มาเข้ารับการตรวจและไม่ได้รับ 

ไว้นอนในห้องคลอดโรงพยาบาลปทุมธานี ปีพ.ศ. 2559 ส่วนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) กลุ่มตัวอย่าง  

เป็นมารดาที่เข้ารับการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลปทุมธานี และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ Line กลุ่ม จ�านวน 66  ราย เครื่องมือ

ที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลการคลอด แบบบันทึกข้อมูลประวัติผู้ป่วย (OPD Card) แบบสังเกต และจาก 

การสอบถามความคิดเห็นของมารดารายบุคคล ด�าเนินการระหว่างเดือน 15 ธันวาคม - 15 เมษายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติ ร้อยละ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จากแบบสอบถาม ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

พว.พรทิพย์ คนึงบุตร, พว.นิธินันท์ ศิรบารมีสิทธิ์, พว.พัชรฐา มนตรี
โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี

ID 574

การใช้ Line Group ในการเพิ่ม Health Literacy 
ให้กับกลุ่มสตรีมีครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์ที่ 
โรงพยาบาลปทุมธานี
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ผลการศึกษา 
ในปี 2559 มีมารดาที่มาคลอดก่อนก�าหนด จ�านวน 162 ราย และเข้ารับการคลอดในระยะที่ไม่สามารถยับยั้งการคลอดได ้

63 ราย (ร้อยละ 39)  ส่วนมารดาทีเ่ข้ารบัการตรวจและไม่ได้รับไว้นอนมจี�านวน 1,369 ราย (เฉล่ียวันละ 3.7 ราย) มาด้วยอาการ

เจ็บครรภ์เตือนถึงร้อยละ 98 มารดาใน Line กลุ่ม 66 คน ผ่านการคลอดแล้ว 53 ราย (ร้อยละ 80) คลอดปกติร้อยละ 72  

เข้ารับการคลอดเมื่อปากมดลูกเปิดเฉลี่ย 3 cm ระยะเวลาในการนอนรอคลอดเฉลี่ย อยู่ที่ 7.1 ชั่วโมง ทารกที่คลอดออกมา 

มีน�้าหนักและมี APGAR อยู่ในเกณฑ์ปกติทุกคน มีมารดา 6 คนที่มีความผิดปกติขณะตั้งครรภ์ มาเข้ารับการตรวจรักษาตาม 

ค�าแนะน�า จากแบบสังเกตพบว่ามารดามีการเตรียมตัวมาคลอด มีความอดทนเผชิญความเจ็บปวดขณะรอคลอดได้ดี และ 

เบ่งคลอดได้อย่างถูกวิธีถึง ร้อยละ 98 ทุกคนตอบว่า Line กลุ่มมีประโยชน์มาก ได้เรียนรู้จากประสบการณ์ตรงท�าให้มารดา 

รู้อาการที่ผิดปกติได้อย่างรวดเร็ว ท�าให้ดูแลตนเองได้ 

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การให้ความรู ้และช่วยเหลือให้ค�าปรึกษาได้อย่างรวดเร็วทันกับความต้องการจะช่วยให้มารดาสามารถดูแลตนเองได้  

การเลือกเทคโนโลยีมาสื่อสารให้ความรู้จึงมีความสะดวกสบายและเป็นที่นิยมแพร่หลาย เหมาะกับบริบทที่บุคลากร 

ไม่เพยีงพอต่อการให้บรกิาร ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทีป้่องกนัได้ ลดค่าใช้จ่ายของผูร้บับรกิารและองค์กรทีเ่กิดจาการดแูลตนเอง

ไม่ถูกต้องและยังช่วยลดภาระงานที่ไม่จ�าเป็นของเจ้าหน้าที่ลงได้อย่างมากด้วย 

บทเรียนที่ได้รับ 

ความเชื่อมั่นในศักยภาพของคนว่าเขาสามารถดูแลตนเองได้ถ้ามีคนคอยแนะน�าและให้ค�าปรึกษาอย่างใกล้ชิด การเลือกใช ้

แอปพลิเคชันที่ดี เป็นที่คนนิยมใช้กันของคนโดยส่วนใหญ่จะช่วยให้การท�างานลดลงแต่มีประสิทธิภาพมากขึ้น การใช้ Social 

media มทีัง้ข้อดแีละข้อเสียต่อบคุลากรทางการแพทย์ จงึต้องเลอืกใช้ด้วยความระมดัระวังการท�าความเข้าใจและท�าข้อตกลง

ร่วมกันที่ดีจะเกิดประโยชน์มากกว่าโทษ 

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

การ Management by fact ท�าให้เกิดการยอมรับและให้ความร่วมมือในพัฒนาแก้ไขปัญหาหน้างานอย่างต่อเนื่อง การเลือก

ใช้เทคโนโลยีที่ท�าให้การสื่อสารการให้ความรู้มีความสะดวกสบายและประสิทธิภาพมาก ผู้เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในการ 

พัฒนางานเป็นอย่างดี

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ผู้บริหารของหน่วยงานส่งเสริมบรรยากาศองค์กรให้เจ้าหน้าที่มีความสุขต่อการพัฒนาคนพัฒนางานอย่างต่อเนื่องไม่ปิดกลั้น

ความคิดและอนุญาตให้ทดลองท�าสิ่งใหม่ๆ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการและคนท�างาน

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

มีการเก็บข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและท�าการแก้ไขเป็นระบบ ใช้ social media ให้เป็นประโยชน์ ลดค่าใช้จ่ายและเวลา 

ของเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยจากการมาโรงพยาบาลโดยไม่จ�าเป็น

โอกาสพัฒนา

เพิ่มรายละเอียดการใช้ไลน์กลุ่ม ท�าอย่างไรและสื่อสารอะไรบ้าง จึงมีผลต่อ outcomes ที่ดี
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ที่มา 

สถานบรกิารสาธารณสขุชมุชนบ้านมณีพฤกษ์เป็นหน่วยบรกิารสาขาของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลในพืน้ทีจ่งัหวัดน่าน

ซึ่งตั้งอยู่ในพื้นที่ชายแดนห่างจากโรงพยาบาลชุมชน 80 กิโลเมตร มีปัญหาเรื่องระบบสื่อสารและสัญญาณอินเตอร์เน็ต  

การดูแลสขุภาพของกลุ่มชาติพนัธุม้์งและลวัะซึง่ส่วนใหญ่ไม่รูห้นงัสอื มเีจ้าหน้าทีส่าธารณสขุเพยีง 2 คนให้บรกิาร ผู้ป่วยเฉล่ียวนัละ 

50 ราย จากการติดตามพัฒนาการเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 เดือนจ�านวน 259 ราย เป็นพัฒนาการปกติร้อยละ 99.23 และ

พฒันาการล่าช้าร้อยละ 0.77 แต่ปัญหาทีพ่บคอืมคีวามครอบคลมุในการประเมนิพฒันาการอยูใ่นเกณฑ์ท่ีต�า่เนือ่งจากภาระงาน

ที่มากเจ้าหน้าที่จะไม่ทราบว่าในเดือนนั้นต้องมีเด็กคนใดบ้างที่ต้องได้รับการประเมิน ท�าให้เด็กที่มีความผิดปกติไม่ได้รับ 

การวนิจิฉยัและส่งเสรมิกระตุน้พฒันาการอย่างทนัท่วงท ีผู้วิจยัจงึมแีนวคดิทีจ่ะพัฒนานวัตกรรมนีข้ึน้เพ่ือช่วยค�านวณวันทีท่ีจ่ะ

ประเมินแต่ละช่วงอายุอย่างถูกต้องรวดเร็ว 

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมในประเด็นความยากง่ายในการใช้งานความรวดเร็วในการค�านวณความครอบคลุม 

กลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการตรวจพัฒนาการความสามารถในการระบุความผิดปกติเพื่อการรักษาส่งต่ออย่างทันท่วงที

ระเบียบวิธีวิจัย 
ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนาระหว่างเดือนเมษายน 2558–กุมภาพันธ์ 2560 ประชากร คือ เด็กแรกเกิด - 5 ปีในพื้นที่บ้าน 

มณีพฤกษ์ในปี 2558 จ�านวน 259 คน ในการวิจัยครั้งนี้ใช้ประชากรเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด เครื่องมือที่ใช้คือโปรแกรม 

ช่วยติดตามประเมนิพฒันาการเดก็และคูม่อืการใช้โปรแกรมการพฒันาคณุภาพเครือ่งมอืด�าเนนิการ โดยการทบทวนโปรแกรม

ที่ใช้งานอยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิคือโปรแกรม HOSxP_PCU โปรแกรม iData รูปแบบการพัฒนาโปรแกรมในลักษณะนี ้

การทบทวนคู่มือการด�าเนินงานส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัย (DSPM) คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) 

วิเคราะห์ข้อมูล 4 ด้านคือความยากง่ายในการใช้งานความรวดเร็วในการค�านวณความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับ 

การตรวจพัฒนาการความสามารถในการระบุความผิดปกติ เพื่อการรักษาส่งต่ออย่างทันท่วงทีเปรียบเทียบกับวิธีการอื่นๆ  

และน�าเสนอในรูปแบบตารางสถิติที่ใช้คือความถี่และร้อยละ 

ประภาส ศิลป์ท้าว1, อิทธิพล กาญจนเรืองวัฒน์2, กมล สุทธหลวง3, พัชราวรรณ เมธาธีรกุล2,  
กมล ไชยอามิตร1, กรภัทร ขันไชย1

1ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอทุ่งช้าง 2สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบ้านมณีพฤกษ์ จังหวัดน่าน

ID 689

โปรแกรมช่วยติดตามประเมินพัฒนาการเด็กอายุ
9, 18, 30, 42 เดือน  สถานบริการสาธารณสุขชุมชน
บ้านมณีพฤกษ์  ต�าบลงอบ อ�าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน 
ปี 2558 - 2560
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ผลการศึกษา 

เป็นการพัฒนาโดยใช้โปรแกรม excel ใช้สูตรในการค�านวณอายุและวันที่ที่จะประเมินในแต่ละช่วงอายุและก�าหนด 

ค่าความผิดปกติด้านพัฒนาการแต่ละด้านเพื่อให้สามารถกระตุ้นพัฒนาการตามแบบ DSPM และ DAIM ของกรมอนามัย 

การใช้งานเริ่มจากการเลือกเด็กที่อายุครบ 9, 18, 30, 42 เดือน จากนั้นรายชื่อเด็กเป้าหมายในเดือนนั้นจะปรากฏขึ้นมาแล้วดูวันที่

ทีจ่ะประเมินซึง่จะมสีญัลกัษณ์สกี�ากับ เช่น สชีมพ ูคอืเลยเวลามาแล้วสีน�า้เงนิคอืในเดอืนปัจจบุนัสเีหลืองคอืเดอืนถดัไปส�าหรบั

พัฒนาการแต่ละด้านถ้าเป็นเลข 1 หรือสีน�้าเงินคือปกติเลข 2 หรือ สีชมพู คือสงสัยล่าช้าเลข 3 หรือ สีแดง คือล่าช้าพบว่า 

นวัตกรรมมีความง่ายต่อการค้นหากลุ่มเป้าหมายโดยมีความรวดเร็วในการค�านวณเพียง 30 วินาที ความครอบคลุม 

กลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการตรวจพัฒนาการเท่ากับร้อยละ100 ความสามารถในการระบุความผิดปกติเพ่ือการรักษาส่งต่อ

อย่างทันท่วงทีเท่ากับร้อยละ100 ซึ่งสูงกว่าโปรแกรมที่ใช้อยู่เดิมทุกโปรแกรม

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

ได้มีการพฒันารปูแบบทีส่ามารถตอบสนองต่อการใช้งานของผูป้ฏบิตั ิและสามารถเชือ่มต่อกบัโปรแกรมอืน่เพ่ือลดความซ�า้ซ้อน

ในการบันทึกข้อมูลการออกรายงานการแก้ไขรายงาน มีการขยายผลน�าไปใช้ในหน่วยบริการสาธารณสุขอื่นในพื้นที่อ�าเภอ

ทุ่งช้างแล้วทุกแห่ง

บทเรียนที่ได้รับ 

นวัตกรรมสามารถช่วยลดระยะเวลาในการค้นหากลุ่มเป้าหมายและการค้นหาความผิดปกติแต่ละด้านรายบุคคล เพื่อน�ามา

วิเคราะห์ข้อมูลได้เมื่อเทียบกับโปรแกรม HOSxP_PCU และโปรแกรม iData นอกจากนี้นวัตกรรมท่ีพัฒนาขึ้นและคู่มือ 

การใช้งานไม่มีความซับซ้อนบุคลากรสาธารณสุขทุกคนสามารถน�าไปใช้ได้

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

งานวิจัยครั้งนี้ประสบความส�าเร็จเพราะได้รับความร่วมมือจากบุคลากรในหน่วยงานทั้งเจ้าหน้าที่ลูกจ้าง และผู้บริหารรวมทั้ง

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเครือข่ายบริการสาธารณสุขอ�าเภอทุ่งช้าง ที่ให้ข้อเสนอแนะค�าแนะน�าด้านวิชาการและงบประมาณ 

ในการจัดท�าจนกระทั่งส�าเร็จลงด้วยดี

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับจังหวัด ระดับสาธารณสุขอ�าเภอ หัวหน้าสถานบริการสาธารณสุขชุมชน ส่งเสริมพัฒนา 

ให้เข้าร่วมประชุมงานประชุมวิชาการท้ังระดับชาติระดับเขตและภายในจังหวัดเป็นประจ�าทุกปี ท�าให้เกิดการแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้พัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

เป็นงานพฒันาสารสนเทศ เกิดเคร่ืองมือใหม่ในการสนบัสนนุงานให้มปีระสทิธิภาพ แม้เป็นหน่วยงานเลก็ทีอ่ยูป่ลายสดุ ก็สามารถ

พัฒนางานได้ เป็นแบบอย่างได้ใช้ง่ายและน�าไปใช้ในหน่วยงานอื่นๆ ได้

โอกาสพัฒนา

แม้ว่าเครื่องมือจะดี แต่ควรเน้นหรือต่อยอดแนวคิดไปสู่การปฏิบัติงานจริงว่าได้ท�าให้เกิดผลบวกต่อการท�างานและท�าให ้

กลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลดีขึ้นได้จริงจะเป็นงานวิจัยที่มีประโยชน์อย่างมาก
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ที่มา
ผูป่้วยเบาหวานในอ�าเภอบางใหญ่มีแนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี อ�าเภอบางใหญ่มปีระชากรทัง้สิน้ 137,490 คน มผีูป่้วยด้วยโรคเบาหวาน

ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาที่คลินิกเบาหวานจ�านวนรวม 4,006 คน คิดเป็นอัตราป่วย 2,913 คนต่อแสนประชากร ผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาสามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้ตามเกณฑ์เพียงร้อยละ 42.09 ในปี 2557-2558 ประชากรในอ�าเภอ 

บางใหญ่ มสีาเหตกุารตายจากโรคเบาหวานเป็นล�าดบัท่ี 2 ของจงัหวัดนนทบรุ ีปัญหาทีส่่งผลต่อระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน

ในอ�าเภอบางใหญ่ มาจากแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยเบาหวาน ครอบครัว สภาพแวดล้อมเศรษฐกิจ ผู้วิจัยมีความสนใจจะ

ศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมที่แท้จริงที่เป็นสาเหตุของผู้ป่วยเบาหวานและเป็นปัจจัยต่อการควบคุมระดับน�า้ตาลไม่ได้ รวมทั้ง

ศึกษาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ จากการทบทวนแนวคิดด้านความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและ 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  (Chronic care model) มาเป็นแนวทางวิจัย 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นปัจจัยต่อการควบคุมระดับน�้าตาลไม่ได้  

2. เพื่อศึกษาระบบการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยรายบุคคลและครอบครัว  

3. เพื่อพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ อ�าเภอบางใหญ่แบบไร้รอยต่อ

ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างซ่ึงคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเลือก คือ  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รักษาในคลินิกโรคเรื้อรังในพื้นที่การศึกษา รพ.สต.9 แห่งและคลินิก NCD ใน รพช. ของอ�าเภอบางใหญ่

จ�านวน 300 คน และประชากรเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

เบาหวานจากแบบสอบถามด้านการรอบรู้ในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการท�า Focus 

group และสมัภาษณ์เชงิลกึในกลุม่เจ้าหน้าทีโ่ดยมกีระบวนการวิจยั 5 ข้ันตอนคือ การวางแผน การปฏบิตักิาร การสังเกตการณ์ 

การสะท้อนผลการปฏิบตัแิละการประเมนิผล จากการใช้ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานประเมนิทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ 

เพื่อศึกษาผลเปรียบเทียบกับระบบเดิมผ่านเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของตัวแทนเครือข่ายหน่วยบริการที่ร่วมกระบวนการวิจัย  

ถอดบทเรียนผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น และใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ธนัตถ์นันท์ โตประมาณ1, มะลิวัลย์ เงินเผือก2, ณิราวรรณ ปทุมวิทย์3, นันทวัน กันเจริญ4, อมาวสี พลับจุ้ย5,
ศศิภาส์ กลัดเล็ก6, และคณะ 
1ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอบางใหญ่  2รพ.สต.บางแม่นาง 3รพ.บางใหญ่ 4รพ.สต.บ้านใหม่ 5รพ.สต.บ้านคลองโยง 
6รพ.สต.วิหารประชา จังหวัดนนทบุรี

ID 715

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
เครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี
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ผลการศึกษา 

3S คือ 1. ผลส�าเร็จมีระบบการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ ผลลัพธ์เชิงคลินิกของกลุ่มตัวอย่างโดยวัดผลเปรียบเทียบ 

ก่อนหลังมีผลดีขึ้นร้อยละ75 ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด (100-180 mg%) ดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

2. ความสุขของบุคลากรเพิ่มมากขึ้นจากการได้เข้ามามีส่วนร่วมออกแบบระบบของการท�างาน ลดภาระงาน ผลประเมินความ

พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติมากกว่าร้อยละ 80 ในการใช้นวัตกรรมมาดูแล  

3. การสร้างการท�างานจากพ้ืนฐานข้อมูลที่เกิดจากการศึกษาสาเหตุของปัญหาจริงในพื้นที่และวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 

รวมทั้งวางระบบร่วมกันอย่างมีส่วนร่วม ความพึงพอใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องต่อระบบมากกว่าร้อยละ 85 

3I คือ 1. คืนข้อมูลสุขภาพให้ผู้ป่วยและญาติ  

2. นวัตกรรม มีการรวบรวมนวัตกรรมของแต่ละ รพ.สต. มาใช้ประโยชน์และขยายผล  

3. การบูรณาการระบบดูแลให้เชื่อมโยงเป็นเครือข่ายส่งต่อข้อมูลการดูแลระหว่างหน่วยบริการโดยใช้สมุดประจ�าตัวผู้ป่วย 

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

ระบบการดูแลถูกน�าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและประเมินผลเป็นวงรอบโดยการน�ามาถอดบทเรียนในคณะกรรมการ

ดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัเครอืข่ายสขุภาพ อ�าเภอบางใหญ่ และวเิคราะห์ปัญหาร่วมกนัอย่างต่อเนือ่งเพือ่วนรอบการแก้ไขและพฒันา

ในวงรอบต่อไป นวัตกรรมที่ศึกษาและใช้ได้ผลดีในการดูแลของแต่ละ รพ.สต. ถูกน�ามาขยายผลใช้ครอบคลุมทั้งเครือข่าย 

บริการสุขภาพ พัฒนาต่อยอดโดยน�าแนวคิดของ Health literacy เป็นแนวทางการศึกษาและขยายการใช้นวัตกรรม 

บทเรียนที่ได้รับ 

ข้อมูลและการบริหารจัดการข้อมูลเป็นส่ิงที่ส�าคัญ ข้อมูลที่ดีต้องตอบสนองต่อการใช้งาน การบูรณาการภาคีเครือข่ายเพื่อใช้

ทรัพยากรร่วมกัน การท�างานในบริบทของ DHS ที่ครบทั้งระบบเชื่อมโยงไปถึงครอบครัวชุมชนและอปท. กระบวนการเรียนรู้

และพฒันาทีส่อดคล้องกบับรบิทพืน้ทีเ่ป็นการท�างานภายใต้ศกัยภาพทีม่กีารเรยีนรูจ้ากสิง่ทีม่ใีนพืน้ท่ีแล้วต่อยอดพฒันาโดยใช้

การจัดการความรู้และถอดบทเรียนเป็นเครื่องมือส�าคัญ ท�าให้เกิดการรวบรวมนวัตกรรมมาใช้

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

สิ่งส�าคัญที่ท�าให้การด�าเนินการส�าเร็จนั้นมีปัจจัยท่ีส�าคัญในการขับเคลื่อนกระบวนการคือ เครือข่าย 4ค.: คน-คุย-เครือข่าย-

โครงสร้าง คน คือ คนท�างานต้องมีพลังและแรงบันดาลใจรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่ของตนเองและเช่ือมโยงกันได้  

คุย คือ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ภาคีเครือข่าย คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด เข้ามามีส่วนร่วม โครงสร้าง

ระบบ คือ สิ่งที่ต้องวางไว้ในทิศทางเดียวกันเชื่อมโยงกันได้อย่างไร้รอยต่อ 

การสนับสนุนที่ได้รับ 

สสจ. ให้การก�าหนดนโยบายการดแูลผู้ป่วยโรคเร้ือรังทีช่ดัเจนและพฒันาองค์ความรูด้้านการท�าวจิยัให้บคุลากร สสอ.และ รพช.

สนับสนุนองค์ความรู้ทีมงานวิจัยและงบประมาณต่างๆ รวมทั้งก�าหนดให้จัดตั้งคณะกรรมการดูแลโรคเรื้อรังเครือข่าย 

บริการสุขภาพที่มีสหวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหาร่วมวางแผนและด�าเนินงานร่วมกัน

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

มีนวัตกรรมที่ช่วยพัฒนาคุณภาพบริการและสร้างระบบการดูแลแบบบูรณาการจากปัญหา

โอกาสพัฒนา

ไม่มีข้อมูลการเผยแพร่ผลการวิจัย



กลุ่ม 6 ระดับการศึกษา

บทคัดย่อที่ได้รับรางวัล
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ที่มา
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี มีการเรียนวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ด้านการนวดไทย การเรียนรู้ตามวิชาชีพที่ระบุถึง 

การฝึกก�าลังนิ้วมือ เรียกว่า การยกกระดาน โดยขั้นตอนการปฏิบัติ ได้แก่ นั่งขัดสมาธิเพชรสองชั้น หย่งนิ้วมือทั้งสองข้าง วางไว้

ด้านข้างล�าตัว และใช้ก�าลังนิ้วยกตัวของผู้ปฏิบัติขึ้นเหนือพื้น ระยะเวลาที่ควรท�าได้ คือ 60 วินาที แต่พบปัญหาว่า นักศึกษา

บางคนไม่สามารถปฏิบัติได้ โดยบางคนไม่มีความเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถปฏิบัติได้ และไม่เห็นประโยชน์ที่เกิดจาก 

การปฏบิตั ิท�าให้ผูว้จิยัได้ทบทวนการเรยีนการสอน วางแผนจดัการปัญหา และท�ากจิกรรมโดยน�าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ตนเองมาประยุกต์ส�าหรับนักศึกษาปีการศึกษา 2559

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมในด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี และระยะเวลา 

ในการยกกระดาน ของนักศึกษาการแพทย์แผนไทยชั้นปีที่ 2

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย ใช้ระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมูล 2 เดือน โดยกลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมกิจกรรม จ�านวน 8 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 30 นาที โดยแบ่งเป็นกิจกรรมที่ 1

การเสริมสร้างทกัษะการยกกระดาน กจิกรรมที ่2 ประโยชน์ของการยกกระดาน กจิกรรมที ่3 การส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองในการยกกระดาน ใช้ Buddy budder game และเกมบันไดงู กิจกรรมที่ 4 การส่งเสริมความคาดหวังในผลดีของ 

การยกกระดาน ให้ตั้งความคาดหวัง ในเกมบันไดงูยกกระดาน กิจกรรมที่ 5 เขาท�าได้ ฉันท�าได้ โดยการใช้ตัวแบบ กิจกรรม 

ที่ 6 ประสบการณ์และอนาคต เป็นการใช้ตัวแบบที่เป็นรุ่นพี่ กิจกรรมที่ 7-8  ใช้เกมต่างๆ  เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามก่อน

และหลังกิจกรรม เรื่องการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี และระยะเวลาการยกกระดาน

ผลการศึกษา
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการยกกระดานเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 24.40 คะแนน และความคาดหวัง 

ในผลดีของการยกกระดานเพิ่มขึ้น 7.12 คะแนน และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังทดลองพบว่า มีความแตกต่างกัน

อาจารย์กิติศักดิ์ รุจิกาญจนรัตน์ และคณะ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี

ID 144

การประยกุต์ทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถตนเองเพือ่ส่งเสรมิ
การยกกระดานในรายวิชาการนวดไทยของนักศึกษา
การแพทย์แผนไทยชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี
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อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ส่งผลให้ กลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ยของการยกกระดานเพิ่มขึ้นกว่าก่อน 

การทดลอง (เพิ่มขึ้น 11.72 วินาที) และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังทดลอง  

และระหว่างกลุ่มพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
การจัดการเรียนรู้คร้ังน้ีท�าให้นักศึกษาสามารถเพิ่มระยะเวลาในการยกกระดานได้เพิ่มขึ้น ท�าให้มีก�าลังนิ้วมือส�าหรับการนวด

รกัษาต่อไป ด้วยวธิกีารบรรยาย กจิกรรมกลุม่ เกม การแสดงบทบาทสมมต ิการใช้ตวัแบบ การอภปิรายกลุม่ และการให้รางวลั 

และผลการวิจัยครั้งนี้สามารถขยายผลไปถึงหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิตของมหาวิทยาลัยอื่นต่อไปได้

บทเรียนที่ได้รับ
การจัดการเรียนรู้ด้วยวิธีการที่หลากหลาย และเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น เกม การแสดงบทบาทสมมติ การใช้ตัวแบบ 

การให้รางวัล ท�าให้การจัดการเรียนรู้เกิดความสนุก กลุ่มเป้าหมายอยากเข้าร่วมกิจกรรม จนท�าให้เกิดความร่วมมือใน 

การจัดกิจกรรม

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ
เกิดจากการให้ความส�าคัญต่อการฝึกก�าลังนิ้วมือของอาจารย์ประจ�าวิชา และการใช้กิจกรรมที่หลากหลายและเหมาะสม 

กับกลุ่มเป้าหมาย การใช้ระยะเวลาไม่นาน และเป็นเวลาเรียนที่ไม่รบกวนเวลาอื่นของกลุ่มเป้าหมาย

การสนับสนุนที่ได้รับ
สนับสนุนด้านก�าลังใจ เวลาและสถานที่ จากสาขาวิชาการแพทย์แผนไทย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎเพชรบุรี

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

เป็นการสร้างนวัตกรรมทางการศึกษาท่ีมีรูปแบบการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 2 กลุ่ม และมีการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู ้ 

ความสามารถตนเอง ส่งเสริมการยกกระดานนวดไทยของนักศึกษาการแพทย์แผนไทยและมีระเบียบวิธีวิจัยที่ชัดเจน

โอกาสพัฒนา

บทคัดย่อ ขาดข้อมูลหลายอย่าง เช่น ขนาดปัญหาที่น�ามาสู่การวิจัย ที่มาของขนาดตัวอย่าง วิธีการแบ่งกลุ่ม วิธีการคิดคะแนน

ในแบบสอบถาม และการน�าเสนอผลการศึกษาที่มีข้อมูลน้อยไป



กลุ่ม 6 ระดับการศึกษา

บทคัดย่อที่ได้ตีพิมพ์
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ที่มา
บาดเจ็บสมอง (Traumatic brain injury) เป็นหัวข้อหนึ่งในรายวิชาการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดของนักศึกษาแพทย ์

ช้ันปีท่ี 5  โดยข้อจ�ากัดส�าคัญต่อการเรียนรู้ คือ นักศึกษามีเวลาส�าหรับรายวิชาน้ีทั้งหมด  6 สัปดาห์ ในขณะที่มีระยะเวลา

ส�าหรับการฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทและอุบัติเหตุเพียง 1 สัปดาห์ และมีการบรรยายในหัวข้อนี้โดยอาจารย์  

1 ชั่วโมง ดังนั้นการเรียนแบบเดิมอาจไม่ใช่วิธีที่เหมาะสม เนื่องจากเป็นการสื่อสารระบบทางเดียว ขาดการมีส่วนร่วมของ

นกัศกึษาในการเรยีนรู ้จากข้อจ�ากดัด้านเวลาและวธีิการดงักล่าว ท�าให้ผู้วิจยัได้เร่ิมพัฒนาการเรียนรู้แบบออนไลน์ขึน้โดยใช้สือ่

ประสมหลากหลายชนิด ใช้เป็นสื่อในการสอนเนื้อหาที่จ�าเป็นต้องเรียนรู้ และสามารถน�าไปประยุกต์ในการวินิจฉัยและท�า 

การตัดสินใจรักษาผู้บาดเจ็บสมองได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์
เพื่อประเมินความรู้ในเรื่อง บาดเจ็บสมอง และความพึงพอใจของนักศึกษาแพทย์จากการเรียนรู้แบบออนไลน์

ระเบียบวิธีวิจัย
ศกึษาในนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่5  รายวชิาการดแูลก่อน-หลังผ่าตดั โดยใช้สือ่การสอนออนไลน์ทีห่ลากหลายรปูแบบ ประกอบ

ด้วยโปรแกรม Moodle 3.0 สร้างห้องเรียนการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดขึ้นมา จากนั้นท�าการลงทะเบียนนักศึกษา 

เข้าห้องเรียนรายวิชาภายในห้องเรียนออนไลน์ นักศึกษาสามารถศึกษาเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับการบาดเจ็บสมองได้ด้วยตัวเอง

ทัง้ก่อนและหลงัการเรยีนและปฏบิติังานจรงิภายในหอผู้ป่วยโดยบทเรียนออนไลน์ทีใ่ช้ส่ือประสม ประกอบด้วย เอกสารเนือ้หา

เรื่องบาดเจ็บสมอง ภาพเคลื่อนไหว (Animation)  วิดีทัศน์ลักษณะความผิดปกติของผู้บาดเจ็บสมอง จากนั้นนักศึกษาพบผู้สอน

1 ชัว่โมง ภายในชัว่โมงมกีารเรียนรูจ้ากการเปิดให้นกัศกึษาสอบถามข้อสงสยัจากบทเรยีน แสดงความคดิเหน็และการตดัสนิใจ

จากสถานการณ์จ�าลอง (Decision making) เพื่อให้นักศึกษาสามารถประยุกต์ใช้ความรู้จากบทเรียน ประเมินวัดผลการเรียนรู้

และความพึงพอใจหลังจากการเรียน 

ผลการศึกษา
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5  จ�านวน 54 คน เพศชาย ร้อยละ 52 เและ เพศหญิง ร้อยละ 48 มีความรู้เรื่องบาดเจ็บสมอง ร้อยละ 

90.75 ผ่านเกณฑ์ ในขณะที่มีเพียงร้อยละ 9.25 ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ โดยที่คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 7.12 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.22) 

ในส่วนของความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการเรียนรู้แบบออนไลน์เรื่องบาดเจ็บสมอง ทางด้านภาพและรูปแบบการน�าเสนอ

นพ.ธาราณ์ ตันธนาธิป, ศ.สงวนสิน รัตนเลิศ, รศ.ศักดิ์ชัย แซ่เฮ้ง, พญ.นวพร นะลิตา
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา

ID 163

การเรยีนรูแ้บบออนไลน์เรือ่งบาดเจบ็สมองในนกัศกึษาแพทย์
ชั้นปีที่ 5 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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ร้อยละ 92.6 มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด ด้านเนื้อหาของสื่อพบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดร้อยละ 87 

และด้านการน�าไปใช้พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 11.1 และ 88.9 ตามล�าดับ จาก 

ผลการศกึษา ร้อยละ 90.75 ของนกัศกึษามคีะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ แสดงให้เหน็ว่า การเรียนรู้เรือ่งบาดเจบ็สมองนัน้สามารถ

เรยีนรูไ้ด้ด้วยวธิกีารเรยีนรูแ้บบออนไลน์และนกัศึกษาส่วนใหญ่มีความพงึพอใจต่อการเรยีนรู้ โดยนักศกึษาได้แสดงความเหน็ว่า

มีความน่าสนใจและกระตุ้นการเรียนรู้ได้ดี

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
จากผลวิจัยพบว่า การเรียนรู้แบบออนไลน์ สามารถน�ามาใช้แทนการเรียนรู้แบบเดิมได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการเรียนรู้

ด้วยวิธีนี้สามารถเข้าถึงได้ง่าย ไม่จ�ากัดระยะเวลาและสถานที่ในการเรียนรู้ เนื่องจากในปัจจุบันการพัฒนาเทคโนโลยี 

การสือ่สารมากขึน้และนักศกึษาสามารถเข้าถงึบทเรยีนออนไลน์ได้ง่าย นอกจากนีข้้อดคีอื สามารถกลับมาทบทวนได้แม้นักศกึษา

จะจบการศึกษาไปแล้วก็ตาม

บทเรียนที่ได้รับ
เนือ่งจากการเรยีนแบบออนไลน์ เป็นการเรียนแบบทีน่กัศกึษาเป็นศนูย์กลาง ดงันัน้การเรยีนรูจ้�าเป็นต้องเกดิจากความต้องการ

ของนกัศกึษาเป็นหลัก บทเรยีนจากการเร่ิมใช้บทเรียนออนไลน์ พบว่าจ�าเป็นต้องประชาสมัพนัธ์อย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้นกัศกึษา

ลงทะเบียนเข้าสู่บทเรียนออนไลน์ เนื่องจากนักศึกษาส่วนใหญ่คุ้นเคยกับวิธีเรียนแบบเดิม 

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ
การประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องและการน�าสื่อแบบประสมที่มีความน่าสนใจ เช่น ภาพเคลื่อนไหว วิดีทัศน์ของผู้บาดเจ็บ 

ที่มีอาการผิดปกติจริง ท�าให้เกิดการกระตุ้นการมองเห็นและได้ยินท�าให้นักศึกษาสนใจที่จะเรียนรู้มากขึ้น 

การสนับสนุนที่ได้รับ
อาจารย์แพทย์ใช้ทนุหน่วยประสาทศลัยศาสตร์ และเจ้าหน้าทีว่ชิาการ ภาควชิาศลัยศาสตร์ ช่วยเหลอืในด้านการประชาสมัพนัธ์

ให้นักศึกษาเข้าลงทะเบียนเรียนบทเรียนออนไลน์ของหน่วย

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

การพัฒนาการจัดการเรียนการสอนบาดเจ็บสมองด้วยสื่อแบบออนไลน์เป็นการสร้างสื่อการสอนที่น่าสนใจ ทันสมัย

โอกาสพัฒนา

1. ระเบียบวิธีวิจัย ควรระบุรูปแบบการศึกษาให้อธิบายขั้นตอนการพัฒนาสื่อการสอน ผู้ใช้สื่อ หรือมีผู้สอนกี่คน ช่องทาง 

ที่นักศึกษาแพทย์ใช้ หรือความถ่ีในการเข้าใช้ ต้องครบทุก 6 หัวข้อหรือไม่ ทราบได้อย่างไร ผู้ประเมินใช้วิธีประเมินอย่างไร 

ระยะเวลาที่ประเมินทันทีหลังชั้นเรียนหรืออย่างไร อาจเกิดความเกรงใจอาจารย์ผู้สอนหรือไม่อย่างไร ซึ่งส่งผลถึง Bias

2. วิธีการประเมินเป็นการวัดความรู้ ความพึงพอใจต่อสื่อ ควรระบุว่าจะน�าไปใช้ประโยชน์อย่างไรต่อไป

3. ควรสรุปผลที่ได้จากการศึกษาเท่านั้น เช่น พบความรู้ร้อยละ 91 ผ่านเกณฑ์ จะแปลความอย่างไร เมื่อผู้วิจัยไม่ได้เปรียบ

เทียบกับวิธีเดิม และยังไม่ได้แสดงให้เห็นถึงความใหม่ของเนื้องาน
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ที่มา
ปัจจบุนัองค์ความรู้ในเร่ืองการป้องกนัเฝ้าระวงัและการดแูลรักษาพยาบาลการบาดเจบ็จากความร้อนมกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่ง 

แต่จากการลงพื้นที่นิเทศหน่วย และการสอบสวนโรคลมร้อนพบว่า บางหน่วยมีการปฏิบัติคลาดเคลื่อนจากมาตรการที ่

กรมแพทย์ทหารบกก�าหนด จนท�าให้ทหารเสียชีวิต เกิดทุพพลภาพจากโรคลมร้อน ซึ่งจากการส�ารวจข้อมูลพบว่า บุคลากรทั้งใน

ส่วนการฝึกทหาร เวชกรรมป้องกัน และการรักษา มีการหมุนเวียนสับเปล่ียนบ่อย ขาดประสบการณ์ในการท�างาน ท�าให้มี

ปัญหาด้านการปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง กรมแพทย์ทหารบกจึงต้องมาทบทวนถึงปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อให้ลดความสูญเสียที่จะเกิดขึ้น

ในการฝึกทหาร การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการจัดกระบวนการและกจิกรรมการเรยีนเป็นทมี โดยใช้กระบวนการสะท้อนกลบั (Kolb’s 

reflective cycle) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนจากประสบการณ์ มาพัฒนางานการป้องกันเฝ้าระวังและการรักษา

พยาบาลการบาดเจ็บจากความร้อนในการฝึกทหารใหม่

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาการถอดบทเรียนของการน�ากระบวนการ Reflection มาใช้ในการจัดกระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม เพื่อเสริม

สมรรถนะในการบริหารจัดการการด�าเนินงานการป้องกันเฝ้าระวัง การปฐมพยาบาล และการรักษาพยาบาลการบาดเจ็บ 

จากความร้อนอย่างเป็นระบบของกรมแพทย์ทหารบก

ระเบียบวิธีวิจัย
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย ผู้วิจัย ผู้ฝึกทหารใหม่ นายทหารเวชกรรม

ป้องกนั ทมีการรกัษาของโรงพยาบาลในสงักดักองทพับก จ�านวน 120 คน โดยใช้การแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันผ่าน 4 กจิกรรม 

(Kolb’s cycle) นึกถึงการปฏิบัติหน้าที่ในปีที่ผ่านมา (Concrete experience) ย้อนคิด/สังเกตกิจกรรมแบบเป็นระบบ 

(Reflecting/observation) ให้คิดกิจกรรมในอนาคตแบบเป็นระบบ (Moving forward Medical process/framework)  

น�าเสนอมาตรฐานการให้การรักษาที่ควรจะเป็นในแต่ละระดับ (HS system improvement) เพื่อน�าไปสู่การวางแผน 

การพัฒนาร่วมกันในระดับกองทัพภาค วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

พ.ต.หญิง เสาวนิตย์ แพงโพธิ์, พ.ท.นพ. ทนงสรรค์  เทียนถาวร
กรมแพทย์ทหารบก

ID 208

การน�ากระบวนการ Reflection มาใช้ในการจดักระบวน
การเรยีนรูอ้ย่างมีส่วนร่วม เพือ่เสรมิสมรรถนะในการบรหิาร
จดัการงานป้องกันเฝ้าระวงั และการรกัษาพยาบาลการบาดเจบ็
จากความร้อนอย่างเป็นระบบของกรมแพทย์ทหารบก
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ผลการศึกษา
จากการใช้ทัง้ 4 กระบวนการท�าให้ผู้เรียนท้ัง 3 ส่วนเกดิการเรยีนรูร่้วมกัน ดงันี ้- นกึถงึการปฏบิตัหิน้าทีใ่นปีทีผ่่านมา (Concrete 

experience) และย้อนคิด/สังเกตกิจกรรมแบบเป็นระบบ (Reflecting/observation) ท�าให้ย้อนนึกไปถึงเรื่องที่ท�าและเห็น

มมุมอง/ปัญหาจากคนกลุม่เดยีวกนั แลกเปลีย่นเรยีนรู้ - ให้คดิกิจกรรมในอนาคตแบบเป็นระบบ  (Moving forward Medical 

process/framework) และน�าเสนอมาตรฐานการให้การรักษาที่ควรจะเป็นในแต่ละระดับ (HS system improvement) 

ท�าให้คิดวิเคราะห์ไปถึงเรื่องที่จะท�าและเห็นมุมมองจากกลุ่มอาชีพต่างๆ TED talk (ระหว่างกลุ่ม) ท�าให้เกิด Reflection อีก

ครั้งหลังน�าเสนอ ในขณะเดียวกันผู้ฟังจะได้ Reflection ในระหว่างกองทัพภาค

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
การจัดการเรียนเพ่ือเสริมสมรรถนะในการบริหารจัดการการด�าเนินงานการป้องกันเฝ้าระวัง การปฐมพยาบาล และการักษา

พยาบาลการบาดเจ็บจากความร้อนอย่างเป็นระบบของกรมแพทย์ทหารบก ผ่านกระบวนการสะท้อนกลับ นอกจากจะท�าให้

เกิดการสะท้อนคิดและปรับปรุงการจัดระบบการป้องกันการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากความร้อนทั้งในด้านการให้ความรู้  

การเข้านิเทศ การติดต่อประสานงานกับต่างหน่วย อีกทั้งยังได้ระบบการส่งต่อผู้ป่วยภายในของกองทัพและเครือข่าย และ 

ยังน�าไปสู่การปรับเปล่ียนระบบการถ่ายทอดความรู้ และการปรับปรุงประกาศ เรื่องค�าแนะน�า การป้องกัน การเฝ้าระวัง  

การปฐมพยาบาล และการรักษาพยาบาลการบาดเจ็บจากความร้อนอีกด้วย

บทเรียนที่ได้รับ
การใช้กระบวนการสะท้อนกลับทั้ง 4 กิจกรรม เกิดขึ้นอย่างธรรมชาติ การรับฟังความคิดเห็นจากคนท�างาน ท�าให้เกิด 

การเรียนรู้ร่วมกัน ยอมรับซึ่งกันและกัน น�าไปสู่ความเข้าใจในการท�างานของแต่ละด้านมากขึ้น ส่งเสริมการท�างานเป็นระบบ  

เป็นทีม เป็นเครือข่าย เกิดความคิดต่อยอดในงานจากการแลกเปลี่ยนในบางพื้นที่ท�าให้เกิดการสร้างเครือข่าย (Network)  

ในพื้นที่อย่างเป็นระบบ ทั้งในแนวราบและแนวตั้ง

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ
การสร้างและน�ากระบวนการทั้ง 4 กิจกรรม มาใช้ในการเรียนครั้งนี้ ท�าให้ผู้เรียนเกิดการพูดคุยกันอย่างเป็นกันเอง เปิดใจ

ยอมรับซึ่งกันและกัน ลดอคติ เป็นไปตามวิถีธรรมชาติ จึงท�าให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

การสนับสนุนที่ได้รับ
ผู้บังคับบัญชาทุกระดับ คณะวิทยากรทุกท่านที่ให้การสนับสนุนและผลักดันจนท�าให้กิจกรรมประสบความส�าเร็จ

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

การถอดบทเรียนด้วย Reflection ใช้ Kolb’s reflective cycle 4 เป็นการสร้างบทเรียนที่น่าสนใจท่ีน�าองค์ประกอบ 

การเรียนรู้มาผสมผสานจนเป็นหลักสูตรใหม่

โอกาสพัฒนา

1. ชื่อการวิจัย  “...อย่างมีส่วนร่วม เพื่อเสริมสมรรถนะการจัดการงาน...”  แต่ไม่ชัดเจนว่า ระดับการมีส่วนร่วมจ�าแนกตาม

กลุ่มถอดบทเรียน อยู่ระดับใด เหมือนหรือต่างกันหรือไม่ กระบวนการคัดเลือกมีคุณลักษณะเป็นอย่างไร เพื่อป้องกันการข่ม

ทางปัญญาในเชิงคุณภาพ

2. วัตถุประสงค์ 2 เพื่อเสริมสมรรถนะ มีการวัดประเมินอย่างไร

3. ไม่พบว่า หลัง Refection & TED talk แล้ว น�าไปพัฒนาหน้างานอย่างไรต่อไป หลังจากได้แผนงานแล้ว 

4. การเขียนผลในรูปแบบวิจัยเชิงคุณภาพยังไม่ชัดเจน



กลุ่ม 7 ระดับ Meta R2R

บทคัดย่อที่ได้รับรางวัล
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ที่มา 
โรคหลอดเลอืดสมองเป็นภาวะส�าคัญทีท่�าให้เกดิความบกพร่องทางการเคลือ่นไหวรวมทัง้ความพกิารตดิบ้านตดิเตยีง แนวโน้ม

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ของพืน้ทีอ่�าเภอปากพลยีงัคงเกดิขึน้อย่างต่อเนือ่งและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในปี 2558 - 2559 

ซึง่พบว่าผูป่้วยตดิเตียงร้อยละ 50.16 มีสาเหตุมาจากการเกดิ Cerebrovascular event จากหลายการศึกษาพบว่าการฟ้ืนฟสูภาพ

เป็นกระบวนการส�าคญัในการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยให้สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ไม่เกดิภาวะความพิการในอนาคต แต่พบว่าผูป่้วย

ร้อยละ 44.78 ในปี 2557 และร้อยละ 41.33 ในปี 2558 ไม่ได้รับกระบวนการฟื้นฟูสภาพเนื่องจากภาระงานของงาน

กายภาพบ�าบัดที่เพ่ิมมากขึ้น การส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยที่ไม่มีประสิทธิภาพและสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วย 

งานกายภาพบ�าบดัโรงพยาบาลปากพลีจึงได้พัฒนาระบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในเครอืข่ายสขุภาพอ�าเภอปากพลี

เพื่อการดูแลและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตพื้นที่อ�าเภอปากพลี

ระเบียบวิธีวิจัย 

1) ปี 2555-2556 ท�าการศึกษาแบบ RCT โดยใช้ Hemiplegic Program ทางกายภาพบ�าบัดในชุมชนวิเคราะห์ข้อมูล 

ทางสถิติเปรยีบเทยีบ MAS BTI และความพงึพอใจก่อนและหลังการฟ้ืนฟูสภาพ 2) ปี 2556 - 2557 ท�าการศกึษาเชิงปฏิบตักิาร

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดต่อเนื่องแบบบูรณาการด้วยทีมสหวิชาชีพ ใช้สถิติในรูปแบบร้อยละและการ

วเิคราะห์เชงิเนือ้หา 3) ปี 2557 - 2558 ท�าการศกึษาแบบก่ึงทดลองในการใช้ไทเก้กเพือ่บ�าบัดฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

เร้ือรัง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการเปรียบเทียบ BTI  FACIT-Sp ก่อนและหลังการทดลอง 4) ปี 2557 - 2559 ท�าการศึกษา 

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 พัฒนา

ระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ระยะที่ 2 พัฒนาเครือข่ายการดูแลใน รพ.สต. 9 แห่ง ระยะที่ 3 พัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัว 

ใช้สถิติในรูปแบบร้อยละและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบว่า Hemiplegic Program เป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยมากกว่ารูปแบบเดิม 

โดยมีการเพ่ิมข้ึนของ MAS และ BTI มากกว่ารูปแบบเดิมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) เกิดการพัฒนาทีมสหวิชาชีพ 

กภ.สราวุธ สมพงษ์
โรงพยาบาลปากพลี จังหวัดนครนายก

ID 688

ผลของการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ�าเภอปากพลี
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ในโรงพยาบาลและ รพ.สต. เพื่อร่วมกันฟื้นฟูสภาพแบบบูรณาการ มีการพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ

มากขึ้นท�าให้ไม่เกิดการสูญหายของข้อมูลเชื่อมต่อการดูแลอย่างไร้รอยต่อภายในเครือข่ายบริการ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ชมุชนในการฟ้ืนฟูสภาพโดยมีเครือข่ายกูช้พีในชมุชนช่วยน�าส่งผูป่้วยมาท�าการฟ้ืนฟสูภาพ ทมีหมอครอบครวั/จติอาสาในชมุชน

ร่วมฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่บ้าน พบว่าผู้ป่วยรายใหม่ได้รับการฟื้นฟูสภาพ 100% และมีการเพ่ิมขึ้นของ MAS และ BTI อย่าง 

มีนัยส�าคัญทางสถิติ  (p<.05)  และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังที่มีความสามารถในการฟื้นตัวมีการเพิ่มขึ้นของ BTI  

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  (p<.05)

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

งานกายภาพบ�าบัดได้ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นแนวทางการฟื้นฟูสภาพของเครือข่ายบริการสุขภาพ

อ�าเภอปากพลี เกิดการขับเคลื่อนระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง ทั้งน้ีผู้วิจัยยังได้น�ารูปแบบดังกล่าว

ร่วมแลกเปลี่ยนในเวทีการประชุมวิชาชีพในระดับจังหวัดเพ่ือเผยแพร่รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของอ�าเภอ

ปากพลีเพื่อการพัฒนาการดูแลในระดับจังหวัดอีกด้วย

บทเรียนที่ได้รับ 
การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยอาศัยความร่วมมือและมีการบูรณาการอย่างไร้รอยต่อ ท�าให้การฟื้นฟูสภาพ 

ผูป่้วยเกดิข้ึนอย่างต่อเนือ่ง การส่งต่อข้อมลูทีเ่ป็นระบบและมปีระสทิธิภาพท�าให้การวางแผนการดแูลเป็นไปอย่างมปีระสิทธิภาพ 

บคุลากรในเครือข่ายได้แลกเปลีย่นเรยีนรูซ้ึง่กนัและกัน ท�าให้เกดิการพัฒนาระบบการดแูลทีเ่หมาะสมกับพ้ืนทีแ่ละการส่งเสรมิ

การมีส่วนร่วมของชุมชนท�าให้การฟื้นฟูสภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพที่สามารถท�าได้เองที่บ้านและใช้อุปกรณ์ต่างๆ ที่สามารถหาได้ภายในชุมชนท�าให้การฟื้นฟูสภาพ 

ในชุมชนเป็นไปอย่างต่อเนื่อง การปฏิบัติงานด้วยทีมสหวิชาชีพ (การท�างานเป็นทีม)  ทั้งในโรงพยาบาลและเครือข่าย รพ.สต.

ท�าให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัญหาอย่างครอบคลุมในทุกมิติ และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการฟื้นฟูสภาพทั้งการน�าส่ง 

ผู้ป่วยและการฟื้นฟูสภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่อง

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ผู้บริหารผลักดันการศึกษาและก�าหนดเป็นนโยบายของเครือข่ายและส่งเสริมกระบวนการศึกษาและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ที่ให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย/กลุ่มประชากรในการศึกษาและวัดผลให้กับผู้วิจัย 

ทีมนักกายภาพบ�าบัดและทีมสหวิชาชีพร่วมกันพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

มีการวิเคราะห์ถึงปัญหาของงานวิจัยได้ชัดเจนและมีความคิดสร้างสรรค์ เป็นการดูแลต่อเนื่องที่ใช้ความร่วมมือของชุมชน  

เห็นคุณค่าของการมีส่วนร่วมในชุมชนได้เป็นอย่างดี และเป็นตัวอย่างที่ดีในการใช้ Meta R2R ในการดูแลผู้ป่วย Stroke

โอกาสพัฒนา

การวิจัยเหมือนจะต่อเนื่องการพัฒนาจากติดเตียงจนถึงเดินได้และฝึกไทเก๊ก แต่ไม่สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยเป็นกลุ่มเดียวกัน 

ทีไ่ด้รบัการดแูลต่อเนือ่งฟ้ืนฟจูนเดนิได้ครบวงจรหรอืไม่และควรต่อยอด โดยใช้  PAR  ในกระบวนการ  Care process  ครอบคลมุ

มิติคุณภาพที่ส�าคัญ โดยเพิ่มประเด็น  NEWS, HIM-BR, HELP  (ตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพ)  ใน Care process ที่ส�าคัญ

นอกจากนี้ควรเพิ่มประเด็น 3P ให้ครอบคลุมถึง Pre-hospital phase, In-hospital phase, Post-hospital phase
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ที่มา  

ทารกป่วยใน รพ.ยโสธร ปี 2556, 2557, 2558 จ�านวนร้อยละ 46.15 (3,339 คน), 48.27 (3,283 คน) และ 51.73 (3,145 คน) 

จ�านวนที่รักษาใน NICU ร้อยละ 30.01 (1,541 คน), 20.06 (1,585 คน) และ 28.83 (1,627 คน) ในจ�านวนนี้พบว่าทารก 

น�้าหนักตัวน้อยกว่า 2500 กรัม มีถึงร้อยละ 9.81 (300 คน), 9.02 (318 คน), 10.20 (339 คน) ทารกขาดออกซิเจนระหว่าง

การคลอดร้อยละ 20.99, 18.18, 22.25 (ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ)  มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น ในจ�านวนนี้เป็นผู้ป่วยที่รับส่งต่อจาก

โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 3.36 (160 คน) รับไว้ในหอผู้ป่วยวิกฤตทั้งหมด และอัตราการส่งกลับโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 

3.12 (5 คน) ไม่สามารถส่งกลบัทกุรายและพบว่ามข้ีอจ�ากดัของระบบการดูแลและส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลเครอืข่ายในจงัหวดั

ยโสธร ทีย่งัขาดแนวทางการดแูลทารกแรกเกดิ ดงัน้ันผูวิ้จยัได้ตระหนกัถงึปัญหาและสนใจทีจ่ะพฒันาเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ

ทารกแรกเกิดในจังหวัดยโสธร

วัตถุประสงค์
1. เพื่อพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพทารกแรกเกิดที่เจ็บป่วยในจังหวัดยโสธร 

2. เพื่อศึกษาผลของเครือข่ายบริการสุขภาพทารกแรกเกิดต่อผลลัพธ์ตัวชี้วัดคุณภาพ 

ระเบียบวิธีวิจัย 

พื้นที่เป้าหมายในการศึกษา ได้แก่ หน่วยงานผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร  โรงพยาบาลชุมชนจ�านวน 8 แห่ง

และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา มีงานวิจัย 4 เรื่อง 1.  ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์ระบบ 

การดูแลทารกแรกเกิดป่วยแบบมีส่วนร่วมในเครือข่ายในจังหวัดโดยใช้กระบวนการเชิงคุณภาพ 1 ตุลาคม ถึง ธันวาคม 2556   

2. การสร้างรูปแบบการพัฒนาระบบที่เหมาะสมในการดูแลทารกแรกเกิดป่วยทั้งเครือข่ายในจังหวัด 1 ตุลาคม 2556 - 30 

กันยายน 2558 3. การพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานดูแลทารกแรกเกิดและพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านการดูแล

ทารกแรกเกิด โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4. ผลของ Conference case สัญจรต่อการประเมินผลการด�าเนินงานการดูแล

ทารกแรกเกิดป่วยในเครือข่าย  โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ผลการศึกษา 

เพิ่มศักยภาพในการรับผู้ป่วย มีการบริหารทรัพยากรร่วมกันระหว่างเครือข่าย ผ่านการอบรมหลักสูตรทารกและเด็กวิกฤต 

เพิม่ข้ึน (ร้อยละ 40)  มแีนวทางการส่งต่อ ในภาวะฉกุเฉนิด้วยระบบ Fast track newborn ม ีAlert sign ม ีHotline counseling 

ส่งต่อ มี CPG Preterm มีแนวทางในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ลดการส่งต่อเข้าสู่โรงพยาบาลแม่ข่าย ร้อยละ 

วิภาดา เชื้อศุภโรบล
โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร

ID 622

ผลการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพทารกแรกเกิด
ใน จังหวัดยโสธร 
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6.3  ลดเหลือ ร้อยละ 4.4  ทารกเกิดมีชีพน�้าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม เสียชีวิตใน 28 วันแรก ร้อยละ 0.3 อัตราการส่งต่อ 

ลดลงและอัตราการส่งกลับรักษาต่อโรงพยาบาลใกล้บ้านลดลง ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการส่งต่อลดลงเร่ือยๆ รวมถึงอัตรา 

การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดอายุ < 28 วันลดลงตามล�าดับ ส่วนอัตราการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนใน 3 ปีไม่พบ 

ความแตกต่างกัน

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

โรงพยาบาลชมุชนสามารถพฒันาการดแูลทารกป่วยได้มากขึน้ มีความพร้อมด้านครุภัณฑ์ในระดบัหนึง่ และมแีนวทางการดแูล

ทารกแรกเกิดทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนัทัง้จงัหวดั ท�าให้เกดิความมัน่ใจในการดแูลมากขึน้ รวมทัง้มรีะบบให้ค�าปรึกษาด้านทารก

แรกเกิดส่งผลให้บุคลากรมีศักยภาพในการดูแลทารกแรกเกิดมากขึ้น 

บทเรียนที่ได้รับ 

การพัฒนางานที่ไม่หยุดยั้ง มีความต่อเนื่อง อาจพบปัญหาและอุปสรรคจากการท�างาน แต่ท�าให้พบความหลากหลายของ 

ความรู้ที่อยู่ในกระบวนการท�างานเกิดการประสานเชื่อมโยงสร้างเป็นเครือข่าย ด้วยทีมผู้ดูแลทารกแรกเกิด ทารกที่เจ็บป่วย

จงึได้รบัการดแูลตามคณุภาพมาตรฐาน สามารถอยูใ่นสถานพยาบาลทีใ่กล้บ้าน น�าไปสูก่ารลดอตัราการตาย ลดภาวะแทรกซ้อน 

และลดค่าใช้จ่าย 

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

นโยบาย Service plan ท�าให้ทีมมีความมุ่งมั่นสร้างความเข้าใจในการพัฒนาเครือข่ายร่วมกัน ท�าให้เกิดเครือข่ายการท�างาน

ที่ยั่งยืน ชุมชนมีส่วนร่วม พร้อมที่จะพัฒนาในงาน 

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ทีมผู้บริหารมีการสนับสนุนให้เครือข่ายมีศักยภาพในการดูแลทารกแรกเกิดอย่างต่อเนื่อง ท�าให้ผู้ป่วยทารกแรกเกิดได้รับ 

การส่งต่ออย่างเหมาะสมและยงัสนบัสนนุให้เกดิหออภบิาลทารกแรกเกิดป่วย  (Sick newborn unit)  ทีม่คีณุภาพและมาตรฐาน

ครุภัณฑ์การแพทย์ที่เหมาะสม ท�าให้บุคลากรแพทย์และพยาบาลมีความเชื่อมั่นในการดูแลทารกแรกเกิดมากขึ้น

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

เป็นการต่อยอดกระบวนการ Meta R2R ในการดูแลผู้ป่วย Newborn ท�าให้มองเห็นภาพของการดูแลผู้ป่วย Newborn  

ได้ชัดเจน การน�าไปใช้นั้นมีการเชื่อมโยงไปในระดับเขตและในระดับจังหวัด

โอกาสพัฒนา

การเขียนงานวิจัยยังมีเป้าหมายอยู่หลายเรื่อง และงานวิจัยบางเร่ืองไม่สัมพันธ์กับเป้าหมายหลัก เช่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

เป็นต้น และควรต่อยอดโดยใช้ PAR ในกระบวนการ Care process ครอบคลุมมิติคุณภาพที่ส�าคัญ  โดยเพิ่มประเด็น NEWS,  

HIM-BR, HELP (ตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพ)  ใน Care process ที่ส�าคัญ นอกจากนี้ควรเพิ่มประเด็น 3P ให้ครอบคลุม

ถึง Pre-hospital phase, In-hospital phase, Post-hospital phase
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ที่มา 

คนพิการเป็นบุคคลซึ่งความสามารถถูกจ�ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�าวันและการมีส่วนร่วมในสังคมก่อให้เกิด 

ผลกระทบหลายๆ  ด้าน จากสถิติพบคนพิการมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกระดับ ในปี 2548 ประเทศไทยมีคนพิการ 40,112 คน 

คนพิการด้านร่างกายและการเคล่ือนไหว ร้อยละ 49.91 เป็นอันดับหนึ่ง (ส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์)  

อ�าเภอท่าวังผา มีคนพิการ 415 คน คิดเป็น 946.9 ต่อแสนประชากร ในปี 2549 อ�าเภอท่าวังผาประสบอุทกภัยอย่างรุนแรง 

ส่งผลเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนซ่ึงมีคนพิการรวมอยู่ด้วย ส่ิงที่คนพิการเหลือรอดจากภัยพิบัติคร้ังนี้คือชีวิต 

และความพิการซ�้าซ้อนที่เกิดข้ึน ส่วนกายอุปกรณ์และสิ่งอ�านวยความสะดวกต่อความจ�าเป็นในชีวิตประจ�าวันถูกกระแสน�้า 

พัดพาและท�าลายจนหมดสิ้น นอกจากนี้หน่วยบริการยังขาดทรัพยากรในการดูแลและอ�านวยความสะดวกต่อคนพิการ เช่น 

นักกายภาพบ�าบัด กายอุปกรณ์ที่จ�าเป็น สภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้ออ�านวยต่อคนพิการ เป็นต้น

วัตถุประสงค ์

เพื่อพัฒนาการดูแลคนพิการในอ�าเภอท่าวังผา

ระเบียบวิธีวิจัย 

ปี 2549 วิจัยเชิงปฏิบัติการสร้างการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือคนพิการที่ประสบอุทกภัย ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิคนพิการ 

สร้างเยาวชนจิตอาสาในชมุชน 150 ราย  ปี 2552 วจิยัเชงิปฏบิตักิารพฒันารูปแบบบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารโดยชมุชน

เป็นฐาน “สร้างชุมชนเป็นสถานบริการ มีอาสาสมัครประจ�าบ้านพยาบาลประจ�าครัวเรือนและคนพิการเป็นเจ้าของสุขภาพ” 

ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบประเมิน ADL, MMT และความพึงพอใจ เปรียบเทียบโดย paired t-test 145 ราย  ปี 2554  

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมผลของศูนย์การฟื้นฟูคนพิการในชุมชนต�าบลศรีภูมิ 40 ราย ปี 2555-2558 วิจัยเชิงปฏิบัติ

การพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการคนตาบอดด้านการท�าความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคล่ือนไหว 

และนวัตกรรมไม้แขวนเสื้อคนตาบอด 366 ราย

ผลการศึกษา 

ปี 2549  ได้รบัความร่วมมอืจากทกุภาคส่วนในการช่วยเหลอืคนพกิารด้านกายอุปกรณ์และปรบัสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมกบั

คนพกิาร 64 ราย ปี 2552 จากการ  “สร้างชมุชนเป็นสถานบรกิารมอีาสาสมคัรประจ�าบ้านพยาบาลประจ�าครวัเรอืนคนพกิาร

เป็นเจ้าของสุขภาพ” ส่งผลให้คุณภาพชีวิต AD Lและ MMT เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p<.05 ความพึงพอใจร้อยละ 

93.41 ปี 2554 ร่วมกับเครือข่ายในชุมชนและรพ.สต.ศรีภูมิจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชนและพัฒนารูปแบบ

การฟื้นฟูฯ พบว่า ADL และคุณภาพชีวิตของคนพิการในชุมชนเพ่ิมขึ้นร้อยละ18 และ 8.75 มีความพึงพอใจในระดับสูง  

กภ.วัชรีกร ภิมาลย์, พว.จุฬารัตน์ สุริยาทัย, กภ.กาญจนา ธนะขว้าง, พว.พจนพร พลแดง, 
พว.กิติยา ขันแปง, พยุง ถุงเสน
โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน

ID 345

การพัฒนาการดูแลคนพิการ อ�าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน
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และเพิ่มขึ้นร้อยละ 32.80  ปี 2555 คนตาบอดในเขตอ�าเภอท่าวังผามีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 สามารถท�ากิจวัตรประจ�าวัน

เพิ่มข้ึนร้อยละได้ปรับรูปแบบการคัดกรองการอบรมและสร้างจิตอาสาดูแลคนตาบอดในชุมชนส่งผลให้คนตาบอดมีคุณภาพ

ชีวิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 20.91 และสามารถท�ากิจวัตรประจ�าวันเพิ่มขึ้นร้อยละ 29.28

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพกิารในชมุชนได้มกีารถอดบทเรียนรูปแบบการด�าเนนิการเพือ่เป็นแนวทาง และขยายผลสูห่ลายอ�าเภอในจงัหวดั 

และรูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการที่ประยุกต์จากวิทยาลัยราชสุดาให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ได้ขยายผลสู่ 

สถานบริการอื่นทั่วทั้งจังหวัดน่าน และจังหวัดในภาคเหนือ เช่น ล�าพูน เชียงราย

บทเรียนที่ได้รับ 

คนพิการเป็นบุคคลท่ีมีความซับซ้อนนอกจากปัญหาด้านกายภาพแล้วยังมีปัญหาด้านจิตใจและสังคมร่วมด้วย ในการดูแล 

คนพิการจึงจ�าเป็นต้องมีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการดูแลแบบองค์รวมเพ่ือให้คนพิการสามารถอยู ่กับความพิการได้ 

อย่างมีความสุขและเท่าเทียมกับบุคคลอื่น 

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

1. การสนับสนุนของผู้บริหารและทีม FA  

2. การท�างานร่วมกันเป็นทีมของทีมวิจัย และเครือข่ายนักกายภาพบ�าบัดจังหวัดน่าน 

3. การประสานงานที่มีประสิทธิภาพ 

4. ความต้องการแก้ไขและพัฒนาการดูแลคนพิการเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  

5. ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะในภาคส่วนท้องถิ่น ชุมชน และคนพิการ 

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารสาธารณสุขทุกระดับในจังหวัดน่าน โดยสนับสนุนทรัพยากร เวลา สถานที่ การประสานงาน

และการช่ืนชม เป็นก�าลังใจ และผู้น�าในภาคส่วนท้องถิน่ทีใ่ห้การสนับสนนุและอ�านวยความสะดวกทกุๆ  ด้าน ได้แก่ งบประมาณ 

สถานที่ เวลา และทรัพยากร

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

เป็นการพฒันาการดแูลคนพิการ โดยใช้  Meta R2R แบบ PAR  และมคีวามตัง้ใจทีจ่ะพฒันางานวจิยัชิน้นี ้ตลอดจนดงึศกัยภาพ

ของชุมชนมาใช้ให้เกิดเป็นประโยชน์ ซึ่งท�าให้เห็นคุณค่าของการมีส่วนร่วมในชุมชนอย่างเห็นได้ชัด

โอกาสพัฒนา

ควรต่อยอด  Content synthesis  ในมิติคุณภาพที่ส�าคัญในการดูแลผู้ป่วย โดยเพิ่ม NEWS, HIM-BR, HELP (ตามกระบวน 

การพัฒนาคุณภาพ)  ใน Care process ที่ส�าคัญ และปรับเนื้อหาในส่วนการแปลผลให้สอดคล้องกับรูปแบบงานวิจัยมากยิ่งขึ้น
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ที่มา 

จงัหวดัปทุมธาน ี มผู้ีป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดนัโลหติสงู ในฐานข้อมลู 43 แฟ้ม ในปี 2557 ท่ีไม่เคยได้รบัการวินจิฉยั

ว่าเป็นโรคไต จ�านวน 21,702 ราย พบภาวะแทรกซ้อนทางไต จ�านวน 7,893 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.37 เนื่องจากจังหวัด

ปทุมธานีเป็นเขตปริมณฑลมีวิถีชีวิตแบบสังคมเมืองท�าให้ประชาชนมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง ซึ่งจะน�ามาซึ่งภาวะแทรกซ้อนทางไต ดังนั้นผู้วิจัยและคณะจึงเล็งเห็นถึงความส�าคัญและความจ�าเป็น 

ในการพัฒนาระบบการจัดบริการผู้ป่วยชะลอไตเสื่อม เพ่ือลดความรุนแรงของโรคและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยเฉพาะ

ในระยะต้นของโรคทีส่ามารถชะลอความเส่ือมของไต และป้องกนัภาวะไตวายเฉยีบพลนัได้ จึงได้ด�าเนนิการพฒันาระบบบรกิาร

ชะลอไตเสื่อม ด้วยรูปแบบการจัดบริการชะลอไตเสื่อมแบบไร้รอยต่อ

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาเครือข่ายระบบบริบาลชะลอไตเสื่อมแบบไร้รอยต่อจังหวัดปทุมธานี

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา มีพื้นที่การศึกษาครอบคลุมหน่วยบริการภาครัฐในสังกัด ระดับ รพท.และ รพช.จ�านวน 

8 แห่ง และหน่วยบริการภาคเอกชนในรูปแบบคลินิกชุมชนอบอุ่น จ�านวน 2 แห่ง น�างานวิจัย R2R ของหน่วยบริการ จ�านวน 

10 เรื่อง มาสังเคราะห์เชิงเนื้อหา ใช้สถิติร้อยละ และประมวลผลเชิงคุณภาพการบริการโดยใช้ตัวช้ีวัดระบบบริการสุขภาพ 

สาขาไต จากฐานข้อมูล HDC

ผลการศึกษา 

จังหวัดปทุมธานี มีคลินิกชะลอไตเส่ือมในโรงพยาบาล จ�านวน 8 แห่งและคลินิกชุมชนอบอุ่น จ�านวน 2 แห่ง มีนวัตกรรม 

และงานวิจัยต่อยอดการพัฒนาระดับหน่วยบริการ จ�านวน 10 เรื่อง ในด้านคุณภาพการบริการภาพรวมจังหวัดในปี 2559  

พบว่า โรคเบาหวาน และหรือโรคความดันโลหิตสูงได้รับตรวจคัดกรองโรคไตร้อยละ 81.15 พบ ผู้ป่วยโรคไตรายใหม่ร้อยละ 

19.39 การควบคุมความดันโลหิตได้ถึงค่าเป้าหมาย (140/90 mmHg) คิดเป็นร้อยละ 69.38 ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ 

HbA1c และมีค่า HbA1c ตั้งแต่ 6.5%-7.5% คิดเป็นร้อยละ 6.62 อัตราการลดลงของอัตราการกรองของไต (eGFR) <4 ml/

min/1.73 m2/year) คิดเป็นร้อยละ 61.55 ตามล�าดับ สามารถชะลอผู้ป่วยจากไตเสื่อมเรื้อรังระยะที่ 4 (CKD Stage 4)  

ไปเป็นไตเสื่อมเรื้อรังระยะที่ 5 (CKD Stage 5) ได้ร้อยละ 83.13 และไม่มีอุบัติการณ์การบ�าบัดทดแทนไตที่ไม่ได้มีการวางแผน 

พว.ไพรัช พิณพาทย์, เอื้อมพร ลุ่มบุตร
โรงพยาบาลปทุมธานี และสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี

ID 439

ผลของการพัฒนาเครือข่ายระบบบริบาลชะลอไตเสื่อม
แบบไร้รอยต่อจังหวัดปทุมธานี
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การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
เกิดรูปแบบการจัดบริการคลินิกชะลอไตเส่ือม (CKD Clinic) ในระดับโรงพยาบาลทุกระดับ คลินิกชุมชนอบอุ่นที่เหมาะสม 

ตามบริบทพื้นที่และศักยภาพหน่วยบริการและผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง (ผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง) ได้เข้าสู่บริการชะลอ

ไตเสื่อมตามระยะของโรคและเข้ารับการบ�าบัดทดแทนไตได้อย่างเหมาะสมตามความจ�าเป็นในรูปแบบเครือข่ายระดับจังหวัด

บทเรียนที่ได้รับ 

การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพของหน่วยบรกิารต้องเกิดจากความร่วมมอืของผูป้ฏบิตังิานระดบัเครอืข่ายทีท่�างานตามแนวทาง

ที่ก�าหนด การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง การชะลอภาวะไตเสื่อมต้องใช้ความต่อเนื่องและสม�่าเสมอ 

จึงจะเกิดประสิทธิภาพโดยเป้าหมายที่ส�าคัญที่สุดคือต้องส่งเสริมให้ชุมชนและผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

การท�างานเป็นทมีได้รบัความร่วมมอือย่างดทีัง้จากหน่วยบรกิารแม่ข่าย ลกูข่าย และภาคเีครือข่ายในรูปแบบ  DHS  มกีารเยีย่ม

ตดิตามแบบเสรมิพลงัจากรพ.แม่ข่าย และทมีวชิาการจากคณาจารย์สาขาโรคไต คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

การประสานการรับส่งต่อกบัหน่วยบริการแม่ข่าย เข้าถงึได้ง่ายและรวดเรว็ มรีะบบให้ค�าปรกึษาส�าหรบัแพทย์ของหน่วยบรบิาล

ในเครือข่าย และแลกเปลี่ยนความรู้  

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ด้านบริหารจัดการได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารและคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต จังหวัดปทุมธานี 

ด้านวิชาการได้รับจากคณาจารย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ด้านงบประมาณได้รับจากส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีและสปสช.เขต 4 สระบุรี

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

มีความมุ่งมั่นในการค้นหาปัญหาที่น�ามาสู่งานวิจัยและสามารถตอบโจทย์เชิงนโยบายได้ เป็นงานวิจัยที่ช่วยพัฒนาระบบ 

เครือข่ายบริบาล CKD ในกลุ่มผู้ป่วย NCD ได้อีกด้วย ตลอดจนมีการเชื่อมโยงไปถึงระบบ Service plan การร่วมกับสถาบัน

การศึกษาในเขตพ้ืนที่ และยังสามารถเขียนน�าเสนอผลงานวิจัยได้ดี ค่อนข้างชัดเจน มีความเข้าใจง่าย สามารถเป็นตัวอย่าง 

ที่ดีในการเขียนน�าเสนองานวิจัยรูปแบบของ Meta R2R

โอกาสพัฒนา

ควรขยายผลโดยใช้ Mixed research ใน R2R โดยวิเคราะห์ Content synthesis ที่ได้จากการถอดบทเรียน ต่อยอดในมิติ

คุณภาพที่ส�าคัญให้ครอบคลุมทุก Care process โดยเพิ่มประเด็น NEWS, HIM-BR, HELP (ตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพ)  

และเพิ่มประเด็น Subgroup analysis ในกลุ่มที่ส�าคัญ ควรปรับปรุงการน�าเสนอ R2R ย่อยใน 10 เรื่องอีกเล็กน้อย ก็จะท�าให้

เกิดความสมบูรณ์ของงานวิจัยมากยิ่งขึ้น
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ที่มา 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum Haemorrhage: PPH) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่เป็นสาเหตุการตายส�าคัญ

ของมารดาหลังคลอดถึงร้อยละ 34 ของมารดาตายทั่วโลก (WHO, 2012) ส�าหรับประเทศไทยในเขต 4 มีมารดาตาย ใน 

ปี 2557-2559 จ�านวน 18 คน จาก Direct cause 8 คน คิดเป็นร้อยละ44 จังหวัดปทุมธานีมีมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือด

หลงัคลอดในปี 2558 จ�านวน 1 ราย จงึได้มีการพัฒนาการใช้ถงุตวงเลอืดและแนวปฏบิติัเมือ่มารดามภีาวะเสีย่งต่อการตกเลอืด

หลังคลอดขึ้นในโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด เพื่อการดูแลมารดาให้ปลอดภัยจากการตกเลือดหลังคลอดมากขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
เพือ่ศึกษาผลการใช้ถงุตวงเลอืดและการใช้แนวทางการปฏิบัตใินการดแูลมารดาคลอดต่อการตกเลือดหลังคลอด จังหวัดปทมุธานี

ระเบียบวิธีวิจัย 

งานวจัิยคร้ังนีใ้ช้รปูแบบการวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (PAR) จ�านวน 8 เรือ่ง จากทกุโรงพยาบาลในจงัหวดั กลุม่ตวัอย่าง

ได้แก่ เจ้าหนา้ที่ห้องคลอดทั้งจังหวัดปทุมธานี รวม 8 แห่ง ทั้งหมด 68 คน  ระยะเวลาด�าเนินงาน 1 ตุลาคม2559 - 31 มีนาคม 

2560 เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบบันทึกการตกเลือดหลังคลอด การสนทนากลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มและ 

จากแบบบันทึกการตกเลือดหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ วิเคราะห์เนื้อหาจากการสนทนา

กลุ่ม 

ผลการศึกษา 

1) พยาบาลห้องคลอดทุกแห่งในจังหวัดปทุมธานีใช้ถุงตวงเลือดเป็นเครื่องมือในการประเมินการสูญเสียเลือดหลังคลอด  

2) พยาบาลห้องคลอดทุกแห่งมีการเปิดเส้นให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�าในมารดาที่เข้าสู่ระยะคลอดทุกราย 3) มีการให้ยา 

Syntocinon 10 unit iv. ภายหลังทารกคลอดภายใน 1 นาทีทุกราย โดยเฉพาะในส่วนของ รพช.ทุกแห่งสามารถบริหารยา 

ได้ทันเวลาถึงแม้บางแห่งจะมีพยาบาลขึ้นเวร 1 คนก็ตาม 4) พยาบาลส่วนใหญ่ตัดสินใจมี Intervention ให้การช่วยเหลือ 

เมื่อมารดาเสียเลือดที่ 300 ซีซี ขึ้นไป 5) อัตราการตกเลือดหลังคลอดปี พ.ศ. 2559-2560 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและพบว่าอัตรา

การเกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดลดลงมาก ไม่มีมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาล

นางพรทิพย์ คนึงบุตร และคณะ
โรงพยาบาลปทุมธานีและส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี

ID 634

ผลของการใช้ถุงตวงเลือดและการใช้แนวทางการปฏิบัติใน
การดูแลมารดาคลอดต่อการตกเลือดหลังคลอด 
จังหวัดปทุมธานี
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การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

การประเมินผลการเสยีเลอืดทีถ่กูต้องแม่นย�าในมารดาคลอดจะท�าให้การตดัสนิใจทีจ่ะให้การดแูลรกัษาเป็นไปด้วยความรวดเร็ว 

การมีแนวทางการดูแลรักษาท่ีชัดเจนปฏิบัติได้จริงจะท�าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความมั่นใจในการดูแลรักษาผู้คลอดได้อย่างถูกต้อง  

ผู้คลอดก็ได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพปลอดภัยจากการคลอด ไว้วางใจโรงพยาบาล ไม่เกิดการฟ้องร้องร้องเรียนขึ้น 

บทเรียนที่ได้รับ 
การมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน มีการอธิบายผลดีผลเสียของการใช้แนวปฏิบัติให้ทุกคนเข้าใจจะท�าให้ได้รับความร่วมมือใน 

การใช้แนวปฏบิตันิัน้เป็นอย่างด ีและเมือ่ปฏบิตัแิล้วพบว่ามันช่วยคนไข้ได้อย่างแท้จริงจะท�าให้ทกุคนปฏิบัตอิย่างต่อเน่ืองต่อไป

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

เจ้าหน้าทีห้่องคลอดทกุคนทกุแห่งให้ความร่วมมอืในการดูแลมารดาให้ปลอดภัย การมแีนวปฏบิตัทิีชั่ดเจน ท�าได้ง่าย ท�าได้จรงิ

และเห็นผลลัพธ์ที่ดี ทุกคนจึงช่วยกันปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง การผลักดันในเชิงนโยบายจาก สรพ.การท�า CoP LR ท�าให้เกิด 

การเรียนรู้ การยอมรับและน�าไปสู่การปฏิบัติได้มากขึ้น 

การสนับสนุนที่ได้รับ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นประธาน MCH Board ออกหนังสือค�าสั่งให้รพช.ทุกแห่งน�าถุงตวงเลือดและแนวทางการ

ป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดไปใช้ทัง้จงัหวัด ผูอ้�านวยการและหัวหน้าพยาบาลทกุแห่งสนบัสนุนให้เจ้าหน้าทีห้่องคลอดพฒันา

ระบบการดูแลผู้คลอดให้ปลอดภัย สูติแพทย์ ช่วยให้ความรู้และเขียนแนวทางการปฏิบัติให้ รพช.น�าไปใช้ 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

กระตุ ้นการ Implement ผลงานวิจัยที่สอดคล้องกับบริบทแต่ละพื้นที่ในประเด็นเดียวกัน อีกทั้งยังเป็นตัวอย่างที่ด ี

ในการขยายผล Meta R2R มาใช้ทั้งจังหวัด

โอกาสพัฒนา

ควรต่อยอด โดยใช้ PAR ในกระบวนการ Care process ครอบคลุมมิติคุณภาพที่ส�าคัญ โดยเพิ่มประเด็น NEWS, HIM-BR, 

HELP (ตามกระบวนการพฒันาคณุภาพ)  ใน Care process  ทีส่�าคญั และควรเพ่ิมประเดน็ 3P ให้ครอบคลุมถงึ Pre-hospital 

phase, In-hospital phase, Post-hospital phase



กลุ่ม 7 ระดับ Meta R2R

บทคัดย่อที่ได้ตีพิมพ์
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ที่มา 

ปัจจุบันเยาวชนมีความเปราะบางทางพฤติกรรมและวิถีชีวิตเพิ่มขึ้น การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของวัยรุ่นอายุน้อยลง ส่วนใหญ่

ไม่มีการป้องกันการตั้งครรภ์ ปี 2556 อุดรธานี มีอัตราการคลอดของมารดาวัยรุ่น 15 - 19 ปี คิดเป็น 59.09 ต่อพันประชากร 

เยาวชนขาดที่พึ่งเมื่อเผชิญกับปัญหาจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ไม่สามารถเข้าถึงบริการ การจัดบริการสุขภาพท่ีขาดการ 

เชื่อมโยงบริการและการส่งต่อ พื้นที่ไม่มีส่วนร่วมในการจัดระบบบริการ จึงมีการพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรส�าหรับ 

วัยรุ่นและเยาวชนโดยการมีส่วนร่วมของแกนน�าเยาวชน ผู้ใหญ่ใจดีและภาคีเครือข่ายมาอย่างต่อเนื่อง เพื่อหวังผลให้เยาวชน

เข้าถงึและได้รบับริการสุขภาพอย่างต่อเนือ่งและมีคณุภาพ พืน้ทีเ่ข้ามามส่ีวนร่วมในการพฒันาระบบบรกิารทีเ่ป็นมิตรของพืน้ที่ 

มรีะบบการเชือ่มโยงบรกิารและการส่งต่อทีม่ปีระสทิธิภาพ เพ่ือพัฒนาคณุภาพชีวิตด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่นและเยาวชน

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชนให้สามารถเข้าถึงบริการ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ระเบียบวิธีวิจัย
ปี 2553 วจัิยคุณภาพพฤตกิรรมทางเพศวัยรุน่ 36 คน พบวัยรุ่นมักไม่ป้องกันและขาดทีพ่ึ่ง ปี 2553 วิจยักับพ่อแม่วัยรุ่น 30 คน 

พบพ่อแม่มักไม่คุยเร่ืองเพศกับลูก ปี 2556 วิจัยเชิงส�ารวจการเข้าถึงบริการวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง 439 คน พบเข้าถึงบริการยาก 

ไม่ไว้วางใจเจ้าหน้าที่และต้องการมีส่วนร่วม ปี 2557 วิจัยบุคลากรประเมินศักยภาพ 51 คน และวิจัย PAOR การพัฒนาระบบ

บรกิารทีเ่ป็นมิตรร่วมกับภาคเีครอืข่าย 5 พืน้ท่ี พฒันาศกัยภาพผูใ้ห้บรกิารผูใ้หญ่ใจด ีแกนน�าเยาวชนจดับรกิารในสถานบรกิาร

และชุมชนพัฒนาช่องทางการสื่อสาร เกิดเครือข่ายท�าเนียบผู้ให้บริการสร้างกลุ่มเยาวชนด้านเพศศึกษาในพื้นที่ ผลลัพธ์คือ 

วัยรุ่นเข้าถึงบริการได้ง่ายและมีส่วนร่วม ปี 2558 วิจัย PAOR พัฒนาระบบการเชื่อมโยงส่งต่อตั้งครรภ์ไม่พร้อม และขยายผล 

10 พื้นที่พัฒนาศักยภาพครู ก. 40 คน เป็นพี่เลี้ยงพื้นที่ใหม่ ปี 2560 ขยายผลพัฒนาระบบบริการโดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เกิดความเข้มแข็งด้วยตนเองครอบคลุมทั้งจังหวัด 

ผลการศึกษา 

ผลวิจัยปี 2553 พบวัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเพิ่มขึ้นและขาดที่พึ่ง ผลวิจัยปี 2556-2557 วัยรุ่นและเจ้าหน้าที่ ต้องการ

พฒันาระบบบริการโดยภาคมีส่ีวนร่วม มกีารเสรมิศกัยภาพคนท�างาน จดัระบบทัง้ในสถานบรกิารและชมุชนโดยภาคีมส่ีวนร่วม 

ดร.ฉววีรรณ ศรดีาวเรือง1, ดวงพร ถิน่ถา2, สถดิาภรณ์ สรุะถติย์2, เพญ็ศริ ิศรจีนัทร์2, ปัณณวชิญ์ สภุโตษะ3

1วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี  2ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 3โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาพู่  

จังหวัดอุดรธานี

ID 423

การพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จังหวัดอุดรธานี
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มีช่องทางในการสื่อสารที่โดนใจวัยรุ่น ทีมได้รับการพัฒนาต่อเนื่อง จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปี 2558 เกิดระบบเชื่อมโยงส่งต่อ

ตั้งครรภ์ไม่พร้อมขยายผล 10 พื้นที่ พัฒนาครู ก.40 คนเป็นพ่ีเล้ียงให้พ้ืนที่ขยายผล ผลลัพธ์คือวัยรุ่นเข้าถึงบริการง่ายและ 

ตรงใจ เพิ่มข้ึนจากเดิมถึงร้อยละ 47.48 รับบริการให้ค�าปรึกษาในสถานบริการเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 56.35 อัตราตั้งครรภ์ 

วัยรุ่นลดลงต่อเนื่องจาก 59.09 (2556) เป็น 42.51 (2559) ต่อพันการเกิดมีชีพ เกิดรูปแบบการเชื่อมโยงบริการและการส่งต่อ

กรณต้ัีงครรภ์ไม่พร้อมท่ีชดัเจนและมกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่ง ลดปัญหาการตดิเช้ือและการท�าแท้งเถือ่นลง ปี 2560 การขยายผล

ครอบคลุม 20 อ�าเภอทั้งจังหวัด

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การพัฒนาระบบบริการท่ีเป็นมิตร เป็นการแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการของวัยรุ่นและเยาวชนที่เป็นรูปธรรม สามารถเข้าถึง

บริการอย่างไร้รอยต่อ เกิดเครือข่ายท�างานต่อเนื่อง เกิดช่องทางการสื่อสาร เกิดรูปแบบการท�างานโดยภาคีเครือข่ายทั้งใน 

สถานบริการและชุมชนที่ตรงใจวัยรุ่น พื้นที่มีศักยภาพพ่ึงตนเองได้ ขยายผลทั้งจังหวัด เป็นแหล่งเรียนรู้ส�าหรับ 20 จังหวัด  

เพื่อน�าไปประยุกต์ใช้ พัฒนาอย่างมีประสิทธิภาพ ต่อเนื่องยั่งยืน

บทเรียนที่ได้รับ 

การจัดระบบบริการที่เป็นมิตรเป็นงานประจ�า แต่พบว่าวัยรุ่นเข้าถึงบริการได้ยากไร้ที่พึ่ง ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการ 

ตามสภาพปัญหาของพ้ืนท่ี และความมุ่งม่ันของภาคีเครือข่ายในการแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่องท�าให้เกิดระบบบริการที่เป็นมิตร

ทั้งในสถานบริการและชุมชน ท�าให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการได้แบบโดนใจ โดยระบบสาธารณสุขเสริมหนุนศักยภาพพื้นที่

ให้มีส่วนร่วมในระบบบริการ ท�าให้เกิดความยั่งยืนมีความเป็นเจ้าของ

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

การท�างานด้วยความร่วมมือร่วมใจของภาคีเครือข่าย เป้าหมายเพ่ือให้วัยรุ่นเยาวชนสามารถเข้าถึงบริการอนามัยเจริญพันธุ์  

เพ่ือผลลพัธ์ทีดี่ต่อสุขภาวะทางเพศของวยัรุ่นและเยาวชน เกิดระบบการดแูลทีเ่ชือ่มโยงระบบบรกิาร การเพิม่ช่องทางการสือ่สาร 

การท�างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท�างานร่วมกันจริงจังต่อเนื่อง การเสริมหนุนศักยภาพพื้นที่  

ท�าให้เกิดการพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรที่พื้นที่มีส่วนร่วม 

การสนับสนุนที่ได้รับ 

งบประมาณโครงการจาก สสส. ปี 2556-2561 การสนับสนุนจากผู้บริหาร การสนับสนุนวิทยากรจากองค์กรภายนอกใน 

การพฒันาศักยภาพภาคเีครือข่ายการตดิตามเสริมหนนุการท�างานจากองค์กรวิชาการภายนอก รวมถงึการสนบัสนุนเวลาท�างาน

จากผู้บริหารทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ท�าให้เกิดการพัฒนางานโดยใช้ R2R อย่างต่อเนื่อง และจริงจัง 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

1. เป็นการพัฒนาระบบบริการส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน เหมาะสมกับบริบทที่เป็นอยู่ 

2. เป็นงานวิจัยที่สามารถเป็นตัวอย่างที่ดีของการท�าให้เกิดความร่วมมือ

โอกาสพัฒนา

งานวจัิยช้ินนีย้งัไม่ใช่ปัญหาของคนหน้างานทัง้หมด ท�าให้การน�าไปใช้ในหน่วยงานต่างๆ  ก่อให้เกดิผลลพัธ์ทีไ่ม่ชดัเจน ควรแสดง

ผลลัพธ์ดังกล่าวในแบบรูปธรรมไปใช้กับคนหน้างานในแต่ละหน่วยงานที่เก่ียวข้องที่มีผลลัพธ์ในระดับต�าบล อ�าเภอ จังหวัด  

ที่สามารถแสดงผลลัพธ์ได้
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ที่มา 

ในปี 2553 อตัราการเกดิช่องปากอักเสบในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบัด ร้อยละ 60 จงึได้น�าผลวจิยัมาใช้ในการดแูลช่องปาก

ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด โดยให้อมน�้าแข็งในช่องปาก ทุก 2 ชั่วโมงครั้งละ 5 นาที ในปี 2554 พบอัตราการเกิดช่องปาก

อักเสบ ร้อยละ 45.45 ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งศีรษะและล�าคอ ร้อยละ 70.91 ท�าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากความปวดในช่องปาก

และไม่ได้รับยาเคมีบ�าบัดตามแผนการรักษา ปี 2555 ได้น�าทบทวนแนวปฏิบัติใหม่และน�ามาใช้ในการดูแลช่องปาก พบอัตรา

การเกิดช่องปากอักเสบ ร้อยละ 16.97 จะเห็นว่าสามารถป้องกันการเกิดช่องปากได้ดี จึงต้องการน�าผลวิจัยไปใช้อย่าง 

เป็นระบบและยั่งยืนให้ทั่วทั้งองค์กร ดังนั้นในปี 2559 จึงพัฒนาเพ่ือการน�าผลวิจัยไปใช้เพ่ือการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดอย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์ 
พัฒนาระบบการดูแลเพื่อการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด 

ระเบียบวิธีวิจัย 

1) ปี 2553 ติดตามการน�าผลวิจัยมาใช้ในการดูแลช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้ยาเคมีบ�าบัด จ�านวน 54 คน 2) ใน ปี 2555 

ศกึษาผลการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่การป้องกนัและบรรเทาการเกดิช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ด้รบั

ยาเคมีบ�าบัด เป็นวิจัยกึ่งทดลอง จ�านวน 33 คน 3) ปี 2559 พัฒนาการน�าผลวิจัยไปใช้เพ่ือการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดั ผูร่้วมวจิยัประกอบด้วย พยาบาลทีด่แูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดั 20 คนและผูป่้วย

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด 57 คน 

ผลการศึกษา 

ปี 2553  น�าผลวิจัยมาใช้ในการดูแลช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด 54 คน พบอัตราการเกิดช่องปากอักเสบร้อยละ

45.45 ปี 2555  ศกึษาผลการใช้แนวปฏิบตักิารพยาบาลเพือ่การป้องกันช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ด้รบัยา

เคมีบ�าบัด 33 คน วิจัยกึ่งทดลองโดยการพัฒนาแนวปฏิบัติฯใหม่ มีคู่มือและวิดิทัศน์ให้ผู้ป่วยศึกษา พบอัตราการเกิดช่องปาก

อักเสบร้อยละ 16.97 ปี 2559 พัฒนาการน�าผลวิจัยไปใช้เพ่ือป้องกันภาวะช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้ยาเคมีบ�าบัด 

เป็นวิจัยเชิงปฏิบตักิารโดยวเิคราะห์สถานการณ์ พฒันาระบบการน�าผลวจัิยไปใช้และประเมนิผลลพัธ์ กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาล

อุบล จ๋วงพานิช, สุกัญญา จันหีบ, ณัฏฐ์ชญา ไชยวงษ์, อภิญญา คารมณ์ปราชญ์, 
ผศ. นพ. โกสินทร์ วิระษร     
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ID 517

พัฒนาระบบการดูแลเพื่อการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด
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ทีด่แูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดั 20 คน และผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดั 57 คน พยาบาลสามารถปฏบิตัติามแนวปฏบิตัฯิ

ได้ร้อยละ 98.88 และอัตราการเกิดช่องปากอักเสบในผู้ป่วยฯ 7.04 ดังนั้นการน�าผลวิจัยไปใช้สามารถป้องกันช่องปากอักเสบ

ได้ร้อยละ 92.97   

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การน�าผลวิจัยไปใช้อย่างเป็นระบบและต่อเนื่องมีการวิเคราะห์ปัญหา จัดอบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและ 

จัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้เทคนิคการปฏิบัติที่ดีและให้มีส่วนร่วม รวมทั้งจัดหาอุปกรณ์ในการดูแลช่องปากให้เพียงพอ มีการถอด 

บทเรียนแนวปฏิบัติที่ดีไว้ให้บุคลากรได้เรียนรู้ และมีการขยายผลการวิจัยไปใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ�าบัดภายในโรงพยาบาล 

รวมท้ังเผยแพร่ให้กับพยาบาลจากโรงพยาบาลร้อยแก่นสารสินธุ์ที่มาอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเคมีบ�าบัดทุกรุ่น เผยแพร่

ทางเวบ็ไซต์ ท�าให้พยาบาลในโรงพยาบาลอืน่สามารถน�าไปใช้ได้ทัว่ทัง้ประเทศ จากการตดิตามผลลพัธ์การน�าไปใช้ พบว่าอตัรา

การเกิดช่องปากลดลง

บทเรียนที่ได้รับ 

พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติฯ เป็นแนวทางเดียวกัน จะต้องให้บุคลากรสามารถเรียนรู้และเข้าถึงวิธีการปฏิบัติ

ได้ง่าย มีสื่อการสอนทันสมัยส�าหรับการดูแลช่องปาก ท�าให้ผู้ป่วยเข้าใจ ปฏิบัติตามได้ง่ายและท�าถูกต้อง ท�าให้อัตราการเกิด

เยื่อบุช่องปากอักเสบลดลงอย่างเห็นได้ชัด

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

การดแูลเพือ่ป้องกนัช่องปากอกัเสบในผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดั เกิดจากทมีงานพบความทกุข์ทรมานของผูป่้วยทีไ่ด้รบั

ยาเคมีบ�าบัด แล้วน�ามาทบทวนและค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ ร่วมมือ ร่วมใจน�าวิธีที่ดีที่สุดเข้าไปใช้ ติดตามผลลัพธ์ 

เป็นการพัฒนางานประจ�าให้เป็นวิจัยอย่างต่อเนื่อง เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยและผู้คนท�างานเกิดสุข ปัญญา ก้าวหน้า สามารถ

น�าผลการท�างานไปใช้เพื่อความก้าวหน้าทางวิชาชีพได้ 

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับ ทั้งทุนสนับสนุนการพัฒนางานประจ�าให้เป็นวิจัยและให้โอกาสไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ทั้งในองค์กร ในระดับประเทศและสนับสนุนให้ไปน�าเสนอผลงานต่างประเทศ สนับสนุนให้ตีพิมพ์ผลงาน ท�าให  ้

คนท�างานเกิดความภาคภูมิใจ

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

มีกระบวนการน�า R2R ใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนางานอย่างเป็นระบบและจับประเด็นได้อย่างต่อเนื่อง เป็นการต่อยอด 

โดยใช้ R2R ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ CMT อย่างเห็นได้ชัด

โอกาสพัฒนา

มีการน�าเสนอผลยังไม่สอดคล้องกับรูปแบบงานวิจัย การเผยแพร่ในเว็บไซด์บอกรายละเอียดการใช้ประโยชน์ไม่ชัดเจน  

ยังมีการทบทวนวรรณกรรมน้อย ควรมีการอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence base) ให้มากขึ้นไม่ได้มีการร่วมมือ 

จากสหสถาบัน และการขยายผลยังอยู่ในพื้นที่แคบๆ



การสังเคราะห์ความรู้

จากผลงานวิจัย R2R ปี 2560
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การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากงานประจ�าสู่งานวิจัย Routine to Research (R2R) ครั้งที่ ๑๐ “ทศวรรษ R2R พัฒนาคน

สูส่งัคม ๔.๐” มผีลงานทีส่่งเข้าร่วมการประกวดรางวัล R2R ดเีด่น ทัง้หมด จ�านวน 757 เร่ือง ซึง่เป็นจ�านวนผลงานทีค่่อนข้างสงู

กว่าทุกๆ ปีที่ผ่านมา ยกเว้นปี 2558 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลงานที่ส่งเข้าร่วมการประกวดและได้รับรางวัล R2R ดีเด่น ประจ�าปี 2551 – 2560

2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560

จ�านวนผลงานที่ส่ง ไม่มีข้อมูล 445 322 362 548 287 498 827 587 757

จ�านวนที่ได้รางวัล 13 44 39 41 30 46 47 44 40 35

ในปี 2560 ผลงานที่ส่งเข้าร่วมการประกวดทั้งหมด 757 เรื่อง ถูกแบ่งเป็นกลุ่มต่างๆ 8 กลุ่ม ดังนี้ 1) งานบริการระดับปฐมภูมิ 

143 เรื่อง  2) งานบริการระดับทุติยภูมิ 192 เรื่อง  3) งานบริการระดับตติยภูมิ ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง และโรงเรียน

แพทย์ 135 เรื่อง  4) นวัตกรรม (สิ่งประดิษฐ์) 118 เรื่อง 5) งานสนับสนุนบริการ 74 เรื่อง  6) งานสนับสนุนบริหาร 67 เรื่อง 

7) KM และการศึกษา 15 เรื่อง และ 8) Meta R2R 13 เรื่อง  โดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มจากหน่วยงาน/โรงพยาบาลต้นสังกัด

ของนกัวจิยัหลกัซึง่จะท�าให้เหน็ข้อมลูจรงิของการท�างานวิจยั R2R ในพ้ืนทีท่�าให้ในปีนีม้ผีลงานทีส่มคัรเข้าประกวดจ�านวนหนึง่

ถูกย้ายไปพิจารณาในกลุ่มที่เหมาะสม ซึ่งในรอบแรกคณะกรรมการพิจารณารางวัล R2R ดีเด่นได้พิจารณาจากบทคัดย่อ และ

คัดเลือกผลงาน 194 เร่ืองเพ่ือขอรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ จากนั้นพิจารณาอีกครั้งเพื่อคัดเลือกเป็นผลงานดีเด่น ซึ่งใน

ปีนี้มีผลงานดีเด่น ทั้งหมด 35 รางวัล

ภาพรวมของผลงานที่ส่งเข้าร่วมการประกวดรางวัล R2R ดีเด่น แยกตามเขตต่างๆ โดยเปรียบเทียบปี 2560 กับปี 2558 และ 

2559  ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�านวนผลงานท่ีส่งเข้าร่วมการประกวดรางวัล R2R ดีเด่น ประจ�าปี แยกตามเขตสุขภาพ เปรียบเทียบระหว่าง

ปี 2558 – 2560

จ�านวน

ผลงาน

เขต

1

เขต

2

เขต

3

เขต

4

เขต

5

เขต

6

เขต

7

เขต

8

เขต

9

เขต

10

เขต

11

เขต

12

กทม รวม

ปี 2558 199 27 4 44 59 17 59 160 83 55 25 41 54 827

ปี 2559 167 13 5 19 6 22 28 155 25 45 9 48 45 587

ปี 2560 160 14 5 19 30 9 87 170 39 99 24 50 51 757

การวิเคราะห์บทคัดย่อปีที่ 10 (พ.ศ. 2560)

ศ.นพ.สมบูรณ์ เทียนทอง1

สรินยา งามทิพย์วัฒนา, อัญชิสา  ทวีธรรมเจริญ2

1ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2หน่วยพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
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เขตสขุภาพทีมี่ผูวิ้จยัส่งผลงานมากทีสุ่ด คอื เขต 8 จ�านวน 170 เรือ่ง โดยจงัหวัดในเขต 8 ท่ีมผีลงานมากทีส่ดุ คอื จงัหวัดสกลนคร 

มีผลงานทั้งหมด 37 เร่ือง และเขตท่ีส่งผลงานมากเป็นอันดับสอง คือ เขต 1 จ�านวน 160 เรื่อง โดยจังหวัดน่านมีผลงาน

มากที่สุดในเขตนี้คือ 79 เรื่อง และยังเป็นจังหวัดที่มีการส่งผลงานสูงที่สุดในปีนี้ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลงานที่สมัครเข้าร่วมการประกวดรางวัล R2R ดีเด่นประจ�าปี 2560 ทั้งหมดแยกตามเขตสุขภาพ จังหวัดและ

หน่วยงานที่ส่ง

เขตสุขภาพ/จังหวัด ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ บริหาร บริการ นวัตกรรม การศึกษา Meta รวม

เขต 1 160

เชียงราย - 3 - - - - 3 - 6

เชียงใหม่ - 1 1 1 - 1 1 - 5

น่าน 43 13 2 3 3 1 12 2 79

พะเยา 5 2 2 1 - - - 1 11

แพร่ 6 13 - 2 3 - 1 - 25

แม่ฮ่องสอน - 16 - 3 4 - - - 23

ล�าปาง 2 - - 2 - - 1 - 5

ล�าพูน - 1 - 3 1 - 1 - 6

เขต 2 14

ตาก 1 - - - - - - - 1

พิษณุโลก 1 1 1 - 1 - 1 - 5

เพชรบูรณ์ 1 - - - - - - - 1

สุโขทัย - 1 - - 1 - 1 - 3

อุตรดิตถ์ - - 2 1 1 - - - 4

เขต 3 5

ก�าแพงเพชร - - - - - - - - 0

ชัยนาท - 1 - - - - 1 - 2

นครสวรรค์ - - - - 1 1 - - 2

พิจิตร - - - - - - - - 0

อุทัยธานี - 1 - - - - - - 1

เขต 4 19

นครนายก - - - - - - - 1 1

นนทบุรี 2 - - 1 1 - - - 4

ปทุมธานี - - - 3 - - 1 2 6

พระนครศรีอยุธยา - 1 4 - - - 1 - 6

ลพบุรี - - - - - - - - 0

สระบุรี - - - - 1 - 1 - 2

สิงห์บุรี - - - - - - - - 0

อ่างทอง - - - - - - - - 0
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เขตสุขภาพ/จังหวัด ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ บริหาร บริการ นวัตกรรม การศึกษา Meta รวม

เขต 5 30

กาญจนบุรี - - - 1 - - - - 1

นครปฐม - 4 2 1 4 - 1 - 12

ประจวบคีรีขันธ์ - 1 - - - - - - 1

เพชรบุรี - - - - - 1 - - 1

ราชบุรี - 1 - - 1 - - - 2

สมุทรสาคร - 2 1 1 2 - - - 6

สมุทรสงคราม 1 - 1 - - - - - 2

สุพรรณบุรี 2 1 1 - - - 1 - 5

เขต 6 9

จันทบุรี - - - - 1 - - - 1

ฉะเชิงเทรา - - - - - - - - 0

ชลบุรี - - 2 - - - 1 - 3

ตราด - - - - - - - - 0

ปราจีนบุรี - - 1 - - 1 1 - 3

ระยอง - - 1 - 1 - - - 2

สมุทรปราการ - - - - - - - - 0

สระแก้ว - - - - - - - - 0

เขต 7 87

กาฬสินธุ์ 4 7 - - 4 - 3 - 18

ขอนแก่น 3 - 15 6 4 1 3 - 32

มหาสารคาม 2 6 1 3 1 1 3 - 17

ร้อยเอ็ด 6 1 7 4 1 - 1 - 20

เขต 8 170

นครพนม 16 6 1 - 2 - 9 - 34

บึงกาฬ - 4 3 4 - - 1 - 12

เลย - 6 1 4 - - 2 - 13

สกลนคร 9 12 3 1 6 1 5 - 37

หนองคาย 5 6 9 3 - - 5 - 28

หนองบัวล�าภู 2 9 4 3 1 - 7 - 26

อุดรธานี - 5 4 1 3 2 4 1 20

เขต 9 39

ชัยภูมิ 5 - - - 1 - - - 6

นครราชสีมา - 3 7 3 1 - 8 - 22

บุรีรัมย์ - 6 - - - - 2 - 8

สุรินทร์ - - 1 - - - 2 - 3
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เขตสุขภาพ/จังหวัด ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ บริหาร บริการ นวัตกรรม การศึกษา Meta รวม

เขต 10 99

มุกดาหาร - - 3 1 1 - 1 - 6

ยโสธร 5 9 11 1 1 - 4 3 34

ศรีสะเกษ 3 1 3 3 - - - - 10

อ�านาจเจริญ 4 13 - 3 5 - - - 25

อุบลราชธานี 9 6 - 1 1 - 7 - 24

เขต 11 24

กระบี่ 1 2 - - 1 - 1 - 5

ชุมพร - - - - - - - - 0

นครศรีธรรมราช 1 - 2 - 1 - - - 4

พังงา 2 2 - 1 - - - - 5

ภูเก็ต 1 - 7 2 - - - - 10

ระนอง - - - - - - - - 0

สุราษฏร์ธานี - - - - - - - - 0

เขต 12 50

ตรัง - 1 - - - - 1 - 2

นราธิวาส 1 - 2 - - - 2 - 5

ปัตตานี - 7 - 2 - - 1 1 11

พัทลุง - 14 - 2 3 - 3 - 22

ยะลา - 2 - - - - - - 2

สงขลา - 1 4 - 1 2 - - 8

สตูล - - - - - - - - 0

กรุงเทพฯ - - 27 3 3 4 14 - 51

143 192 135 67 74 118 15 13 757
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การสังเคราะห์ความรู้จากผลงานวิจัย R2R ด้านบริหาร

จักรินทร์  ฆ้องวงษ์

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบุรี

ผลงานกลุ่มสนับสนุนการบริหาร เป็นผลงานที่เกี่ยวข้องกับงานด้านธุรการ, การเงิน, พัสดุ, การพัฒนาคน รวมถึงการพัฒนา

ระบบบรกิาร ระบบ IT ระบบเครือข่าย หรือกระบวนการ หรอืประสทิธิภาพขององค์กร มผีลงานทีส่่งเข้าประกวดจ�านวน 67  เรือ่ง 

แยกตามประเภทกลุ่มผลงาน ออกเป็น 6 กลุ่ม  ได้แก่

               1) ผลงานระบบเครือข่าย (การจัดการขยะ/คุณภาพน�้า/การป้องกันอุบัติเหตุ) จ�านวน 11 เรื่อง

               2) ผลงานด้านการพัฒนาระบบงานบริหาร จ�านวน 4 เรื่อง

               3) ผลงานด้านพัฒนาระบบบริการสนับสนุนงานบริหาร จ�านวน 16 เรื่อง

               4) ผลงานด้านประสิทธิภาพองค์กร (การประเมินผล/วิเคราะห์) จ�านวน 13 เรื่อง

               5) ผลงานด้านการพัฒนาคน (สนับสนุนงานวิจัย/งานบริหาร/ปรับพฤติกรรม) จ�านวน 10 เรื่อง และ 

               6) ผลงานด้านระบบ IT สนับสนุนการปฏิบัติงาน จ�านวน 13 เรื่อง

คณะกรรมการฯ พจิารณาผลงานดงักล่าวเพือ่เข้าสูร่อบทีส่อง ประมาณร้อยละ 30 ซึง่ในรอบทีส่อง มผีลงานทีผ่่านการพิจารณา

จ�านวน 23 เรื่อง ได้แก่

               1) ผลงานระบบเครือข่าย (การจัดการขยะ/คุณภาพน�้า/การป้องกันอุบัติเหตุ) จ�านวน  5 เรื่อง

               2) ผลงานด้านการพัฒนาระบบงานบริหาร จ�านวน 5 เรื่อง

               3) ผลงานด้านพัฒนาระบบบริการสนับสนุนงานบริหาร จ�านวน 1 เรื่อง

               4) ผลงานด้านประสิทธิภาพองค์กร (การประเมินผล/วิเคราะห์) จ�านวน 5 เรื่อง

               5) ผลงานด้านการพัฒนาคน (สนับสนุนงานวิจัย/งานบริหาร/ปรับพฤติกรรม) จ�านวน 2 เรื่อง

               6) ผลงานด้านระบบ IT สนับสนุนการปฏิบัติงาน จ�านวน 5 เรื่อง

คณะกรรมการฯ มีข้อสรุปรางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ระดับงานสนับสนุนบริหาร จ�านวน 4 เรื่อง และบริการ จ�านวน 2 เรื่อง

1. ID31 การลดการใช้ทรัพยากร งานยานพาหนะ โรงพยาบาลท่าวังผา จ.น่าน

 โดย สมเพชร สิทธิยศ และคณะ โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน (ผลงานบริหาร)

2. ID 233 ผลการพัฒนาระบบสารสนเทศในการติดตามตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยใช้โปรแกรม 

RDU 2016 โรงพยาบาลบ้านม่วง (ผลงานบริหาร)

 โดย ภกญ.ผ่องพรรณ การีชุม และคณะ โรงพยาบาลบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร

3. ID 334 ระยะเวลาที่เหมาะสมของการทา Recirculation with Ultrafiltration ในการขจัดน�้ายา อบฆ่าเชื้อ

ตัวกรองเลือด (ผลงานบริการ)

 โดย พว.พรรณพนัช อิทธิพงศ์สกุล และคณะ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัด

กรุงเทพมหานคร

4. ID 444 การประเมินความคุ้มค่าของการเตรยีมยาฉดีพร้อมใช้โดยฝ่ายเภสชักรรมเปรยีบเทยีบกบัวิธีเตรียมยาฉดี

เฉพาะรายโดยพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (ผลงานบริหาร)
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 โดย ภกญ.ประภาพร  นพรัตยาภรณ์ และคณะ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

จังหวัดกรุงเทพมหานคร

5. ID 471 การจัดการคลินิกไตเรื้อรังเครือข่ายจังหวัดหนองคาย (ผลงานบริการ)

 โดย พว.มณีวรรณ  ตั้งขจรศักดิ์ และคณะ โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัดหนองคาย 

6. ID 648 ธนาคารบุญ ธนาคารขยะ บ้านห้วยลึก (ผลงานบริหาร)

 โดย พว.จารุวรรณ  วงษ์เวช โรงพยาบาลคลองท่อม จังหวัดกระบี่

ตารางที่ 1  ข้อมูลผลงาน R2R ด้านบริหาร  จ�าแนกรายกลุ่ม และรายภาคที่ส่งผลงาน  

ประเภท
ภาค

รวม
อีสาน เหนือ กลาง ตะวันออก ใต้

ระบบเครือข่าย (การจัดการขยะ/คุณภาพน�้า/

การป้องกันอุบัติเหตุ)

5 3 3 11

การพัฒนาระบบงานบริหาร 2 2 4

พัฒนาระบบบริการ สนับสนุนงานบริหาร 7 4 3 1 1 16

ประสิทธิภาพองค์กร (การประเมินผล/วิเคราะห์) 7 2 4 13

พัฒนาคน (สนับสนุนงานวิจัย/งานบริหาร/

ปรับพฤติกรรม)

4 1 2 1 2 10

ระบบ IT สนับสนุนการปฏิบัติงาน 7 2 3 1 13

รวม 32 14 12 2 7 67

ตารางที่ 2 ข้อมูลกลุ่มผลงาน R2R ด้านบริหาร  จ�าแนกตามประเภทหน่วยงานที่ส่งผลงาน 

ประเภท

ประเภทหน่วยงาน

รวม
รพศ. รพท.

ศูนย์

วิชาการ
รพ.ม. รพช. สสอ. สสจ. สปสช. อื่นๆ

ระบบเครือข่าย (การจัดการขยะ/

คุณภาพน�้า/การป้องกันอุบัติเหตุ)

2 1 6 1 1 11

การพัฒนาระบบงานบริหาร 1 2 1 4

พัฒนาระบบบริการ สนับสนุน

งานบริหาร

1 1 1 7 1 1 4 16

ประสิทธิภาพองค์กร

(การประเมินผล /วิเคราะห์)

1 4 3 3 1 1 13

พัฒนาคน (สนับสนุนงานวิจัย/

งานบริหาร/ปรับพฤติกรรม)

1 2 2 2 3 10

ระบบ IT สนับสนุนการปฏิบัติงาน 4 1 3 1 1 2 1 13

รวม 4 6 4 6 23 6 5 3 10 67
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เมื่อพิจารณาจากกลุ่มผลงาน จ�านวน 6 กลุ่ม ในภาพรวม กลุ่มที่มีผลงานส่งเข้าพิจารณาสูงสุด ได้แก่ กลุ่มพัฒนาระบบ

บริการ สนับสนุนงานบริหาร จ�านวน 16 เร่ือง ร้อยละ 23.88 และพบว่า หน่วยงานในระดับโรงพยาบาลชุมชนส่งผลงาน

ในกลุ่มนี้สูงสุดจ�านวน 7 เร่ือง ซึ่งลักษณะผลงานที่หน่วยงานต่างๆ ส่งผลงาน R2R ยังอยู่ในเงื่อนไขการพัฒนางานจาก

งานประจ�าสู่การวิจัยและเป็นบทบาทของหน่วยงานและประสบการณ์ของผู้วิจัย

เมื่อพิจารณาผลงาน R2R ดีเด่น ผลงานด้านบริหาร ปี 2560 พบว่า

 - ผลงาน ID31 เรื่อง การลดการใช้ทรัพยากร งานยานพาหนะ โรงพยาบาลท่าวังผา จ.น่าน 

 ใช้แนวคิด Lean คือ การเปลี่ยนจากความสูญเปล่า (waste) ไปสู่คุณค่า (value) ในมุมมองของผู้รับผลงาน ปรับปรุง

เปลี่ยนแปลงอย่างไม่รู้จบ และยังช่วยให้เราพิจารณาว่า “งานคือสิ่งที่เราควรท�า” มิใช่ “งานคือส่ิงที่เราก�าลังท�าอยู่” การที่

หน่วยงานยานพาหนะ ของโรงพยาบาลท่าวังผา มีการทบทวนลดการใช้ทรัพยากรในหน่วยงานและปรับปรุงบริการลดการใช้

ทรพัยากรอย่างคุม้ค่าและเพือ่ความปลอดภยั ผูร้บัผลงานพึงพอใจ จงึเป็นตวัอย่างทีด่ ีและได้เผยแพร่ผลงานในเวทวิีชาการของ

โรงพยาบาล และมี นโยบายขยายผลให้ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลน�าแนวคิดนี้ไปใช้ลดทรัพยากรในหน่วยงานตนเอง และ

องค์กรได้น�าผลงานไปเผยแพร่ในทีป่ระชมุ สสจ.น่าน และเป็นนโยบายให้งานยานพาหนะของทกุอ�าเภอในจังหวัดน่าน น�าแนวคดิ

นี้ไปด�าเนินการและเสนอผลลัพธ์ปลายปี นอกจากนี้ได้น�าเสนอผลงานระดับเขต (จ.เชียงราย) และ เวที HA National Forum 

(อิมแพคเมืองทองธานี จ.นนทบุรี) พบว่า มีโรงพยาบาลหลายแห่งให้ความสนใจ และน�าแนวทางดังกล่าวไปด�าเนินการต่อ

 - ผลงาน ID233 เร่ือง ผลการพัฒนาระบบสารสนเทศในการติดตามตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยใช้

โปรแกรม RDU 2016 โรงพยาบาลบ้านม่วง (ผลงานบริหาร)

 การใช้โปรแกรม RDU 2016 ในการติดตามข้อมูลตัวชี้วัด การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นผลงานที่ท�าให้ผู้บริหารและ

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�าบัด (Pharmacy and Therapeutic Committee - PCT) ได้มีการก�าหนดนโยบาย

การใช้ยาในโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาที ่15 ของกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้

เกิดการใช้ยาที่เหมาะสมมากขึ้น จนเป็นผลให้ผ่านเกณฑ์ ตามตัวช้ีวัดนั้นๆ นอกจากนี้ได้มีการพัฒนาระบบแจ้งเตือนการสั่ง

ใช้ยาที่ไม่สมเหตุผล โดยแจ้งเตือนผ่านทางโปรแกรม HOSxP และแจ้งเตือนผ่าน Application LINE กรณีที่มีการสั่งใช้ยาที่

ไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ ผู้ปฏิบัติงานสามารถเข้าไปดูรายละเอียดของข้อมูลได้เป็นรายกรณีผ่านโปรแกรม RDU 2016 

ท�าให้ทราบปัญหาและแก้ไขปัญหาได้ถูกต้อง เช่น ตวัช้ีวัดร้อยละการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนั ในบาดแผลสด

จากอบุติัเหตุ ในหญงิคลอดปกตคิรบก�าหนดทางช่องคลอด ได้มกีารท�าแนวทางการรกัษา (Clinical Practice Guideline - CPG) 

ของโรงพยาบาลขึ้น เป็นต้น น�าไปใช้ติดตามตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service plan) ของโรงพยาบาลบ้านม่วง และหน่วยบริการในเขตบริการสุขภาพที่ 8 คิดเป็น

ร้อยละ 96.55 ของหน่วยบริการในเขตที่ใช้  และขยายผลไปหน่วยบริการอื่นๆ ในประเทศ จ�านวน 641 แห่ง ข้อมูล ณ เดือน

มีนาคม 2560 นับเป็นตัวอย่างของการพัฒนางานบริหารอีกรูปแบบหนึ่งที่ตอบสนองนโยบายรัฐบาลที่เป็นรูปธรรม

 - ผลงาน ID 444 เรื่อง การประเมินความคุ้มค่าของการเตรียมยาฉีดพร้อมใช้โดยฝ่ายเภสัชกรรมเปรียบเทียบกับ 

วิธีเตรียมยาฉีดเฉพาะรายโดยพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (ผลงานบริหาร) 

 ระบบการเตรียมยาฉีดพร้อมใช้โดยฝ่ายเภสัชกรรม (Ready to use system - RTU system) มาทดแทนการท�างาน

ท่ีพยาบาลเป็นผูผ้สมยาฉดีเอง (Traditional system) สามารถลดภาระงานของพยาบาลได้ 19.32 FTE (Full-time equivalent) 

แต่เพิ่มภาระงานของเภสัชกร 3.63 FTE และผู้ช่วยเภสัชกร 10.90 FTE โดยในส่วนของต้นทุนค่าแรงพบว่า RTU system มี

ต้นทุนค่าแรงต�่ากว่า Traditional system ประมาณปีละ 5,872,544 บาท (ต้นทุนค่าแรงรวม 10 ปี เมื่อค�านวณมูลค่าที่หัก

ลดเป็นค่าปัจจุบันของ Traditional system และ RTU system เท่ากบั 98,241,974 บาท และ 39,516,535 บาท ตามล�าดบั) 

ต้นทุนวัสดุอุปกรณ์ ในการเตรียมยาของ RTU system แม้จะมีต้นทุนค่า Package และฉลากยาที่เพิ่มขึ้น แต่เนื่องจากปริมาณ

การใช้เข็ม และ Syringe ต่อ Dose ยาที่เตรียมน้อยกว่าการเตรียมยาด้วย Traditional system ท�าให้ในภาพรวมของต้นทุน

วัสดุอุปกรณ์ในการเตรียมยาของ RTU system ต�่ากว่า Traditional system โดยต้นทุนค่าวัสดุอุปกรณ์รวม 10 ปี เมื่อค�านวณ

เป็น Present value ของ Traditional system และ RTU system เท่ากับ 9,250,846 บาท และ 5,074,750 บาท ตามล�าดับ 
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อย่างไรก็ตาม RTU system ต้องมีการลงทุนเพิ่มเติมส�าหรับการจัดเตรียมยา เช่น ค่าลงทุนซื้อครุภัณฑ์ ค่าบ�ารุงรักษา เป็นต้น 

แต่ในภาพรวมทั้งระบบพบว่าในช่วงระยะเวลา 10 ปี ต้นทุนการด�าเนินการของ RTU system เป็นเงิน 88,782,660 บาท 

ในขณะที่ Traditional system มีต้นทุน 107,492,820 บาท จึงท�าให้ระบบการเตรียมยาโดยฝ่ายเภสัชกรรมสามารถ

ลดต้นทุนให้กบัโรงพยาบาลได้ 18,710,160 บาท หรอืคดิเป็นเฉลีย่ปีละ 1,871,016 บาท อกี 1 ผลงานทีเ่ป็นแบบอย่างการ

พฒันางานที่มีระบบการจัดเก็บผลงานที่เป็นระบบ และแสดงผลลัพธ์ของการพัฒนาได้ชัดเจน

 - ผลงานID 648 เรื่อง ธนาคารบุญ ธนาคารขยะ บ้านห้วยลึก (ผลงานบริหาร)

 ผลจากการด�าเนินงานขยะหลังด�าเนินงานโครงการเป็นเวลา 1 ปี ท�าให้ปริมาณขยะในชุมชน มีปริมาณลดลงถึงหนึ่ง

ในสามของขยะทั้งหมด เหลือประมาณ 300 กิโลกรัมต่อวัน ซึ่งเป็นขยะจากด้านเกษตรกรรม โดยชุมชนมีแผนงานที่จะน�าไป

จัดท�าปุ๋ยอินทรีย์เพื่อน�ากลับไปใช้ในการเกษตรอีกต่อไป ทั้งนี้มีสมาชิกเข้าร่วมโครงการประมาณ 200 ครัวเรือน และในเรื่องนี้

เกิดการขยายผลเชิงนโยบายสาธารณะ ได้แก ่การขยายผลการด�าเนินงานการจัดการขยะไปสู่หมู่บ้านใกล้เคียงทั้งในและนอก

ต�าบลทรายขาว ด�าเนินงานกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง มีการเช่ือมโยงและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยกันในการขยะสู่เครือข่าย 

การจัดการขยะชุมชนภายในจังหวัดกระบี่ ชุมชนให้ความส�าคัญและต่อยอดจนเกิดกลุ่มรักษ์สะอาด และโซนบ้านสะอาดใน

ชุมชนบ้านห้วยลึก ขยายการด�าเนินงานสู่การด�าเนินงานหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง จนได้รับการประเมินรองชนะเลิศอันดับ 1 

ของการประกวดหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบ จังหวัดกระบี่ ปี 2560

 โดยสรปุกระบวนการเรยีนรู้และพฒันางานประจ�าสู่งานวิจยั ไม่ว่าผู้วิจยัหรือคนท�างานจะอยูใ่นส่วนหน้างานประเภทใด 

หากมีการจัดความรู้ด้วยเคร่ืองมือใดๆ ไม่ว่าจะเป็น PDCA (Plan–Do–Check–Act), CQI (Continuous Quality 

Improvement) หรือจะเป็น R2R ก็ตาม ประโยชน์ย่อมท�าให้เกิดการเพิ่มประสิทธิภาพขององค์กร เป็นการลงทุนในต้นทุน

มนุษย์ ในการพัฒนาความสามารถที่จะแบ่งปันความรู้ที่ได้เรียนรู้มาให้กับคนอื่นๆ ในองค์กร และน�าความรู้ไปปรับใช้กับงานที่

ท�าอยูใ่ห้เกดิประสิทธผิลมากยิง่ข้ึน เป็นการพัฒนาคนและพฒันาองค์กร ช่วยเพิม่ขดีความสามารถในการตดัสนิใจและวางแผน

ด�าเนินงานให้รวดเร็ว และดีขึ้น รวมทั้งการมีสารสนเทศหรือแหล่งความรู้เฉพาะที่มีหลักการ เหตุผล และน่าเช่ือถือ 

ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ ผู้บังคับบัญชาจะสามารถท�างานเชื่อมโยงกับผู้ใต้บังคับบัญชาให้ใกล้ชิดกันมากขึ้น ช่วยเพิ่มความ

กลมเกลียวในหน่วยงาน เมื่อพบข้อผิดพลาดจากการปฏิบัติงานก็สามารถหาวิธีแก้ไขได้ทันท่วงที เป็นการลงทุนทางทรัพยากร

บุคคล เพิ่มความสามารถในการแข่งขันการเรียนรู้ร่วมกันได้อย่างลงตัว และยั่งยืน
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การสังเคราะห์ความรู้จากผลงานวิจัย R2R ด้านบริการ

ผศ.ดร.ภญ.นันทวรรณ  กิติกรรณากรณ์

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่

ผลการจัดการความรู้จากผลงานวิจัย R2R ดีเด่น กลุ่มงานสนับสนุนบริการ ทั้ง 2 เรื่อง พบว่าเป็นการพัฒนางานระดบัตตยิภมูิ

ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของแผนการจัดการระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาไต ได้แก่ 1) งานวิจัย

เรื่องการจัดการคลินิกไตเรื้อรังเครือข่ายจังหวัดหนองคาย ผลการด�าเนินงานท�าให้ผู ้ป่วยมีการชะลอไตเสื่อมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ประชาชนเข้าถึงบริการโรคไตท่ีมีคุณภาพอย่างเสมอภาคและมีมาตรฐานผ่านเกณฑ์ประเมินเดียวกัน

ทุกเครือข่ายในจังหวัด มีฐานข้อมูลรายบุคคลและการจัดบริการ Chronic kidney disease clinic (CKD clinic) ครบทุก

โรงพยาบาลในจังหวัด 2) งานวิจัยเร่ือง ระยะเวลาที่เหมาะสมของการท�า Recirculation with Ultrafiltration 

ในการขจัดน�า้ยาอบ ฆ่าเชือ้ตวักรองเลอืด โรงพยาบาลศริิราช ผลจากการวิจัยท�าให้สามารถประหยดัเวลา แรงงานของบคุลากร 

ทรพัยากรในการท�างาน และต้นทนุของหน่วยบริการ ซึง่จะท�าให้ผูป่้วยเข้ารบัการเปลีย่นไตเพิม่ขึน้ตามแผนการจดัการสขุภาพ 

และ ผลงานเรื่องอื่นๆ ที่น่าสนใจที่สนับสนุนแผนการจัดการระบบบริการสุขภาพในหลายสาขา เป็นการพัฒนาเครือข่ายโดย

ความร่วมมือจากบุคลากรและทรัพยากร ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชนในเขตสุขภาพ ให้เกิดระบบที่มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพในการจัดการตามบริบทของพ้ืนที่ ให้ค�าปรึกษา ส่งต่อ เพื่อลดอัตราป่วย อัตราตาย ความรุนแรง ความพิการ 

เกิดความม่ันคงด้านสังคมและเศรษฐกิจ และถือเป็นการลดต้นทนุด้านเศรษฐศาสตร์ของประเทศในระยะยาว งานวิจยัหลายเรือ่ง

แม้จะไม่ได้จัดท�าเพื่อตอบสนองตัวชี้วัดของแผนบริการระบบสุขภาพสาขาใดสาขาหนึ่ง แต่ก็เป็นข้อมูลที่ส�าคัญใน 6 เสาหลัก

ของระบบสุขภาพตาม WHO ตัวอย่างสรุปผลงานวิจัยจากงานประจ�า จ�าแนกตามหมวดหมู่จ�าแนกตาม Service plan และ 

6 Building Blocks ของ WHO ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ตัวอย่างผลงานวิจัยจากงานประจ�า จ�าแนกตาม Service plan และ 6 Building Blocks ของ WHO

6 Building 

Blocks

สาขาบริการ 

(Service 

plan)

เรื่องงานวิจัย/ 

ประเด็นความรู้ และการน�าไปใช้

ประโยชน์

เป้าหมายการให้บริการ 

(Service delivery)

ตัวชี้วัด (KPI)

1 ก�าลังคน ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล

2 ระบบ

สารสนเทศ

ด้านสุขภาพ

ไม่พบข้อมูล การใช้ Line Group ในการเพิ่ม 

Health Literacy ให้กับกลุ่มสตรี

มีครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์ที่

โรงพยาบาลปทุมธานี

ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล

ไม่พบข้อมูล การศึกษาพยาธิสภาพของโรค

ที่มีผลต่อคุณภาพของภาพถ่าย

รังสีทรวงอกท่ายืน ณ ห้อง

เอกซเรย์ โรงพยาบาลภูหลวง 

จังหวัดเลย

ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล
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6 Building 

Blocks

สาขาบริการ 

(Service 

plan)

เรื่องงานวิจัย/ 

ประเด็นความรู้ และการน�าไปใช้

ประโยชน์

เป้าหมายการให้บริการ 

(Service delivery)

ตัวชี้วัด (KPI)

3 การเข้าถึงยา

และเวชภัณฑ์

ที่จ�าเป็น

ไม่พบข้อมูล รถส่งยามาแล้วครับ โรงพยาบาล

ลืออ�านาจ อ�าเภอลืออ�านาจ 

จังหวัดอ�านาจเจริญ

ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล

4 การออกแบบ

ระบบบริการ

สาขาโรคหัวใจ ผลของการน�ากู้ชีพขั้นพื้นฐาน

ระดับต�าบลในค้นหาผู้ป่วยกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute 

myocardial infarction - AMI) 

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  

จังหวัดศรีสะเกษ

H1 บริการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดในผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน 

(ST-Elevation 

Myocardial Infarction 

- STEMI)  

(ไม่มี investment)

KH1 ร้อยละของ 

ผู้ป่วย STEMI 

ที่ได้รับยาละลาย 

ลิ่มเลือดและหรือ 

PPCI (Primary 

Percutaneous 

coronary 

intervention)

สาขาระบบ

บริการปฐมภูมิ

และสุขภาพ

อ�าเภอ

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองตามบริบท

อ�าเภอสันป่าตอง

P2 บริการดูแลผู้สูงอายุ 

ผู้พิการ Palliative care 

และเด็กที่มีพัฒนาการ

ล่าช้า

ไม่พบข้อมูล

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานเครอืข่ายบริการสุขภาพ

อ�าเภอบางใหญ่

P1 บริการส่งเสริม ป้องกัน 

และฟื้นฟูสุขภาพ ร่วมกับ

ท้องถิ่น (District Health 

System – DHS)

KP1 ร้อยละของ

อ�าเภอที่มี DHS 

คุณภาพ

สาขาไต การจัดการคลินิกไตเรื้อรัง 

เครือข่ายจังหวัดหนองคาย*

K1 บริการคลินิกชะลอไต

เสื่อม (6CKD clinic)

KK1 ร้อยละของ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ที่มีการลดลงของ 

eGFR น้อยกว่า  

4 มล. /นาที/

1.73 ตรม. / ปี

5 งบประมาณ สาขาไต ระยะเวลาที่เหมาะสมของการท�า 

Recirculation with 

Ultrafiltration ในการขจัดน�้ายา

อบฆ่าเชื้อตัวกรองเลือด*

K2 บริการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม 

(hemodialysis- HD)

ไม่พบข้อมูล

6 ผู้น�า ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล
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ข้อเสนอแนะ
ประเด็นข้อเด่น

การวิจัยจากงานประจ�าท่ีพบเพ่ิมข้ึนเป็นการสนับสนุนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วยความร่วมมือจากบุคลากรและ

ทรัพยากร ท้ังภาครัฐ เอกชน และประชาชนในเขตสุขภาพ ให้เกิดระบบที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพในการจัดการตาม

บริบทของพื้นที่ ซึ่งจะท�าให้เกิดความมั่นคงด้านสังคมและเศรษฐกิจในระยะยาว

ประเด็นข้อพัฒนา

เนื่องจากเป็นงานวิจัยจากงานประจ�าส่วนใหญ่เพื่อการออกแบบระบบบริการ ผลงานจึงเป็นลักษณะคล้ายงานโครงการหรือ

การพัฒนางานพื้นฐานอย่างต่อเนื่อง (Continuous quality improvement, CQI)  ในบริบทของพ้ืนที่หรือหน่วยงานที่มี

ความจ�าเพาะ ท�าให้มีการแสดงการวิเคราะห์ปัญหาและการทบทวนวรรณกรรมหรือรูปแบบเครื่องมือที่จะใช้ให้เหมาะสมกับ

การออกแบบการวิจัยไม่ชัดเจน และในบางคร้ังอาจจะไม่ใช้ตัวชี้วัดหรือเป้าหมายการให้บริการหลักของแผนการพัฒนา

ระบบสุขภาพหลักของประเทศ ถ้ามีการเพ่ิมเติมรายละเอียดในส่วนนี้จะท�าให้เกิดงานวิจัยที่สามารถต่อยอดหรือน�าไปใช้

พัฒนาในวงกว้างต่อไปได้
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การสังเคราะห์ความรู้จากผลงานวิจัย R2R ด้านนวัตกรรม

ดร.มาศโมฬี จิตวิริยธรรม

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล

บทน�า
ในส่วนนี้เป็นการสังเคราะห์ความรู้จากผลงานวิจัย R2R ของผลงานที่ส่งประกวดในกลุ่มนวัตกรรม โดยในปีนี้มีผู้ส่งผลงาน

เข้าประกวดตามเขตสุขภาพและจังหวัด พบว่า กรุงเทพมหานคร ส่งผลงานมากที่สุด จ�านวน 14 ผลงาน รองลงมาคือ น่าน 

12 ผลงาน นครพนม 9 ผลงาน ดังแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 จ�านวนผลงานที่ส่งเข้าประกวดจ�าแนกตามเขตสุขภาพและจังหวัด

ผลงานแยกตามเขตสุขภาพและประเภทของโรงพยาบาล พบว่า เขต 8 ส่งผลงานมากที่สุด 34 ผลงาน เขต 1 จ�านวน 19 

ผลงาน และกรุงเทพมหานคร 14 ผลงาน (แผนภูมิที่ 2)

แผนภูมิที่ 2 จ�านวนผลงานที่ส่งเข้าประกวดจ�าแนกตามเขตสุขภาพและประเภทโรงพยาบาล
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ในส่วนของการน�าผลงานไปใช้งานนั้น ผลงานส่วนใหญ่มีระดับการใช้งานอยู่ที่ระดับ 1 (ใช้งานในหน่วยงานของตนเอง), 

ระดับ 2 (ใช้งานในหน่วยงานตนเอง และหน่วยงานอื่นๆ ในองค์กร) และ ระดับ 3 (ใช้งานหลายแห่งในจังหวัดเดียวกัน) 

เช่นเดียวกับปีที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 34.75, 45.76 และ 13.56 ตามล�าดับ (แผนภูมิที่ 3)

แผนภูมิที่ 3 ข้อมูลระดับการน�างานวิจัยไปใช้ จ�าแนกตามประเภทโรงพยาบาล

ในส่วนของการตีพิมพ์ การเผยแพร่ และได้รางวัลพบว่า ผลงานส่วนใหญ่จะได้รับการเผยแพร่ 62 ชิ้น (ร้อยละ 52.54) 

การได้รบัรางวลั 40 ช้ิน (ร้อยละ 33.90) และการได้รับการตีพิมพ์เป็นส่ิงทีเ่กิดขึน้น้อยท่ีสุด 7 ช้ิน (ร้อยละ 5.93) (ตารางที ่1) 
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หากจะน�างานวิจัยที่มีมาศึกษาในประเด็นกลุ่มโรคในการท�าวิจัย พบว่า สามารถแบ่งเป็น 6 กลุ่มโรค (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลจ�าแนกตามกลุ่มโรค

กลุ่มโรค จ�านวน

กลุ่มโรค NCD/กระดูกและข้อที่อาจน�าไปสู่ภาวะพึ่งพิง 30

ไม่ระบุ 19

การพยาบาลเด็ก 18

การผ่าตัดและระงับความรู้สึกในการรักษา 18

ไม่เกี่ยวกับโรคใด 15

โรคทางศัลยกรรม 8

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและผู้ป่วยหนัก 7

พิการทางการเคลื่อนไหว 3

รวม 118

เมื่อจ�าแนกงานวิจัยตามหน่วยงานต้นสังกัดของเจ้าของโครงการ สามารถจ�าแนก และเรียงล�าดับได้เป็น 14 กลุ่มงาน  

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ข้อมูลจ�าแนกตามกลุ่มงานของเจ้าของโครงการวิจัย

กลุ่มงาน จ�านวน

อาชีวเวชศาสตร์ และสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 26

เวชศาสตร์ฟื้นฟู 18

รังสี เคมีบ�าบัดและ IV Therapy 12

ฉุกเฉิน 9

เภสัชกรรม/ทันตกรรม 9

ผู้ป่วยใน 9

มารดาตั้งครรภ์ 8

ทันตกรรมและโรคเหงือก 6

การพยาบาล 5

ผู้ป่วยนอก 5

จ่ายกลาง 4

แพทย์แผนไทย 3

เทคนิคการแพทย์ 3

ซักฟอก 1

รวม 118
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ด้วยเหตุท่ีหัวใจหลักของ R2R คือ การแก้ปัญหาหน้างาน คุณสมบัติข้อแรกจึงได้แก่ เจ้าของโครงการวิจัยหลักต้องเป็นคน

หน้างาน จึงมีการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนตัวของเจ้าของผลงาน โดยน�าเฉพาะข้อมูลของหัวหน้าโครงการมาจ�าแนกตามวิชาชีพ

และวุฒิการศึกษา (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ข้อมูลด้านวิชาชีพ และวุฒิการศึกษาของหัวหน้าโครงการ

วิชาชีพ

วุฒิการศึกษา

ปวช. ม.6 อนุปริญญา ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก รวม

ไม่ใช่วิชาชีพ 1 1 1 9 2 14

พยาบาล 46 19 2 67

นักวิชาการสาธรารณสุข 6 1 7

แพทย์ 3 1 2 6

กายภาพบ�าบัด 3 2 5

ทันตแพทย์ 2 1 3

เทคนิคการแพทย์ 3 3

เภสัชกร 2 1 3

รังสืเทคนิค 2 2

แพทย์แผนไทย 2 2

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขปฏิบัติการ 1 1

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 1 1

นักวิทยาศาสตร์ 1 1

ผู้ช่วยพยาบาล 1 1

วิศวกร 1 1

อาจารย์ 1 1

รวม 1 1 1 82 28 5 118

จากตารางที่ 4 พบว่า มีผลงานเข้าร่วมประกวดจากหลายสาขาวิชาชีพ ซึ่งวิชาชีพพยาบาลยังครองต�าแหน่งส่งเข้าประกวด

มากที่สุด ดังเช่นทุกปีที่ผ่านมา ส่วนวิชาชีพอื่นๆ เช่น นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์ กายภาพบ�าบัด ทันตแพทย์ ฯลฯ 

ยังมีค่อนข้างน้อย

ข้อมูลที่เสนอในข้างต้น เป็นข้อมูลจากการวิเคราะห์ผลงานในมุมของจ�านวนการส่งประกวดแยกตามภาค เขตสุขภาพ จังหวัด 

ประเภทโรงพยาบาล การได้รับรางวัลและได้เผยแพร่ รวมถึงข้อมูลส่วนตัวของเจ้าของโครงการ ในส่วนต่อไปจะเป็นผล

การสังเคราะห์ผลงานที่ส่งเข้าประกวด เนื่องจากกลุ่มนี้เป็นกลุ่มนวัตกรรม จึงจะใช้กรอบแนวคิดในเรื่องนวัตกรรมใน

การสังเคราะห์ ดังนี้

 นวัตกรรม หมายถึง การประสบความส�าเร็จทางด้านความคิดใหม่ๆ ในเรื่องผลิตภัณฑ์ บริการ กระบวนการ และ

รูปแบบธุรกิจ เป็นสิ่งแสดงให้เห็นกลยุทธ์ระดับองค์กร และการสร้างโอกาสความร่วมมือของภาครัฐและภาคเอกชน เพื่อ

เพิ่มอัตราความส�าเร็จและประสิทธิผลของความร่วมมือกัน สิ่งท้าท้ายและกลยุทธ์ส�าคัญที่ช่วยในการตอบสนองความส�าเร็จ

ขององค์กรด้านนวัตกรรม สามารถแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ การเตรียมการ (Prepare) การมีหุ้นส่วน (Partner) และการริเริ่ม 
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(Pioneer) ซึ่งนวัตกรรมที่ดีต้องไม่เน้นไปที่การแข่งขันอย่างเดียว แต่ต้องเน้นความยั่งยืนด้วย นั่นคือต้องเป็นสิ่งสร้าง

ความสามารถในการท�างานร่วมกนั นวตักรรมสามารถแบ่งได้หลายลกัษณะ ไม่ว่าจะเป็น นวัตกรรมเพือ่สร้างสิง่ใหม่ นวัตกรรม

เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์ หรือเพิ่มช่องทางการตลาด นวัตกรรมที่ผสมผสานทั้งสองแบบ โดยค่าน�้าหนักจะอยู่ที่ 70-80 : 30-20

 ในการจะมองว่า ส่ิงประดิษฐ์หรืองานวิจัยเป็นนวัตกรรมหรือไม่ จะต้องมองทั้งสองมุม คือ มุมของการผลิต และ

การน�าไปใช้ หากเป็นเพียงการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการจะไม่นับเป็นนวัตกรรม เพราะถือเป็นระดับที่น�าไป

ใช้ตามปกติ แต่ถ้าการน�าไปใช้นั้นเป็นการน�าไปใช้แบบที่มีการเปลี่ยนแปลงโดยสิ้นเชิง จึงนับเป็นนวัตกรรม เมื่ออาศัยเกณฑ์นี้ 

ท�าให้ไม่มีผลงานที่ส่งประกวดใดสามารถนับเป็นนวัตกรรมได้ เนื่องจากเป็นการพัฒนาเพื่อตอบสนองความต้องการของ

ผู้รับบริการ แต่ไม่ได้มีการเปล่ียนแปลงระบบการท�างาน จึงนับเป็นสิ่งประดิษฐ์แทบทั้งสิ้น ทั้งน้ี เมื่อมองในมุมที่เป็น R2R 

ประเภทสิ่งประดิษฐ์ ตามมุมของการน�า R2R ไปใช้ประโยชน์ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า สามารถแบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ

1. เชิงเศรษฐกิจ ได้แก่ ได้รับหนังสือ หรือหลักฐานอ่ืน แสดงความสนใจเพื่อเจรจาธุรกิจ มีการซื้อขายเทคโนโลยีระหว่าง

นักวิจัย และผู้น�าไปใช้ประโยชน์ การจดลิขสิทธิ์ของผลิตภัณฑ์จากผลงานวิจัย

2. เชิงวิชาการ ได้แก่ การปรับแนวทางเวชปฏิบัติ การอ้างอิงผลงานที่ตีพิมพ์วารสารวิชาการระดับชาติหรือนานาชาติ

3. เชิงนโยบาย ได้แก่ จ�านวนผลงานวิจัยที่น�าไปประกอบการตัดสินใจในการบริหาร และการก�าหนดเป็นนโยบาย/มาตรการ/

แนวทางส�าคัญในการพัฒนาด้านส่งเสริม รักษา ป้องกัน ฟื้นฟูสุขภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค

4. เชิงการพัฒนาสังคม/ชุมชน การถ่ายทอดเทคโนโลยีจากงานวิจัยในกลุ่มเป้าหมายท่ีก�าหนด (อบรม คู่มือ แผ่นพับ 

โปสเตอร์ เว็บไซต์ฯลฯ)



181

ตา
รา

งท
ี่ 5

 แ
สด

งข
้อม

ูลก
าร

สัง
เค

รา
ะห

์ผล
งา

นน
วัต

กร
รม

ตา
มก

รอ
บข

อง
กา

รน
�า 

R2
R 

ไป
ใช

้ปร
ะโ

ยช
น์ข

อง
กร

ะท
รว

งส
าธ

าร
ณ

สุข

ปร
ะเ

ภท
โร

งพ
ยา

บา
ล

ระ
ดบั

กา
รใ

ช้
เศ

รษ
ฐก

จิ
วชิ

าก
าร

นโ
ยบ

าย
พฒั

นา
ฯ

เข้
าร

อบ
รา

งว
ลั

ตพี
มิพ์

เร
ือ่ง

กร
มก

าร
แพ

ทย์
1

1

2
1

กร
มค

วบ
คุม

โร
ค

3
2

1
1

เค
รื่อ

งพ่
นห

มอ
กค

วนั
ก�า

จดั
ยงุ

: ล
ดร้

อน
 ล

ดย
งุ ล

ดโ
รค

โร
งพ

ยา
บา

ลม
หา

วทิ
ยา

ลยั
1

4
1

A 
no

ve
l t

ec
hn

iq
ue

 o
f a

lu
m

in
iu

m
 m

ul
tip

lie
r s

lid
e 

cu
ltu

re
 fo

r f
un

ga
l i

de
nt

ific
at

io
n

2
4

1
1

Sa
fe

ty
 M

ix/
อปุ

กร
ณ์

ปร
ะค

บเ
ยน็

5
1

โร
งพ

ยา
บา

ลส่
งเส

รมิ
สขุ

ภา
ต�า

บล
1

1
1

2
6

10
1

*ก
ล่อ

งค
ลา

ยร้
อน

*

โร
งพ

ยา
บา

ลเ
อก

ชน
1

1
1

*ถุ
งม

อืผ้
าต

าข่
าย

ให้
น�า้

เก
ลือ

ส�า
หร

บัผู้
ป่ว

ยเ
ดก็

*

2
3

โร
งพ

ยา
บา

ลช
มุช

น
1

1
10

1
1

เค
รื่อ

งป
ลด

เข
ม็เ

จา
ะเ

ลือ
ดอ

ตัโ
นม

ตัิ

2
10

2
1

อุป
กร

ณ์
ดงึ

นิว้
มอื

มหั
ศจ

รร
ย์

3
6

2
2

1.
 เต

ยีง
ฝึก

ยนื
 แ

ม่แ
รง

จิว๋
 พ

ลัง
แจ๋

ว 
2.

 ผ้
าพ

นัส
ะโ

พก
ฉกุ

เฉ
นิ 

Em
er

ge
nc

y 
pe

lv
ic 

w
ra

p

5
2

โร
งพ

ยา
บา

ลทั่
วไ

ป
1

1
9

1
1

แว่
นต

าด
ตูา

กร
ะต

กุช่
วย

วนิ
จิฉ

ยัโ
รค

เว
ยีน

ศรี
ษะ

2
9

3
2

1

โร
งพ

ยา
บา

ลศู
นย์

1
12

3
1.

 ส
าย

รดั
ป้อ

งก
นัป

ลา
ยเ

ท้า
ตก

  2
. M

ob
ile

 S
m

ar
t B

ar
s  

3.
 ก

าร
ใช้

สุพ
รร

ณ
โม

เด
ล 

4.
0 

ถ่า
ยภ

าพ
รงั

สี 
or

th
ov

ie
w

 ใน
ผู้ป่

วย
ข้อ

เข่
าเ

สื่อ
ม

2
1

3
3

3
3

5
1

1
1

1
1

1.
 อุ

ปก
รณ์

ชดุ
ค�า

สั่ง
ด้ว

ยเ
สีย

งส
�าห

รบั
กา

รถ่
าย

ภา
พร

งัสี
ทร

วง
อก

  2
. 3

D 
bu

rn
 re

su
sc

ita
tio

n 

sm
ar

tp
ho

ne
 a

pp
lic

at
io

n

รว
ม

48
3

86
10

19
12

3
1



182

 ผลจากการสังเคราะห์ผลงานกลุ่มนวัตกรรมตามตารางเบื้องต้น ท�าให้เห็นได้ว่า งานที่ส่งประกวดในกลุ่มนี้ ส่วนใหญ่

จะมรีะดบัการใช้ทีร่ะดบั 2 คอื ได้น�าไปใช้ในหน่วยงานตนเองและหน่วยงานอ่ืนๆ ในองค์กรแล้ว และเป็นการน�าไปใช้ประโยชน์

หนักไปในกลุ่มที่ 2 คือ เป็นเชิงวิชาการ แต่เป็นการใช้งานในลักษณะของการปรับแนวทางการปฏิบัติในการดูแลรักษา เพื่อ

ให้ผู้รับบริการได้รับความพึงพอใจ และเกิดความสะดวกในการท�างานของบุคลากรหน้างาน แม้ผลงานบางส่วนจะได้รับ

การตีพิมพ์ แต่สวนใหญ่เป็นการตีพิมพ์ในงานประชุมวิชาการ ไม่ว่าจะเป็นประชุมวิชาการของหน่วยงานเอง หรือวิชาการ

กระทรวง ทั้งในระดับอ�าเภอ จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ รวมถึงการประชุมวิชาการของสมาคมวิชาชีพนั้นๆ ไม่ได้

เป็นการตีพิมพ์ในวารสารที่มี Impact factor จึงไม่ได้รับการอ้างอิงมากเท่าที่ควร โดยโรงพยาบาลศูนย์ยังคงท�าหน้าที่เป็น

แหล่งข้อมูลทางวิชาการ และพัฒนาองค์ความรู้ด้านการรักษาดังเช่นที่ผ่านมาทุกปี ซึ่งปีนี้โรงพยาบาลศูนย์นับเป็นหน่วยงาน

ที่มีผลงานเข้ารอบมากที่สุด 5 รางวัล จาก 16 รางวัล และสามารถคว้ารางวัลมาได้ 1 ผลงาน และได้รับการตีพิมพ์อีก 

1 ผลงาน โดยผลงานที่ได้รับรางวัลอีก 2 รางวัลเป็นของโรงพยาบาลทั่วไป 1 ผลงาน และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 ผลงาน 

นอกจากเรื่องของรางวัลแล้ว ในปีนี้  มีสิ่งที่น่าสนใจคือ ยกระดับผลงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลจากปีที่

ผ่านๆ มา ที่เป็นการสร้างและใช้ในหน่วยงานตนเอง ไปสู่การเผยแพร่ไปยังหน่วยงานอ่ืน และยังคงด�าเนินตามเป้าหมาย

ของหน่วยงานคือ การพัฒนาสังคม/ชุมชน การถ่ายทอดเทคโนโลยีจากงานวิจัยในกลุ่มเป้าหมายที่ก�าหนด ไม่ว่าจะเป็น 

อสม. ประชาชนที่มารับบริการ หรือแม้แต่ผู้ปฏิบัติงานด้วยกัน ท�าให้ผลงานส่วนใหญ่ออกมาในรูปการพัฒนาชุมชน โดย

การน�าสิ่งประดิษฐ์ไปเผยแพร่ และน�าลงไปใช้ในชุมชนจริงๆ เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเป็นการใช้ประโยชน์รูปแบบที่ 4 นับเป็นสิ่ง

ที่น่าช่ืนใจ และจับตามองเพื่อหาแนวทางสนับสนุนต่อไป ในแง่มุมของการผลักดันงานวิจัยในเชิงนโยบาย ที่ท�าให้คนใน

หน่วยงานหรือองค์กร มาร่วมมือกระท�าสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ทั้งหมด กรมควบคุมโรคนับเป็นหน่วยงานที่น่าสนใจ เห็นได้จาก

ผลงานที่ส่งมาทั้งสองชิ้น ได้ถูกผลักดันไปสู่การเป็นนโยบายในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน ส่วนประเด็นการใช้ประโยชน์ใน

เชิงเศรษฐกิจ นับเป็นประเด็นท่ีมีผลงานถูกจัดเข้ากลุ่มนี้น้อยที่สุด มีเพียงโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปเท่านั้น 

ท่ีมีผลงานในเชิงเศรษฐกิจ แต่เป็นเพียงในขั้นตอนของการขอจดลิขสิทธ์ิ ยังไม่ได้ประเด็นของธุรกิจที่สามารถสร้างรายได้

ให้เห็นอย่างชัดเจน

นอกจากนี้ สิ่งท่ีแสดงให้เห็นถึงการพัฒนาได้อย่างชัดเจนจากปีที่แล้วคือ การให้ความส�าคัญต่อประเด็นด้านความปลอดภัย

ของผู้ป่วยมากขึ้น ในขณะที่การวัดผลของทั้งนวัตกรรม ไม่ได้มีความแตกต่างจากเดิมมากนัก ยังคงเป็นการวัดที่ผล ณ เวลาที่

เสร็จสิ้นการรักษา และความพึงพอใจเป็นหลัก ท�าให้ข้อมูลที่ได้มาไม่รอบด้าน ฉะนั้น หากต้องการความครอบคลุม เพื่อการ 

น�ามายืนยันผลการวิจัย การวัดผลให้ลึกไปถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งส�าคัญ

อย่างไรก็ตาม “ความสุข” และ “ความพยายาม” คือภาพที่เห็นชัดจากการได้อ่านงานของคนหน้างานผลงานหลายช้ิน 

เกิดจากการลองผิดลองถูก ได้รับการพัฒนามาหลายรอบ แต่คนเล็กๆ หน้างานก็ไม่เคยหยุดการพัฒนา เพื่อเป้าหมายที่จะ

ท�าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น เพราะ R2R เกิดขึ้นมาจาก “ความรัก” และ “ความปรารถนาดี” เม่ือความรักและ

ปรารถนาดีถูกสร้างข้ึน โดยมีความพยายามเป็นแรงหนุน ความสุขจึงเกิดขึ้นได้โดยไม่ยาก และยังสะท้อนกลับมายังคน

ที่ได้สัมผัสวงจรนี้ วงจรแห่งความสุขที่มีอยู่ในวงจรชีวิตคนท�า R2R
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การสงัเคราะห์ความรูจ้ากผลงานวจิยั R2R ด้าน Meta R2R

ดร.นิภาพร ลครวงศ์

โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร

บทน�า
ในปี 2560 นี้มีผู้เข้าร่วมส่งผลงานวิจัย R2R ในกลุ่ม Meta R2R ทั้งสิ้น 12 ผลงาน โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาผลงานที่มี

ลักษณะเป็น Meta R2R คือ เป็นการเชื่อมโยงของผลงานวิจัย R2R ที่เกิดขึ้นอย่างน้อย 2 ผลงานขึ้นไปเป็นผลงานวิจัย 

R2R ที่ตอบโจทย์ Issues base หรือ Areas base ในแต่ละเรื่องเป็นนักวิจัยกลุ่มเดิม หรืออาจมีเพิ่มเข้ามา แต่นักวิจัยหลัก

กลุ่มเดิมเป็นคล้ายผู้เดินเร่ืองท�าให้เห็น Transformation เกิดขึ้นทั้งในนักวิจัยและประเด็นที่ท�าวิจัย มี scale อยู่ 2 ระดับ 

คือ ระดับในองค์กร  หรือระดับระหว่างองค์กร/สหสาขาวิชาชีพ

นิยามของ Issue Based และ Area Based โดย รศ.นพ.เชิดชัย นพมณีจ�ารัสเลิศ (2560)

 1. ลักษณะ Issue Based

“เริ่มต้นด้วยหัวข้อหรือประเด็นปัญหาที่สนใจร่วมกัน” จากผู้วิจัยหลายคนหรือหลายทีมเพื่อแก้ปัญหาเดียวกัน

ด้วยหลากหลายค�าถามวจิยั (Multi-Question) ให้อสิระในการคดิค�าถามวจิยั ไม่มกีารจ�ากดัหรือก�าหนดประเดน็ค�าถามทีเ่ฉพาะ

เจาะจง แต่ผลลัพธ์ของงานวิจัยทุกชิ้นที่เกิดขึ้นจะถูกน�ามาเชื่อมโยงกันเพื่อใช้แก้ปัญหาประเด็นเดียวกัน

 2. ลักษณะ Area Based

“เริ่มต้นด้วยพ้ืนที่ต้องการท�างานวิจัยเพื่อแก้ไขปัญหาของพื้นที่” จากเดิมการท�างานในพื้นที่เป็นแบบต่างคน

ต่างท�า ต่างคนต่างความคิด Meta R2R แบบ Area Based จะเป็นการร่วมกันด�าเนินงานในทุกภาคส่วนของพื้นที่ เช่น 

ต�าบล อ�าเภอ จังหวัด เขตบริการสุขภาพฯ โดยในพื้นที่จะมีการก�าหนดค�าถามวิจัยที่เฉพาะเจาะจงเพื่อแก้ไขปัญหา แตกต่าง

จากโจทย์ของประเภท Issue Based ที่จะเป็นโจทย์หรือเป้าหมายกว้างๆ จากจ�านวน 12 ผลงาน 

มีผลงานที่ได้รางวัล R2R ดีเด่น จ�านวน 5 ผลงาน ดังตารางที่ 1 
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การพัฒนาการดูแลคน
พิการ อ�าเภอท่าวังผา 
จังหวัดน่าน
------------------
อัตราผู้พิการเพิ่มขึ้น 
ขาดแคลนทรัพยากรใน
การดูแล 

Problem / Gap Method Policy BriefResult

- สร้างการมส่ีวนร่วม
ในช่วยเหลอืคนพกิาร
- พฒันารปูแบบบรกิาร
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร
โดยชมุชนเป็นฐาน
- การแบบมส่ีวนร่วม
ผลของศนูย์การฟ้ืนฟู
คนพกิาร
- รปูแบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพกิาร
คนตาบอดด้านการท�า 
ความคุน้เคยกบั
สภาพแวดล้อมและ
การเคลือ่นไหวและ
นวตักรรมไม้แขวนเสือ้คน
ตาบอด

เกิดชุมชนมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้พิการ 
ผู้พิการมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น

ชุดความรู้เรื่อง
การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการดูแลผู้
พิการ

การดูแลผู้พิการที่มี
ความซับซ้อนโดยมี
เครือข่ายทุกภาคส่วน
ดูแลแบบองค์รวม

Knowledge

Pt. DM/HT ได้รับการ
ตรวจคัดกรอง สามารถ
ชะลอการเกิดไตเสื่อม
เรื้อรัง ไม่เกิดการ
บ�าบัดทดแทนไต

Fast track newborn
มี Alert sign มี 
Hotline counseling

อัตราการเกิดภาวะ
ช็อกจากการตกเลือด
ลดลงมาก ไม่มีมารดา
เสียชีวิตจากการ
ตกเลือดหลังคลอดใน 
รพ.

ผู้ป่วยเข้าถึงระบบ
บริการทางกายภาพใน
การฟื้นฟูสภาพ ระบบ
การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
ที่มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้นท�าให้ไม่เกิดการ
สูญหายของข้อมูล

ด�าเนินการคลินิกชะลอ
ไตเสื่อม และรูปแบบ
คลินิกชุมอบอุ่น

พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในเครือข่าย
Conference case 
สัญจร

ใช้ถุงตวงเลือด และ
ขยายท�า R2R ทั่วทั้ง
จังหวัด

การพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดต่อเนื่องแบบบูรณา
การด้วย
ทีมสหวิชาชีพ
การใช้ไทเก้กเพื่อ
บ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
เรื้อรัง

การจัดการรูปแบบ
บริการคลินิกชะลอไต
เสื่อมน�าไปสู่กลไกการ
ชะลอไตเสื่อม

ความรู้การจัดการ
ระบบการดูแลผู้ทารก
แบบไร้รอยต่อ

เกิด COP LR ชุมชน
นักปฏิบัติห้องคลอด 
เครือข่ายปทุมธานี

ชุดความรู้เรื่องการ
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
โดยสหสาขาวิชีพ
และเครือข่ายชุมชน

ห้องคลอดทุกแห่งน�า
ถุงตวงเลือดและ
แนวทางการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอด
ไปใช้

การจัดตั้ง CKD Clinic 
และ
การท�างานเชื่อมโยง
เครือข่าย DHS

พัฒนาศักยภาพการ
ฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย
ในชุมชนโดยผลักดันให้
ขับเคลื่อนทั้งทีม
สหสาขาวิชาชีพและ
เครือข่ายในชุมชน

การปิดช่องว่างด้วย
ระบบ Fast track 
newborn, 
Alert sign, Hotline 
counseling ส่งผลให้
ทารกที่เจ็บป่วยจึงได้
รับการดูแลตาม
คุณภาพมาตรฐาน ใน
สถานพยาบาล
ใกล้บ้าน จึงน�าไปสู่
การลดอัตราการตาย 
ลดภาวะแทรกซ้อน 
ลดค่าใช้จ่าย 

จากผลการวิจัยน�าไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Brief)

ผลของการพัฒนาเครือ
ข่ายระบบบริบาลชะลอ
ไตเสื่อมแบบไร้รอยต่อ
จังหวัดปทุมธานี
--------------------
Pt.DM/HT ไตเสื่อมเพิ่ม
ขึ้น เข้าไม่ถึงระบบ
บริการ

ผลการพฒันาเครือข่าย
บริการสุขภาพทารกแรก
เกิดใน จังหวัดยโสธร

เกิดช่องว่างของการ
เชื่อมต่อเครือข่ายทารก
แรกเกิด อัตตาการตาย
เพิ่มขึ้น

ผลของการพัฒนา
รปูแบบการฟ้ืนฟสูภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ�าเภอปากพลี
-----------------------
ไม่ได้รับกระบวนการ
ฟื้นฟูสภาพ การส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ

ผลของการใช้ถุงตวง
เลือดและการใช้แนวทาง
การปฏิบัติ
ในการดูแลมารดาคลอด
ต่อการตกเลือดหลังค
ลอด จังหวัดปทุมธานี
-----------------------
มารดาเสียชีวิตจากการ
ตกเลอืดหลงัคลอด
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พว.สิริลักษณ์   คุณกมลกาญจน์

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา

งานวิจัย R2R เป็นเคร่ืองมือที่น�ามาพัฒนาคน และพัฒนางาน จึงน�าไปใช้ร่วมกับทิศทางการจัดระบบบริการสุขภาพ 

โดยส่วนนีเ้ป็นการสงัเคราะห์ความรูจ้ากผลงานวจิยั R2R ด้านทารกแรกเกดิ จ�านวน 21  ผลงาน ต่อผลงานทีเ่ข้าร่วมทั้งหมด 

757 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 2.77 โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาลตติยภูมิ (A, S) และเพ่ิมศักยภาพ

หน่วยบรกิารในระดับทุตยิภูมิ (M, F) ให้มีศักยภาพในการดแูลรกัษาเพิม่ข้ึน ประเภทผลงานวิจยัจ�าแนกตามระดบัสถานบรกิาร

สขุภาพ เป็นผลงานจากระดบัตตยิภมูมิากทีส่ดุ จ�านวน 14  เรือ่ง (แผนภมูทิี ่1) โดยเป็นผลงานนวตักรรม 5 เรือ่ง และ Meta R2R 

1 เรื่อง

แผนภูมิที่ 1 ประเภทผลงานวิจัยจ�าแนกตามระดับสถานบริการสุขภาพ

การสงัเคราะห์ความรูจ้ากผลงานวจิยั R2R ด้านทารกแรกเกดิ

ผลงานเกือบทั้งหมดเป็นเรื่องของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย ตัวอย่างของผลงานที่ได้รับรางวัล  Meta R2R ในปี พ.ศ. 2560 

ได้แก่ เรือ่ง  ผลการพัฒนาเครือข่ายบริการสขุภาพทารกแรกเกดิในจงัหวดัยโสธร โดยมุง่พัฒนาการบรหิารจดัการการดแูลทารก

แรกเกดิ ส่งผลให้อตัราการเสียชวีติของทารกลดลง และสร้างเครอืข่ายการดแูลทารกแรกเกิด  เพิม่ศกัยภาพโรงพยาบาลชมุชน 

เกิดการพัฒนาครบทั้งวงจร  สรุปผลงานจ�าแนกหมวดหมู่เป็น 6 Building Blocks ของ WHO ดังตารางที่ 1

ปฐมภูมิ

ปฐมภูมิ

ทุติยภูมิ

ทุติยภูมิ

ตติยภูมิ

ตติยภูมิ
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ตารางที่ 1 Service plan สาขาทารกแรกเกิด จ�าแนกตาม 6 Building Blocks ของ WHO 

ล�าดับ 6 Building Blocks ประเด็นความรู้ และการน�าไปใช้ประโยชน์

1 การให้บริการ

การส่งมอบบริการ

การดูแลรักษา และฟื้นฟู

- การพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก

แรกเกิด ได้แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจน อัตรา

การขาดออกซิเจนลดลง

- รู้สาเหตุแก้ตรงจุดทารก  Sepsis ปลอดภัยแน่นอน  พบอัตรา               

การเสียชีวิตของทารกจาก Sepsis  ลดลง

- การพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยหลังคลอด

- การควบคุมอุณหภูมิทารกแรกเกิด เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ  

Hypothermia (5 การศึกษา)

- การสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดา และทารกด้วยการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (4 การศึกษา)

- ผลการพัฒนาเครือข่ายทารกแรกเกิด (2 การศึกษา)

- นวัตกรรมที่ท�าให้ทารกเกิดความปลอดภัย (4 ผลงาน)

การป้องกัน และการคัดกรอง

- การพัฒนาระบบคัดกรองการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ที่เป็นเบาหวาน พบ

ว่าช่วยลดอัตราการเกิด Birth  asphyxia

- การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพื่อลดการเกิดทารก 

น�้าหนักน้อย เป็นการด�าเนินการเชิงรุกเชื่อมโยงสถานบริการชุมชน 

และภาคีเครือข่ายสามารถแก้ปัญหาทารกน�้าหนักน้อย

2 ระบบข้อมูล - เป็นการใช้ Social  media เพิ่ม Health literacy พบว่า ทั้งมารดา 

และทารกมีสุขภาพที่ดี และปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน

3 ก�าลังคน ไม่พบข้อมูล

4 ยาและผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ ไม่พบข้อมูล

5 งบประมาณ ไม่พบข้อมูล

6 ผู้น�า ไม่พบข้อมูล

สรุป
จุดเด่นที่ได้จากการสังเคราะห์ผลงานวิจัย R2R ที่สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 

คือ ความมุ่งม่ันตั้งใจในการพัฒนาระบบการดูแลทารกอย่างต่อเนื่องในทุกระดับสถานบริการ ตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ เกิดการสร้างความรู้ใหม่ของผู้ปฏิบัติหน้างาน

ความส�าคัญของงานทารกแรกเกิด คือ การลดอัตราการเสียชีวิต ซึ่งยังเป็นปัญหาส�าคัญของงานอนามัยแม่และเด็ก และ

เป็นตัวที่สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลการดูแลมารดาและทารก ประเด็นส�าคัญของปัญหานี้ คือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องจะมี

ทั้งในส่วนของผู้เป็นมารดาและทารกที่ได้รับอิทธิพลของมารดาตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ดังนั้นการแก้ปัญหาหน้างานที่น�าไปสู่โจทย์
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วิจัยจึงเป็นสิ่งที่ท้าทายต่อการจัดระบบบริการสุขภาพในทุกระดับของสถานบริการ เพ่ือให้สามารถจัดบริการทั้งใน

ด้านส่งเสริม ป้องกัน และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ อีกทั้งสร้างเป็นองค์ความรู้ใหม่

ข้อเสนอแนะต่องานวิจัย
งานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกมีการทบทวนวรรณกรรมทุกเรื่อง ควรมีการน�าเสนอข้อมูลที่เป็นสภาพปัญหา หรือสถานการณ์

ที่เกิดข้ึนในขอบเขตการวิจัยให้เห็นชัดเจนโดยเน้นทั้งขนาด และความรุนแรงของปัญหาที่เกิดขึ้น และเชื่อมโยงให้เห็นภาพ

ในระดับประเทศ

การน�าเสนอผลงานวิจัยควรให้มีความสอดคล้องกับประเด็นส�าคัญของปัญหาที่ท�าการศึกษา หรือวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

โดยเฉพาะเพื่อการพัฒนาแนวทาง หรือรูปแบบที่เกิดจากการศึกษาวิจัย

ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนางานวิจัยเพื่อขับเคลื่อนนโยบาย Service plan
จากการวิเคราะห์ผลงานวิจัยจ�านวน 21 เรื่อง จ�าแนกตาม Six Building Blocks พบว่า เป็นการออกแบบระบบบริการ

มากที่สุด เป็นการน�าปัญหาหน้างานมาแก้ไข หากเพิ่มมุมมองในเชิงระบบให้ครอบคลุม ด้านก�าลังคน ด้านสุขภาพ 

ระบบข้อมูล ยา และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ภาวะผู้น�า และงบประมาณ  อาจส่งผลให้เกิดการออกแบบงานวิจัยที่มองภาพ

ในเชิงระบบบริการสุขภาพ ท�าให้เป็นงานวิจัยจากงานประจ�าที่ขับเคลื่อน Service  plan ให้โดดเด่นมากขึ้น 
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การสังเคราะห์ความรู้จากผลงานวิจัย R2R 
ด้านโรคทางระบบประสาท

ผศ. (พิเศษ) นพ. ไพโรจน์  บุญลักษณ์ศิริ

โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

บทน�า
ผลงานวิจัย R2R ที่ส่งประกวดในปี 2560 ด้านโรคทางระบบประสาททั้งหมด 13 เร่ือง ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke) แบ่งประเภทการวิจัยเป็นการป้องกันโดยการให้ความรู้ การดูแลระยะฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน สถานพยาบาล 

และเครือข่ายการส่งต่อ

ตารางที่ 1 สรุปประเภทผลงานวิจัยตามระดับสถานพยาบาล

ระดับสถานพยาบาล ประเภทงานวิจัย

ปฐมภูมิ (ร้อยละ 15) การให้ความรู้ การดึงชุมชนและผู้น�าชุมชนเข้ามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและการดูแลฟื้นฟู

ทุติยภูมิ (ร้อยละ 54) การดูแลฟื้นฟู

ตติยภูมิ (ร้อยละ 31) การดูแลฟื้นฟู จัดตั้งเครือข่ายระบบการส่งต่อ

ตารางที่ 2 สรุปผลงานกับ 6 Building blocks ของระบบสาธารณสุขไทยส่วนใหญ่เป็นเรื่องของการดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วย

Building blocks ผลงานที่เกี่ยวข้องด้านการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาท

1. ก�าลังคน ไม่พบข้อมูล

2. ระบบข้อมูล • การลงชุมชนเพื่อค้นหาปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้ป่วยในระยะ

ฟื้นฟู

3. ยา และ ผลิตภัณฑ์การแพทย์ • ประดิษฐ์อุปกรณ์ช่วยฝึกเดินอย่างง่าย

4. การออกแบบระบบบริการ • รูปแบบการสนับสนุนและผลส�าเร็จ 7 ด้านคือ 

1) เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยโดยมี Care giver จิตอาสาในชุมชนดูแลผู้ป่วย

ร่วมกับญาติ 

2) มีการจัดตั้งศูนย์กายอุปกรณ์ใช้หมุนเวียนในชุมชน 

3) เกิดการดูแลสุขภาพกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ โดยการท�างานร่วมกันของ

เครือข่ายและทีมหมอครอบครัว

4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบตั้งกลุ่มอาชีพ 

5) มีการตั้งกลุ่มวัฒนธรรมส�าหรับให้ผู้ป่วยได้แสดงออกและพื้นฟูสมรรถภาพ

ไปในตัว 
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Building blocks ผลงานที่เกี่ยวข้องด้านการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาท

4. การออกแบบระบบบริการ 6) ชุมชนปรับปรุงที่อยู่อาศัยแก่ผู้ป่วยยากไร้

7) ช่วยเหลือกลุ่มที่พึ่งพาโดยสมบูรณ์ พึ่งพาปานกลางและ  ไม่พึ่งพา

• การสร้างการตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยกระบวนการ  

SANG โมเดล  ดังนี้ 

1) S = SONG & STIKER นวัตกรรมสติ๊กเกอร์หมอครอบครัวและเพลง

สัญญาณโรคร้าย  

2) A = AWARNESS สร้างการตระหนักรู้โดยคืนข้อมูลแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ

ชุมชน 

3) N = NETWORK สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังโรค 

4) G = GOOD PRACTICES

• ให้ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง Stroke  โดยให้ชุมชน 

ได้แก่ ผู้น�าชุมชน อสม. ผู้น�าศาสนา มีส่วนร่วมในการให้ความรู้ และเฝ้าระวัง

กันเอง และการติดต่อเจ้าหน้าที่สายด่วน

• กายภาพบ�าบัดด้วยหลักการของฟื้นตัวของระบบประสาทผ่านเซลล์กระจกเงา 

การฝึกด้วยการดูวีดีโอในท่าเอื้อมแขนจับแก้วดื่มน�้า และหยิบมาดื่ม  

ท่าเอื้อมแขนจับช้อนแล้วตักอาหารเข้าปากในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะกึ่งเฉียบพลันวันละ 30 นาที 7 วันต่อสัปดาห์ร่วมกับการฝึกแบบ

มาตรฐานเป็นระยะเวลา 20 วัน

• Hemiplegic Program

1) เกิดการดูแลสุขภาพกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ โดย การท�างานร่วมกัน

ของเครือข่ายและทีมหมอครอบครัว 

2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบตั้งกลุ่มอาชีพ 

3) มีการตัง้กลุ่มวัฒนธรรมส�าหรับให้ผู้ป่วยได้แสดงออกและพ้ืนฟูสมรรถภาพ

ไปในตัว 

4) ชุมชนปรับปรุงที่อยู่อาศัยแก่ผู้ป่วยยากไร้ 

5) ช่วยเหลือกลุ่มที่พึ่งพาโดยสมบูรณ์ พึ่งพาปานกลางและ  ไม่พึ่งพา

• การสร้างการตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยกระบวนการ SANG 

โมเดล  ดังนี้ 

1) S = SONG & STIKER นวัตกรรมสติ๊กเกอร์หมอครอบครัวและเพลง

สัญญาณโรคร้าย

2) A = AWARNESS สร้างการตระหนักรู้โดยคืนข้อมูลแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ

ชุมชน  

3) N = NETWORK สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังโรค

4) G = GOOD PRACTICES

ตารางที่ 2 สรุปผลงานกับ 6 Building blocks ของระบบสาธารณสุขไทยส่วนใหญ่เป็นเรื่องของการดูแล และฟื้นฟูผู้ป่วย (ต่อ)
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Building blocks ผลงานที่เกี่ยวข้องด้านการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาท

4. การออกแบบระบบบริการ • ให้ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง Stroke  โดยให้ชุมชน 

ได้แก่ ผู้น�าชุมชน อสม. ผู้น�าศาสนา มีส่วนร่วมในการให้ความรู้  

และเฝ้าระวังกันเอง และการติดต่อเจ้าหน้าที่สายด่วน

• กายภาพบ�าบัดด้วยหลักการของฟื้นตัวของระบบประสาทผ่านเซลล์กระจกเงา 

การฝึกด้วยการดูวีดีโอในท่าเอื้อมแขนจับแก้วดื่มน�้า และหยิบมาดื่ม และท่า

เอื้อมแขนจับช้อนแล้วตักอาหารเข้าปากในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะกึ่งเฉียบพลันวันละ 30 นาที 7 วันต่อสัปดาห์ร่วมกับการ 

ฝึกแบบมาตรฐานเป็นระยะเวลา 20 วัน

• Hemiplegic Program

• ใช้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกด้วยวิธีการนวดไทย ประคบ

สมุนไพร อบไอน�้าสมุนไพร ดื่มน�้าสมุนไพร อาหาร และการบริหารร่างกาย

โดยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

• การนวดไทยแบบราชส�านักร่วมกับการนวดแบบกดจุดต่อผู้ป่วยที่มีอาการ 

ปวดศีรษะจากหลอดเลือดสมอง

• พัฒนาระบบการให้บริการกายภาพบ�าบดัฟ้ืนฟผููป่้วย Stroke โดยทมีสหวชิาชพี 

บรูณาการการส่งต่อด้วยแบบบนัทกึระยะ Subacute ให้ได้รับบริการต่อเน่ือง 

มีความสามารถเพิ่มขึ้น และเพื่อศึกษาผลการฟื้นฟูผู้ป่วย Stroke ระยะ  

Subacute และระยะ Long term care

• การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองโรคพาร์กินสัน และการส�ารวจในชุมชนถึงความ

ชุกของภาวะ Parkinsonism และโรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease)

5. งบประมาณ ไม่พบข้อมูล

6. การเป็นผู้น�า ไม่พบข้อมูล

ข้อเสนอแนะโอกาสพัฒนา
เนื่องจากผลงานที่ได้รับรางวัลจะพิจารณาเรื่องคุณภาพมากขึ้นได้แก่ ความเป็นงานวิจัยที่ได้ความรู ้ใหม่สามารถ

น�าไปประยุกต์ใช้ได้จริง รูปแบบการศึกษาท่ีมีความแกร่งท�าได้ถูกต้อง ลดอคติให้เหลือน้อยท่ีสุดที่สามารถตอบค�าถามวิจัยได้

อย่างน่าเชื่อถือ  

ส�าหรับผลงานในเร่ืองโรคทางระบบประสาทยังเป็นการพัฒนาแบบ CQI เป็นส่วนใหญ่ เช่น การเก็บข้อมูล ค้นหาปัญหา 

เพื่อแก้ไขด้วยความรู้มาตรฐานที่มีอยู่แล้ว อย่างไรก็ตามถือได้ว่าเป็นรากฐานของการวิจัยในก้าวแรก ประเด็นคุณภาพของ

วิธีการศึกษาใช้เชิงคุณภาพเป็นส่วนใหญ่ และเลือกแบบ Action research มาท�า แต่อาจจะต้องเพิ่มความเชี่ยวชาญให้มากขึ้น

ในกระบวนท่ีถูกต้องต่อไป วิธีการเลือกตัวอย่างยังไม่ชัดเจน เช่น สับสนระหว่างเกณฑ์คัดเข้ากับการสุ่มเลือกตัวอย่าง

ที่มีคุณสมบัติที่ตรงตามเกณฑ์แล้ว

ตารางที่ 2 สรุปผลงานกับ 6 Building blocks ของระบบสาธารณสุขไทยส่วนใหญ่เป็นเรื่องของการดูแล และฟื้นฟูผู้ป่วย (ต่อ)
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ข้อแนะน�าการสร้างผลงานวิจัยให้มีคุณภาพ มีดังนี้
1. การทบทวนวรรณกรรมให้ครอบคลุม จะท�าให้มีเห็นมุมมองและแนวคิดกว้างและลึกขึ้น น�าไปสู่ค�าถามวิจัยที่ดีในการหา

องค์ความรู้ใหม่ต่อยอดต่อไป การอ่านบทความควรพิจารณาค�าถามของบทความนั้นๆว่าเป็นอย่างไร โดยจะใช้หลักทั่วไปของ

การท�างานให้ประสบผลส�าเร็จ  S-M-A-R-T goal ก็ได้ ดังนี้

	 ·	S = Specific คอื เป้าหมายควรมคีวามชดัเจน เช่น ต้องการวดัผลการรกัษาอาการปวดเข่าจากการพอกยาสมนุไพร

เย็นเปรียบเทียบกับแบบสูตรร้อนเพิ่มพริกไทย  

	 ·	M = Measurable คือ เป้าหมายนั้นจะต้องวัดผลได้ เช่น อาการปวดเข่าจะวัดเป็น visual Analog Scale 0-10 

โดยผู้ป่วยเอง เมื่อรักษาไปแล้ว 1 สัปดาห์ เป็นต้น

	 ·	A = Attainable คือ เป้าหมายต้องอยู่ในวิสัยที่ท�าได้จริง 

	 ·	R = Realistic คือ เป้าหมายต้องอยู่บนพื้นฐานความเป็นจริง 

	 ·	T = Timely คือ เป้าหมายต้องมีการก�าหนดเวลาแน่นอน หากไม่มีกรอบเวลาก็จะท�าให้ความมุ่งมั่นลดลง เพราะ

มัวแต่คิดว่าจะเริ่มท�าเมื่อไหร่ก็ได้

2. ฝึกทักษะการท�าวิจัยและการเขียน Manuscript อย่างต่อเนื่อง การท�าผลงานแรกๆมักจะท�าได้ไม่สมบูรณ์เป็นเรื่องปกต ิ

ดังน้ันจึงควรผลงานใหม่เนื่อง และเรียนรู้เทคนิคต่างๆ ไปด้วยเสมอ ผลงานต่อๆ มาก็จะสมบูรณ์ขึ้น ปัญหาที่พบบ่อย 

ได้แก่ การเขียนวัตถุประสงค์การศึกษาสับสนปนเปไปกับประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และน�าไปประยุกต์ใช้ การเขียนอธิบาย

วิธีการวิเคราะห์ผลการศึกษา ทางสถิติโดยไม่เข้าใจว่าหมายถึงอะไร จ�าเป็นต้องเขียนอะไรบ้าง ท�าให้บทความอ่านเข้าใจยาก 

วกวน และบดบังแก่นแท้ท่ีส�าคัญของผลงานนั้นๆ ไปเพราะท�าให้ผู ้อ ่านไม่เข ้าใจ นอกจากนี้ ควรพัฒนาทักษะ

การเขียนบทคัดย่อ ซึ่งเป็นส่วนที่จะเขียนล�าดับหลังๆ เมื่อท�าวิจัยเสร็จแล้วโดยเฉพาะอย่างยิ่งควรเขียนวิธีการศึกษา

และผลการศึกษาฉบับเต็มแบบเรียบร้อยแล้วจึงมาย่อเนื้อความนั้นเป็นบทคัดย่อให้ผู้อ่านได้อ่านเป็นส่ิงแรกพร้อมกับ

ชื่อเรื่อง (title) ที่กระชับ น่าสนใจ อ่านแล้วสื่อได้ว่าค�าถามวิจัยคืออะไร

3. ปรับทัศนคติเร่ืองการพัฒนาปัญญากับการท�าวิจัย ให้เป็นพลังบวกเพื่อการท�างานอย่างสนุก และมีความสุข รางวัลที่

มอบให้จากงาน R2R FORUM เป็นเครื่องหมายที่แสดงให้เห็นว่าความส�าเร็จของนักวิจัยไม่ใช่อุบัติเหตุของความตั้งใจ

“ถ้างานวิจัยมันง่ายนัก ทุกคนก็ท�าได้หมดน่ะสิ

ความภาคภูมิใจมันเกิดจากการฝ่าฟันความยากล�าบากมาได้ต่างหาก”

“If it were easy, everyone would do it.

It’s the hard that makes it great”
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ดร. ผาสุข  แก้วเจริญตา

โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์

R2R เพ่ือการพฒันาระบบดแูลสุขภาพผูสู้งอายุอย่างย่ังยืน

องค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดให้มีกลไกการหนุนเสริมการดูแลผู้สูงอายุภายใต้วิสัยทัศน์ใหม่ว่าโลกที่ผู้สูงอายุทุกคนมีสุขภาพดี 

“A world in which everyone experiences Healthy Aging” (ณ องค์การอนามัยโลก กรุงเจนีวา สวิสเซอร์แลนด์ เมื่อ

วันที่ 28 – 30 ตุลาคม 2558) ใน 5 ประเด็น ได้แก่ 1. สนับสนุนทุกประเทศให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี 2. สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อม

ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 3. ปรับระบบสุขภาพตามความต้องการของผู้สูงอายุ 4. พัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (ที่บ้าน ชุมชน

และในสถานบริการ)  5. พัฒนาระบบการก�าก�ากับติดตามและการวิจัยด้าน Healthy Ageing  

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศ (Thailand Development Research Institute - TDRI) รายงานถึงสถานการณ์ผู้สูงอายุ

ของประเทศไทยพบว่า ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้สูงอายุที่อายุเกิด 60 ปี กว่า 11 ล้านคน และคาดว่า ในปีพ.ศ. 2583 จะมีผู้สูง

อายุเพิ่มมากขึ้นถึง 20 ล้านคน ผู้สูงอายุที่ติดบ้านในปี 2560 ประมาณ  3.7 แสนคน จะเพิ่มขึ้นมากถึง 8.3 แสนคน ดังแสดง

ในตารางนี้

คาดการณ์ประชากรไทยในระยะ 30 ปี (2553-2583)

จ�านวนประชากร (ล้านคน) สัดส่วน (%)

0-14 ปี 15-59 ปี 60 ปีขึ้นไป รวม 0-14 ปี 15-59 ปี 60 ปีขึ้นไป รวม

2553 12.6 42.7 8.4 63.7 19.8 67 13.2 100

2563 11 42.2 12.6 65.9 16.8 64.1 19.1 100

2573 9.8 38.7 17.5 66.1 14.8 58.6 26.6 100

2583 8.1 35.1 20.5 63.8 12.8 55.1 32.1 100

ที่มา: ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 2556

สังคมผู้สูงอายุ ยังแบ่งย่อยออกเป็น 3 ระดับ ดังภาพ
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แนวโน้มประชากรผู ้สูงอายุที่ เ พ่ิมมากขึ้นยิ่งต ้องการการดูแลและงบประมาณในการจัดระบบบริการเพิ่มมากข้ึน 

ความต้องการพึ่งพาสูงขึ้น การดูแลระยะยาวทุกภาคส่วนต้องเตรียมความพร้อม รับมือกับสภาวะต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการดูแล

ผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม เช่นกัน  ในขณะเดียวกัน นับเป็นความท้าทายในสังคมไทยที่

ก�าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ จะมีกลไกการด�าเนินงานอย่างไร รวมไปถึงการท�างานร่วมกับหน่วยงานและภาคีเครือข่ายอย่างไร 

ซึ่งการศึกษาถึงสภาพปัญหาที่เกิดข้ึนจริงในพ้ืนที่ และสะท้อนสู่การหาแนวทางในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย นับเป็นการใช้

ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่น�าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน

R2R มเีป้าหมายทีส่�าคญั คอื การน�าผลการศกึษาทีไ่ด้ไปใช้แก้ไขปัญหาในงานทีร่บัผดิชอบตามบรบิทพืน้ทีท่ีม่คีวามแตกต่างกนั

ในด้านมูลเหตุปัจจัยของการเกิดปัญหา กล่าวได้ว่าเสน่ห์ของงานวิจัยแบบ R2R คือ กลไกการใช้ความรู้ที่นอกจากจะช่วย

ให้เกิดการพัฒนางานได้อย่างเป็นรูปธรรม ตอบโจทย์ปัญหา และความต้องการพัฒนาในพื้นที่แล้วยังเป็นกลไกการเรียนรู้

ของทีมวิจัยให้เกิดการพัฒนาตนเองด้านการคิดวิเคราะห์ และการใช้ความรู้เพื่อพัฒนางานได้อย่างเป็นรูปธรรม  กล่าวได้ว่า 

ที่ผ่านมาแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุของไทยมีการด�าเนินการศึกษาวิจัยมายาวนาน  ซึ่งนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ  นับเป็น

โอกาสในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุให้สอดคล้อง และสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงของประชากรไทย

ที่ก�าลังเป็นสังคมผู้สูงอายุในอีก 10 ปีข้างหน้าได้อย่างเท่าทัน

วัตถุประสงค์
1. เพื่อศึกษาผลงานวิจัย R2R ในประเด็นผู้สูงอายุในทุกระดับของหน่วยบริการที่ส่งเข้าร่วมเวที R2R ปี พ.ศ.2560

2. เพื่อจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน

ผลการศึกษา
1. ผลการศึกษาผลงานวิจัย R2R ในประเด็นผู้สูงอายุในทุกระดับของหน่วยบริการ

การศกึษาในประเดน็การดแูลในกลุม่ผูส้งูอายจุาก R2R ครัง้นี ้ เป็นการศึกษาวจิยัจากหน่วยบรกิารสขุภาพทัง้จากระดบัปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ จากข้อมูลงานประจ�าสู่งานวิจัยในปี พ.ศ.2560 มีผลงานวิจัยที่ส่งเข้ามาจากทั่วประเทศจ�านวน 

768 ช้ิน เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุจ�านวน 44 ช้ิน คิดเป็นร้อยละ 5.73 ซึ่งจากผลงานจ�านวน 44 ช้ินดังกล่าวเมื่อ

วิเคราะห์โดยใช้เกณฑ์แบบประเมิน Barthel Activities of Daily Living (ADL) จ�าแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ตามความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวัน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ซึ่งผลการศึกษาในผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มมีเป้าหมายใน

การศึกษาร่วมกัน คือคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ สรุปได้ดังนี้

1. กลุ่มติดสังคม 

เป็นผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคม งานในกลุ่มนี้มีเป้าหมายคือ การพัฒนาศักยภาพด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุผ่านกระบวนการกลุ่ม เช่น ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ โดยใช้กลไกการพัฒนาและ

การหนนุเสริมบทบาทเครือข่ายในชมุชนให้เข้ามามส่ีวนร่วมสนบัสนนุในกจิกรรมทีแ่ตกต่างกนัไปตามสภาพปัญหา ความต้องการ

ของกลุ่มและบริบทพื้นที่ ซึ่งมีรูปแบบกิจกรรมบูรณาการด้านสุขภาพ เช่น ตรวจสุขภาพร่างกาย ให้ความรู้ในเร่ืองการดูแล

สุขภาพ สนับสนุนด้านสวัสดิการ หนุนเสริม   ด้านอาชีพ ออกก�าลังกาย และพัฒนาบทบาทจิตอาสาของชุมชนดูแลกลุ่ม

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง โดยกลุ่มผู้สูงอายุ โดยผลงานวิจัยได้แสดงให้เห็นถึงกลไกส�าคัญในการบูรณาการทุนทางสังคม

ในพื้นที่  เช่น ทุนด้านบุคคล ทุนทรัพยากร ทุนทางวัฒนธรรม ซึ่งมีการขยายผลให้เกิดการพัฒนาเป็นศูนย์เรียนรู้ชุมชน 

มีระบบบริหารจัดการตนเอง ระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 

Research - PAR) 

ข้อท้าทายในการศึกษาพบว่า การศึกษาส่วนใหญ่ยังมีจุดอ่อนในกระบวนการวิจัยและการวัดผล  การด�าเนินงาน รวมไปถึง

ประเด็นในการศึกษาที่ยังขาดการใช้ข้อมูลในเชิงเศรษฐศาสตร์สุขภาพ การวางแผนอนาคตของผู้สูงอายุ สวัสดิการ อาชีพ 

รายได้ การเสริมพลัง การสร้างชุดความรู้และระสบการณ์ การเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุทั้งเขตเมือง และเขตชนบท 
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2. กลุ่มติดบ้าน 

เป็นผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง ความแตกต่างของกลุ่มเป้าหมายในกลุ่มนี้เมื่อเทียบกับกลุ่มติด

สังคม คือ ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�าตัว เช่น กลุ่มโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต ข้อเข่าเสื่อม อาการปวด 

ซึ่งปัญหาสุขภาพ นับเป็นปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลให้บทบาทด้านสังคมลดน้อยลง  จนน�าไปสู่การเสื่อมสภาพของร่างกายอย่าง

รวดเร็วและกลายเป็นกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงในท่ีสุด งานวิจัยที่ท�าการศึกษาในกลุ่มนี้ ส่วนใหญ่เป็นงานศึกษาในมิติของ

การรกัษาและการฟ้ืนฟสูภาพตามกลุม่โรคทีพ่บมาก ในผูส้งูอาย ุเช่น โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม นวตักรรมฟ้ืนฟูสภาพ 

รวมไปถึงวิจัยเชิงนวัตกรรม ด้านการฟื้นฟูสภาพ ผลงานส่วนใหญ่ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และ

วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental) ซึ่งพบว่า ผลการศึกษามีแนวโน้มของผลงานวิจัยที่ส่งผลให้เกิดการแก้ปัญหาได้จริง

ประเด็นท้าทายที่ส�าคัญจากข้อเสนองานวิจัย คือ ควรมีการศึกษาเพิ่มถึงการน�าผลการศึกษาไปใช้เพ่ือพัฒนาระบบ

การท�างานจากหน่วยบริการที่เชื่อมโยงถึงกลไกการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ประเด็นในการศึกษาในด้านการดูแลที่เชื่อมโยงกับ 

Service Plan และการดูแลสุขภาพในชุมชน  

3. กลุ่มติดเตียง 

เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ การศึกษาวิจัยในกลุ่มนี้ พบว่า มีทั้ง

งานวิจัยที่ท�าการศึกษาในกลุ่มของผู้ดูแล (Care Giver) ในชุมชน และ ในครอบครัวที่มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาศักยภาพ

ในการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือเฉพาะด้าน เช่น ผู้สูงอายุที่เป็นอัมพฤต อัมพาต ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง

ได้จากสภาพร่างกายเสื่อมโทรม รวมไปถึงการศึกษาที่ให้ความส�าคัญด้านจิตใจ เช่น การดูแลระยะสุดท้ายที่ให้ความส�าคัญกับ

ศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ และการมีส่วนร่วมของญาติ ระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental) ซึ่งผลของงานวิจัยได้น�าไปสู่การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การเช่ือมโยงบทบาทขององค์กร

ภาครัฐและหน่วยงานต่างๆ เช่น พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้น�าชุมชน เครือข่ายจิตอาสามาสนับสนุนให้ความช่วยเหลือตามความต้องการของผู้สูงอายุ

ข้อท้าทายของการศึกษาในครั้งนี้ คือ การขยายขอบเขตการศึกษาวิจัยที่ในการวิเคราะห์ทุนทางสังคมมาสู่การพัฒนาทักษะ

และสมรรถนะของบคุลากรสขุภาพและภาคีเครือข่ายในดูแลสขุภาพผูส้งูอายใุนกลุม่นีร้วมถงึกลุม่ญาตใิห้สามารถดแูลลดภาวะ

แทรกซ้อน มีระบบสนับสนุนและการให้ความช่วยเหลือในชุมชน ทั้งด้านการเข้าถึงบริการ และสวัสดิการ รวมถึงการสร้าง

เครือข่ายการดูแลในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อย ไร้ญาติ การดูแลของสหวิชาชีพของทีมหมอครอบครัวรวมถึงการศึกษาวิจัย

ในเรื่องการตายอย่างสมศักดิ์ศรีในบริบทวัฒนธรรมชุมชน

2. เพื่อจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน

นโยบายปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี มีเป้าหมายที่ส�าคัญ คือ “ประชาชนสุขภาพดี 

เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ได้ก�าหนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Objectives) เพื่อขับเคลื่อนให้เกิด

กลไกการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนในช่วง 5 ปี (2559-2563) ได้แก่ 

1. สนับสนุนทุกประเทศให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีโดยมีนโยบายสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพกาย จิต สังคม และระดับความ

สามารถสูงสุดในผู้สูงอายุทุกคน

2. สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เพื่อสนับสนุนการพึ่งตนเองในผู้สูงอายุ สร้างความเข้มแข็งแก่ครอบครัวและ

ชุมชน

3. ปรบัระบบสขุภาพตามความต้องการของผูส้งูอาย ุโดยมรีะบบบรกิารสขุภาพแบบบรูณาการทีม่คีณุภาพ และครอบคลมุ เน้น

ผู้สูงอายุเป็นจุดศูนย์กลาง มีระบบการพัฒนาก�าลังคนด้านสุขภาพผู้สูงอายุ และการธ�ารงให้อยู่ในระบบอย่างยั่งยืน

4. พฒันาระบบการดแูลระยะยาว (ทีบ้่าน ชมุชน และในสถานบริการ) โดยวางรากฐานระบบการดแูลระยะยาว ควบคุมคณุภาพ

ของระบบพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

5. พัฒนาระบบการก�ากับติดตามและการวิจัยด้าน Healthy Ageing 
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กล่าวได้ว่า จุดเด่นของกลยุทธ์นี้คือการเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะสร้างความเข้มแข็งที่ตัวผู้สูงอายุ 

ครอบครัวและชมุชน และมุง่ให้เกดิการบรูณาการกลไกการด�าเนนิงานทีห่นนุเสริมกันใน 4 กระทรวงได้แก่ กระทรวงมหาดไทย  

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  กระทรวงศึกษาธิการ  และกระทรวงสาธารณสุข 

จากผลการศึกษาผลงานวิจัยในประเด็นผู้สูงอายุพบว่า ในการดูแลผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม เกิดจากการขับเคลื่อนนโยบาย

การคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยทีมสุขภาพยังคงให้ความส�าคัญกับประเด็นของสุขภาพและความเจ็บป่วยเป็นส�าคัญ 

ในขณะที่การสนับสนุนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในมิติอ่ืนๆ ที่มีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุพบว่า ยังไม่ครอบคลุมไปถึง

การพฒันาระบบการดแูลผูสู้งอายทุีน่�าไปสูก่ารก�าหนดมาตรฐานการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว ในขณะเดยีวกนัการพฒันาศักยภาพ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในระบบบริการสุขภาพและชุมชนพบว่า ยังให้ความส�าคัญกับการพัฒนาศักยภาพในกลุ่ม อสม. ที่คัดเลือก

มาแบบเฉพาะเจาะจง และรวมไปถึงการด�าเนินงานของชมรมฯ ผู้สูงอายุซึ่งพบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และการใช้งบประมาณจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมาใช้ในการจัดกิจกรรม 

แต่ยังไม่พบว่า มีการศึกษาในประเด็นการด�าเนินงานกองทุนสวัสดิการที่จะน�าไปสู่การออกแบบบริหารจัดการโดยผู้สูงอายุ

ที่ยั่งยืน

ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน
การพัฒนาระบบบริการ

1. สนับสนุนบทบาทบุคลากรสุขภาพของหน่วยบริการทุกระดับ ให้มีความเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ ที่เช่ือมโยง

จากหน่วยบริการสู่ชุมชน เชื่อมโยงกับนโยบายการขับเคลื่อนอ�าเภอจัดการสุขภาพ (DHS) การออกแบบระบบบริการ 
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2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพ ให้มีความเข้าใจในแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ยั่งยืน โดยเฉพาะบุคลากร

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือเชื่อมประสานกับการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน และออกแบบ

การจัดการระบบการดูผู้สูงอายุโดยชุมชน

3. พัฒนาฐานข้อมูลผู้สูงอายุ ครอบคลุมทั้ง สุขภาพ เศรษฐกิจ  สังคม และความต้องการการสนับสนุนช่วยเหลือ ที่ทุกภาคส่วน

สามารถใช้ในก�าหนดยุทธศาสตร์อ�าเภอ เพื่อวางแผนการดูแลร่วมกัน

4. เชื่อมประสานหน่วยงานภาคี กระทรวงต่างๆ ที่มีบทบาทหนุนเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม

การพัฒนาศักยภาพชุมชน

1. หนุนเสริมบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการก�าหนดเป้าหมายการดูแลผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับความต้องการทั้ง 

3 กลุ่ม โดยมุ่งเน้นให้ชุมชนและสังคม มีบทบาทร่วมด้วยช่วยกัน ได้แก่ กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ สวัสดิการผู้สูงอายุ 

การเข้าถึงบริการ อาชีพ และเครือข่ายทางสังคมที่เกื้อกูลกันในชุมชน

2. สนับสนุนบทบาทของผู้สูงอายุในการน�าองค์ความรู้ สร้างการเรียนรู้ให้ชุมชน การพัฒนานวัตกรรมชุมชนที่สอดคล้องกับ

บริบทพื้นที่ การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายผู้สูงอายุ

3. สนับสนุนให้เกิดกลไกการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุทางเลือก เช่น การใช้ความรู ้แพทย์ทางเลือกการพัฒนาให้เกิด

ศูนย์การดูแลผู้สูงอายุของชุมชน
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