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 หนังสือรวบรวมบทคัดย่อผลงานวิชาการ โรงพยาบาลมหาสารคาม ประจ าปี ๒๕๕๙ เล่มนี้ 
ได้ถูกจัดท าขึ้นเป็นครั้งแรก เพ่ือรวบรวมผลงานของบุคลากรโรงพยาบาลทุกสาขาวิชาชีพที่ได้พัฒนาวิชาการ 
และองค์ความรู้ นวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ ในด้านต่างๆ เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพทั้งด้านส่งเสริมป้องกันและ 
ด้านรักษาโรคให้มีประสิทธิภาพ และยังได้น าผลงานเหล่านั้นส่งเข้าประกวดในมหกรรมวิชาการท้ังระดับจังหวัด 
ระดับเขต และระดับกระทรวง 
 ผลงานที่ส่งเข้าประกวดมีหลายประเภท เช่น ผลงานวิชาการท่ีน าเสนอประเภทวาจา น าเสนอประเภท
โปสเตอร์ น าเสนอประเภทนวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ และผลงานวิชาการ R2R 
 ในปี ๒๕๕๙ ที่ผ่านมา ผลงานวิชาการของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้รับรางวัลมากมาย 
อันได้แก่ รางวัลในการประกวดมหกรรมวิชาการด้านสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม เมื่อวันที่ ๑๒ - ๑๓ 
พฤษภาคม ๒๕๕๙ จ านวน ๑๓ รางวัล รางวัลในการประกวดประชุมวิชาการนานาชาติ เขตสุขภาพที่ ๗ 
เมื่อวันที่ ๓ – ๕ สิงหาคม ๒๕๕๙ จ านวน ๔ รางวัล และรางวัลในการประกวดประชุมวิชาการกระทรวง
สาธารณสุข เมื่อ วันที่ ๖ – ๘ กันยายน ๒๕๕๙ จ านวน ๔ รางวัล อันน ามาซึ่งความภาคภูมิใจแก่เจ้าหน้าที่ 
ทุกคน ผลงานแต่ละชิ้นล้วนแต่มีเนื้อหาสาระที่มีคุณค่า น่าสนใจและสามารถน ามาประยุกต์ใช้ปฏิบัติ 
ในการส่งเสริม ป้องกันและรักษาโรคได้จริง 
 ในโอกาสนี้ ขอขอบพระคุณ นายแพทย์วีระศักดิ์  อนุตรอังกูร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ที่ให้การสนับสนุน ร่วมกับเป็นขวัญ ก าลังใจ เพ่ือก่อให้เกิดผลงานวิชาการทุกชิ้น และสร้างสรรค์งานวิชาการ
เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ และเกิดความตื่นตัวทางด้านงานวิชาการให้เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
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62. หอผู้ป่วยสูติกรรม  กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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XDR-TB ได้รับบริการเต็มที่ ดูแลอย่างดี  ชีวีปลอดภัย  
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ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการปฏิบัติเพื่อปูองกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 
ในผู้ปุวยวิกฤติ  
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66. ราตรี  จันทะจิต, ยุวดี เสตา   
RECTAL Cath ช่วยลด bed sore ได ้ 
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67. พิมลพรรณ  อันทะหวา 
VAP ZERO  
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69. เตชินี  พรมเลิศ 
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ลดขั้นตอน/ลดระยะเวลาในการเตรียมอุปกรณ์ในการท้าหัตถการ 

101 

72. พุทธกัญญา  นารถศิลป์, ปาริชาติ  หิตายะโส 
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นวัตกรรมความทรงจ้าสีรุ้ง 
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76. สุคนธ์ทิพย์ ปัตติทานัง 
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้า เพ่ือปูองกันและ
จัดการภาวะ extravasation ในผู้ปุวยแผนกอายุรกรรม หอผู้ปุวยอายุรกรรม 2 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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77. ศุภรินทร์  ย้ิมศิริ   
การพัฒนางานฟื้นฟูสภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke) 
จังหวัดมหาสารคาม 
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78. นลินรัตน์  นุริตานนท์ 
การพัฒนาระบบการให้บริการ รับ-แลกอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ งานศูนย์จ่ายกลาง  
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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79. พิชัยรัตน์  ฉิมพลี   
คนพิการด้านการเคลื่อนไหว (ขาขาด) ได้รับกายอุปกรณ์ครบถ้วน 
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80. คนึงนิจ  ศรีษะโคตร, สุรัตน์  ทิพย์วัฒน์ 
การศึกษาการคัดกรองผู้ปุวย โดยใช้ Emergency Severity Index :  ESI งานผู้ปุวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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81. คนึงนิจ  ศรีษะโคตร, สุรัตน์  ทิพย์วัฒน์ 
การพัฒนาการดูแลผู้ปุวยแบบ Total case 
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82. คนึงนิจ  ศรีษะโคตร, สุรัตน์  ทิพย์วัฒน์ 
การพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล งานผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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83. คนึงนิจ  ศรีษะโคตร, สุรัตน์  ทิพย์วัฒน์ 
ผู้ปุวยถึกใจ ได้ยาไวคัก ด้วยระบบ drug express 
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84. วไลพร  ปักเคระกา 
การควบคุมและปูองกัน การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ                                
หอผู้ปุวยหนักศัลยกรรม (ventilator associated pneumonia: V A P) 

125 

85. บันดิษฐ ศรีธรรมมา 
การศึกษารูปแบบของการเปิดล้ารังสีที่มีผลต่อภาพรังสี บนแผ่นรับภาพรังสี      
ในระบบคอมพิวเตอร์ 
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86. เอกพงษ์  เงินขาว 
การฝึกกลืนส้าหรับผู้ปุวยทางด้านระบบประสาทที่มีความบกพร่องในการกลืน 
87. นันท์พญาน์  พิมพ์บุตร 
Beware ADR 
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88. กลุ่มงานสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด 
แนวทางการช่วยเหลือผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือท้าร้ายตนเองใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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89. จิระวรรณ บุตรพูล 
การวางแผนการจ้าหน่าย 
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90. ภัทราภรณ์  บรรณกิจ    
นวัตกรรม เก็บ ใส่ใจ ปูองกันการติดเชื้อได้  เข็มไม่ทิ่มแทง 
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91. หอผู้ป่วยตา โรงพยาบาลมหาสารคาม 
กลองหยอดตา 
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92. พุทธกัญญา  นารถศิลป์ 
การพัฒนาระบบบริการ Fast track STEMI จังหวัดมหาสารคาม 
93. ปารณีย์  มากดี 
Bed Shampoo & Med. SKT 8 (การสระผมร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ SKT8) 
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94. สุมลมาลย์ บุพเต 
การพัฒนาระบบการจัดการความคุ้มค่าคุ้มทุนของผ้าพันแผล 
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95. งานห้องคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม 
โครงการเฝูาระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยการใช้  Safety bag 
96. ภญ.ปริญา ถมอุดทา 
ผลของการบริบาลเภสัชกรรมผู้ปุวยต่อเนื่องในชุมชนโดยการออกเยี่ยมบ้านในเครือข่าย
บริการสุขภาพอ้าเภอเมือง จ.มหาสารคาม 
97. คนึงนิจ ศรีษะโคตร, สุรัตน์ ทิพย์วัฒน์ 
Smart use smart gloves 
98. เพ็ญศรี บ ารุง, วไลพร ปักเคระกา 
การพัฒนารูปแบบการควบคุมวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ กลุ่มการพยาบาล 
99. ภญ.เพชรรัตน์ดา ราชดา 
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจากการใช้ตัวส่งสัญญาณ  (Trigger tool) 
100. วิภาดา ดวงพิทักษ์ 
โครงการควบคุมการใช้วัสดุการแพทย์ 
101. คนึงนิจ ศรีษะโคตร, สุรัตน์ ทิพย์วัฒน์ 
การ Identify patient 
102. กมลรัตน์  สุปัญญาบุตร 
นวัตกรรมการตรวจตับและท่อน้้าดี 
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103. นิกร เชื้อค าฮด 
หมวกนิรภัยส่องสว่าง 
104. ธวัชไชย วรรณชัย  
โปรแกรมการบันทึกผลการปฏิบัติงานเพื่อพิจารณาจ่ายค่าตอบแทน 
105. บังอร  ศรีป้อง 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยที่มีปัญหาการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน 
106.สุมาลี พลเสน  
วงล้อหลังผ่าตัดหรรษา 
107. ฐิตินันท์  จันทะพา 
เสื้อมีชีวิต Colostomy 
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 ผลงานด้านส่งเสริมสุขภาพอนามัย ป้องกันและควบคุมโรค  

108. ฉวีวรรณ  เผ่าพันธุ์                                    
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ เขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 
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109. วราภรณ์ สาวิสิทธิ์ 
การศึกษาทัศนคติและภาวะผู้น้าของผู้น้านักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ที่มี
ผลต่อการไม่ดื่มเหล้า ไม่สูบบุหรี่ 
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110. นิจลาวรรณ  เพ็ชรรินทร์ 
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากการได้รับพิษจากสารเคมีก้าจัด
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การปูองกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร ต้าบลห้วยแอ่ง 
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114. ทิพย์จันทร์  ภูค าวงค์ 
การศึกษาสถานการณ์ และการใช้แนวทางการรักษาผู้สัมผัสหรือสงสัยสัมผัสโรคพิษสุนัข
บ้ากรณีศึกษา โรงพยาบาลมหาสารคาม  

171 

115. วิศรุดา  ตีเมืองซ้าย 
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1 บทคัดยํอผลงานวิชาการ โรงพยาบาลมหาสารคาม ประจําปี 2559 

“Happy Friday”: The relaxing activities for medical students. 
พญ.เบญจมาศ  ดวงคําน๎อย 
 
Background: “Happy Friday” is the extracurricular activity was held for medical students to 
relive pressure and teach non -medical skills for daily life. The purpose of this study is to 
evaluate the satisfactions and reflections of medical students on the happy friday activities. 
Summary of work: The 4th to 6th year medical students at Mahasarakham medical 
education center were enrolled in this study.Each student completed the questionnaire 
about their satisfactions level  as overall of Happy Friday activities which consist of  cooking, 
drawing, photography, movies and excellent service behavior (ESB). The scores range from 
1(very poor/very dissatisfied) to 5(very good/very satisfied); the satisfactions score was 
interpreted as poor, fair and good. 
Summary of Result: 47 questionnaires (100%) were returned and analyzed. Overall 
satisfactions level was 4.8/5.The benefits of this project are relaxing and can be adapted to 
use in daily real life (80% and 70%) respectively, and all reflections suggest to continue this 
“happy Friday” activities. 
Discussion and Conclusions:  The finding in this study showed   the satisfaction rate was 
very good. The happy friday activities not only relieve academic stress but, also adapted to 
use in the daily life from this experience through process of learning by doing. 
Take-home messages: The medical curricular and the extracurricular activities were 
essential for medical students to become a good doctor in the future. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

2 บทคัดยํอผลงานวิชาการ โรงพยาบาลมหาสารคาม ประจําปี 2559 

Stress level, Sources of stress and the Way to reduce stress among medical students 
พญ.ขนิฐา  นาครินทร๑ 
 
Background: Stress is important common problem in medical education that may affect 
academic performance of medical students, there is no such study in Mahasarakham 
Hospital so this study aimed to assess stress level, sources of stress and way to reduce 
stress among medical students in Mahasarakham Hospital 
Summary of work: Cross-sectional study was conducted in 46 fourth to sixth-year medical 
students, they were asked to fill out the questionnaire including personal information and 
Suanprung stress test (SPST-20) Ministry of Public Health, Thailand. The response rate was 
76% (35 questionnaire returned, male 15, female 20). Personal data was collected. The 
scores were measured and categorized into mild, moderate, high and severe stress 
Summary of result: The prevalence of high and severe stress was 54.3 % (19/35) of medical 
students, most of them were 4th and 6th year medical students (47.4% and 42.1%). 
The major sources of stress were academic activities like examination (85.7%), study (51.4%), 
duty (45.7%), the other sources of stress was relationship with staffs and friends. 77.1% of 
them stated that Medicine rotation cause stress most compare with other rotation. Sex, 
grade point average, duration of sleep showed no correlation with   stress level (p > 0.05). 
There were many way to reduce stress such as listening (80%), seeing movie (71.4%), having 
party (63.6%), playing sport (38.2%) and meditation (11.8%) 
Discussion: The result revealed more than half of medical students had high and severe 
stress level which may lead to physical and mental problems. This might affect daily life 
and academic activities such as patient care, impair learning, judgment, graduation and even 
suicide.  
Conclusion: Prevalence of severe stress in medical students was high and these findings can 
make the staffs understand and help their students to cope with stress.  
Take home message:  Stress among medical students should be explored so that we can 
prevent its effects 
   
 
 
 

 



 
 

3 บทคัดยํอผลงานวิชาการ โรงพยาบาลมหาสารคาม ประจําปี 2559 

Comparison of Khon Kaen University’s Nasal Packing Model to the Standard Nasal 
Packing Model 
พญ.อินทิรา  อนันตพินิจวัฒนา 
 
Introduction: The Department of Otorhinolaryngology at Khon Kaen University (KKU) created 
an innovative model for anterior nasal packing. This study aims to evaluate KKU’snasal 
packing model to the standard nasal packing model. 
Material and methods: The Department of Otorhinolaryngology set up an anterior nasal 
packing class to teach and compare the standard nasal packing model to the KKU nasal 
packing model. Medical students practiced both models. A standard questionnaire (VAS 0-
10) was used to compare the models based on a list of criteria: satisfaction; confidence in 
thetest;confidenceto perform the procedure; confidence 
when performing with a patient; procedure adequacy; and a sense of satisfaction.  
Results: The mean difference between the two models was not statistically significant: 
satisfaction was 0.48 (95 %CI -0.72, 1.68); confidence in the test was 0 (95 %CI-1.03, 
1.03); confidence to perform the procedure was 0.33 (95 %CI-0.75, 1.42); confidence 
when performing with a patient was 0.86 (95 %CI-0.21, 1.93); procedure adequacy was 0.57 
(95 % CI-0.44, 1.59); and 12 medical students reported being satisfied with both 
models (57.1%). 
Discussion: The standard model is three times more expensive than the KKU model. The 
KKU model can perform anterior and posterior nasal packing, tracheostomy and change 
silver tubes. The KKU model was found to be the model of choice and can 
potentially replace the standard nasal packing model due to greater affordability, 
durability and multi-functionality. It is also important to note that medical 
students felt that the standard model, having a cross sectional translucent plastic cover in 1 
site of model, made it easier to perform and visualize the packing layers. The KKU model 
should look into further developing their model based on these points. 
Take-home message:  
The KKU model is more affordable, durable and demonstrated better performance by 
medical students than the standard model. 
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The best bedside teaching method for 6th year medical students in Thailand 
นพ.เกํงกาจ  อํุนฤทธิ์ 
 
Background: In Thai medical school, we have two types of bedside teaching: discussion 
beside patient beds and outside discussion. The aim of this study is to discuss the best 
bedside teaching method for medical students. 
Summary of work: All 6th year medical students in pediatric department 2015 were 
selected. Two types of bedside teaching; i.e. discussion beside patient beds (mode in) and 
outside discussion (mode out) were taught to the students. Following the activity, the 
students were asked to complete the questionnaires. Mean and pair sample test were used 
to analyze the data.  
Summary of Results: The mean of stress in mode in was insignificantly higher than that in 
mode out (5.4 vs 4.1 in mode in; P=0.114). The mean of shame when they were unable to 
answer in mode in was significantly higher than that in mode out (3.95 vs 2.4 in mode out; 
P=0.036). The mean of the feeling toward the risk of being sued in mode in was significantly 
higher than that in mode out (4.0 vs 2.35 in mode out; P=0.05). The mean of students’ 
satisfaction toward mode out teaching was insignificantly higher than that of the mode in 
teaching (7.5 vs 6 in mode in; P=0.054). The means of the knowledge of the two teaching 
modes were not different (7.85 vs 7.5 in mode out; P=0.163).  
Discussion and Conclusion: Discussing beside patient beds caused shame for medical 
students when they were unable to answer the questions and also caused the feeling of risk 
of being sued. There was little difference between the two types of teaching in terms of the 
stress, the satisfaction, and the knowledge.  
Final remarks: Discussion outside seems to be more beneficial than discussion beside 
patient beds, and it may reduce the feeling of risk of being sued and the feeling of shame 
when they were unable to answer the questions. 
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An assessment of why anatomical pathology residents are a minority group in Thailand 
นพ.ธนิน ฐิติพรรณกุล 
 
Background: In Thailand, anatomical pathologists are considered a minority in the medical 
field. There are no studies evaluating the reason behind this phenomenon. Due to the major 
lack of pathologists in Thailand, it is necessary to understand why current anatomical 
pathologists choose to specialize in anatomical pathology before their residency training. 
Methods: Structured questionnaire were designed and completed by 21 anatomical 
pathologists in 3 Thai medical faculties: Khon Kean University, Siriraj Hospital, Ramathibodi 
Hospital, Mahidol University. 
Results: 61.9% of the residents were female; aged between 2428 Years; and their response 
rate was 100%. The 80% reported choosing anatomical pathology because there was no 
need for personal contact with patients; 30% because they could train immediately upon 
graduation; 20% because they were proud of the profession; and 20% because they were 
satisfied by the income. 
Discussion: Anatomical pathology is not a popular specialization in the medical field in 
Thailand. Our findings show that Thai medical residents do not choose anatomical pathology 
because of role models or because of the proud profession. However, it is significantly 
associated with the working style of a pathologist. Based on our findings, we suggest that 
strategies to increase interest in anatomical pathology focus on (1) inspiring undergraduate 

medical students through strong pathologist role models; And (2) increasing the income of 
an anatomical pathologists in order to appeal to recently graduated medical doctors. 
Conclusion: Medical students choose to go the route of anatomical pathology because of 
the working style. 
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X-ray film interpretation efficiency before and after night shift of the surgical interns 
นพ.สัจจชน ชํางถม 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

7 บทคัดยํอผลงานวิชาการ โรงพยาบาลมหาสารคาม ประจําปี 2559 

ผลของการรักษาโดยการผ่าตัดเปิดกะโหลก ภายใน 4 ชั่วโมง ในผู้ปุวยอุบัติเหตุต่อสมองอย่างเดียว 
ระดับรุนแรง ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
นพ.สมคริต  ศรีพลแทํน 
 
 อุบัติเหตุตํอสมองระดับรุนแรง เป็นภาวะที่มีการพยากรณ๑ของโรคไมํแนํนอนขึ้นอยูํกับป๓จจัยสําคัญ
หลายอยํางโดยเฉพาะระยะเวลาที่เสียไปในการรอผําตัดมีผู๎ทําการศึกษาเพ่ือหาความสัมพันธ๑ของเวลาในการรอ
ผําตัดกับการพยากรณ๑โรคและมีรายงานผลการศึกษาที่แตกตํางกันออกไปซึ่งยังไมํมีข๎อสรุปที่ชัดเจน  การวิจัย
ครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยศึกษาย๎อนหลัง ในผู๎ปุวยอุบัติเหตุตํอสมองอยํางเดียวระดับรุนแรง จํานวน 
40 รายที่เข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคามระหวํางเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ.2558 เก็บรวบรวมข๎อมูลการรักษาจากแฟูมประวัติและแบบบันทึกข๎อมูลที่กําหนดขึ้นตามมาตรฐานการ
รักษากลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ปุวยที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดโดยจําแนกออกเป็นกลุํมที่ได๎รับการผําตัดเปิดกะโหลก
เพ่ือลดความดันในสมองภายใน 4 ชั่วโมงและกลุํมผําตัดภายหลัง 4 ชั่วโมงวิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎โปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS ผลการศึกษาพบวําทั้ง 2 กลุํมมีคําเฉลี่ยระดับการฟ้ืนตัวขณะจําหนํายไมํแตกตํางกันอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.077) แตํกลุํมผําตัดภายใน 4 ชั่วโมงมีคําเฉลี่ยระดับการฟ้ืนตัวหลังผําตัด 3 เดือนสูง
กวํากลุํมผําตัดภายหลัง 4 ชั่วโมงอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และกลุํมผําตัดภายใน 4 ชั่วโมงมี
คําเฉลี่ยจํานวนวันนอนโรงพยาบาลน๎อยกวํากลุํมผําตัดภายหลัง 4 ชั่วโมงอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.020) 
ผลการศึกษาแสดงให๎เห็นวําการผําตัดเปิดกะโหลกภายใน 4 ชั่วโมงสํงผลดีตํอระดับการฟ้ืนตัวและจํานวนวัน
นอนโรงพยาบาลของผู๎ปุวยอุบัติเหตุตํอสมองอยํางเดียวระดับรุนแรง 
 
คําสําคัญ : การผําตัดเปิดกะโหลก อุบัติเหตุตํอสมองอยํางเดียวระดับรุนแรง 
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แปรงสีฟันพร้อมที่ดูดน้ําลายเพื่อผู้ปุวยติดเตียง 
ทพญ.นัชนพ  รัตนเดชสกุล   
 

การดูแลสุขภาพชํองปากในผู๎ปุวยติดเตียงเป็นสิ่งสําคัญในการดูแลผู๎ปุวย เนื่องจากปริมาณเชื้อในชํอง
ปากอาจสํงผลตํอการติดเชื้อที่ปอดได๎ รวมทั้งการเกิดฟ๓นผุจะทําให๎ผู๎ปุวยปวดฟ๓นและทานอาหารลําบากสํงผล
ตํอภาวะโภชนาการของผู๎ปุวย การทําความสะอาดชํองปากและแปรงฟ๓นทุกครั้งหลังทานอาหาร สามารถลด
การติดเชื้อในชํองปาก โรคฟ๓นผุและโรคปริทันต๑ลงได๎ โดยผู๎ปุวยติดเตียงในเขตรับผิดชอบของศสม.บ๎านสํองนาง
ใยเครือขําย รพ.มหาสารคามมีทั้งหมด 8 ราย มี 3 รายที่มีฟ๓นใช๎งานมากกวํา 20 ซี่ แตํผู๎ปุวยไมํสามารถลุกนั่ง
และแปรงฟ๓นได๎ด๎วยตนเอง จึงเป็นหน๎าที่ของ ผู๎ดูแลที่ต๎องแปรงฟ๓นให๎ผู๎ปุวย โดยพบป๓ญหาการสําลักน้ําลาย
ขณะนอนแปรงฟ๓นบนเตียง จึงได๎คิดแปรงสีฟ๓นพร๎อมทํอดูดน้ําลายที่สามารถใช๎งานได๎รํวมกับเครื่องดูดน้ําลายที่
บ๎านของผู๎ปุวย รํวมกับการจัดทําในการแปรงฟ๓น เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการแปรงฟ๓น และลดการสําลัก
น้ําลายขณะแปรงฟ๓น ซึ่งเดิมผู๎คิดค๎นใช๎แปรงสีฟ๓นแบบดังกลําวกับผู๎ปุ วยโดยนําเข๎ามาจากประเทศญี่ปุุน 
แตํมีราคาแพงจึงคิดค๎นจากวัสดุที่มีในประเทศ 

จากการนําไปใช๎พบวํา ผู๎ดูแลสามารถแปรงฟ๓นให๎ผู๎ปุวยติดเตียงอยํางมีประสิทธิภาพในเวลาสั้นลง 
ลดการสําลักขณะแปรงฟ๓น ปูองกันการเกิดการติดเชื้อในชํองปากซึ่งสํงผลตํอการติดเชื้อที่ปอด รวมทั้งปูองกัน
การเกิดโรคฟ๓นผุและเหงือกอักเสบในผู๎ปุวยติดเตียง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

9 บทคัดยํอผลงานวิชาการ โรงพยาบาลมหาสารคาม ประจําปี 2559 

ทําฟันครั้งแรกที่ห้องฟันคิตตี้ ห้องนี้ไม่ถอนฟัน 
ทพญ.นัชนพ  รัตนเดชสกุล   
 
 ประสบการณ๑การทําฟ๓นครั้งแรกสําหรับเด็กสํงผลตํอทัศนคติในการทําฟ๓นได๎ตลอดชีวิต ดังนั้น ความนุํมนวลและ
บรรยากาศที่ดีในการทําฟ๓นเป็นสิ่งสําคัญ ศูนย๑สุขภาพชุมชนเมืองบ๎านสํองนางใยเครือขํายรพ.มหาสารคาม จึงพัฒนารูปแบบ
การทําฟ๓นครั้งแรกของนักเรียนช้ัน ป.1โรงเรียนอนุบาลมหาสารคาม เพื่อสร๎างทัศนคติที่ดีตํอการทําฟ๓น ซึ่งสํงผลตํอการดูแล
สุขภาพชํองปากที่ดีในอนาคตและลดการกลัวการมาพบทันตแพทย๑ได๎ และเพื่อเพิ่มจํานวนนักเรี ยนที่ได๎รับการอนุญาตจาก
ผู๎ปกครองให๎เข๎ารับการทําฟ๓น จากรูปแบบเดิมคือนัดนักเรียนเข๎ามาทําฟ๓นโดยพิจารณาตามป๓ญหาเรํงดํวนคือ ฟ๓นแท๎ขึ้นซ๎อน 
ฟ๓นน้ํานมไมํหลุด รากฟ๓นน้ํานมแทงทะลุเหงือก และรักษาโดยการถอนฟ๓น ทําให๎เด็กมีความหวาดกลัวการทําฟ๓นครั้งแรก สํงผล
เสียตํอทัศนคติในการทําฟ๓นในครั้งตํอไปหรอือาจไมํยอมมาทําฟ๓นอีกเลย โดยรูปแบบใหมํจะทําฟ๓นในบรรยากาศที่อบอํุนในห๎อง
ฟ๓นคิตตี้สีชมพู ทําการเคลือบหลุมรํองฟ๓น เคลือบฟลูออไรด๑ และ อุดฟ๓นแท๎โดยไมํมีการถอนฟ๓น ซึ่งจะมีจดหมายถึงผู๎ปกครอง
ให๎พาไปรักษาที่รพ.มหาสารคามภายหลังในกรณีที่มีฟ๓นต๎องถอนในภายหลัง วัตถุประสงค์: 1.เพื่อสร๎างทัศนคติที่ดีตํอการทํา
ฟ๓นครั้งแรกของนักเรียนช้ัน ป.1 โรงเรียนอนุบาลมหาสารคาม 2.เพื่อเพิ่มจํานวนนักเรียนที่ได๎รับการอนุญาตจากผู๎ปกครองให๎
เข๎ารับการทําฟ๓น 3.เพื่อให๎บริการทันตกรรมเพื่อปูองกันการเกิดโรคฟ๓นผุซึ่งเป็นสาเหตุของการสูญเสียฟ๓นแท๎ในเด็ก 
วิธีการด าเนินงาน: 1.เข๎าตรวจฟ๓นนักเรียนช้ัน ป.1  โดยการตรวจหน๎าห๎องเรียน ระหวํางคาบเรียน ในบรรยากาศที่ผํอนคลาย
เพื่อลดความกังวลในการรอตรวจฟ๓นจากแบบเดิมที่นําเด็กจํานวนมากมานั่งรอที่หอประชุม พร๎อมกับมีการสอนทันตสุขศึกษา 
และอธิบายการทําฟ๓นโดยไมํมีการถอนฟ๓น แนะนําขั้นตอนการเคลือบหลุมรํองฟ๓น การเคลือบฟลูออไรด๑ และการอุดฟ๓น พร๎อม
วิดีทัศน๑แสดงขั้นตอนการทําฟ๓นและบรรยากาศการทําฟ๓นเพื่อลดความกลัวในการทําฟ๓นครั้งแรก 2.นัดนักเรียนเข๎ารับบริการที่
ศูนย๑สุขภาพชุมชนเมืองบ๎านสํองนางใย ครั้งละ12คน โดยกํอนให๎บริการ มีการแจกแปรงสีฟ๓น สอนแปรงฟ๓น และให๎นักเรียน
แปรงฟ๓นด๎วยตนเอง โดยในห๎องทําฟ๓นตกแตํงด๎วยการ๑ตูนคิตตี้และโทนสีชมพูให๎ดูนุํมนวลอบอุํน 3.ทําการเคลือบหลุมรํองฟ๓น 
เคลือบฟลูออไรด๑ และ อุดฟ๓นแท๎โดยไมํมีการถอนฟ๓น ซึ่งจะมีจดหมายปิดผนึกถึงผู๎ปกครองให๎พาไปรักษาที่รพ.มหาสารคาม
ภายหลังในกรณีที่มีฟ๓นต๎องถอน ซึ่งแตกตํางจากรูปแบบเดิมคือ นัดนักเรียนเข๎ามาทําฟ๓นโดยพิจารณาตามป๓ญหาเรํงดํวนคือ  
ฟ๓นแท๎ขึ้นซ๎อน ฟ๓นน้ํานมไมํหลุด รากฟ๓นน้ํานมแทงทะลุเหงือก และทําการรักษาโดยการถอนฟ๓น  ผลการศึกษา: กํอนการ
ดําเนินการในปี 2557 ที่ใช๎รูปแบบเดิม นักเรียนช้ัน ป.1 จํานวน 337 คน ยินยอมมาทําฟ๓น 123 คน ได๎รับการถอนฟ๓น 24 คน 
เคลือบหลุมรํองฟ๓น 69 คน อุดฟ๓นแท๎และเคลือบหลุมรํองฟ๓น 19 คน  เคลือบฟลูออไรด๑ 11 คน จํานวนนักเรียนที่มาทําฟ๓น
ทั้งหมดคิดเป็นร๎อยละ 36.50 หลังการใช๎รูปแบบใหมํในปี 2558 พบวํา นักเรียนช้ันป.1 จํานวน 346 คน ยินยอมมาทําฟ๓น 
302 คน ได๎รับการเคลือบหลุมรํองฟ๓น 212 คน อุดฟ๓นแท๎และเคลือบหลุมรํองฟ๓น 65 คน เคลือบฟลูออไรด๑ 25 คน จํานวน
นักเรียนท่ีมาทําฟ๓นท้ังหมดคิดเป็นร๎อยละ87.28 เห็นได๎วํา นักเรียนได๎รับคํายินยอมจากผู๎ปกครองให๎มาทําฟ๓นเพิ่มมากขึ้นและ
ยินยอมเข๎าทําฟ๓นโดยสมัครใจ เพราะมีการงดบริการถอนฟ๓น เนื่องจาก ผู๎ปกครองและเด็กมีความกลัวการถอนฟ๓น รูปแบบ
ดังกลําว สามารถลดความกลัวการมาทําฟ๓นของทั้งเด็กและผู๎ปกครองลงได๎ ผู๎ปกครองจึงไว๎วางใจในการอนุญาตให๎เด็กในความ
ปกครองมาทําฟ๓น การน าไปใช้ในงานประจ า: รูปแบบ “ทําฟันครัง้แรกที่ห้องฟันคิตต้ี ห้องนี้ไม่ถอนฟัน” สามารถนําไปใช๎ได๎
ในนักเรียน ทุกระดับช้ัน เพื่อประสบการณ๑และ ทัศนคติที่ดีตํอการทําฟ๓น บทเรียนที่ได้รับและปัจจัยแห่งความส าเร็จ: 
ทัศนคติที่ดีตํอการทําฟ๓นในครั้งแรก เป็นสิ่งสําคัญมีผลตํอการดูแลสุขภาพชํองปากรวมถึงการให๎ความรํวมมือในการทําฟ๓นของ
เด็ก รูปแบบการทําฟ๓นดังกลําวสามารถสร๎างทัศนคติที่ดีให๎กับ นักเรียนช้ัน ป.1 ให๎ยินยอมเข๎ารับการทําฟ๓นมากขึ้นถึงร๎อยละ 
51.08 สํงผลให๎ทันตแพทย๑สามารถให๎บริการเคลือบหลุมรํองฟ๓น และเคลือบฟลูออไรด๑ เพื่อปูองกันฟ๓นผุ รวมทั้งอุดฟ๓นเพื่อปูอง
การลุกลามของโรคฟ๓นผุ ซึ่งเป็นสาเหตุการสูญเสียฟ๓นแท๎ในเด็กได๎ 
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รูปแบบการดูแลผู้ปุวยทางทันตกรรมสําหรับผู้ต้องขังในเรือนจํามหาสารคาม 
ทพญ.นัชนพ  รัตนเดชสกุล   
 

 เรือนจํามหาสารคามมีจํานวนประชากรผู๎ต๎องขังรวม 2,432 ราย ซึ่งในจํานวนผู๎ต๎องขังทั้งหมดจะมี
ผู๎ต๎องขังจํานวนหนึ่งที่มีป๓ญหาด๎านทันตกรรมและไมํสามารถออกมารับการรักษาที่โรงพยาบาลได๎เหมือนปกติ
และถ๎ามีการนําตัวผู๎ต๎องหาออกมารับบริการด๎านทันตกรรมที่โรงพยาบาลจะมีข๎อจํากัดหลายประการ ซึ่ง
ข๎อจํากัดเหลํานี้จะสํงผลตํอภาวะสุขภาพในชํองปากของผู๎ต๎องขังและจะสํงผลกระทบตํอป๓ญหาสุขภาพตามมา
ดังนั้นศูนย๑สุขภาพชุมชนเมืองบ๎านสํองนางใยซึ่งเป็นผู๎รับผิดชอบการให๎บริการสาธารณสุขในเรือนจํา
มหาสารคาม จึงได๎มีการจัดรูปแบบการดูแลผู๎ปุวยทางทันตกรรมสําหรับผู๎ต๎องขังในเรือนจํามหาสารคามขึ้น 
โดยมีการนําอุปกรณ๑และเครื่องมือเข๎าไปให๎บริการทางทันตกรรมกับผู๎ต๎องขังในเรือนจํา มีการสร๎างชมรมผู๎มี
สุขภาพฟ๓นดีขึ้น มีชํองทางและศูนย๑ดูแลชํวยเหลือด๎านทันตกรรม ซึ่งจะชํวยลดอัตราการปุวยทางทันตกรรม
ตํอไป วัตถุประสงค์: เพ่ือให๎เกิดรูปแบบการดูแลผู๎ปุวยทางทันตกรรมสําหรับผู๎ต๎องขังในเรือนจํามหาสารคาม 
วิธีการศึกษา/ดําเนินงาน มีวิธีในการดําเนินงานทั้งหมด 5 ขั้นตอน 1. สํารวจข๎อมูลและคัดกรองภาวะสุขภาพ
ในชํองปากให๎ผู๎ต๎องขังในเรือนจําทุกราย 2. คืนข๎อมูลป๓ญหาสุขภาพในชํองปากของผู๎ต๎องขังให๎กับเจ๎าหน๎าที่
เรือนจําและรํวมวางแผนแนวทางการให๎การดูแลทางทันตกรรมกับผู๎ต๎องขัง 3. จัดเตรียมอุปกรณ๑ เครื่องมือ 
บุคลากร ที่จะเข๎าไปให๎บริการภายในเรือนจํา 4. ให๎บริการตรวจรักษาทางทันตกรรมโดยทันตแพทย๑ 5. สรุปผล
การดําเนินงาน ป๓ญหาอุปสรรคและถอดบทเรียนในการดําเนินงาน ผลการศึกษา: พบวํา ได๎เกิดรูปแบบการ
ดูแลผู๎ปุวยทางทันตกรรมสําหรับผู๎ต๎องขังในเรือนจํามหาสารคามขึ้น ซึ่งมีวิธีในการดําเนินงานทั้งหมด 
5 ขั้นตอน นอกจากนี้ ผู๎ต๎องขังทั้งหมดจํานวน 2,432 คน ได๎รับการคัดกรองสุขภาพชํองปากและฟ๓นจํานวน 
2,403 คน คิดเป็นร๎อยละ 98.81 พบผู๎ปุวยที่มีป๓ญหาสุขภาพชํองปากและฟ๓น จํานวน 385 คน คิดเป็นร๎อยละ 
16.02 ผู๎ต๎องขังได๎รับการดูแลทางทันตกรรม จํานวน 385 คน คิดเป็นร๎อยละ 100 แบํงเป็น ได๎รับการขูด
หินปูน จํานวน 351 คน ได๎รับการถอนฟ๓น 29 คน สรุปผลและบทเรียนที่ได้: การดําเนินการเพ่ือให๎เกิด
รูปแบบการดูแลผู๎ปุวยทางทันตกรรมสําหรับผู๎ต๎องขังในเรือนจํามหาสารคามขึ้นนั้นจะต๎องอาศัยภาคีเครือขําย
และจะต๎องมีแนวทางหรือวิธีการดําเนินงานที่ชัดเจนเพ่ือปูองกันป๓ญหาอ่ืนๆตามมาและเพ่ือไมํให๎ผิดระเบียบ
ข๎อบังคับภายในเรือนจําและควรคํานึงถึงประเด็นของความเสมอภาค คุณภาพ และประสิทธิภาพ ซึ่งประเด็น
เหลํานี้จะชํวย พัฒนาคุณภาพการดูแลด๎านทันตกรรมสําหรับผู๎ต๎องขังได๎เป็นอยํางดี 
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ฐานข้อมูลต้นทุนต่ํา  เชื่อมเครือข่ายกายภาพบําบัดเพื่อผู้ปุวย Stroke 
สมชัย  ยิ้มศิริ 
 
 ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke)  
มีการกําหนดแนวทางการฟื้นฟูสภาพเพ่ือให๎ผู๎ปุวยได๎รับการตรวจและทํากายภาพบําบัด 100 % มีระบบสํงตํอ
ผู๎ปุวยเพ่ือให๎ได๎รับการฟ้ืนฟูสภาพอยํางตํอเนื่อง ผํานระบบการสํงตํอโดยแพทย๑ผู๎ให๎การรักษาและระบบ HHC 
ของโรงพยาบาล แตํจากการนิเทศติดตามโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดมหาสารคามในปีงบประมาณ 2556 
กลับพบวํา นักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลชุมชนแทบทุกแหํง ไมํได๎รับข๎อมูลผู๎ปุวย Stroke ทําให๎ผู๎ปุวยขาด
โอกาสที่จะเข๎าถึงการบริการฟ้ืนฟูสภาพ ในปีงบประมาณ 2557 มีการปรับปรุงระบบสํงตํอโดยประสานงาน
แพทย๑ผู๎สํงตํอ ให๎สํงตํอเพ่ือพบนักกายภาพบําบัดด๎วย และเพ่ิมชํองทางการสื่อสารในเครือขํายกายภาพบําบัด
มหาสารคาม โดยการแจ๎งชื่อและที่อยูํผู๎ปุวยผํานกลุํมปิดใน Facebook จากการประเมินผลพบวํา ระบบการ
สํงตํอโดยแพทย๑ผู๎ให๎การรักษาและ HHC ยังไมํได๎ผล นักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชนสํวนใหญํได๎ข๎อมูล
จากการสํงผํานกลุํมปิดใน Facebook แตํก็ไมํสามารถประเมินจํานวนผู๎ปุวยที่ได๎รับการฟ้ืนฟูสภาพ และไมํ
สามารถประเมินผลการฟ้ืนฟูสภาพได๎ เนื่องจากไมํมีการกําหนดชํองทางสื่อสารตอบกลับผลการติดตาม 
วิธีการศึกษา: เตรียมไฟล๑ฐานข๎อมูลผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน(Stroke) จังหวัดมหาสารคาม 
โดยมีข๎อมูลทั่วไปของผู๎ปุวย การติดตามฟ้ืนฟูสภาพและผลการฟ้ืนฟูสภาพ นําไฟล๑ฐานข๎อมูลที่สร๎างจาก
โปรแกรม Excel เก็บไว๎ที่ Google Drive กําหนดขั้นตอนวิธีการใช๎ฐานข๎อมูลผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน(Stroke) จังหวัดมหาสารคามตั้งแตํการนําเข๎าข๎อมูล บันทึกข๎อมูล และการประเมินผลการฟ้ืนฟู
สภาพให๎นักกายภาพบําบัดทุกคนในจังหวัดมหาสารคามรํวมใช๎ฐานข๎อมูล โดยมีชื่อกลุํมและรหัสสําหรับเข๎าใช๎
ฐานข๎อมูลรํวมกันใช๎ชํองทางสื่อสารทําความเข๎าใจผํานกลุํมปิดใน Facebook Line และ Google Drive 
ผลการศึกษา: นักกายภาพบําบัดทุกโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคามสามารถเข๎าถึงฐานข๎อมูล และสามารถ
ประเมินผลการฟ้ืนฟูสภาพผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke)ในจังหวัดมหาสารคามได๎สรุป
และเสนอแนะ เทคโนโลยีทางอินเตอร๑เน็ตมีการพัฒนาที่รวดเร็วมาก หนํวยงานตํางๆสามารถนํามาปรับใช๎ใน
การทํางาน เพ่ือให๎เกิดประโยชน๑สูงสุดและใช๎งบประมาณน๎อยที่สุด เชํนเดียวกับการศึกษานี้ที่สามารถเชื่อมโยง
เครือขํายกายภาพบําบัดจังหวัดมหาสารคามด๎วยฐานข๎อมูลที่เก็บไว๎ที่ Google Drive ทําให๎ผู๎ปุวย Stroke 
ในจังหวัดมหาสารคามเข๎าถึงบริการฟ้ืนฟูสภาพ สามารถชํวยเหลือตัวเองได๎สูงสุดตามศักยภาพที่มีอยูํมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 
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การพัฒนารูปแบบการประเมินผู้ปุวยทางกายภาพบําบัดในการเยี่ยมบ้านเพื่อการสื่อสารและ 
ส่งต่อข้อมูลกับสหวิชาชีพ 
สุรนันท๑  กลิ่นศรีสุข 
 
 งานเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยและผู๎พิการโรงพยาบาลมหาสารคาม มีการจัดตั้งและดําเนินการมาโดยตลอด        
ซึ่งจะมีการคัดเลือกผู๎ปุวยจากทั้งสํงข๎อมูลจากโรงพยาบาลศูนย๑ตํางจังหวัด, หอผู๎ปุวยในโรงพยาบาล และข๎อมูล
จากโรงพยาบาลตําบลเป็นผู๎เลือกผู๎ปุวยให๎ทีมลงเยี่ยม นักกายภาพบําบัดซึ่งเป็นสํวนหนึ่งของสหวิชาชีพที่มี
บทบาทในการดูแลผู๎ปุวยและผู๎พิการ โดยหลังจากการตรวจประเมิน ให๎การรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมถึงให๎  
Home program แล๎ว ยังต๎องมีการสรุปผลและสํงตํอข๎อมูลให๎เจ๎าของพ้ืนที่และสหวิชาชีพทราบ บางครั้งการ
สํงตํอข๎อมูลให๎สหวิชาชีพทราบยังจะไมํสามารถเข๎าใจได๎ตรงกัน ทําให๎การติดตามผู๎ปุวยอาจจะไมํได๎ตาม
เปูาหมายที่วางไว๎ การวิจัยครั้งนี้จึงเป็นการทําความเข๎าใจและพัฒนา เพ่ือพัฒนาการสื่อสารและสํงตํอข๎อมูล
ผู๎ปุวยระหวํางนักกายภาพบําบัดกับสหวิชาชีพ และเพ่ือให๎ผู๎ปุวยและผู๎พิการได๎รับการเข๎าถึงการบริการเยี่ยม
บ๎านได๎ตามเหมาะสม วิธีการศึกษา: การวิจัยนี้เป็นการศึกษาการทํางานของทีมเยี่ยมบ๎านโดยสหวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม รํวมกับผู๎เกี่ยวข๎องตํางๆ ได๎แกํ พยาบาลประจําตึก เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลตําบล เป็น
ต๎น ด๎วยการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ๑และการสนทนากลุํมอยํางไมํเป็นทางการ เป็นการเก็บรวบรวม
ข๎อมูลใน ลักษณะ ในสถานการณ๑ป๓จจุบัน และเป็นข๎อมูลเชิงประจักษ๑ ทั้งปริมาณ และคุณภาพเชิงลึก รวมทั้งดู
ผลการเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยในแตํละปีตั้งแตํปี 2556 – 2558 ผลการศึกษา: ผลการสนทนากลุํม และการสัมภาษณ๑
เจาะลึก ซึ่งมีหนํวยการศึกษา ได๎แกํ แพทย๑ พยาบาลวิชาชีพจากหอผู๎ปุวย นักสังคมสงเคราะห๑ นักโภชนากร 
เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลและนักกายภาพบําบัด ซึ่งผลการศึกษาสามารถสรุปประเด็นสําคัญ 
คือ การประเมินระดับความสามารถของผู๎ปุวยโดยใช๎ Bathel Index score เพ่ือการสํงตํอข๎อมูลในการดูแล
ผู๎ปุวยและผู๎พิการจะสามารถทําความเข๎าใจได๎ดี และประเมินได๎งําย สํวนการประเมินโดยใช๎ ICF ในทางปฏิบัติ
ยังประสบกับป๓ญหาการใช๎เวลาคํอนข๎างนานในการสัมภาษณ๑ รวมทั้งบางข๎อคําถามจะต๎องใช๎ความสัมพันธ๑และ
ความเข๎าใจในการให๎คะแนน สํวนแบบการประเมินทางกายภาพบําบัด ยังไมํสามารถนํามาสื่อสารกับสห
วิชาชีพได๎เทําท่ีควร และยังไมํสามารถเห็นความแตกตํางได๎ในภาพรวม โดยผลการเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยและผู๎พิการ
นั้น มีแนวโน๎มได๎รับการติดตามซ้ําได๎อยํางเหมาะสมดีขึ้น  ปี 2556 มีจํานวนผู๎ปุวยไมํได๎ซ้ําตามแผน 69 ราย 
(61.61 %) 2557 มีจํานวนผู๎ปุวยไมํได๎เยี่ยมซ้ําตามแผน 3 ราย (5.88 %) และปี 2558 มีจํานวนผู๎ปุวยไมํได๎
เยี่ยมซ้ําตามแผน 24 ราย (22.42 %) สรุปและข้อเสนอแนะ: การขยายผลการประเมินผู๎ปุวยโดยใช๎ Bathel 
index score ในการสํงตํอข๎อมูลในการเยี่ยมบ๎านจากหอผู๎ปุวยในลงไปถึงชุมชน และทําให๎ทีมเยี่ยมบ๎าน
ตระหนักถึงข๎อมูลที่เป็นป๓ญหา จะทําให๎เกิดการกระตุ๎นในการดูแลผู๎ปุวยเพ่ิมขึ้น และสามารถเรียงลําดับ
ความสําคัญในการติดตามผู๎ปุวยได ๎
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ผลลัพธ์ของการออกกําลังกายแบบ AROM EXS ต่อการฟื้นสภาพด้านการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในผู้ปุวย 
MRM โรงพยาบาลมหาสารคาม 

วรวรรธน๑  ประมาคะเต 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาผลลัพธ๑ของการออกกําลังกายแบบ AROM EXS ตํอการ
ฟ้ืนสภาพด๎านการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํในผู๎ปุวย MRM โรงพยาบาลมหาสารคาม กลุํมตัวอยําง จํานวน 
71 คน เป็นผู๎ปุวย MRM ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคามปี 2558  โดยคัดเลือกมาแบบเจาะจง กลุํม
ตัวอยํางได๎รับการประเมินตามแบบประเมินการเคลื่อนไหวของข๎อ (Range of Motion Evaluation)  
สํวน upper extremities กํอนและหลังการออกกําลังกายแบบ AROM EXS รํวมกับการพยาบาลตามปกติ
อยํางตํอเนื่องเป็นเวลา 14 วัน เครื่องมือที่ใช๎ในการศึกษา คือ การออกกําลังกายแบบ AROM EXS เครื่องมือที่
ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ประกอบด๎วย แบบบันทึกข๎อมูลทั่วไปของผู๎ปุวย MRM แบบบันทึกผล โกนิโอ
มิเตอร๑และแบบประเมินการเคลื่อนไหวของข๎อ (Range of Motion Evaluation) สํวน upper extremities 
วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา: พบวํากลุํมตัวอยํางจํานวน 70 คน มีองศาการ
เคลื่อนไหวของข๎อไหลํ Full ROM หลังการออกกําลังกายแบบ AROM EXS และกลุํมตัวอยําง 1 คน มีชํวงการ
เคลื่อนไหวของข๎อไหลํไมํเพ่ิมข้ึน จากการประเมินด๎วยแบบประเมินการเคลื่อนไหวของข๎อ (Range of Motion 
Evaluation) สํวน upper extremities สรุปและข้อเสนอแนะ: การออกกําลังกายแบบ AROM EXS ชํวยเพ่ิม
องศาการเคลื่อนไหวและความแข็งแรงให๎กล๎ามเนื้อรอบ ๆ หัวไหลํและการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ และปูองกันไมํให๎
เกิดภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ ได ๎ในกลุํมตัวอยํางผู๎ปุวย MRM 
  
คําสําคัญ:  ผลลัพธ๑ผู๎ปุวย MRM องศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ การออกกําลังกายแบบ AROM EXS 
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ประสิทธิผลการลบสัญญาณตกค้างในระบบภาพรังสีดิจิตัล 
บันดิษฐ ศรีธรรมมา  
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการลบสัญญาณตกค๎าง ( Erasure cycle 
efficiency) ของเครื่องแปลงสัญญาณ (CR Reader) จากการใช๎งานระบบภาพรังสีดิจิตัล พบป๓ญหาการเกิด
รอยผิดปกติบนภาพ (Artifact) ซึ่งมีสาเหตุมาจากการมีสัญญาณตกค๎างสะสมในแผํนรับภาพ ทําให๎ต๎องมีการ
เอกซเรย๑ผู๎ปุวยซ้ํา ต๎องเปลี่ยนแผํนรับภาพ (IP Plate) เร็วเกินไปและสํงผลโดยตรงตํอคุณภาพของภาพถํายรังสี 
จากป๓ญหาดังกลําวจึงได๎ทําการศึกษาประสิทธิภาพการลบสัญญาณตกค๎าง โดยกลุํมตัวอยํางคือแผํนรับภาพ 
(Image plate) ที่ใช๎งานเกิน 17,000 ครั้ง และเกิดรอยผิดปกติบนภาพ (artifact) จํานวน 5 แผํน ทําการ
ทดสอบประสิทธิภาพการลบสัญญาณตกค๎าง โดยลบสัญญาณทุกเช๎ากํอนใช๎งาน และใช๎งานเอกซเรย๑แผํนละ 
10 ครั้งตํอวัน ทดสอบและบันทึกการมีรอยแปลกปลอมบนภาพ (Artifact) ระยะเวลา เก็บข๎อมูล 15 วัน 
ผลการศึกษาพบวํา แผํนรับภาพที่ทําการลบสัญญาณทุกวันมีการเกิดรอยผิดปกติบนภาพ (artifact) น๎อยกวํา 
ร๎อยละ 1 ของจํานวนครั้งที่ใช๎ทดสอบทั้งหมด ซึ่งโดยมาก Artifact เกิดกับแผํนรับภาพหลังจากที่ใช๎การ
เอกซเรย๑ปริมาณรังสีที่สูงแล๎วไมํมีการลบสัญญาณซ้ําและแผํนดังกลําวมีภาพหลงเหลืออยูํ (Ghost Image) 
ต๎องทําการลบซ้ําอีกครั้งกํอนนํามาใช๎งาน การลบสัญญาณตกค๎างของแผํนรับภาพทุกวันกํอนนํามาใช๎งานทําให๎
ได๎ภาพที่มีคุณภาพที่ดี อัตราการเอกซเรย๑ซ้ําลดลง และทําให๎แผํนรับภาพใช๎งานอยํางมีประสิทธิภาพได๎  
ยาวนานขึ้น 

 
คําสําคัญ: ประสิทธิภาพการลบสัญญาณ, รอยแปลกปลอมบนภาพ, แผํนรับภาพ, ภาพแฝง 
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การศึกษาอัตราการใช้โลหิต และการลดค่าใช้จ่ายในการเตรียมโลหิตแบบ Type and Screen 
ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี พ.ศ. 2556 

กมลเนตร พินทะปะกงั 
 

 งานธนาคารโลหิต กลุํมงานพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลมหาสารคาม ได๎นําวิธีการเตรียมโลหิตแบบ 
Type and Screen (T&S) มาใช๎ ในหอผู๎ปุวยในโครงการเตรียมโลหิตแบบ T&S ได๎แกํ หอผู๎ปุวยตาหูคอจมูก 
นรีเวชกรรม ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมระบบป๓สสาวะ สูติกรรม และห๎องคลอด เพ่ือชํวยลดการเตรียมโลหิต
เกินความจําเป็น ชํวยลดภาระงานของเจ๎าหน๎าที่งานธนาคารโลหิต ลดโลหิตหมดอายุ วัตถุประสงค๑การศึกษา
ครั้งนี้เ พ่ือวิเคราะห๑ข๎อมูลอัตราการใช๎โลหิตในหอผู๎ปุวยในโครงการ และคําใช๎จํายในการ เตรียมโลหิต
เปรียบเทียบระหวํางการเตรียมโลหิตแบบ T&S กับการเตรียมโลหิตแบบปกติ (cross match) ในหอผู๎ปุวยใน
โครงการเตรียมโลหิตแบบ T&S โรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี พ.ศ. 2556 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ
ย๎อนหลัง (retrospective study) โดยศึกษาข๎อมูลการเตรียมโลหิตจากหอผู๎ปุวยในโครงการเตรียมโลหิตแบบ 
Type and screen (T&S) ได๎แกํ หอผู๎ปุวยสูติกรรม นรีเวชกรรม ห๎องคลอด ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมระบบ
ป๓สสาวะ ตาหูคอจมูก ในปีพุทธศักราช 2556 (1 มกราคม- 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556) เพ่ือนํามาวิเคราะห๑ข๎อมูล
อัตราการใช๎โลหิต และคําใช๎จํายในการเตรียมโลหิต เปรียบเทียบระหวํางการเตรียมโลหิตแบบ T&S กับการ
เตรียมโลหิตแบบปกติ (cross match) ผลการศึกษา: พบวํา งานธนาคารโลหิตได๎เตรียมโลหิตให๎ผู๎ปุวยใน    
หอผู๎ปุวยในโครงการเพ่ือทําหัตถการตํางๆ รวม 4,794 ราย (6,654 ยูนิต) เตรียมโลหิตแบบ T&S 2,883 ราย 
(3,416 ยูนิต) เตรียมโลหิตแบบปกติ (cross match) 1,911 ราย (3,149 ยูนิต) อัตราการใช๎โลหิตในหอผู๎ปุวย
ในโครงการเตรียมโลหิตแบบ T&S ได๎แกํ หอผู๎ปุวยตาหูคอจมูก นรีเวชกรรม ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมระบบ
ป๓สสาวะ สูติกรรม และห๎องคลอด คิดเป็นร๎อยละ 50, 16.17, 24.59, 38.76, 26.72 และ 6.28 ตามลําดับ 
สรุป การเตรียมโลหิตแบบ T&S สามารถลดจํานวนโลหิตที่ต๎อง cross match ลง 3,362 ยูนิต คิดเป็นร๎อยละ 
50.53 ของการเตรียมโลหิตทั้งหมด และสามารถลดคําใช๎จําย 504,300 บาท คิดเป็นร๎อยละ 26.72 ของ
คําใช๎จํายทั้งหมดในการเตรียมโลหิตแบบปกติ (cross match) ข๎อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาการขอโลหิตแบบ
ปกติมาเป็นการขอโลหิตแบบ T&S ในหอผู๎ปุวยอ่ืนๆตํอไป โดยเฉพาะในหอผู๎ปุวยที่มี C/T ratio มากกวํา 2.0 
แตํทั้งนี้ งานธนาคารโลหิต ต๎องมีจํานวนโลหิตคงคลังที่เพียงพอตํอการใช๎จริง และทันตํอเหตุการณ๑ 
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การศึกษาประสิทธิผลของการรักษาด้วยยาแผนไทยในบัญชียาหลักแห่งชาติ 7 อาการพื้นฐาน ในคลินิก
เวชกรรมไทย โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ศิริพร ราชรามแก๎ว 
 
 คลินิกเวชกรรมไทย โรงพยาบาลมหาสารคาม เปิดบริการให๎การรักษาผู๎ปุวยด๎วยยาแผนไทยในบัญชี
ยาหลักแหํงชาติ 7 อาการพ้ืนฐาน ดังนี้ 1.ปวดกล๎ามเนื้อ 2.วิงเวียนศีรษะ 3.ไข๎ ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก แพ๎อากาศ 
แพ๎เกสรดอกไม ๎4.ท๎องอืด ท๎องเฟูอ กระเพาะอาหาร 5.ท๎องผูก ริดสีดวงทวาร 6.ปวดประจําเดือน ประจําเดือน
ผิดปกติ ตกขาว 7.น้ํานมมาน๎อย หรือไมํมีน้ํานม หลังคลอดบุตร ซึ่งยาแผนไทยเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถ
รักษาและบรรเทาอาการนี้ได๎ วัตถุประสงค์: เพ่ือติดตามผลการรักษา มูลคําการใช๎ยาและประเมินความพึง
พอใจของผู๎ปุวยตํอยาแผนไทย วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองเชิงติดตาม
ผลการรักษา ชนิดกลุํมเดียววัดกํอนและหลังการทดลอง (The One-Group Pretest-Posttest Design) 
เป็นลักษณะของการติดตามผลเชิงประจักษ๑และเชิงคุณภาพ กลุํมตัวอยํางคือผู๎มารับบริการที่โรงพยาบาล
มหาสารคาม ผํานการคัดกรองจากพยาบาลคัดกรองที่จุดคัดกรองผู๎ปุวยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม  โดยมี
แนวทางเวชปฏิบัติทางด๎านการแพทย๑แผนไทยที่ชัดเจน เข๎ารับการรักษาที่คลินิกเวชกรรมไทย  ติดตาม
ผลการรักษา อยํางน๎อย 2 ครั้ง มีการประเมินผลโดยทีมผู๎เชี่ยวชาญจากสหวิชาชีพ ผลการศึกษา: ผู๎ปุวย
จํานวน 70 ราย ในผู๎ปุวยที่มารับบริการที่คลินิกเวชกรรมไทย โรงพยาบาลมหาสารคาม พบผู๎ปุวยเพศหญิงเข๎า
รับการรักษามากวําเพศชายคิดเป็นร๎อยละ 74.29 อาการที่มีผู๎ปุวยเข๎ามารับการรักษามากที่สุดคือ ไข๎ ไอ 
มีเสมหะ เจ็บคอ มีน้ํามูก คิดเป็นร๎อยละ 38.57 รองลงมาคือ ถํายลําบาก เป็นริดสีดวงทวาร คิดเป็นร๎อยละ 
24.26 อาการจุกเสียดแนํนท๎อง ท๎องอืด ท๎องเฟูอ คิดเป็นร๎อยละ 15.71 อาการปวดตามกล๎ามเนื้อ คิดเป็นร๎อย
ละ 14.26 และอาการวิงเวียนศีรษะ คิดเป็นร๎อยละ 7.14 ตามลําดับ ทําการรักษาโดยการทานยารักษาอาการ
ในบัญชียาหลักแหํงชาติ ติดตามผลการักษา 2 ครั้ง พบมูลคําการรักษาในแตํละอาการ คิดเป็นคําเฉลี่ย คือ 
232,217,284,390 และ 489 บาทตามลําดับ ผลจากการรักษาดีขึ้น และหายเป็นปกติ คิดเป็นร๎อยละ 72.9 
อาการทรงตัว คิดเป็นร๎อยละ 20 และอาการไมํดีขึ้น คิดเป็นร๎อยละ 7.1 สํงตํอการรักษาไปแพทย๑แผนป๓จจุบัน 
ระดับความพึงพอใจมาก คิดเป็นร๎อยละ 44.3 พอใจมากที่สุด คิดเป็นร๎อยละ 38.6 พอใจปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 14.3 และพอใจน๎อยที่สุด คิดเป็นร๎อยละ 2.9 สรุปและข้อเสนอแนะ: จากผลการศึกษาครั้งนี้ สรุปได๎วําการ
รักษาด๎วยยาแผนไทยในบัญชียาหลักแหํงชาติ สามารถรักษาและบรรเทาอาการของผู๎ปุวยได๎ มีมูลคําการรักษา
ที่สามารถนําไปเปรียบเทียบกับการใช๎ยาแผนป๓จจุบันได๎ซึ่งผู๎ทําการวิจัยจะนําไปศึกษาในอนาคต และระดับ
ความพึงพอใจอยูํในระดับมากถึงมากที่สุด แตํเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีข๎อจํากัดในเรื่องจํานวนผู๎ปุวยที่
ยินยอมรับการรักษาและติดตามผลจํานวนน๎อย และยังขาดการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง ดังนั้นจึงควรมีการศึกษา
ทดลองควบคูํกันเพ่ิมเติมเพ่ือเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาสุขภาพของประชาชนตํอไป 
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การเปรียบเทียบผลการดูแลผู้คลอดครรภ์แรกระหว่างการนวดไทยแบบราชสํานักและการนวดก้นกบ 
ต่อการลดความเจ็บปวดและลดเวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ประถมพร  มาตย๑วิเศษ 
 
 บทนํา : การเจ็บครรภ๑คลอดในผู๎คลอดครรภ๑แรก ทําให๎รู๎สึกทุกข๑ทรมาน ซึ่งการนวดไทยเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งที่สามารถชํวยบรรเทาความเจ็บปวด วัตถุประสงค๑ของการวิจัยครั้งนี้เพ่ือเปรียบเทียบผลการดูแล
ผู๎คลอดครรภ๑แรกระหวํางการนวดไทยแบบราชสํานักและการนวดก๎นกบตํอการลดความเจ็บปวดและลดเวลา
ในระยะที่หนึ่งของการคลอดท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 วิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองชนิดสุํมแบบมีกลุํมเปรียบเทียบ กลุํมตัวอยํางถูก
สุํมเข๎ากลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบกลุํมละ 25 คน กลุํมทดลองได๎รับการนวดไทยแบบราชสํานักและกลุํม
เปรียบเทียบได๎รับการนวดก๎นกบ โดยใช๎เวลานวดข๎างซ๎าย 15 นาทีและข๎างขวา 15 นาที รวมระยะเวลา 30 
นาที การเก็บรวบรวมข๎อมูลโดยใช๎แบบสัมภาษณ๑ซึ่งประกอบด๎วย สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไป สํวนที่ 2 ข๎อมูล
เกี่ยวกับการตั้งครรภ๑และการคลอด และสํวนที่ 3 มาตรวัดความเจ็บปวดเปรียบเทียบด๎วยสายตา วิเคราะห๑
ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา ได๎แกํ ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง อนุมาน 
ประกอบด๎วย Paired samples t-test, Independent samples t-test, Chi-square test และ 95% CI 
กําหนดระดับนัยสําคัญที่ p<0.05 
 ผลการศึกษา : ภายหลังการทดลองกลุํมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงกวํากลุํม
เปรียบเทียบอยํางไมํมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.285) โดยกลุํมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงกวํา
กลุํมเปรียบเทียบ 0.27 คะแนน ร๎อยละผู๎คลอดที่มีความเจ็บปวดลดลงหลังการทดลอง พบวํา ทั้ง 2 กลุํม 
ไมํแตกตํางกัน (p=0.098) และกลุํมทดลองใช๎เวลาเฉลี่ยในระยะปากมดลูกเปิดเร็วสั้นกวํากลุํมเปรียบเทียบ 
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.023) 
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การพัฒนาและประเมินผล การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทอนซิล 
ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
สุวิมล  พุทธบุตร 
 

             การผ่าตัดต่อมทอนซิลเป็น 1 ใน 2 อันดับแรกของการผ่าตัดทางหูคอจมูกของโรงพยาบาล
มหาสารคาม และพบปัญหาและความเสี่ยงส าคัญหลังการผ่าตัด ได้แก่ภาวะเลือดออกหลังผําตัดในโรงพยาบาล
อัตราการเกิดภาวะ Bleeding in air way ผู๎ปุวยหลังผําตัดภายใน 7 วัน มีความเจ็บปวดหลังผําตัดการ 
RE-admit ด้วยมีเลือดออกภายใน 28 วัน นอกจากนั้นยังอาจเกิดภาวะอ่ืนๆ เชํน ภาวะขาดน  า น  าหนักลด 
เสียงเปลี่ยน อุบัติการณ์เหล่านี สามารถป้องกันได้ หากได้รับการประเมินความเสี่ยงโดยมีแนวปฏิบัติอย่าง
เหมาะสม งานวิจัยนี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลผู๎ปุวยผําตัดทอนซิลใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม ในชํวงเดือน พฤษภาคม 2558 ถึงเดือน เมษายน 2559 โดยใช๎รูปแบบการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) ทําการประยุกต๑ขั้นตอนตามกรอบแนวคิดและประเมินผลแนว
ปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทย๑และสุขภาพแหํงชาติประเทศออสเตรเลีย ประกอบด๎วย 3 ระยะ
คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยรวบรวมและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ๑ นํามา
วิเคราะห๑และรํางเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล นําไปให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิ 3 ทําน ตรวจสอบเนื้อหา นํามาปรับปรุง
แก๎ไข ได๎คําความเท่ียงตรง .98 ระยะที่ 2 เผยแพรํและนําแนวทางปฏิบัติไปใช๎ในหอผู๎ปุวยหู คอ จมูก และ 60 
ปี ชั้น4 โดยพยาบาลวิชาชีพในหนํวยงานทั้งหมด 10 คน และระยะที่ 3 การประเมินผลการใช๎แนวปฏิบัติการ
พยาบาล ประกอบด๎วย 1) การปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต๎องตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู๎ปุวยผําตัดทอนซิล 
2) ความพึงพอใจและความคิดเห็นของพยาบาลตํอการใช๎แนวปฏิบัติ และ 3) ความพึงพอใจของผู๎ดูแลตํอการ
ได๎รับการบริการของผู๎ปุวยผําตัดทอนซิล 4) อุบัติการณ๑ การเกิดภาวะแทรกซ๎อนของการผําตัดทอนซิล 
หลังการใช๎แนวปฏิบัติการพยาบาลในผู๎ปุวยจํานวน 47 คน  วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา คําเฉลี่ย 
ร๎อยละ สถิติไค-สแควร๑ และคําความเสี่ยงสัมพัทธ๑ ผลการศึกษา พบว่า 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู๎ปุวยผําตัด
ทอนซิล ประกอบด๎วย 6 กิจกรรม ได๎แกํ 1) การประเมินความรู๎และความวิตกกังวลกํอนการผําตัด 2) การดูแล
หลังผําตัด Cold Packing 3) Position 4) การประเมิน Pain  5) อาหารเหลว เย็น   6) การปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บ๎าน 2. ภายหลังการสํงเสริมการใช๎แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยการจัดทําคูํมือ ให๎ความรู๎ ให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ 
พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู๎ปุวยผําตัดทอนซิล มากกวํากํอนดําเนินการสํงเสริ ม
การใช๎ทุกหมวดกิจกรรมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยเพิ่มจากร๎อยละ 66.04 เป็นร๎อยละ 86.85 
3. อุบัติการณ๑ การเกิดภาวะแทรกซ๎อนหลังผําตัด 1) อัตราการ Readmit ด๎วยเลือดออกหลังการผําตัด ร๎อยละ 
0  2) อัตราการใช๎แนวทางปฏิบัติการพยาบาล ร๎อยละ 100  3)อัตราการควบคุมความเจ็บปวดหลังการผําตัด 
Pain Score < 3  ร๎อยละ 80 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวํา กระบวนการพัฒนาและประเมินผลการใช๎แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู๎ปุวยผําตัดทอนซิล เป็นไปอยํางเป็นขั้นตอนและสามารถชํวยสํงเสริมให๎พยาบาลมีทักษะ
ในการปฏิบัติ จึงควรมีระบบการสนับสนุนการนําแนวปฏิบัตินี้ไปใช๎ในหนํวยงานที่มีบริบทใกล๎เคียงกันและ
ศึกษาอุบัติการณ๑ การเกิดภาวะแทรกซ๎อนให๎นานขึ้น 
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รูปแบบการส่งต่อผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST ยก 
จุลินทร ศรีโพนทัน, วิไลพร พิณนาดิเลย๑ 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค๑เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลขณะสํง

ตํอผู๎ปุวยกล๎ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST ยก โดยใช๎รูปแบบการใช๎หลักฐานเชิงประจักษ๑ทางการ
พยาบาลของซูคัพ (Souk up, 2000) กลุํมตัวอยํางคือ ผู๎ปุวยกล๎ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST ยก ที่มา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคามและได๎รับการสํงตํอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงขึ้น จํานวน 24 คน 
และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนย๑สํงตํอโรงพยาบาลมหาสารคาม จํานวน 11 คน ดําเนินการวิจัยตั้งแตํ
เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนเมษายน 2559 เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยประกอบด๎วย แนวทางสนทนากลุํมแบบ
สัมภาษณ๑เชิงลึก แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาล และแบบบันทึกการเกิดเหตุการณ๑ไมํ
พึงประสงค๑ วิเคราะห๑ข๎อมูลเชิงปริมาณด๎วยสถิติเชิงพรรณนา ข๎อมูลเชิงคุณภาพด๎วยการวิเคราะห๑เชิงเนื้อหา
ผลการวิจัย: 1. การวิเคราะห๑สถานการณ๑สภาพป๓ญหาในการสํงตํอผู๎ปุวยกล๎ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
ST ยก พบวํา ในปีงบประมาณ 2557 มีการสํงตํอผู๎ปุวยจํานวน 118 คน เกิดเหตุการณ๑ไมํพึงประสงค๑โดยผู๎ปุวย
มีอาการทรุดลงและเสียชีวิตขณะสํงตํอผู๎ปุวยไปที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวํา จํานวน 2 ราย สาเหตุจาก
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีอยูํไมํชัดเจน พยาบาลทีมสํงตํอขาดความมั่นใจในการพยาบาลผู๎ปุวยขณะสํงตํอ 
ไมํมีความมั่นใจในการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 2. ได๎แนวปฏิบัติการพยาบาลขณะสํงตํอผู๎ปุวย
กล๎ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST ยก จํานวน 3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะการเตรียม ประกอบด๎วย การเตรียม
เจ๎าหน๎าที่ รถและอุปกรณ๑ตํางๆ และการเตรียมผู๎ปุวยด๎านตํางๆ 2) ระยะการดูแลขณะสํงตํอตามหลัก ABCDE 
3) ระยะการสํงมอบผู๎ปุวยโรงพยาบาลปลายทาง 3. ผลการใช๎แนวปฏิบัติการพยาบาลขณะสํงตํอผู๎ปุวย
กล๎ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST ยก พบวํา พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลขณะสํงตํอ
ในระยะการเตรียมความพร๎อมกํอนสํงตํอได๎ถูกต๎อง ร๎อยละ 100 ระยะการดูแลขณะสํงตํอตามหลัก ABCDE 
ได๎ความถูกต๎อง ร๎อยละ 91.66 ระยะการสํงมอบผู๎ปุวยโรงพยาบาลปลายทาง ร๎อยละ 100 และไมํเกิด
เหตุการณ๑ที่ไมํพึงประสงค๑ ผลการวิจัยชี้ให๎เห็นวําแนวปฏิบัติการพยาบาลขณะสํงตํอผู๎ปุวยกล๎ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด ST สามารถนําไปใช๎ในการปฏิบัติงานได๎จริง กํอให๎เกิดผลลัพธ๑การดูแลที่มีคุณภาพ 

 
คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาลขณะสํงตํอ, กล๎ามเนื้อหัวใจตายชนิด ST ยก  
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การพัฒนาแบบบันทึกการส่งต่อผู้ปุวยหลังได้ยาระงับความรู้สึกในผู้ปุวยวิกฤตที่คาท่อช่วยหายใจ 
ชยาวรักษ๑  สัจจวาณิชย๑  
 
 การบันทึกการสํงตํอผู๎ปุวยมีความสําคัญเนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ใช๎ในการสื่อสารเพ่ือการดูแลอยําง
ตํอเนื่องและเป็นการแสดงถึงคุณภาพการพยาบาลงานวิสัญญี ซึ่งกลุํมงานการพยาบาลผู๎ปุวยวิสัญญี 
โรงพยาบาลมหาสารคามยังไมํมีแบบบันทึกที่ชัดเจนเพ่ือใช๎ในสํงตํอผู๎ปุวยหลังได๎ยาระงับความรู๎สึกในผู๎ปุวย
วิกฤตที่คาทํอชํวยหายใจ ดังนั้นกลุํมงานการพยาบาลผู๎ปุวยวิสัญญี โรงพยาบาลมหาสารคามมีความต๎องการ
พัฒนาแบบบันทึกการสํงตํอผู๎ปุวยหลังได๎รับยาระงับความรู๎สึกในผู๎ปุวยขั้นวิกฤตที่คาทํอชํวยหายใจ เพ่ือเพ่ิม
คุณภาพการพยาบาลงานวิสัญญีให๎มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น  

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค๑เพ่ือพัฒนาแบบบันทึกการสํงตํอผู๎ปุวยหลังได๎ยา
ระงับความรู๎สึกในผู๎ปุวยวิกฤตที่คาทํอชํวยหายใจ แบบบันทึกพัฒนาขึ้นโดยพยาบาลวิสัญญีจํานวน 3 คน 
และพยาบาลวิชาชีพประจําหอผู๎ปุวยจํานวน 5 คน วิสัญญีแพทย๑จํานวน 2 คน ระยะเวลาในการพัฒนา ตั้งแตํ
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 ขั้นตอนการดําเนินงานประกอบด๎วย 3 ขั้นตอน ได๎แกํ 
ขั้นการเตรียมการ ขั้นดําเนินการ การสังเกต และการสะท๎อนการปฏิบัติและปรับปรุงแผน ทดสอบความตรง
ทางด๎านเนื้อหาโดยผู๎เชี่ยวชาญจํานวน 5 คน  ทดสอบความเที่ยงด๎วยวิธี Inter-rater  

ผลการศึกษา พบวํา  แบบบันทึกการสํงตํอผู๎ปุวยหลังได๎ยาระงับความรู๎สึกในผู๎ปุวยวิกฤตที่คาทํอชํวยที่
พัฒนาขึ้น ประกอบด๎วย ข๎อมูลสํวนบุคคล การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผําตัด จํานวนการเสียเลือด เลือดและ
สารน้ําที่ได๎รับ ยากลุํมความเสี่ยงสูงที่ได๎รับ ชนิดของการคาทํอชํวยหายใจ การคาอุปกรณ๑อ่ืนๆ ไว๎ในรํางกาย 
เครื่องมือเฝูาระวังและติดตามตํอเนื่อง และภาวะแทรกซ๎อนที่ต๎องเฝูาระวังขณะสํงตํอ  แบบบันทึก มีคําดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทํากับ 1.00 ทดสอบคําความเที่ยง (Inter-rater reliability) เทํากับ 0.89
นอกจากนี้ยังพบวํา บุคลากรทางการพยาบาลมีคําเฉลี่ยความพึงพอใจในการใช๎แบบบันทึกการสํงตํอในระดับ
มาก ( ̅ = 3.51, SD = 0.71) ผลการวิจัยชี้ให๎เห็นวําแบบบันทึกสํงตํอผู๎ปุวยหลังได๎ยาระงับความรู๎สึกในผู๎ปุวย
วิกฤตที่คาทํอชํวยหายใจ เป็นเครื่องมือสื่อสารทางพยาบาลทีมี่คุณภาพทั้งด๎านความตรงและความเที่ยง 

 
คําสําคัญ: การพัฒนาแบบบันทึกการสํงตํอผู๎ปุวย, ผู๎ปุวยคาทํอชํวยหายใจ 
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ความคิดเห็นของแพทย์ พยาบาลและผู้ดูแลต่อแนวปฏิบัติและนวัตกรรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรค
ไข้เลือดออก หอผู้ปุวยเด็กโต โรงพยาบาลมหาสารคาม  
นางชูวงศ๑  คชสาร  

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบเชิงปริมาณแบบบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความ

คิดเห็นของแพทย๑ จํานวน 10 คน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 8 คน ผู๎ดูแล จํานวน 30 คน ตํอแนวปฏิบัติจํานวน 
3 ชิ้นงาน ประกอบด๎วย แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู๎ปุวยโรคไข๎เลือดออกในระยะไข๎ ระยะวิกฤต
และระยะพักฟ้ืน/Flow chart โรคไข๎เลือดออก/ใบ OK IV และนวัตกรรมการดูแลผู๎ปุวย จํานวน 7 ชิ้นงาน 
ประกอบด๎วย สัญลักษณ๑ธง 3 สี/ปูายเตือนเพ่ือการเฝูาระวังโรค/แผํนพับโรคไข๎เลือดออก/แผํนอํานผล 
TT –test/ใบ force ORS/ระบบติดตามการให๎สารน้ําทางหลอดเลือดดํา Scale IV แบบกระดาษและวงล๎อการ
ปรับระดับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา โดยแนวปฏิบัติและนวัตกรรมจะนํามาใช๎กับผู๎ปุวยเด็กที่ได๎รับการวินิจฉัย
วําโรคไข๎เลือดออกหรือสงสัยวําเป็นโรคไข๎เลือดออกท่ีนอนพักรักษาที่หอผู๎ปุวยเด็กโต โรงพยาบาลมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 30 คน วัดผลแนวปฏิบัติและนวัตกรรม จากการประเมินความคิดเห็นของแพทย๑ 
พยาบาลและผู๎ดูแลผู๎ปุวย เริ่มดําเนินการ ตั้งแตํวันที่ 1 พฤษภาคม – 31 สิงหาคม พ.ศ.2558 

 ผลการวิจัยพบวํา แนวปฏิบัติและนวัตกรรมโรคไข๎เลือดออก จํานวน 10 ชิ้นงาน ประกอบด๎วย 
Flow chart โรคไข๎เลือดออก/แนวปฏิบัติทางการพยาบาล/ใบOK IV/สัญลักษณ๑ธง 3 สี/ปูายเตือนเพ่ือการเฝูา
ระวังโรค/แผํนพับโรคไข๎เลือดออก/แผํนอํานผล TT – test/ใบ force ORS พยาบาล/Scale IV แบบกระดาษ
และวงล๎อการปรับระดับสารน้ําทางหลอดเลือดดําทําให๎ผู๎ปุวยได๎รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ ผู๎ปฏิบัติงาน/
ผู๎ดูแลมคีวามพึงพอใจ เนื่องจากความคิดเห็นของแพทย๑ตํอการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลโรคไข๎เลือดออกมาใช๎
โดยรวม อยูํในระดับเห็นด๎วยมาก ความคิดเห็นของพยาบาลตํอการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลโรคไข๎เลือดออก
มาใช๎โดยรวมอยูํในระดับเห็นด๎วยอยํางยิ่ง ความคิดเห็นของผู๎ดูแลตํอการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลโรค
ไข๎เลือดออกมาใช๎โดยรวมอยูํในระดับเห็นด๎วยอยํางยิ่ง แนวปฏิบัติและนวัตกรรมดังกลําวจึงมีความคลอบคลุม
เพียงพอตามมาตรฐานวิชาชีพที่จะนํามาใช๎ให๎เกิดความตํอเนื่องในการดูแลผู๎ปุวยโรคไข๎เลือดออกที่โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพหรือโรงพยาบาลชุมชนในโอกาสตํอไป 
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ประสิทธิผลของการใช้หมอนรองสายระบายไตในผู้ปุวยผ่าตัดนิ่วไตแบบเจาะรูผ่านผิวหนัง 
ดุจดาว ศิริพยัคฆ๑  
 
 การผําตัดนิ่วไตแบบเจาะรูผํานผิวหนังเป็นวิธีการผําตัดที่ถนอมเนื้อไต อัตราการปลอดนิ่วสูง แผลเล็ก 
ผู๎ปุวยฟ้ืนสภาพเร็ว หลังผําตัดผู๎ปุวยทุกรายจะใสํสายระบายไตไว๎ 3 -5 วัน ตําแหนํงของสายระบายคํอนไป
กลางหลังทําให๎ผู๎ปุวยนอนลําบาก เกร็งกล๎ามเนื้อจนทําให๎ปวดเมื่อย เหนื่อยล๎าและนอนทับสายทําให๎สาย
ระบายหักพับงอเกิดการอุดตันของเลือด บางครั้งทําให๎สายเลื่อนจากตําแหนํงเกิดเลือดออกเพ่ิม สํงผลให๎ผู๎ปุวย
ร๎อยละ 87.9 เกิดความวิตกกังวล นอนไมํหลับ กลัวนอนทับสายระบายทําให๎เกิดความปวดทุกข๑ทรมานขณะคา
สายระบายเพ่ิมขึ้น จากสถิติบริการปี 2556 พบวํา ผู๎ปุวยมีภาวะตกเลือดซ้ําหลังผําตัด เทํากับ 6.75 % 
มีการอุดตันของสายระบายสายหักพับงอ เทํากับ 12.5 % ทําให๎ไมํสามารถถอดสายระบายได๎ผู๎ปุวยต๎องคาสาย
ระบายนานขึ้น นอนโรงพยาบาลนานขึ้นซึ่งเป็นการเพ่ิมคําใช๎จํายในการรักษาทั้งของผู๎ปุวยและองค๑กร ดังนั้น
ผู๎วิจัยจึงพัฒนาหมอนรองสายระบายไตที่ชํวยให๎การจัดทําผู๎ปุวยและจัดสายระบายไตได๎ตรงไมํหักงอ ที่ชํวยให๎
ผู๎ปุวยลดความปวด ความทุกข๑ทรมานนอนหลับพักผํอนได๎สํงผลให๎ผู๎ปุ วยฟ้ืนฟูสภาพหลังผําตัดได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพขึ้น วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาเปรียบเทียบข๎อมูลย๎อนหลัง (Retrospective 
comparative study design) โดยเปรียบเทียบความความทุกข๑ทรมานและความเจ็บปวดในผู๎ปุวยผําตัดนิ่วไต
แบบเจาะรูผํานผิวหนัง ที่ได๎รับการพยาบาลตามมาตรฐานและกลุํมที่ได๎รับการพยาบาลรํวมกับการใช๎หมอน
รองสายระบายไต ประชากร คือ ผู๎ปุวยผําตัด PCNL แบบวางแผนลํวงหน๎าปี 2556 ที่รับการพยาบาล
มาตรฐานปกต ิ(ไมํได๎ใช๎หมอน) จํานวน 89 คน ปี พ.ศ.2557 ที่ได๎รับการใช๎หมอนรองสายระบายไต จํานวน 87 
คน รวมประชากรทั้งหมด 176 คน การคัดเลือกกลุํมตัวใช๎วิธีการจับสลากสุํมอยํางงํายแบํงเป็น 2 กลุํม กลุํมละ 
50 คน คือกลุํมที่ 1 เป็นผู๎ปุวยผําตัดที่ไมํได๎ใช๎หมอน ในปี 2556 และกลุํมที่ 2 เป็นผู๎ปุวยผําตัดที่ใช๎หมอนรอง
สายระบายไต ในปี 2557 การวิเคราะห๑ข๎อมูลทั่วไปใช๎สถิติเชิงพรรณนา ได๎แกํ ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบ ความแตกตํางคําคะแนนเฉลี่ยของความทุกข๑ทรมานและความเจ็บปวดของทั้ง 2 กลุํม 
ด๎วย t-test โดยกําหนดคํา œ = 95 ผลการศึกษา: ผู๎ปุวยกลุํมที่ 1ที่ไมํได๎ใช๎หมอนรองสายระบายไต มีภาวะ
อุดตันของสายร๎อยละ10 มีภาวะตกเลือดซ้ําร๎อยละ 4 คาสายระบายนานกวํา 5 วันถึงร๎อยละ 90 
เมื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดและทุกข๑ทรมาน พบวํากลุํมที่ 1 มีความเจ็บปวดในระยะ 48 และ72 ชั่วโมง 
มากกวํากลุํมที่ 2  และกลุํมที่ 1 มีความทุกข๑ทรมานมากกวํากลุํมที่ 2 อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปและ
เสนอแนะ: การพยาบาลผู๎ปุวยที่มีสายระบายเป็นเรื่องที่ต๎องดูแลอยํางถูกต๎อง ดูแลให๎การระบายของเหลว
เป็นไปได๎โดยสะดวก ไมํอุดตัน ดังนั้นการพยาบาลผู๎ปุวยหลังผําตัดนิ่วไตแบบเจาะผํานผิวหนังจําเป็นต๎องให๎การ
พยาบาลรํวมกับการใช๎หมอนรองสายระบายไตสามารถลดและปูองกันภาวะตกเลือดซ้ํา สายไมํ อุดตัน ผู๎ปุวยมี
ความปวด ความทุกข๑ทรมานน๎อยลงสามารถนอนหลับพักผํอนได๎ดี สํงผลตํอการฟ้ืนฟูสภาพหลังผําตัดรวดเร็ว
ขึ้น ดังนั้นผู๎ปุวยและญาติจะต๎องได๎รับข๎อมูลการดูแลสายระบายไต การใช๎หมอนรองสายระบายทันทีและทุก
ครั้งขณะนอนบนเตียงจะชํวยให๎การดูแลเป็นไปอยํางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ผลของกระบวนการทบทวนโดยกลุ่มเพื่อนต่อการปฏิบัติการพยาบาลในการปูองกันปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลในหอผู้ปุวยหนักอายุรกรรม 
นิศมา แสนศรี  

 
การปฏิบัติของบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งเป็นผู๎ที่ทําหน๎าที่โดยตรงในการดูแลผู๎ปุวยที่ใสํทํอชํวย

หายใจ จําเป็นอยํางยิ่งที่พยาบาลต๎องมีความรู๎ ความเข๎าใจ และปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปูองกันปอดอักเสบจาก
การใช๎เครื่องชํวยหายใจให๎ได๎อยํางถูกต๎อง การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุํมเดียววัดกํอนและหลัง 
มีวัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการทบทวนโดยกลุํมเพ่ือนตํอการปฏิบัติการพยาบาลในการปูองกัน
ปอดอักเสบจากการใช๎เครื่องชํวยหายใจของพยาบาลในหอผู๎ปุวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
โดยใช๎กรอบแนวคิดกระบวนการทบทวนโดยกลุํมเพ่ือนของโกรล๑และลอเรนซ๑1 ดําเนินการวิจัยระหวํางเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 กลุํมตัวอยําง คือ พยาบาลที่ดูแลผู๎ปุวยที่ใช๎เครื่องชํวย
หายใจในหอผู๎ปุวยหนักอายุรกรรม จํานวน 17 คน เครื่องมือดําเนินการวิจัย ประกอบด๎วย แผนและคูํมือ
กระบวนการทบทวนโดยกลุํมเพ่ือน เครื่องมือเก็บรวบรวมข๎อมูล ประกอบด๎วย แบบสอบถามข๎อมูลทั่วไป 
แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลในปูองกันปอดอักเสบจากการใช๎เครื่องชํวยหายใจ และแบบเฝูา
ระวังการเกิดปอดอักเสบจากการใช๎เครื่องชํวยหายใจตามเกณฑ๑การวินิจฉัยการเกิดปอดอักเสบจากการใช๎
เครื่องชํวยหายใจของศูนย๑ควบคุมและปูองกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา2 วิเคราะห๑ข๎อมูล โดยใช๎สถิติเชิง
พรรณนา และคําสัดสํวนความเสี่ยง ผลการศึกษา: ภายหลังใช๎กระบวนการทบทวนโดยกลุํมเพ่ือน พยาบาลใน
หอผู๎ปุวยหนักอายุรกรรมมีการปฏิบัติถูกต๎องเพ่ิมขึ้นจากร๎อยละ 39.7 เป็นร๎อยละ 59.5 โดยพบวํากิจกรรม
เกี่ยวกับการเปลี่ยนขวดรองรับเสมหะพร๎อมสายตํอขวด suction ทุก 8 ชั่วโมง และ จัดทํานอนศีรษะสูง 30-
45 องศา หากไมํมีข๎อห๎าม พยาบาลมีการปฏิบัติมากที่สุด ร๎อยละ 100.0 รองลงมาตามลําดับคือ กิจกรรม 
mouth care  ด๎วย 0.12% chlorhexidine gluconate ร๎อยละ 56.5 และกิจกรรม mouth care 
ทุก 4 ชั่วโมง ร๎อยละ 54.3 และพบวํากิจกรรมที่พยาบาลไมํปฏิบัติ คือ การล๎างมือด๎วยสบูํ กํอนสัมผัสผู๎ปุวย 
ร๎อยละ 100 กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติน๎อยที่สุด คือ ล๎างมือด๎วยสบูํหลังสัมผัสผู๎ปุวย ร๎อยละ 13.0 รองลงมา
ตามลําดับ คือ สวมถุงมือ sterile กํอนดูดเสมหะทุกครั้งในทํอชํวยหายใจ ร๎อยละ 19.6 และ เปลี่ยนชุด
อุปกรณ๑ ventilator circuits (สาย closed suction) ทุก 7 วัน หรือเมื่อสกปรก/ปนเปื้อน ร๎อยละ 34.8 
สํวนอุบัติการณ๑การเกิดปอดอักเสบพบวําเพ่ิมขึ้นจาก 13.95 ครั้งตํอ 1,000 วันที่ใช๎เครื่องชํวยหายใจ 
เป็น 14.87 ครั้งตํอ 1,000 วันที่ใช๎เครื่องชํวยหายใจ 
 
คําสําคัญ: ปอดอักเสบจากการใช๎เครื่องชํวยหายใจ  
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การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนสําหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งและเครือข่ายบริการ 
รัตนาภรณ๑ ยนต๑ตระกูล  
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม เพ่ือพัฒนาระบบบริการชํองทางดํวนสําหรับผู๎ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน ภายใต๎บริบทของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหํงหนึ่งและเครือขํายบริการ กลุํมเปูาหมาย 
ประกอบด๎วย 4 กลุํม คือ ได๎แกํ 1) เวชระเบียนของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 2) ผู๎ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 3) ผู๎ดูแลผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และ 4) พยาบาลและ
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข๎อง ดําเนินการวิจัยระหวํางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง กันยายน พ.ศ. 2558 
ดําเนินการใน 3 ระยะ คือ 1) วิเคราะห๑สถานการณ๑ 2) พัฒนาระบบบริการ และ 3) ประเมินผลเครื่องมือเก็บ
รวบรวมข๎อมูล ประกอบด๎วย 1) เครื่องมือเก็บรวบรวมข๎อมูลเชิงคุณภาพ ได๎แกํ แนวทางการสัมภาษณ๑ผู๎ปุวย
และผู๎ดูแล แนวคําถามการสนทนากลุํมบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ 2) เครื่องมือเก็บรวบรวมข๎อมูลเชิงปริมาณ 
ได๎แกํ แบบบันทึกข๎อมูลผู๎ปุวย และแบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกของพยาบาลและบุคลากร
สหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข๎อง  วิเคราะห๑ข๎อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห๑เนื้อหา ข๎อมูลเชิงปริมาณด๎วยสถิติเชิง
พรรณนา ผลการวิจัย: ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบป๓ญหาการบริการทั้งด๎านกระบวนการและผลลัพธ๑ 
ระยะพัฒนาระบบบริการ ได๎มกีระบวนการพัฒนา 3 วงจรคุณภาพ เกี่ยวกับ1) การเข๎าถึงบริการชํองทางดํวนที่
รวดเร็ว 2) การคัดกรองผู๎ปุวย 3) กระบวนการดูแลผู๎ปุวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 4) การให๎คําปรึกษา 
5) เครื่องมือการสํงตํอ และ 6) การติดตามผู๎ปุวยและประเมินผลลัพธ๑ ระยะประเมินผล  ผลลัพธ๑ด๎าน
กระบวนการ พบวําพยาบาลและบุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข๎องมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ร๎อยละ 100  ผลลัพธ๑ด๎านระยะเวลาการให๎บริการ พบวํา ระยะเวลาตั้งแตํผู๎ปุวยมาถึงโรงพยาบาลจนได๎รับการ
ประเมินสภาพ เฉลี่ย 2.26 นาที (SD = 1.35) ได๎รับการเอกซเรย๑คอมพิวเตอร๑สมองเฉลี่ย 6.94 นาที (SD = 
2.99) มีการอํานผลเอกซเรย๑คอมพิวเตอร๑สมองโดยรังสีแพทย๑เฉลี่ย 23.50 นาที (SD = 13.98) มีการรายงาน
ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการเฉลี่ย 34.62 นาที (SD = 14.82) ได๎รับยาละลายลิ่มเลือดเฉลี่ย 46.79 นาที 
(SD = 22.79) เข๎ารับการรักษาพยาบาลที่หอผู๎ปุวยเฉลี่ย 52.38 นาที (SD = 10.77) สํวนผลลัพธ๑ด๎านผู๎ปุวย
พบวํา ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนเกิดข้ึนในผู๎ปุวยได๎รับยายาละลายลิ่มเลือด ผู๎ปุวยมีอาการดีข้ึนร๎อยละ 70.5 

 
คําสําคัญ: ระบบบริการชํองทางดํวน, โรคหลอดเลือดสมอง 
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การพัฒนาระบบการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปูองกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในผู้ปุวยวิกฤติ 
วไลพร  ป๓กเคระกา  

 
ทํอชํวยหายใจเลื่อนหลุดเป็นป๓ญหาที่พบบํอยในหอผู๎ปุวยหนักศัลยกรรมทําให๎ผู๎ปุวยมีโอกาส 

เสียชีวิตได๎ การปูองกันทํอชํวยหายใจเลื่อนหลุดจึงเป็นกิจกรรมการดูแลที่สําคัญ การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาระบบการใช๎แนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือปูองกันทํอชํวยหายใจเลื่อนหลุดในผู๎ปุวยวิกฤติหอผู๎ปุวยหนัก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม กลุํมตัวอยํางเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู๎ปุวยหนักศัลยกรรมจํานวน 11 รายและผู๎ปุวยวิกฤตที่ใสํทํอชํวยหายใจกํอนและหลังพัฒนาระบบ 1 เดือน
จํานวน 45 รายและ 37 รายตามลําดับ การพัฒนาระบบใช๎โมเดลของ CURN เป็นกรอบแนวคิด ประกอบด๎วย
กระบวนการ 4 ขั้นตอนได๎แกํ 1) การแจกแจงป๓ญหา 2) การสร๎างแนวปฏิบัติ 3) การนําแนวปฏิบัติไปใช๎และ 
4) การประเมินผลการปฏิบัติและระบบ ระหวํางพัฒนาระบบใช๎กระบวนการ P-D-C-A เครื่องมือเก็บรวบรวม
ข๎อมูลประกอบด๎วย แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช๎
แนวปฏิบัติทางคลินิก และแบบบันทึกผลลัพธ๑การเกิดทํอชํวยหายใจเลื่อนหลุด เก็บข๎อมูลระหวํางเดือนตุลาคม 
2558 ถึงเดือนพฤษภาคม 2559 วิเคราะห๑ข๎อมูลด๎วยสถิติเชิงพรรณนาสถิติทดสอบที และไคสแควร๑ 

ผลการวิจัยพบวํา อุบัติการณ๑การเกิดทํอชํวยหายใจเลื่อนหลุดกํอนพัฒนาระบบเดือนตุลาคม 2558 
เทํากับ 46.41 ครั้งตํอ 1,000 วันการคาทํอชํวยหายใจ และหลังการพัฒนาระบบ เดือนพฤษภาคม2559 
เทํากับ 4.54 ครั้งตํอ 1,000 วันการคาทํอชํวยหายใจหลังการพัฒนาระบบลดลงกวํากํอนพัฒนาระบบอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช๎เครื่องชํวยหายใจลดลงจาก 8.26 
เป็น 4.29 ครั้ง/1,000 วันที่ใช๎เครื่องชํวยหายใจ พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ิมขึ้นจากร๎อยละ
75.50 เป็นร๎อยละ 98.75 ตามลําดับ และพยาบาลมีความพึงพอใจตํอการพัฒนาระบบในระดับสูงมาก 
ผลการวิจัยชี้ให๎เห็นวํา การพัฒนาระบบการใช๎แนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือปูองกันทํอชํวยหายใจเลื่อนหลุดใน
ผู๎ปุวยวิกฤติสามารถเพ่ิมคุณภาพของการดูแลทั้งผลลัพธ๑ด๎านผู๎ปุวยและด๎านโรงพยาบาล 

 
คําสําคัญ: การพัฒนาระบบการใช๎แนวปฏิบัติทางคลินิก การปูองกันทํอชํวยหายใจเลื่อนหลุดผู๎ปุวยวิกฤติ 
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ผลของการใช้ดนตรีบําบัดร่วมกับสุคนธบําบัดในผู้ปุวยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบําบัด 
นางสาวรัชชยา  มหาสิริมงคล  
 
 จากสถิติผู๎ปุวยมะเร็งที่มารับการรักษาด๎วยยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลมหาสารคาม ตั้งแตํปี 
2557–2558 แบํงเป็น มะเร็งเต๎านม 412, 375 ราย ตามลําดับ และมะเร็งลําไส๎ 146, 118 ราย ตามลําดับ  
ผู๎ปุวยมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัด ป๓ญหาสํวนใหญํพบวํามีอาการคลื่นไส๎อาเจียน ร๎อยละ40 เหนื่อยล๎าอํอนเพลีย 
ร๎อยละ 55.7 และผู๎ปุวยรายใหมํที่มารับยาเคมีบัดสํวนใหญํจะมีความเครียดและวิตกกังวลประมาณร๎อยละ 80  
ในปี 2557–2558 พบผู๎ปุวยที่ปฏิเสธการรับยาเคมีบําบัดจากสาเหตุความเหนื่อยล๎าและวิตกกังวลจํานวน 
5 ราย สํงผลกระทบตํอแผนการรักษา และคุณภาพชีวิต ต๎องเลื่อนระยะของการให๎ยา อัตราการรอดชีวิตของ
ผู๎ปุวยมะเร็งลดลง การสืบค๎นหลักฐานเชิงประจักษ๑ในการดูและผู๎ปุวยมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัดเพ่ือลดอาการ
เหนื่อยล๎าและความวิตกกังวลในขณะที่ได๎รับยาเคมีบําบัดพบวํา การใช๎ดนตรีบําบัดและสุคนธบําบัด (กลิ่นหอม
ระเหย) ขณะให๎ยาจะชํวยลดอาการดังกลําวได๎ คณะผู๎วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษา
ผลของการใช๎ดนตรีบําบัดรํวมกับสุคนธบําบัดในผู๎ปุวยมะเร็งที่ได๎รับยาเคมีบําบัด วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุํมตัวอยํางคือผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมและผู๎ปุวยมะเร็งลําไส๎รายใหมํและมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ๑ ที่รักษาในหอผู๎ปุวยศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาสารคามจํานวน 60 คน โดยแบํงเป็นกลุํมทดลอง
จํานวน 30 คน กลุํมควบคุมจํานวน 30 คน ดําเนินการวิจัยตั้งแตํเดือน ตุลาคม 2558 ถึงเดือนมีนาคม 2559 
เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยประกอบด๎วย 1) โปรแกรมการพยาบาลที่สร๎างขึ้นโดยใช๎หลักฐานเชิงประจักษ๑ 
2) แบบประเมินความวิตกกังวลประจําตัว STAI From Y – 2 ของ Spielberger และแบบประเมินความ
เหนื่อยล๎าของไปเปอร๑ (PFS) วิเคราะห๑ข๎อมูลใช๎สถิติเชิงพรรณนาได๎แกํร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกตํางคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลและความเหนื่อยล๎าของทั้ง 2กลุํมด๎วย สถิติ t-test 
ผลการศึกษา: พบวํา กลุํมที่ได๎รับการพยาบาลโดยการใช๎ดนตรีบําบัดรํวมกับสุคนธบําบัด มีระดับความวิตก
กังวล ระดับเล็กน๎อย (คะแนนเฉลี่ย 34.07) และความเหนื่อยล๎าระดับเล็กน๎อย (คะแนนเฉลี่ย 3.80) 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลและความเหนื่อยล๎า พบวํากลุํมทดลองมีความวิตกกังวลและ
ความเหนื่อยล๎า ลดลงมากกวํากลุํมควบคุม อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปและข้อเสนอแนะ: การใช๎ดนตรี
บําบัดและสุคนธบําบัดในผู๎ปุวยมะเร็งเพ่ือลดความวิตกกังวลและความเหนื่อยล๎า เป็นวิธีการที่เหมาะสม
โดยเฉพาะดนตรีพื้นเมืองอีสานที่นํามาใช๎ได๎รับการตอบรับที่ดีและผู๎ปุวยมีความชื่นชอบซึ่งเหมาะกับชํวงวัยและ
บริบทวัฒนธรรมอีสาน และกลิ่นสุคนธบําบัดที่ผู๎ปุวยชื่นชอบจะเป็นกลิ่นมะลิ ซึ่งเป็นกลิ่นหอมอํอนละมุํนและ
เป็นกลิ่นที่ผู๎ปุวยคุ๎นเคย จึงควรพัฒนาเป็นแนวทางในการดูแลผู๎ปุวยเพ่ือลดความวิตกกังวลและความเหนื่อยล๎า
ในผู๎ปุวยที่ได๎รับยาเคมีบําบัด ซึ่งจะสํงผลให๎การงดและเลื่อนการให๎ยาเคมีบําบัดจากสาเหตุดังกลําวลดลง 
รวมถึงเป็นเครื่องมือให๎บุคลากรสามารถนําไปปฏิบัติด๎านการพยาบาลในการดูแลผู๎ปุวยมะเร็งอยํางมี
ประสิทธิภาพตํอไป 
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สถานการณ์โรคมะเร็งโรงพยาบาลมหาสารคาม 
กมลรัตน๑  สุป๓ญญาบุตร  
 
  ปี 2555-2556 จังหวัดมหาสารคามมีจํานวนประชากร 945,149 และ 955,644 คนตามลําดับ 
และในปีเดียวกันมีผู๎ที่ปุวยด๎วยโรคมะเร็งรายใหมํมารับบริการที่โรงพยาบาลมหาสารคามจํานวน 1,185 และ 
1,150 คน ตามลําดับ จากป๓ญหาการจัดเก็บข๎อมูลผู๎ปุวยโรคมะเร็งโรงพยาบาลมหาสารคาม พบวํา ในป๓จจุบัน
โรงพยาบาลมหาสารคามได๎บันทึกข๎อมูลการรักษาผู๎ปุวยทุกรายลงในระบบอิเล็คทรอนิกส๑ โดยข๎อมูลจะถูกเก็บ
บันทึกแยกตามแผนกตํางๆ ที่ผู๎ปุวยมะเร็งมารับบริการ ข๎อมูลกระจายตามแหลํงบริการที่ผู๎ปุวยมารับบริการ  
สํงผลให๎การเก็บข๎อมูลของผู๎ปุวยมะเร็งเป็นไปด๎วยความยากลําบาก ข๎อมูลมีการจัดเก็บที่ไมํเป็นระบบระเบียบ  
เกิดความยุํงยากตํอการค๎นหาข๎อมูลผู๎ปุวยเพ่ือนําไปใช๎ประโยชน๑ ถ๎าการบันทึกข๎อมูลผู๎ปุวยไมํสมบูรณ๑จะทําให๎
ข๎อมูลผู๎ปุวยขาดหายไป สํงผลให๎ผู๎ปุวยที่มารับบริการได๎รับการรักษาดูแลที่ไมํตํอเนื่อง และยังเป็นป๓ญหาตํอ
เจ๎าหน๎าที่ทางด๎านสาธารณสุขที่ต๎องการนําข๎อมูลไปใช๎ประโยชน๑ในการติดตามผู๎ปุวยมะเร็ง วางแผนในการ
ปูองกันและควบคุมติดตามการเกิดโรคมะเร็งในพ้ืนที่ที่ตนเองดูแลรับผิดชอบได๎ไมํดีเทําที่ควร ดังนั้น ในปี 2557
โรงพยาบาลมหาสารคามจึงศึกษาสถานการณ๑มะเร็งในโรงพยาบาลมหาสารคามและได๎จัดทําทะเบียนมะเร็ง
ระดับโรงพยาบาล (Hospital-Based Cancer Registration) ขึ้น เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของการเกิด
โรคมะเร็ง สามารถนําข๎อมูลมาวิเคราะห๑แนวโน๎มและอุบัติการณ๑ของการเกิดโรคมะเร็ง เป็นกระบวนการ
รวบรวมข๎อมูลผู๎ปุวยมะเร็งที่เป็นระบบ และตํอเนื่องเกี่ยวกับจํานวนการเกิด และลักษณะตําง ๆ ของโรคมะเร็ง
ทุกชนิดที่เกิดจากทุกอวัยวะ เพื่อใช๎ในการวางแผน ปูองกัน และควบคุมติดตามการเกิดโรคมะเร็งในพ้ืนที่นั้น ๆ 
และเพ่ือสนองตอบนโยบายระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ครอบคลุมยุทธศาสตร๑ทั้ง 7 ด๎าน เกี่ยวกับ
การพัฒนาระบบฐานข๎อมูลสารสนเทศโรคมะเร็ง ให๎สามารถนําไปใช๎ประโยชน๑แกํผู๎ที่มารับบริการด๎านสุขภาพ
และเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขได๎อยํางมีประสิทธิภาพมากที่สุด วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาสถานการณ๑โรคมะเร็งทุก
มะเร็งในโรงพยาบาลมหาสารคาม วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย๎อนหลัง (Retrospective 
descriptive study) โดยได๎ทําการเก็บรวบรวมข๎อมูลผู๎ปุวยโรคมะเร็งรายใหมํทุกชนิดที่มารับบริการทุกแผนก
ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม จํานวน 1,408 ราย ระหวํางวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2557 แหลํงข๎อมูลได๎
จากฐานข๎อมูลผู๎ปุวยที่บันทึกไว๎ในระบบอิเล็คทรอนิกส๑ รํวมกับเวชระเบียนของโรงพยาบาล การเก็บรวบรวม
ข้อมูล: 1.รวบรวมข๎อมูลผู๎ปุวยที่ได๎รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งรายใหมํในชํวงวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 
2557 จากฐานข๎อมูลผู๎ปุวยที่บันทึกไว๎ในระบบอิเล็กทรอนิกส๑รํวมกับเวชระเบียนของโรงพยาบาล จากนั้นมีการ
ตรวจสอบข๎อมูลซ้ําเพ่ือค๎นหาหลักฐานที่แนํชัดวําเป็นมะเร็งจริงให๎ครบถ๎วน รวมถึงการติดตามวินิจฉัยและ
ผลการรักษาเพ่ือบันทึกข๎อมูลลงในแบบฟอร๑มรายงานโรคมะเร็ง และทําการบันทึกข๎อมูลในโปรแกรม Thai 
Cancer Base ติดตามข๎อมูลการรักษาผู๎ปุวยจนสมบูรณ๑ และข๎อมูลทั้งหมดจะถูกนํามาวิเคราะห๑โดยใช๎สถิติเชิง
พรรณา 2.การตรวจสอบสถานภาพการเสียชีวิต สืบค๎นโดยใช๎เวชระเบียนของโรงพยาบาลและเลขบัตร
ประจําตัวประชาชนจากฐานข๎อมูลประชากรของจังหวัด และตรวจสอบข๎อมูลจากงานประกันสุขภาพ ค๎นหา
ตั้งแตํวันที่เริ่มวินิจฉัยตลอดจนชํวงระหวํางการรักษาโรคมะเร็ง (วันที่ 1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 
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2558) การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎โปรแกรมคอมพิวเตอร๑และใช๎สถิติพรรณนาเป็นจํานวน
ผู๎ปุวย ร๎อยละ คําเฉลี่ย ผลการศึกษา: ผู๎ปุวยมะเร็งรายใหมํจํานวน 1,408 คน เป็นผู๎ปุวยที่มีภูมิลําเนาอยูํใน
เขตจังหวัดมหาสารคาม 1,397 คน (99.02%) อยูํนอกเขตจังหวัดมหาสารคาม 11 คน (0.78%) เป็นเพศหญิง 
847 คน (60.2%) เพศชาย 561 คน (39.8%) ผู๎ปุวยสํวนใหญํมีอายุระหวําง 71-80 ปี พบวําเป็นมะเร็งเต๎านม
มากที่สุด 22.44%  การตรวจพิเศษเพ่ือการวินิจฉัยโรคที่ใช๎มากที่สุด คือ รังสีวินิจฉัยรํวมกับการสํองกล๎อง และ
การทําอัลราซาวด๑ 29.97% ลักษณะเซลล๑เป็นชนิด Moderately differentiated มากที่สุด 11.5% สํวนใหญํ
เป็นมะเร็งระยะที่ 2 (10.2%) ตําแหนํงของการแพรํกระจายของมะเร็งที่พบมากที่สุด คือบริเวณตํอมน้ําเหลือง 
(8.88%) การรักษาด๎วยยาเคมีบําบัดเป็นการรักษาที่ใช๎มากที่สุด 73.1% อัตราการเสียชีวิตของผู๎ปุวยมะเร็งพบ
พบในชํวงอายุ 61-70 ปีมากที่สุด เป็นเพศชาย 4.19 % และเพศหญิง 3.05% สรุปผลการศึกษา: การทํา
ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลเป็นวิธีการรวบรวมข๎อมูลของผู๎ปุวยมะเร็งที่มารับบริการอยํางเป็นระบบ
ระเบียบและมีความสําคัญตํอการนําไปใช๎ เพ่ือให๎เกิดประโยชน๑แกํผู๎ปุวยโรคมะเร็งที่มารับบริการในโรงพยาบาล
มหาสารคามและแกํเจ๎าหน๎าหน๎าที่ด๎านสาธารณสุขในการเฝูาติดตามอาการ  และควบคุมโรคของผู๎ปุวยตํอไป 
ข้อเสนอแนะ: 1. ควรมีการพัฒนาระบบฐานข๎อมูลผู๎ปุวยมะเร็งอยํางตํอเนื่องเพ่ือให๎ข๎อมูลผู๎ปุวยโรคมะเร็ง
สามารถเชื่อมโยงกันได๎ทั้งในและตํางจังหวัด เพ่ือเป็นประโยชน๑ในการติดตามอาการของผู๎ปุวยในแตํละราย  
2. ควรมีการจัดทําทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลให๎ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม 
เพ่ือนําไปสูํการจัดทําทะเบียนมะเร็งระดับประชากรของจังหวัด และทะเบียนมะเร็งระดับประเทศตํอไป 
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ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองต่อระดับบิลิลูบินและระยะเวลาส่องไฟรักษา 
หน่วยงานทารกปุวยโรงพยาบาลมหาสารคาม 
นางเพ่ิมพูน  ศิริกิจ   
 
 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเป็นกลุํมโรค 1 ใน 5 ที่พบมากในหนํวยงาน ในปี พ.ศ 2556-2558  
พบจํานวน 350 , 446 และ 532  ราย การรักษาสํวนใหญํโดยการสํองไฟรักษา ซึ่งจํานวนวันในการสํองไฟ
รักษาเฉลี่ย 3.5 - 4 วัน ขึ้นกับระดับบิลิลูบินการดูแลขณะสํองไฟรักษา การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงเปรียบเทียบ 
( Comparative  study) แบบ before and after intervention study มีวัตถุประสงค๑เพ่ือ ศึกษาผลของ
การใช๎แนวปฏิบัติการพยาบาลภาวะตัวเหลืองในทารกตํอระดับบิลิลูบินและระยะเวลาสํองไฟรักษา กลุํม
ตัวอยํางคือทารกทีแพทย๑วินิจฉัยวํามีภาวะตัวเหลืองและมีคุณสมบัติตามเกณฑ๑ ที่รักษาในหอทารกปุวย  
โรงพยาบาลมหาสารคาม จํานวน 60 รายกลุํมกํอนและหลังใช๎แนวปฏิบัติกลุํมละ 30 ราย ดําเนินการวิจัย
ตั้งแตํเดือนธันวาคม 2558 ถึงเดือนมีนาคม 2559 เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยประกอบด๎วย แนวทางปฏิบัติการ
ดูแลทารกตัวเหลือง และเครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล คือ แบบบันทึกข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง 
และบันทึกกิจกรรมการดูแลทารกตัวเหลืองสําหรับพยาบาล ดําเนินการศึกษาตามกรอบแนวคิดการใช๎แนว
ปฏิ บั ติ ท า งค ลิ นิ ก ข อ งสภ า วิ จั ย ด๎ า นก า ร แพทย๑ แ ล ะสุ ขภ าพแหํ ง ช าติ  ป ร ะ เทศออส เ ต ร เ ลี ย 
(CPGs implementation framework of the Australian National Health and Medical Research 
Council) วิเคราะห๑ข๎อมูลด๎วยสถิติ Analysis of Covariance (ANCOVA ) และ T-test ผลการวิจัยพบวํา  
คําเฉลี่ย MB ของกลุํมทารกหลังการใช๎แนวปฏิบัติต่ํากวํากลุํมทารกกํอนการใช๎แนวปฏิบัติที่ Day 1, Day 2 
และ Day F/U อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 25.34, p=.000; F= 7.08, p =.010; t =4.31, p=.000, เรียง
ตามลําดับ) และไมํพบความแตกตํางของคําเฉลี่ย MB ของกลุํมทารกที่ Day D/C อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(F = 2.25, p=.139) และมีระยะวันนอนเฉลี่ย1.43 วันน๎อยกวํากลุํมกํอนใช๎แนวปฏิบัติอยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที ่P<0.05  

 
คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, ภาวะตัวเหลืองในทารก, ระดับบิลิลูบิน 
 

 
 
 
 

 
 

 



 
 

30 บทคัดยํอผลงานวิชาการ โรงพยาบาลมหาสารคาม ประจําปี 2559 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการบวมของฝีเย็บในผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสะโพกและต้นขา  
สุมาลี วุํนเหลี่ยม                                         

        
 กระดูกหักเป็นป๓ญหาที่สําคัญทางออร๑โธร๑ปิดิกส๑ โดยที่กระดูกขาหักพบได๎มากที่สุดถึงร๎อยละ 30 – 40
โดยเฉพาะกระดูกต๎นขา ซึ่งเป็นกระดูกที่ใหญํและแข็งแรงที่สุด มีความสําคัญตํอการทําหน๎าที่ในการรองรับ
น้ําหนักตัวของรํางกาย กระดูกหักเป็นป๓ญหาที่สําคัญทางออร๑โธร๑ปิดิกส๑  โดยที่กระดูกขาหักพบได๎มากที่สุดถึง
ร๎อยละ 30 – 40 โดยเฉพาะกระดูกต๎นขา ซึ่งเป็นกระดูกที่ใหญํและแข็งแรงที่สุด มีความสําคัญตํอการทําหน๎าที่
ในการรองรับน้ําหนักตัวของรํางกาย การจัดทํา Fracture table ในผู๎ปุวยผําตัดใสํโลหะดามกระดูกชนิดแกน
โลหะในโพรงกระดูกเป็นกิจกรรมสําคัญของพยาบาลห๎องผําตัดกระดูกในการดูแลผู๎ปุวยกระดูกต๎นขาหักขณะ
ผําตัด จากรายงานผลการดําเนินงานประจําปี 2557 พบผู๎ปุวย มีฝีเย็บบวมช้ําเพ่ิมขึ้นเป็น 17 ราย และประสบ
กับความปวดระดับมาก ไมํสามารถลุกจากเตียงได๎ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผําตัด และการเริ่มฝึกเดินด๎วยอุปกรณ๑
ชํวยเดินช๎า วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษาป๓จจัยที่มีผลตํอการบวมของฝีเย็บในผู๎ปุวยผําตัดกระดูกสะโพก
และต๎นขา วิธีดําเนินการวิจัย รูปแบบการวิจัย  เป็นการวิจัยเชิงทํานาย โดยเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง
ย๎อนหลัง ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู๎ปุวยอายุตั้งแตํ 15 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงที่มีกระดูกต๎นขา
และข๎อสะโพกหักแบบปิดและได๎รับการใสํโลหะดามกระดูกชนิดแกนโลหะในโพรงกระดูกโดยการจัดทําใช๎  
Fracture table ทุกคน ระหวํางวันที่ 1 มกราคม 2554 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2557 ที่ห๎องผําตัดกระดูก 
โรงพยาบาลมหาสารคาม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด๎วยแบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคล การผําตัดและ
การบวมฝีเย็บ ตามเกณฑ๑การประเมินการบวมของฝีเย็บ การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทบทวนข๎อมูลย๎อนหลัง
จากเวชระเบียนผู๎ปุวยและแบบรายงานผู๎ปุวยของห๎องผําตัดกระดูก โรงพยาบาลมหาสารคาม การวิเคราะห์
ข้อมูล วิเคราะห๑ด๎วยคําจํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Multiple Logistic Regression 
ผลการวิจัย กลุํมตัวอยําง มีอายุเฉลี่ย 58.85 ปี (SD = 21.59)  เป็นผู๎ปุวยที่มีอายุมากกวํา หรือเทํากับ 60 ปี 
ร๎อยละ 54.5 และอายุต่ํากวํา 60 ปี ร๎อยละ 47.5 เพศชาย ร๎อยละ 55.4 เพศหญิง ร๎อยละ 44.6 มีดัชนีมวล
กายต่ํากวํา 25 ร๎อยละ 83.3  มีตําแหนํงกระดูกหักที่ trochanteric ร๎อยละ 71.3 มีระยะเวลาในการผําตัด
น๎อยกวํา 2 ชั่วโมง ร๎อยละ 41.6 มากกวํา 3 ชั่วโมง ร๎อยละ 30.7 ได๎รับการจัดทําใช๎ Fracture table โดยมี
องศาการกางขาในการขึ้นขาหยั่ง น๎อยกวํา 30 องศา ร๎อยละ 70.3 และได๎รับการดึงกระดูกในแนวทิศทางเฉียง
ร๎อยละ 75.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบวมของฝีเย็บในผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสะโพกและต้นขา ป๓จจัยที่
ทํานายการการบวมของฝีเย็บอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ ระยะเวลาในการผําตัดและองศาการกางขาในการ
ขึ้นขาหยั่ง  ซึ่งป๓จจัยทั้ง 2 ด๎านสามารถอธิบายความผันแปรของการบวมของฝีเย็บได๎ร๎อยละ 76 (Nagelkerke 
R2 = 0.76, p < .05)  
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ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปูองกันท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
อังคนา จันคามิ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย๎อนหลัง มีวัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาผลของการใช๎แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือปูองกันทํอหลอดลมคอเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด กลุํมเปูาหมายคือ ทารกแรกเกิดทุกรายที่มีอายุตั้งแตํ
แรกเกิด - 1 เดือน ที่ได๎รับการใสํทํอหลอดลมคอและใช๎เครื่องชํวยหายใจ ที่เข๎ารับการรักษาในหนํวยงานทารก
วิกฤต โรงพยาบาลมหาสารคาม จํานวน 464 ราย โดยกลุํมกํอนใช๎แนวปฏิบัติในปี 2554-2555 จํานวน 231 
ราย ได๎รับการพยาบาลตามปกติ กลุํมหลังใช๎แนวปฏิบัติในปี 2557-2558 จํานวน 233 ราย ได๎รับการพยาบาล
โดยใช๎แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปูองกันทํอหลอดลมคอเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด (อังคนา จันคามิ, 2557) 
ซึ่งแนวปฏิบัติประกอบด๎วย 1) แผนผังการปูองกันทํอหลอดลมคอเลื่อนหลุด 2) คูํมือการใช๎แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือปูองกันทํอหลอดลมคอเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด ประกอบด๎วยกิจกรรมหลัก 3 องค๑ประกอบที่
สําคัญคือ การเริ่มต๎นที่ดี การเฝูาระวังที่ดี และการสื่อสารที่ดี รํวมกับการใช๎นวัตกรรมลวดโค๎ง (Logan Bow) 
นวัตกรรมลวดดัด (Tubing holder) ที่นอนรังนกผ๎าและรังนกรองศีรษะ (Nest) นวัตกรรมการติดยึดพลา
สเตอร๑แบบ “Buddy Fix” ผลการศึกษาพบวํา ทารกกลุํมหลังใช๎แนวปฏิบัติ พบทํอหลอดลมคอเลื่อนหลุด
จํานวน 20 ครั้ง คิดเป็นร๎อยละ 8.5 ต่ําวําทารกกลุํมกํอนใช๎แนวปฏิบัติที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติซึ่งพบทํอ
หลอดลมคอเลื่อนหลุดจํานวน 49 ครั้ง คิดเป็นร๎อยละ 21.21 จากการศึกษานี้สรุปวํา แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือปูองกันทํอหลอดลมคอเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิดที่พัฒนาขึ้น สามารถลดอุบัติการณ๑ทํอหลอดลมคอเลื่อน
หลุดได๎  
 
คําสําคัญ: แนวทางปฏิบัติการพยาบาล, ทํอหลอดลมคอเลื่อนหลุด, ทารกแรกเกิด 
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ผลของการประคบเจลเย็นต่อการลดความเจ็บปวดขณะได้รับการดึงสายระบายเลือดออกในผู้ปุวย 
กระดูกต้นขาหัก 
ชาลินี  ยินดีมาก  

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาผลของการประคบเจลเย็นตํอการ

ลดความเจ็บปวดขณะได๎รับการดึงสายระบายเลือดออกในผู๎ปุวยกระดูกต๎นขาหัก กลุํมตัวอยํางคือ ผู๎ปุวย
กระดูกต๎นขาหักหลังผําตัดยึดตรึงกระดูกด๎วยโลหะที่คาสายระบายเลือด ที่หอผู๎ปุวยศัลยกรรมกระดูกหญิง  
โรงพยาบาลมหาสารคาม จํานวน 6 คน สุํมเข๎ากลุํมทดลองและกลุํมควบคุมด๎วยวิธีจับฉลาก ได๎กลุํมทดลอง 
จํานวน 3 คน และกลุํมควบคุม จํานวน 3 คน ดําเนินการวิจัยตั้งแตํเดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนเมษายน 2559 
เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยประกอบด๎วย 1) เครื่องมือในการทดลอง คือ ถุงเจลเย็นสําเร็จรูป 2) เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข๎อมูล ได๎แกํ แบบบันทึกข๎อมูลทั่วไปและแบบประเมินระดับความรุนแรงของความปวด วิเคราะห๑
ข๎อมลูใช๎สถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจัย พบวํากลุํมที่ได๎รับการประคบเจลเย็นขณะดึงสายระบายเลือดออกมีระดับความปวดปาน
กลาง (คะแนนเฉลี่ย 5 คะแนน) สํวนกลุํมที่ไมํได๎รับการประคบเจลเย็น มีระดับความปวดปานกลาง-มากที่สุด 
(คะแนนเฉลี่ย 8.3 คะแนน) ผลการวิจัยชี้ให๎เห็นวําการการประคบเจลเย็นกํอนการดึงสายระบายเลือดออก
สามารถลดความเจ็บปวดขณะดึงสายระบายเลือดออกในผู๎ปุวยกระดูกต๎นขาหักได๎ 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยท่ีได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ําดีผ่านกล้อง Laparoscopic 
Cholecystectomy โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
นางดรุณี  สมบูรณ๑กิจ  
 
  การรักษานิ่วในถุงน้ําดีมีทั้งแบบผําตัดเปิดชํองท๎องและการผําตัดโดยใช๎กล๎อง โดยป๓จจุบันการผําตัด
โดยใช๎กล๎องเป็นที่นิยมแพรํหลายเนื่องจากมีข๎อดีหลายประการ ได๎แกํ การที่ มีบาดแผลผําตัดขนาดเล็ก 
ทําให๎ผู๎ปุวยมีอาการปวดแผลผําตัดน๎อย,  ใช๎ระยะเวลาพักฟ้ืนในโรงพยาบาลสั้น, มี อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนของระบบทางเดินหายใจน๎อย และสามารถกลับไปปฏิบัติภารกิจเดิมได๎อยํางรวดเร็ว 
วัตถุประสงค๑ของการศึกษาครั้งนี้เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นมาตรฐานในการดูแลผู๎ปุวยที่ได๎รับ
การผําตัดถุงน้ําดีผํานกล๎อง Laparoscopic Cholecystectomy โดยใช๎หลักฐานเชิงประจักษ๑ (Evidenced –
Based Practice Model) ทางการพยาบาล ของซูคัพ ปี ค.ศ. 2000 เป็นกรอบแนวคิด  การศึกษานี้ได๎ศึกษา
ถึงระยะที่ 1- 3 เทํานั้นคือ ระยะที่ 1 การค๎นหาป๓ญหาทางคลินิก ระยะที่ 2 การค๎นหาหลักฐานเชิงประจักษ๑ที่
เกี่ยวข๎องกับประเด็นป๓ญหาทางคลินิก (Evidence supported phase) ระยะที่ 3 การพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาครั้งนี้สืบค๎นหลักฐานเชิงประจักษ๑จากงานวิจัยที่ตีพิมพ๑เผยแพรํทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ได๎มีการกําหนดคําสําคัญ (keyword) ในการสืบค๎นดังนี้ Laparoscopic cholecystectomy, 
Nursing intervention, Pre – post operative care, Surgical nursing โดยใช๎ฐานข๎อมูล PupMed,  
CINAHL , Science  Direct,  www.googlescolar.com  และเอกสารอ๎างอิงเกี่ยวกับเรื่องที่จะศึกษาได๎มีการ
คัดสรรงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง ทั้งหมด 7 เรื่อง นํามาสังเคราะห๑ ซึ่งเป็น Meta-analysis 1 เรื่อง, RCT 1 เรื่อง,  
Quasi-experimental study 1 เรื่อง, Cross-sectional observational study 1 เรื่อง และบทความ 3 
เรื่อง มาวิเคราะห๑สังเคราะห๑สรุปประเด็นที่สําคัญและรํางเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิ 3 
ทํานตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมในการนําไปใช๎และนํามาปรับปรุงแก๎ไขจนได๎เป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู๎ปุวยที่ได๎รับการผําตัดนิ่วในถุงน้ําดีผํานกล๎อง Laparoscopic Cholecystectomy  
ข๎อเสนอแนะ ในการศึกษาครั้งนี้ได๎แนวปฏิบัติการพยาบาลผู๎ปุวยผําตัดถุงน้ําดีผํานกล๎องโดยใช๎กระบวนการ
ค๎นหาหลักฐานเชิงประจักษ๑ ซึ่งผู๎ศึกษาจะได๎นําไปทดลองใช๎รํวมกับการประเมินผลทั้งทางด๎านกระบวนการและ
ผลลัพธ๑ให๎สามารถเป็น CNPG ที่เหมาะสมกับบริบทของหนํวยงานตํอไป 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.googlescolar.com/
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 การศึกษาสถานการณ์การเตรียมผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะท่ีได้รับการผ่าตัดในระบบบริการทางด่วน 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
นางพลัฏฐ๑ธวัล คําพันธ๑ 
 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาสถานการณ๑การเตรียมผู๎ปุวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่ได๎รับการผําตัดในระบบบริการทางดํวน โรงพยาบาลมหาสารคาม กลุํมตัวอยําง คือ ผู๎ปุวยที่
ได๎รับบาดเจ็บที่ศีรษะในระดับรุนแรง ที่ต๎องเข๎ารับการผําตัด จํานวน 37 ราย บุคลากรทีมสุขภาพ จํานวน 
11 คน ประกอบด๎วย แพทย๑ จํานวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 7 คน นักเทคนิครังสี จํานวน 1 คน 
นักเทคนิคการแพทย๑ 1 คน ดําเนินการวิจัยระหวํางเดือนตุลาคม 2557 ถึง เดือนกันยายน 2558 เก็บข๎อมูล
จากทะเบียนผู๎ปุวยผําตัด และการสนทนากลุํม เครื่องมือที่ใช๎การเก็บรวบรวมข๎อมูล คือ แบบบันทึกข๎อมูล
ผู๎ปุวย และแนวทางการสนทนากลุํม วิเคราะห๑ข๎อมูลด๎วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห๑เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบวํา ระยะเวลาที่ผู๎ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะรอผําตัด เฉลี่ย 240 นาที ระยะเวลาในการรอผล
เอกซเรย๑คอมพิวเตอร๑เฉลี่ย 30 นาที จํานวนผู๎ปุวยที่ได๎รับการเลื่อนผําตัด โดยมีสาเหตุจากรูปแบบและแนวทาง
ในการเตรียมผู๎ปุวยยังไมํเป็นไปแนวทางเดียวกัน และนอกจากนี้จากกการสนทนากลุํมพบป๓ญหาในการ
ให๎บริการ ดังนี้ 1) แผนการดูแลที่พัฒนาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพยังไมํชัดเจน 2) กระบวนการแก๎ป๓ญหาและการ
วางแผนรํวมกันไมํตํอเนื่อง  สํวนใหญํเป็นการแก๎ป๓ญหาเฉพาะหน๎ามากกวําการแก๎ป๓ญหาเชิงระบบ ทําให๎ไมํ
ทราบวําจุดอํอนของระบบอยูํตรงไหน  3) การสื่อสารและประสานงานไมํมีประสิทธิภาพ 4) ความเข๎าใจใน
กระบวนการเตรียมผู๎ปุวยไมํเป็นแนวทางเดียวกัน 5) ขั้นตอนในการเตรียมผู๎ปุวยมีมากเกินความจําเป็น
กํอให๎เกิดความลําช๎าในการนําสํงผู๎ปุวยเข๎าห๎องผําตัด ดังนั้นจึงจําเป็นต๎องพัฒนากระบวนการเตรียมผู๎ปุวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่ได๎รับการผําตัดในระบบบริการทางดํวน โรงพยาบาลมหาสารคามตํอไป 
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การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30 – 60 ปี ชุมชนส่องเหนือตําบลตลาด 
อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
พงพรรณ  กาละนิโย 
 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของสตรีไทย ซึ่งสามารถปูองกันได๎ โดยการตรวจคั ด
กรองโรค การวิจัยครั้งนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบการตรวจ คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30-60 ปี 
ในชุมชนสํองเหนือ ตําบลตลาด อําเภอเมือง จั งหวัดมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค๑ เ พ่ือศึกษา
กระบวนการพัฒนารูปแบบ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30-60 ปี ในชุมชนสํองเหนือ 
ตําบลตลาด อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยใช๎วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) กลุํมตัวอยํางคือ
สตรีที่อายุ 30-60 ปี พักอาศัยอยูํในชุมชนสํองเหนือ ตําบลตลาด อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 30 คน เก็บรวบรวมข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถาม วิเคราะห๑
ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา ได๎แกํ ร๎อยละ คําเฉลี่ย คําเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได๎แกํ สถิติ 
Paired t-test ผลการวิจัยพบวํา กํอนการพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สภาพป๓ญหาที่พบ
ในสตรีกลุํมตัวอยําง คือมีอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ต่ํา คิดเป็นร๎อยละ 52.5 สาเหตุมาจาก
ขาดความรู๎ความเข๎าใจ เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ทัศนคติไมํดีตํอการตรวจ อาย กลัว ไมํมีเพ่ือนแนะนํา 
มีอาการเจ็บปุวย ติดธุระ ไมํมีเวลามาตรวจ ไปทํางานตํางถิ่น และการประชาสัมพันธ๑ไมํทั่วถึงและพบวํา
แรงจูงใจของสตรีกลุํมตัวอยําง ในการปูองกันโรคมะเร็งปากมดลูก สํวนใหญํอยูํ ในระดับปานกลาง  
หลังการพัฒนาพบวําสตรีกลุํมตัวอยําง มีแรงจูงใจ  เพื่อการปูองกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยูํในระดับสูง มาตรวจ
มะเร็งปากมดลูกคิดเป็นร๎อยละ 85.4 มีความคิดเห็นในสํวนรํวมและขบวนการ พัฒนาการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก หลังพัฒนาสูงกวํากํอนการพัฒนา อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 รูปแบการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30-60 ปี พักอาศัยอยูํในชุมชนสํองเหนือ ตําบลตลาด อําเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม BANSONG Model คือ สร๎างความศรัทธา สร๎างองค๑ความรู๎ ภาคีเครือขําย เข๎มแข็ง องค๑กร 
ทํางานรูปแบบใหมํๆ เพื่อผลสําเร็จตามเปูาประสงค๑ “Belief Appreciation Network Strong Organization 
New Activities Goal results” 
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การพัฒนาศักยภาพด้านการทําความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว ของผู้พิการทางสายตา 
จังหวัดมหาสารคาม 
เสาวภา  พุทธิวงศ๑  
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค๑เพ่ือพัฒนาศักยภาพด๎านการทําความคุ๎นเคย
กับสภาพแวดล๎อมและการเคลื่อนไหวของผู๎พิการทางสายตา จังหวัดมหาสารคาม กลุํมเปูาหมายคือ ผู๎พิการ
ทางสายตาในเขต 4 อําเภอ ได๎แกํ อําเภอเมือง วาปีปทุม บรบือ และนาดูน จํานวน 450 ราย โดยใช๎วิธีเลือก
แบบจําเพาะเจาะจง ดําเนินการ ระหวํางเดือนมิถุนายน 2555-พฤษภาคม 2557 การวิจัยแบํงออกเป็น 
3 ระยะ ได๎แกํ 1) ระยะวิเคราะห๑สถานการณ๑ 2) ระยะดําเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล เครื่องมือที่ใช๎ใน
การวิจัย ประกอบด๎วย ใบคัดกรองผู๎พิการทางสายตา แบบประเมินทักษะความคุ๎นเคยกับสภาพแวดล๎อมและ
การเคลื่อนไหว แบบสอบถามพึงพอใจ และแนวทางการสนทนากลุํม วิเคราะห๑ข๎อมูลด๎วยสถิติเชิงพรรณนา 
และการวิเคราะห๑เนื้อหา ผลการวิจัย: พบวํา 1. การวิเคราะห๑สถานการณ๑ พบวํา มีผู๎พิการทางสายตาเป็นเพศ
หญิง ร๎อยละ 64.88  มีชํวงอายุที่มีความพิการมากท่ีสุด 60 ปี ขึ้นไป ร๎อยละ 72.44  มีความพิการทางสายตาที่
เกิดจากโรคและความเสื่อมของรํางกาย ร๎อยละ 94 มีความพิการแตํกําเนิด ร๎อยละ 6 พิการตาบอด ร๎อยละ 
29.12  สายตาเลือนราง ร๎อยละ 70.88 จากการสนทนากลุํม พบประเด็นป๓ญหาที่สําคัญเกี่ยวกับ การเข๎าสังคม
และทํากิจวัตรประจําวัน 2. จัดอบรมหลักสูตรการทําความคุ๎นเคยการเคลื่อนไหว จํานวน 80 ชั่วโมง 
ระยะเวลา 10 วัน โดยฝึกอบรมตามแนวทางในการพัฒนาศักยภาพด๎านการทําความคุ๎นเคยกับสภาพแวดล๎อม
และการเคลื่อนไหว ผลการพัฒนาพบวํา ผู๎พิการทางสายตามีความรู๎ความเข๎าใจและสามารถใช๎ไม๎เท๎าขาวใน
การเดินออกสูํภายนอกบ๎านด๎วยความมั่นใจ และสามารถทํากิจวัตรประจําวันได๎เอง ผู๎ พิการ มีทักษะ
ความคุ๎นเคยกับสภาพแวดล๎อมและการเคลื่อนไหว ระดับดีขึ้นไป ร๎อยละ 87.6 ผู๎พิการมีความพึงพอใจอยูํใน
ระดับดีขึ้นไป ร๎อยละ 87 การวิจัยครั้งนี้ชี้ให๎เห็นวําการพัฒนาศักยภาพด๎านการทําความคุ๎นเคยกับ
สภาพแวดล๎อมและการเคลื่อนไหวของผู๎พิการทางสายตา สามารถชํวยให๎ผู๎พิการทางสายตาสามารถชํวยเหลือ
ตนเอง ในการทํากิจวัตรประจําวันตํางๆ ได๎อยํางสะดวก ปลอดภัย ได ๎ 

 
คําสําคัญ: ผู๎พิการทางสายตา, การพัฒนาศักยภาพ, การทําความคุ๎นเคยกับสภาพแวดล๎อม  
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ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ในสตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ที่มาคลอด ณ โรงพยาบาล
มหาสารคาม 
รําไพ เกตุจิระโชติ 
 
 การวิจัยย๎อนหลังครั้งนี้มี วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลลัพธ๑การตั้งครรภ๑ในสตรีที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงจากการตั้งครรภ๑ กลุํมตัวอยํางเป็นสตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ๑ที่มาคลอด ณ โรงพยาบาล
มหาสารคาม ระหวํางปี พ.ศ. 2555-2557 จํานวน 234 ราย เก็บรวบรวมข๎อมูลจากระบบเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลโดยใช๎แบบบันทึก วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎สถิติบรรยายและการทดสอบไคสแควร๑  ผลการวิจัย: 
พบวํา กลุํมตัวอยํางอายุเฉลี่ย 26.45 ปี เป็นสตรีตั้งครรภ๑วัยรุํน ร๎อยละ 21.8 สตรีตั้งครรภ๑อายุมาก ร๎อยละ 
15.8  เป็นสตรีครรภ๑แรก ร๎อยละ 57.5 เป็นความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ๑ชนิดรุนแรง ร๎อยละ 56.8 
มีภาวะชัก ร๎อยละ 4.3 การคลอดกํอนกําหนดพบ ร๎อยละ 29.1 หลังคลอดย๎ายไปหอผู๎ปุวยหนัก/กึ่งหนัก 
ร๎อยละ 4.3 ทารกแรกเกิดคะแนนแอปการ๑นาทีที่ 1 และ 5 น๎อยกวําหรือเทํากับ 7 ร๎อยละ 12 และ 5.6 
ตามลําดับ น้ําหนักแรกเกิดน๎อยกวํา 2,500 กรัม ร๎อยละ 37.6 ทารกถูกสํงไปหอผู๎ปุวยทารกปุวย/วิกฤต 
ร๎อยละ 75.4 อายุของมารดาและการฝากครรภ๑ครบเกณฑ๑คุณภาพมีความสัมพันธ๑กับชนิดของภาวะความดัน
โลหิตสูงจากการตั้งครรภ๑ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (X2 = 12.43,  p = .014) และ .001 (X2 = 
23.987,  p = .000) ตามลําดับ ชนิดของภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ๑มีความสัมพันธ๑กับคะแนน
แอปการ๑นาทีที่ 1 นาทีที่ 5 และน้ําหนักทารกแรกเกิด อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (X2 = 27.164,  
p = .000), (X2 = 28.337,  p = .000) และ (X2 = 22.198,  p = .000) ตามลําดับ เห็นได๎วํา ภาวะความดัน
โลหิตสูงจากการตั้งครรภ๑เป็นภาวะแทรกซ๎อนที่สํงผลกระทบรุนแรงตํอสุขภาพมารดาและทารก พบมีภาวะชัก 
และมีการชักซ้ํา ดังนั้นจึงมีความจําเป็นต๎องทบทวนการดําเนินงาน เพ่ือปรับปรุงแนวปฏิบัติในการดูแล
ข้อเสนอแนะ: 1. ด๎านปฏิบัติการพยาบาล 1.1 เพ่ิมการเฝูาระวังในสตรีตั้งครรภ๑ที่มีความเสี่ยงตํอการเกิดภาวะ 
Preeclampsia ได๎แกํ สตรีตั้งครรภ๑แรก สตรีตั้งครรภ๑วัยรุํน สตรีตั้งครรภ๑อายุมาก สตรีตั้งครรภ๑แฝด และสตรีที่
มีโรครํวมทางอายุรกรรม 1.2 ทบทวนแนวปฏิบัติในการดูแลรักษาภาวะ Preeclampsia โดยการศึกษาเชิงลึก
รายกรณีท่ีมีภาวะ Eclampsia โดยเฉพาะกรณีชักซ้ํา 2. ด๎านการบริหารการพยาบาล 2.1 ทบทวนความรู๎ความ
เข๎าใจเกี่ยวกับการปูองกันและดูแลรักษาภาวะ Preeclampsia ของพยาบาลวิชาชีพในหนํวยบริการทุกระดับ 
เพ่ือนําไปสูํการเพ่ิมสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 3. ด๎านการวิจัยทางการพยาบาล 3.1 
ศึกษาไปข๎างหน๎าเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติในการพยาบาลสตรีตั้งครรภ๑เพ่ือปูองกันภาวะ Preeclampsia และ
ปูองกันภาวะแทรกซ๎อนและอันตรายจากภาวะ Preeclampsia 
 
คําสําคญั:  ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ๑ ภาวะชัก ผลลัพธ๑การตั้งครรภ๑ สตรีตั้งครรภ๑ 
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เสื้อปั้มนมอุ่น: Hand free pumping warm bra 

นางวราลักษณ๑  พรมรินทร๑ 
 
เครื่องป๓้มนมไฟฟูา ใช๎ในการแก๎ไขป๓ญหาในคลินิกนมแมํ เพ่ือกระตุ๎นการหลั่งและลดการคัดตึงเต๎านม 

ใช๎เวลาป๓้มนมตํอเนื่อง 15-20 นาที เป็นที่มาของการจัดทํา “เสื้อป๓้มนมอํุน” ขึ้นเพ่ือแก๎ป๓ญหาการปวดเมื่อย 
การเลื่อนหลุดของกรวย จากการใช๎แขนจับกรวยป๓้มนมไฟฟูาเป็นเวลานาน นวัตกรรมได๎รับการพัฒนาโดย
กระบวนการ PDCA 3 วงรอบจนได๎นวัตกรรมที่เหมาะสมตํอการใช๎งาน และประเมินประสิทธิภาพโดยใช๎การ
วิจัยกึ่งทดลอง ในกลุํมตัวอยํางมารดาที่มาใช๎บริการคลินิกนมแมํ โรงพยาบาลมหาสารคาม กลุํมทดลองที่ใช๎เสื้อ
ป๓้มนมอํุน (n=30) เปรียบเทียบกับกลุํมควบคุมที่ป๓้มนมโดยวิธีเดิม (n=30) เครื่องมือที่ใช๎คือแบบประเมินผล
และแบบประเมินความพึงพอใจ ใช๎สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห๑ข๎อมูล ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวําง
กลุํมทดลองและกลุํมควบคุมโดยใช๎สถิติ Mann-Whitney U Test  
 ผลการศึกษา พบวํา กลุํมมารดาที่ใช๎เสื้อป๓้มนมอํุน มีความปวดเมื่อย และการเลื่อนหลุดของกรวยขณะ
ป๓้มนม น๎อยกวํากลุํมท่ีป๓้มนมแบบเดิม มีความแตกตํางอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุํมมารดาที่ใช๎เสื้อป๓้มนม
อํุนรู๎สึกวําได๎รับการกระตุ๎น/ระบายน้ํานมออกได๎ดี มีความสุขสบายมากกวํากลุํมที่ใช๎การป๓้มนมแบบเดิม 
มีความแตกตํางอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้มารดาที่ทดลองใช๎เสื้อป๓้มนมอํุนมีความพึงพอใจตํอ
นวัตกรรมอยูํในระดับ ดีมาก จากการทดลองพบวํา“เสื้อป๓้มนมอํุน” เป็นสิ่งประดิษฐ๑ที่ดัดแปลงมาจากของใช๎
ประจําผู๎หญิง ซึ่งทําได๎งํายมารดาสามารถทําใช๎เองได๎ มีราคาถูกกวําเสื้อป๓้มนมในท๎องตลอดถึง 10 เทํา 
มีประสิทธิภาพ ชํวยลดอาการปวดเมื่อย และชํวยระบายน้ํานมออกได๎ดี ผู๎ทดลองใช๎มีความพึงพอใจ หากมีการ
ขยายผลนําไปใช๎แพรํหลายมากขึ้น ทั้งสถานพยาบาล และใช๎เองท่ีบ๎าน จะชํวยแก๎ไขป๓ญหาที่เกิดจากการป๓้มนม
แกํมารดาหลังคลอดได๎มากขึ้น  
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การพัฒนานวัตกรรมโดนัทเจลอุ่นเพื่อลดอาการเจ็บหัวนม หัวนมแตก 
จิรายุ  อักกะมานัง  
                              

การพัฒนานวัตกรรมโดนัทเจลอํุนตํอระดับการเจ็บหัวนม หัวนมแตกและประสิทธิภาพการให๎นมใน
มารดาหลังผําตัดคลอด 48 ชั่วโมงแรก กลุํมตัวอยํางเลือกแบบจําเพาะเจาะจง คือ มารดาหลังผําตัดคลอดที่มา
นอนพักในหอผู๎ปุวยตึกพิเศษ 60 ปีชั้น 5 โรงพยาบาล มหาสารคาม จํานวน 10 คน เครื่องมือเก็บรวบรวม
ข๎อมูล ประกอบด๎วย แบบสอบถามข๎อมูลทั่วไป แบบประเมินประสิทธิภาพของนวัตกรรม แบบประเมินการวัด
ระดับการแตกของหัวนม  แบบประเมินระดับความเจ็บปวด และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห๑ข๎อมูล
ด๎วยสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษาพบวํา นวัตกรรมโดนัทเจลอํุน ซ่ึงทางหนํวยงานผลิตขึ้นเอง สามารลดการเจ็บหัวนม 
หัวนมแตก ในมารดาหลังผําตัดคลอด ใช๎งานงําย ทําความสะอาดงําย ให๎ความปลอดภัย และสุขสบายกับ
ผู๎ปุวย ประหยัด มีต๎นทุนในการผลิตชิ้นละ 45 บาท หลังใช๎นวัตกรรมโดนัทเจลอํุน 48 ชั่วโมง ผู๎ปุวยมีสีของ
หัวนมปกติ (ระดับการแตกของหัวนมเฉลี่ยอยูํในระดับ 0) ความเจ็บปวดลดลงจากเจ็บปวดเล็กน๎อย คะแนน
เฉลี่ย 3 คะแนนเป็น 2 คะแนน  ผู๎ปุวยมีความพึงพอใจตํอการใช๎นวัตกรรมร๎อยละ 86 สํวนบุคลากรทีมสุขภาพ
มีความพึงพอใจตํอการใช๎นวัตกรรมร๎อยละ 81 และไมํพบภาวะแทรกซ๎อนใดๆ จากการใช๎นวัตกรรมโดนัท 
เจลอํุน ผลการพัฒนานวัตกรรมแสดงให๎เห็นวํา นวัตกรรมโดนัทเจลอํุน สามารถนําใช๎ในการปูองกันการเจ็บ
หัวนม หัวนมแตก ในมารดาหลังคลอดได๎อยํางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
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ผ้าพันคอมหัศจรรย์  (Magic  Scarf) 
สุภัตรา  แสนมี 
 
              หัตถการเจาะคอ (Tracheostomy) เป็นหัตถการที่พบได๎บํอยในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
เป็นการผําตัดเปิดหลอดคอโดยผํานผิวหนังและกล๎ามเนื้อคอเพ่ือใสํทํอหลอดลมคอ การเจาะคอพบได๎หลาย
กลุํมโรค (Scase,2004) จากสถิติการดําเนินงานของหอผู๎ปุวย หู คอ จมูก โรงพยาบาลมหาสารคามพบวําโรคที่
พบบํอย ได๎แกํ การอุดกลั้นของทางเดินหายใจสํวนบน (Upper airway obstruction ,CA nasopharynx) 
ซึ่งพบวําสถิติ 3 ปีย๎อนหลังตั้งแตํปี พ.ศ. 2556-2558 จํานวน 7,9,17 ตามลําดับ หลังการผําตัดเจาะคอผู๎ปุวยมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ๎อน ผู๎ปุวยและญาติและผู๎ดูแลเกิดความวิตกกังวลได๎ และพบวํา มีผู๎ ปุวยบางราย                        
on Tracheostomy tube ไปตลอดชีวิต ทําให๎ผู๎ปุวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ๑ของตนเอง รู๎สึกอาย 
และมีความรู๎สึกไมํม่ันใจในการใช๎ชีวิตประจําวัน  เนื่องจากผู๎ปุวยบางรายยังมีอายุน๎อย บางรายจะเก็บตัวเงียบ
อยูํแตํในบ๎าน ซึ่งทางหอผู๎ปุวย หู คอ จมูก มีความตระหนักในเรื่องดังกลําว รํวมกับการศึกษาหลักฐานเชิง
ประจักษ๑และประสบการณ๑ที่ดูแลผู๎ปุวย จึงสร๎างนวัตกรรมผ๎าพันคอมหัศจรรย๑ ที่ใช๎ในการปกปิดทํอเจาะคอ 
เพ่ือชํวยเสริมสร๎างความมั่นใจให๎กับตัวผู๎ปุวย ทําให๎สามารถออกสูํสังคมและใช๎ชีวิตประจําวันอยูํในสังคม 
ที่ตนเองอาศัยอยูํได๎อยํางมีความสุข ไมํรู๎สึกกังวลใจและอายอีกตํอไป วัตถุประสงค์: 1. เพ่ือปูองกันสิ่ง
แปลกปลอมที่จะเข๎าไปในทํอเจาะคอ 2. เพ่ือให๎ผู๎ปุวยมีความมั่นใจไมํกังวลกับภาพลักษณ๑ตนเอง 3. เพ่ือให๎
ผู๎ปุวยมีความมั่นใจสามารถใช๎ชีวิตอยูํในสังคมได๎อยํางมีความสุข วิธีการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์: อุปกรณ์ : ผ๎าสี
เรียบ หรือผ๎ามีลวดลายแล๎วแตํผู๎ปุวยชอบ และกระดุมสําหรับติด เข็มและด๎าย ขั้นตอนและวิธีการ: 
1. ใช๎กรรไกรตัดผ๎าที่เตรียมไว๎  ขนาดกว๎าง 10 ซม. ยาว 60 ซม. (ทั้งนี้เผื่อให๎พอดีกับคอผู๎ปุวย) 2. นําผ๎าที่ตัด
ไปเย็บขอบให๎เรียบร๎อย 3. วัดขนาดความพอดีกับคอผู๎ปุวยและติดกระดุมเจาะรังดุม เย็บผ๎าเป็นแบบที่กําหนด 
4. ใสํผ๎าพันคอปิดบังทํอเจาะคอดังรูป การทดสอบประสิทธิภาพสิ่งประดิษฐ์: ทดสอบกับผู๎ปุวยหลังเจาะคอ 
ที่หอผู๎ปุวยหู คอ จมูก จํานวน 5 ราย ประเมินความพึงพอใจพบ 100 % ประโยชน์/การนําไปใช้: 
กลุํมตัวอยําง ผู๎ปุวยเจาะคอ ในหอผู๎ปุวยหู คอ จมูก จํานวน 17 ราย เก็บรวบรวมข๎อมูล จากตุลาคม 
2557 – กันยายน 2558 โดยทดลองใช๎ในการดําเนินชีวิตในเวลากลางวัน รวบรวมผลการใช๎ผ๎าพันคอ 1 เดือน 
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นวัตกรรมตัวอย่าง Package ยา เพื่อช่วยปูองกันการงดและเลื่อนผ่าตัด 
กมลรัตน๑  สุป๓ญญาบุตร  
 
 ในปี พ.ศ. 2555-2558 มีผู๎ปุวยศัลยกรรมที่มารับบริการทําการผําตัดแบบไมํฉุกเฉิน จํานวนทั้งหมด  
1,175 , 1,189 , 1,076 และ 1,095 รายตามลําดับ และพบวํามีผู๎ปุวยที่ไมํได๎รับการผําตัดตามแผนการรักษา
และเสียโอกาสในการผําตัด จํานวน 6 ราย (ปี 2555-2556) สาเหตุเนื่องจากไมํได๎งดยาละลายลิ่มเลือดกํอน
ผําตัด  ซึ่งปกติผู๎ปุวยผําตัดแบบไมํฉุกเฉินจะต๎องงดยาละลายลิ่มเลือดอยํางน๎อย 7-14 วันกํอนผําตัด เพราะผล
ของยาจะทําให๎เลือดออกไมํหยุดขณะทําการผําตัด  เสียเลือดมากและอาจเกิดอันตรายถึงชีวิตได๎ ในที่สุด จาก
สถิติ ปี 2555-2556 พบผู๎ปุวยที่ไมํได๎งดยาละลายลิ่มเลือดจํานวน 4 รายและ 2 รายตามลําดับ จากการ
วิเคราะห๑หาสาเหตุของป๓ญหา พบวําเกิดจากการสื่อสารที่เข๎าใจไมํตรงกันระหวํางผู๎ปุวยกับเจ๎ าหน๎าที่ที่ซัก
ประวัติการรักษา ผู๎ปุวยไมํทราบวําต๎องงดยาชนิดใดกํอนผําตัด  และลักษณะของยามีลักษณะเชํนใด ทําให๎ยัง
รับประทานยาตํอเนื่องมาจนถึงวันที่ทําการผําตัด สํงผลให๎ผู๎ปุวยไมํได๎รับการผําตัดตามแผนการรักษาที่วางไว๎ 
ต๎องงดและเลื่อนการผําตัดออกไป ทําให๎ผู๎ปุวยต๎องอยูํโรงพยาบาลนานขึ้น  เพ่ิมคําใช๎จํายให๎กับผู๎ปุวยและญาติ   
โรงพยาบาลต๎องสูญเสียรายได๎จากการเตรียมการผําตัดซ้ํา ดังนั้น กลุํมงานศัลยกรรม ตึกศัลยกรรมทั่วไป 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จึงได๎พัฒนาตัวอยําง Package ยาที่มีผลตํอการผําตัดรํวมกับงานเภสัชกรรม เพ่ือ
นํามาใช๎ในการคัดกรอง สื่อสาร และเตรียมความพร๎อมของผู๎ปุวยกํอนการผําตัด เพ่ือให๎ผู๎ปุวยได๎เห็นชนิดของ
ยา สีและลักษณะของเม็ดยาที่รับประทานที่ต๎องงดกํอนการผําตัดได๎ชัดเจน ทําให๎การสื่อสารเป็นไปได๎งํายและ
มีประสิทธิภาพ วัตถุประสงค์: 1) เพ่ือลดอุบัติการณ๑ของการงดและเลื่อนผําตัดจากการไมํได๎งดยาที่มีผลตํอการ
ผําตัด 2) เพ่ือนํามาใช๎เป็นเครื่องมือในการสื่อสารกับผู๎ปุวยในการคัดกรองและเตรียมความพร๎อมของผู๎ปุวย
กํอนการผําตัด วิธีการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์: 1) ประชุมทบทวนตัวชี้วัดที่มีป๓ญหา พบวํา การงดและเลื่อนผําตัด
เป็นอันดับหนึ่ง และสาเหตุที่  สามารถปูองกันได๎คือ ผู๎ปุวยไมํได๎งดยาละลายลิ่มเลือดที่มีผลตํอการผําตัด 
2) วิเคราะห๑หาสาเหตุป๓ญหา  พบวํา การสื่อสารจากการซักถามเรื่องยาไมํมีประสิทธิภาพ 3) วางแผนหา
รูปแบบที่ชํวยให๎การประเมินในกระบวนการซักประวัติการรับประทานยาประจําของผู๎ ปุวยกํอนผําตัดให๎มี
ประสิทธิภาพ เป็นการเสนอความคิดเห็นจากทีมพัฒนา ซึ่งได๎จากการปฏิบัติ โดยการใช๎ยาของผู๎ปุวยที่นํามา
ด๎วยและชี้ให๎ผู๎ปุวยดูวํายาชนิดนี้ที่เป็นยาละลายลิ่มเลือดยังรับประทานอยูํกํอนมารพ.หรือไมํ ผู๎ปุวยสามารถ
บอกได๎ชัดเจนวําได๎รับประทานหรือไมํ 4) กําหนดรูปแบบและจัดทําเป็นนวัตกรรมตัวอยําง  Package ยาที่ต๎อง
งดกํอนการผําตัด โดยนํายาจริงมาให๎ผู๎ปุวยดูขณะซักประวัติการรักษา การทดลองประสิทธิภาพสิ่งประดิษฐ์: 
1) นํายาละลายลิ่มเลือดมาบรรจุใสํ Package และนําไปใช๎เป็นเครื่องมือสื่อสารในการซักประวัติผู๎ปุวยกลุํมที่
เตรียมผําตัดทุกราย เพ่ือให๎ผู๎ปุวยได๎เห็นสี และลักษณะของยาจริงจากการนํานวัตกรรมมาใช๎ พบวําผู๎ปุวย
สามารถตอบได๎วํายาประจําที่รับประทานใชํยาละลายลิ่มเลือดหรือไมํ   และยังมีการรับประทานยาอยําง
ตํอเนื่องอยูํหรือไม ํ2) ทบทวนผลของการใช๎นวัตกรรม พบวํา ยาที่นํามาใสํซองไมํมี Packaging ใสํที่คงทนถาวร 
เม็ดยามีการแตกสลายได๎งําย  และยังไมํครอบคลุมยาชนิดอ่ืนที่มีผลตํอการผําตัด จึงได๎มีการปรับปรุงและ
พัฒนานวัตกรรมอีกครั้งในปี 2557 โดยใช๎กลํองพลาสติกที่แข็งแรงคงทนถาวร ปูองกันการแตกสลายของเม็ด
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ยาได ๎และเพ่ิมความครอบคลุมยาชนิดอื่นๆท่ีมีผลตํอการผําตัด จําแนกเป็น 3 กลุํม ได๎แกํ 1) ยาต๎านเกล็ดเลือด 
ได๎แกํ Aspirin gr.1  Aspirin gr.5  2) ยาต๎านการแข็งตัวของเลือด ได๎แกํ Warfarin  3) ยาแก๎ปวดชนิดตํางๆ 
ได๎แกํ Ibuprofen,  Diclofenac,  Meloxicam,  Neproxen,  Indomethecin, Piroxicam 1) กําหนดเป็น
แนวทางเพ่ิมในกระบวนการคัดกรองกํอนผําตัด เมื่อสามารถซักประวัติที่ชัดเจนได๎วําผู๎ปุวยรับประทานยาชนิด
ใดโดยไมํได๎งดยา ต๎องรายงานแพทย๑รับทราบเพ่ือประเมินความเสี่ยงและพิจารณาความเหมาะสมในการผําตัด
อีกครั้ง เพ่ือความปลอดภัยของผู๎ปุวย 2) สื่อสารให๎ผู๎ปฏิบัติรับทราบและนําสูํการปฏิบัติหลังจากที่ได๎มีการ
พัฒนา และติดตามประเมินผลการปฏิบัติ/มีการทบทวน อยํางตํอเนื่อง เมื่อพบป๓ญหา 3) ขยายผลใช๎ใน
หนํวยงานอื่น เชํน จุดคัดกรองผู๎ปุวย OPD (Pre-admit) เป็นต๎น 
ผลของการใช้นวัตกรรม   

ตัวช้ีวัด  การงดและเลื่อนผําตัดจากสาเหตุไมํได๎งดยาที่มีผลตํอการผําตัด ปี 2557-2558 = 0 

  
 ประโยชน์/การน าไปใช้: 1) ผู๎ปุวยได๎รับการผําตัดตามแผนการรักษา ไมํเสียโอกาสการผําตัด 
2) มีเครื่องมือที่ใช๎ในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เกิดนวัตกรรมในการทํางาน 3) มีกระบวนการคัดกรองกํอน
การผําตัดที่ชัดเจน เป็นรูปแบบทําให๎ผู๎ปุวยปลอดภัยไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อนจากการผําตัด 4) ลดคําใช๎จํายของ
โรงพยาบาล /ผู๎ปุวย 5) ลดภาระงานของพยาบาลในการเตรียมการผําตัดซ้ํา 
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จ ำวนผู้ป่วยท่ีไม่ได้งดยำละลำยลิ่มเลือด 

จ ำวนผู้ป่วยที่ไม่ได้งด
ยำละลำยลิ่มเลือด 

ปี 
จํานวนผู๎ปุวยที่ไมํได๎งดยาละลายลิ่ม

เลือดกํอนผําตัด (คน) 
กํอนใช๎ Package  หลังใช๎ Package  

 2555 4 - 
2556 2 - 
2557 - 0 
2558 - 0 
2559 - 0 
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นวัตกรรมสมุดประจําตัวผู้ปุวยระยะก่อนล้างไต 

ชวมัย ปินะเก   

 
        ผู๎ปุวยโรคไตเรือ้รังจําเป็นตอ๎งได๎รบัการดแูลอยํางใกล๎ชิดและตํอเนื่องโดยเฉพาะระยะกํอนล๎างไต เพื่อชะลอการเสื่อมของ
ไต จากการศึกษาพบวําหากผู๎ปุวยมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมจะสามารถชะลอการเสื่อมของไตได๎นานถึง 7 ปี (สมาคมโรคไต
แหํงประเทศไทย,2558) อยํางไรก็ตามจากการให๎บริการในคลินิกโรคไตที่ผํานมา พบป๓ญหาผู๎ปุวยมีการดูแลตนเองไมํเหมาะสม
และสํวนใหญํไมํทราบภาวะสุขภาพ ณ ป๓จจุบันของตนเอง ทําให๎ไมํสามารถจะจัดการตนเองให๎เหมาะสมกับภาวะสุขภาพที่
เป็นอยูํ บางรายถึงแม๎จะได๎รับข๎อมูลสุขภาพจากบุคลากรทางสุขภาพแล๎วแตํเมื่อเวลาผํานไป มักลืมวําตนเองอยูํในสภาวะใด
ของโรคไตเรื้อรัง สํงผลให๎ผู๎ปุวยดูแลตนเองไมํเหมาะสม จึงทําให๎ต๎องกลับมารับการรักษาที่โรงพยาบาลด๎วยภาวะแทรกซ๎อน
ตํางๆเชํน ภาวะน้ําเกิน ของเสียคั่งมากข้ึน ความดันโลหิตสูง บางรายมีโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้น สาเหตุสําคัญสํวนหนึ่งเกิด
จากการขาดเครื่องมือสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหวํางผู๎ปุวย ญาติ กับบุคลากรผู๎ให๎บริการในการให๎ข๎อมูลทางด๎านสุขภาพ การ
ติดตามกํากับอาการที่เกิดขึ้นและภาวะสุขภาพที่เป็นอยูํของผู๎ปุวย ดังนั้นผู๎วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนานวัตกรรมสมุดประจําตัว
ผู๎ปุวยระยะกํอนล๎างไต วัตถุประสงค์: 1. เพื่อให๎ผู๎ปุวยและญาติสามารถประเมินอาการและดูแลชะลอไตเสื่อม 2. เพื่อเตรียม
ความพร๎อมในการบําบัดทดแทนไต 3. เพื่อใช๎ในการสํงตํอข๎อมูลของผู๎ปุวยและทีมสุขภาพและเครือขําย กรอบแนวคิด: 
การพัฒนาสมุดประจําตัวผู๎ปุวยระยะกํอนล๎างไตใช๎กรอบแนวคิดการสนับสนุนการจัดตนเอง (Self-management support) 
การดูแลผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังของสมาคมโรคไตแหํงประเทศไทย (2558) ขั้นตอนการด าเนินการ: 1.ศึกษาป๓ญหาสภาพป๓ญหาที่
เกิดขึ้นในคลินิก เกี่ยวกับการประเมินการดูแลตัวเองของผู๎ปุวย 2. วิเคราะห๑ป๓ญหาที่เกิดขึ้น พบวํา เกิดจากการให๎บริการที่
ยุํงยากหลายขั้นตอน ขาดเครื่องมือที่ใช๎ให๎ผู๎ปุวยเข๎าใจได๎งําย 3. ประชุมวางแผนการดําเนินงานโดยจัดทําคูํมือสมุดประจําตัว
ผู๎ปุวยระยะกํอนล๎างไต ประกอบด๎วย แพทย๑ พยาบาล เภสัชกร โภชนากรและนักกายภาพบําบัด โดยมีนักศึกษาภาควิชา
เทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา คณะศึกษาศาสตร๑ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม รํวมจัดทําสื่อ ออกแบบ รูปเลํม 4.ขั้นตอนการ
จัดทําคูํมือสมุดประจําตัวผู๎ปุวยระยะกํอนล๎างไต 4.1 กําหนดเนื้อหาท่ีมีความเหมาะสม ครอบคลุม เข๎าใจงําย มีประเด็นเนื้อหา
ดังนี้ 1) ความรู๎เรื่องโรคไต เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับความรู๎โรคไต 2) การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังแตํละ
ระยะ เป็นเนื้อหาที่เน๎นการปฏิบัติของผู๎ปุวย และติดตามผลการรักษา 3) การรับประทานอาหารเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู๎ปุวย
โรคไตเรื้อรัง แตํละระยะ ที่มีความเหมาะสมของผู๎ปุวยโรคไต 4) ความรู๎เรื่องยาและการดูแลตนเองเรื่องยา เป็นเนื้อหาที่เน๎น
การรับประทานยา และความรู๎เกี่ยวกับยาที่จําเป็นในผู๎ปุวย 5) ข๎อมูลผู๎ปุวยที่เป็นป๓จจุบันและสามารถติดตามผลการรักษา 
และประเมินสภาวะของไตวายในแตํระยะได๎ถูกต๎อง 6) การติดตามผลการรักษาและข๎อควรปฏิบัติขณะมาติดตามผลการรักษา 
เป็นข๎อมูลสําหรับทีมสุขภาพสามารถกรอกข๎อมูล และเฝูาระวังติดตามการรักษาได๎อยํางถูกต๎อง 7) คําแนะนําอาการผิดปกติที่
ควรมาพบแพทย๑ เป็นเนื้อหาของคําแนะนําที่มีความจําเป็นสําหรับผู๎ปุวย 8) การออกกําลังกายในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง 9) 
ตัวอยํางห๎องเปลี่ยนน้ํายาล๎างไตทางชํองท๎อง นักศึกษาภาควิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา คณะศึกษาศาสตร๑ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จัดทําสื่อ ออกแบบ รูปเลํม 4.2 ให๎ผู๎เช่ียวชาญจํานวน 3 คน ชํวยตรวจสอบความถูกต๎องเชิงเนื้อหา 
และรายละเอียดตํางๆ 4.3 นักศึกษาภาควิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา คณะศึกษาศาสตร๑ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
จัดทําสื่อ ออกแบบ รูปเลํม 5.ปรับปรุงเนื้อหาตามที่ผู๎เช่ียวชาญได๎ให๎คําแนะนํา 6. ผลการพัฒนา ได๎รูปแบบสมุดประจําตัว
ผู๎ปุวยระยะกํอนล๎างไต จํานวน 30 หน๎าขนาด 6 X 8 นิ้ว ปกสี ตัวหนังสือ Front 18 มีรูปการ๑ตูนประกอบ อํานเข๎าใจงําย 
อยูํระหวํางการทดลองใช๎กับผู๎ปุวย 10 ราย และสํงให๎บุคลากรที่เกี่ยวข๎องในเครือขําย 10 แหํง และกําลังอยูํในระยะปรับปรุง
แก๎ไข รูปลักษณ๑ให๎นําสนใจ อํานเข๎าใจงําย  
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มหัศจรรย์รวมพลังปลอกเข็มฉีดยา 
พงพรรณ  กาละนิโย 
 

งานนวัตกรรมชิ้นนี้เกิดจากการพบป๓ญหาในการปฏิบัติงานในขณะที่ให๎บริการผู๎ปุวยที่มีป๓ญหาเรื่องการ
บาดเจ็บที่มีภาวะกระดูกหักหรืออวัยวะผิดรูป จําเป็นจะต๎องดาม (Splint) กระดูกกํอนให๎การเคลื่อนย๎ายเพ่ือสํง
ตํอไปโรงพยาบาลแตํเนื่องจากศูนย๑สุขภาพชุมชนเมืองบ๎านสํองนางใย ไมํมีการผลิตไม๎ดาม (Splint) ไว๎ใช๎ และ
จากการปฏิบัติงานพบวํามีปลอกเข็มฉีดยาจํานวนมากที่ได๎จากการฉีดยาและฉีดวัคซีนและไมํได๎ใช๎ประโยชน๑ 
ดังนั้นจากป๓ญหาดังกลําวและมีวัสดุที่หาได๎จากการทํางาน ศูนย๑สุขภาพชุมชนเมืองบ๎านสํองนางใยจึงได๎นําเอา
ปลอกเข็มฉีดยาและผ๎าที่ไมํได๎ใช๎แล๎วมาผลิตเป็นไม๎ดาม (Splint) เพ่ือใช๎ในการให๎บริการผู๎ปุวยและยังเป็นการ
นําวัสดุที่ไมํได๎ใช๎ มาสร๎างเครื่องมือที่เป็นประโยชน๑ตํอการปฏิบัติงานและเป็นประโยชน๑ผู๎ปุวย โดยมีวิธีการ
ดําเนินการแบํงเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาป๓ญหาในการทํางานเกี่ยวกับการ splint และการจัดหาอุปกรณ๑ใน
การ splint 2) คิดค๎นนวัตกรรม มหัศจรรย๑รวมพลังปลอกเข็มฉีดยา โดยมีขั้นตอนการประดิษฐ๑ดังนี้ 2.1 จัดหา
อุปกรณ๑ที่จําเป็นต๎องใช๎ในการประดิษฐ๑นวัตกรรมได๎แกํ ผ๎าที่เหลือใช๎ , ปลอกเข็มฉีดยา, กาวร๎อน 2.2 ใช๎ผ๎าที่
เหลือใช๎หรือไมํได๎ใช๎แล๎วนํามาเย็บให๎เป็นผื่นเทํากับอวัยวะที่จะทําการดาม (Splint) โดยเย็บเป็นรูปรํางที่จะ
สามารถสอดปลอกเข็มฉีดยาได๎และจัดทําไว๎หลายขนาด 2.3 นําปลอกเข็มฉีดยาที่ได๎จากการปฏิบัติงานมา
ประกอบกันโดยเอาสํวนหัวของปลอกเข็มฉีดยามาตํอกับสํวนท๎ายของปลอกเข็มฉีดยาอีกอันและติดด๎วยกาว
ร๎อนให๎ได๎ความยาวเทํากับขนาดของผืนผ๎า 2.4 นําปลอกเข็มฉีดยาที่ประกอบกันแล๎วมาสอดเข๎าตามรํองผ๎าที่
เย็บไว๎แตํละรํองตามแนวยาวของผ๎า 3) ดําเนินการทดลองใช๎งานนวัตกรรม มหัศจรรย๑รวมพลังปลอกเข็มฉีดยา 
4) สรุปผลการดําเนินงานโดยประเมินความพึงพอใจของเจ๎าหน๎าที่  ตํอการใช๎นวัตกรรม มหัศจรรย๑รวมพลัง
ปลอกเข็มฉีดยา และขยายการใช๎งาน จากการใช๎นวัตกรรม พบวํา นวัตกรรมมหัศจรรย๑รวมพลังปลอกเข็มฉีด
ยา สามารถใช๎งานได๎จริงและมีความสะดวกในการใช๎งานและยังเป็นการนําวัสดุที่ไมํได๎ใช๎งานนํามาใช๎ให๎เกิด
ประโยชน๑ นอกจากนี้ยังพบวําเจ๎าหน๎าที่มีความพึงพอใจในการใช๎นวัตกรรมมหัศจรรย๑รวมพลังปลอกเข็มฉีดยา 
คิดเป็น 100 % โดยระดับความพึงพอใจตํอการใช๎นวัตกรรมมหัศจรรย๑รวมพลังปลอกเข็มฉีดยา อยูํในระดับ
มากที่ระดับคะแนน 4.50 - 5.00  
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นวัตกรรมปูายคัดแยกถูกสีตรวจรักษาถูกต้องรวดเร็วผู้ปุวยปลอดภัย 
นายสุนิตย๑ สุวรรณมิตร 

 
ป๓จจุบันผู๎มารับบริการในหนํวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีเป็นจํานวนมากเป็นผู๎รับบริการทุกประเภททุกระดับ ทั้งผู๎ปุวย

ทั่วไปและผู๎ปุวยอุบัติเหตุ ซึ่งต๎องมีการจําแนกประเภทผู๎ปุวยเพื่อให๎ผู๎ปุวยที่มีภาวะคุกคามชีวิตได๎เข๎าถึงการให๎บริการอยําง
ทันทํวงที ผู๎รับบริการ และผู๎ปุวยอื่นๆได๎รับบริการในเวลาที่เหมาะสม ในการคัดกรองผู๎ปุวยแตํละครั้งจําเป็นต๎องใช๎อุปกรณ๑
ประกอบหลายอยําง ทําให๎มีขึ้นตอนเพิ่มขึ้นในการปฏิบัติงาน และใช๎อุปกรณ๑เพิ่มขึ้นทําให๎เกิดคําใช๎จํายจากวัสดุอุปกรณ๑เป็น
การสิ้นเปลืองงบประมาณ ผู๎จัดทําจึงได๎จัดสรา๎งนวัตกรรมนี้ขึ้นมาเพื่อเป็นการลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานและลดคําใช๎จํายของ
หนํวยงาน ป๓จจุบันห๎องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาสารคามได๎ทําการคัดกรองผู๎ปุวยโดยแบํงตามความรุนแรงออกเป็น 5 ระดับ คือ 
ระดับที่ 1 สีแดง (Resuscitation) หมายถึง ผู๎ปุวยฉุกเฉินวิกฤตต๎องได๎รับการตรวจรักษาทัน ระดับที่ 2 สีชมพู (Emergency) 
หมายถึง ผู๎ปุวยฉุกเฉินมีความเสี่ยงหากให๎รอ  ต๎องได๎รับการตรวจรักษาภายใน 10 นาที ระดับท่ี 3 สีเหลือง (Urgent) หมายถึง 
ผู๎ปุวยเรํงดํวน ต๎องได๎รับการตรวจรักษาภายใน 30 นาที ระดับที่ 4 สีเขียว (Semi-Urgent) หมายถึง ผู๎ปุวยฉุกเฉินไมํรุนแรง 
รอรักษาภายใน 1 ช่ัวโมง  ระดับที่ 5 สีขาว (Semi-Urgent) หมายถึงผู๎ปุวยทั่วไป รอตรวจได๎ภายใน 2 ช่ัวโมง เดิมห๎อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินได๎ใช๎กระดาษ A4 ในการเขียนช่ือ-สกุล อาการผู๎ปุวย และการมารักษาของผู๎ปุวยแล๎วนําไปติดกับฟิวเจอร๑บอร๑ด 
Chart สี ตํางๆเพื่อให๎แพทย๑และเจ๎าหน๎าที่ทราบถึงระดับอาการที่จะรักษากํอนหลังและหลังจากท่ีผู๎ปุวยได๎ทําหัตถการต๎องเดิน
ไปหยิบแผํน Chart ระบุหัตถการที่นํามาแขวนที่เปลนอนอีกแผํนซึ่งทําให๎ยุํงยากหลายขั้นตอน ดังนั้นทีมจึงได๎สร๎างปูายคัด
กรองผู๎ปุวยท่ีสะดวก ลดเวลาที่สําคัญประหยัดลดคําใช๎จํายของหนํวยงาน วัตถุประสงค:์ 1.ลดคําใช๎จํายในการ Copy กระดาษ
ที่ใช๎ในการเขียนช่ือ-สกุล อาการของผู๎ปุวยลง 2. ลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานของเจ๎าหน๎าที่และเพิ่มความสะดวกในการ
ปฏิบัติงาน วิธีการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์: วัสดุอุปกรณ๑ ได๎แกํ 1.กระดาษ A4 สีแดง ชมพู เหลือง เขียว 2.กรรไกร 3.แผํนเคลือบ
ใสกระดาษ A4 4.หํวงทองเหลือง 5.เชือก ขั้นตอน คือ 1.นํากระดาษ A4 สีแดง ชมพู เหลืองและเขียว พิมพ๑  ช่ือ-สกุลผู๎ปุวย 
อายอุาการและการมารักษา 2.หลังจากนั้นนําแผํนกระดาษที่พิมพ๑เสร็จแล๎วไปเคลอืบพลาสติกใสอีกครัง้เพื่อทําให๎สามารถเขียน
ด๎วยปากกาเมจิกลงบนแผํนกระดาษที่เคลือบพลาสติกได๎และสามารถลบเพื่อเขียนใหมํได๎ 3.นําแผํนกระดาษสีตํางๆพิมพ๑
หัตถการตํางๆที่ทําลงไปแล๎วนําไปเคลือบด๎วยแผํนใสํแล๎วนํามาตัดให๎ได๎ขนาดตามที่ต๎องการ 4.หลังจากนั้นนําแผํนที่ได๎มาทํา
การเจาะรู๎แล๎วนําหํวงมาร๎อยใสใํห๎เป็นช้ินเดี่ยวกันกับแผํนแรกท่ีเป็นช่ือ-สกุล อายุ อาการ การมา รพ. 5.เจาะรู๎นําเชือกมาร๎อยที่
แผํนที่ประกอบเสร็จแล๎ว เพื่อสามารถนํา ไปแขวนได๎ตามที่ต๎ องการ  การทดสอบประสิทธิภาพสิ่ งประดิษฐ์ : 
ผลของการเปลี่ยนแปลง คือ 1.ในการคัดกรองผู๎ปุวย 1 ราย ตํอหนึ่งแผํนปูายคัดกรองทําให๎ลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานของ
เจ๎าหน๎าท่ีไปได๎ถึง 3 ขึ้นตอน คือ 1.เขียนช่ือ-สกุล อาการ และการมา ลงแผํนปูาย กระดาษ A4 2. ต๎องใช๎เทปกาว ในการติด
ระหวํางกระดาษ A4 กับ Chart สีตํางๆ 3.แผํน Chart สีตํางๆ ไปแขวนกับเปลคนไข๎ 2.ขณะที่แพทย๑ตรวจและสั่งทําหัตถการ
หลังจากทําหัตถการเสร็จก็สามารถพลิกแผํนปูายบอกหัตถการที่แผํนปูายคัดกรองสีได๎เลยโดยไมํต๎องเดินออกไปหยิบแผํนปูาย
บอกหัตถการตํางๆมาแขวนเหมือนแตํกํอนลดขั้นตอนในการทํางานของเจ๎าหน๎าที่ 3. ขณะที่ตรวจเสร็จคนไข๎กลับบ๎านถ๎าเป็น
แบบเดิมต๎องนํากระดาษ A4 ที่เขียนช่ือ-สกุลทิ้งลงทั้งขยะแตํถ๎าเป็นแบบใหมํ สามารถใช๎แปลงลบกระดานลบและนํากลับมาใช๎
ใหมํได๎อีกเป็นการลดปริมาณกระดาษและคําใช๎จํายในการ Copy กระดาษดังนี้คือ ปี งบประมาณ 2558 มีผู๎ปุวยมารับบริการ
ห๎องฉุกเฉินจํานวน50,000 ครั้งคําถํายเอกสารแผํนละ 1 บาท ใน 1 ปี ประหยัดคําใช๎จํายกวํา 50,000 บาท (ข๎อมูลจากศูนย๑
ข๎อมูลโรงพยาบาลมหาสารคาม) บทเรียนที่ได้รับ: สามารถนําเอาอุปกรณ๑ที่ทําขึ้นไปใช๎งานในการคัดกรองผู๎ปุวยหลายระดับ
เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการตรวจของแพทย๑และการปฏิบัติงานของเจ๎าหน๎าที่ทําให๎เจ๎าหน๎าที่ทํางานด๎วยความรวดเร็ว
และลดขั้นตอน ลดความเสี่ยงตํอผู๎ปุวยที่ได๎รับการรักษาชํวยหนํวยงาน 
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นวัตกรรม ไฟจราจรสามสี สังเกตอาการเตือน 
อัญชุลี  ประคําทอง 

 
โรคจิตเป็นการเจ็บปุวยที่เรื้อรังใช๎ระยะเวลานานในการบําบัดรักษา มีเพียง 30 เปอร๑เซ็นต๑เทํานั้นที่

หายขาดจากโรค อีก 30 เปอร๑เซ็นต๑ของการเจ็บปุวยจะมีอาการเป็นๆ หายๆ ที่เหลือจะเป็นโรคจิตไป ตลอด
ชีวิต การดําเนินการของโรคจะมีการกําเริบซ้ําได๎สูง โดยมีป๓จจัยเสี่ยงที่สําคัญ คือ การกินยาไมํสม่ําเสมอ 
การขาดยา การใช๎สิ่งเสพติด เชํน สุรา ยาบ๎า การที่ไมํมีผู๎ดูแลหลักหรือครอบครัวทอดทิ้งในการกําเริบซ้ําของ
โรคจิตผู๎ปุวยจะแสดงอาการเตือนกํอน ซึ่งแตํละคนจะใช๎ระยะเวลาแตกตํางกัน รวมทั้งป๓จจัยเสี่ยงตํางๆที่มา
กระตุ๎น เมื่อเกิดอาการเตือนหากผู๎ดูแลสามารถเฝูาระวัง สังเกตอาการเตือนที่เกิดขึ้นได๎ พร๎อมทั้งมีแนวทาง
ดูแลจัดการอาการเตือนที่เกิดขึ้นจะสามารถลดความรุนแรงของโรค โดยนําผู๎ปุวยเข๎าสูํระบบการรักษาได๎
รวดเร็วและงํายยิ่งขึ้น ในการเฝูาระวังและสังเกตอาการเตือนจะใช๎เครื่องมือ CGI-S (Clinical Global 
Impression - Scale) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช๎ประเมินความรุนแรง ของพยาธิสภาพของโรคได๎ โดยจะแบํงเป็น
ระดับ ตั้งแตํระดับที่ 1-7 โดยระดับที่ 1-3 เป็นระดับปกติ ระดับที่ 4-5 เป็นระดับที่เริ่มมีอาการผิดปกติ 
สํวนระดับ 6-7 เป็นระดับที่ผิดปกติชัดเจน โดยกําหนดการประเมินในด๎านอารมณ๑ การรับรู๎ และพฤติกรรมการ
แสดงออกของผู๎ปุวย ดังนั้น จึงได๎นําเครื่องมือดังกลําว มาพัฒนาเพ่ือเฝูาระวังและสังเกตอาการของโรคจิตให๎
สามารถใช๎ได๎งําย สะดวก อีกทั้งจะทําให๎ผู๎ดูแลได๎มีสํวนรํวมในการดูแลผู๎ปุวย เพ่ือไมํให๎เกิดการกําเริบซ้ํา 
หรือเมื่อเกิดขึ้นจะเกิดความรุนแรงน๎อยที่สุด เพราะได๎รับการบําบัดรักษาอยํางทันทํวงที ซึ่งจะเป็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู๎ปุวย ให๎สามารถดําเนินชีวิตอยูํในสังคมได๎อยํางปกติสุข วัตถุประสงค์: 1) เพ่ือให๎ผู๎ดูแล ผู๎ปุวย 
สามารถสังเกตอาการเตือนที่ผิดปกติได๎งํายมากยิ่งขึ้น 2) เพ่ือลดป๓จจัยเสี่ยงตํอการเกิดการกําเริบซ้ํา 3) เพ่ือให๎
ใช๎เครื่องมือในการสังเกตอาการได๎ ขั้นตอนการผลิต: ประกอบด๎วย 3.1 การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ๑ ได๎แกํ 
กระดาษสี 3 สี ประกอบด๎วย สีเขียว สีส๎ม สีแดง แผํนพลาสติกใส จํานวน 1 แผํน แผํนพลาสติกใสบางสําหรับ
เคลือบกระดาษส ีตาไก ํกรรไกรตัดกระดาษ/วงเวียน  
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3.2 ขั้นตอนการผลิต แบํงระดับอาการทางจิตตามสีไฟจราจร คือ สีเขียว สีส๎ม สีแดง โดยใช๎เกณฑ๑ตาม
เครื่องมือ CGI ตามประเด็นอาการทางด๎านอารมณ๑ การรับรู๎และพฤติกรรม พร๎อมแนวทางการดูแลในแตํละ
ระดับ ตามรายละเอียด ดังนี้ 
 ประเด็นอาการ 

อารมณ๑ การรับรู๎ พฤติกรรม การดูแลผู๎ปุวย 
ระดับปกติสี
เขียว 

- อารมณ๑ปกติ 
- ไมํหงุดหงิด 
- ควบคุมอารมณ๑ได๎ 

- ไมํมีพูดบํนคนเดียว 
- ไมํมีหูแวํว ภาพหลอน 

- การแสดงออกปกติ - สํงเสริมใหม๎ีการกินยาอยําง
ตํอเนื่อง 

ร ะ ดั บ เ ริ่ ม
ผิดปกติ 
สีส๎ม 

-อารมณ๑หงุดหงิด 
-โมโหงําย 
-ควบคุมอารมณ๑ไมํได๎ 
-เอาแตํใจตัวเอง 

-ทําปากขมุบขมิบ 
-พูดบํนคนเดียว 
-ไมํเช่ือฟ๓งใคร 

-ไมํกินยา 
-นอนน๎อย 
-ไมํดูแลทํากิจวัตร
ประจําวัน 

-พูดคุยให๎กําลังใจ 
-หลีกเลี่ยงการปะทะทางอารมณ๑ 
-ดูแลการกินยาอยํางสม่ําเสมอ 
-โทรปรึกษาเจ๎าหน๎าท่ี 
-นําสํงโรงพยาบาล 

ระดับ
ผิดปกต ิ
สีแดง 

-อารมณ๑หงุดหงิด 
ฉุนเฉียวมากขึ้น 
-ควบคุมอารมณ๑ไมํได๎ 

-มีอาการกลัว 
-หวาดระแวง 
-พูดบํน 

-ไมํอยูํนิ่ง เดินไปมา 
-รื้อค๎นสิ่งของ 
-ไมํนอน 

-ดูแลเรื่องการกินยา 
-หลีกเลี่ยงการปะทะอารมณ๑ 
-ประสานอบต.หรือตํารวจ หรือ 
1669 เพื่อนําสํงโรงพยาบาล 

 
3.3 ตัดกระดาษให๎เป็นวงกลม ขนาดเส๎นผํานศูนย๑กลาง 6.5 นิ้ว และ 5 นิ้ว อยํางละ 1 วง โดยวงกลมที่ใหญํ
กวําจะแบํงออกเป็น 6 ชํอง ตัดกระดาษสีที่สีเหมือนกันติดในชํองตรงกันข๎าม พร๎อมเขียนข๎อความอาการแตํละ
ระดับสีและแนวทางการดูแล สํวนวงกลมเล็กแบํงเป็น 6 ชํองเหมือนกัน แตํให๎ตัด 1 ชํองและชํองตรงกันข๎าม
นําพลาสติกใสมาติด แล๎วนําวงกลมเล็กมาประกบกัน ทําให๎แนํนมากยิ่งขึ้นด๎วยการใช๎ตาไกํ แตํต๎องให๎วงกลม
เล็กสามารถหมุนได๎ ก็จะได๎เครื่องมือสังเกตอาการพร๎อมแนวทางปฏิบัติ  4. ได๎นําผลิตภัณฑ๑ไปให๎ผู๎เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบและประเมินและทดลองใช๎ 5. ได๎มีการปรับแก๎เนื้อหาเป็นบางสํวน เพ่ือสื่อสารให๎ผู๎ดูแลได๎เข๎าใจมาก
ยิ่งขึ้น 6. การนําไปใช๎กับผู๎ดูแลผู๎ปุวย คือ คัดเลือกผู๎ดูแลแบบเฉพาะเจาะจงในผู๎ปุวยที่เคยมีอาการกําเริบซ้ํา 
จํานวน 5 คน ชี้แจงการใช๎เครื่องมือ ออกแบบการบันทึกผลการสังเกตอาการของผู๎ปุวยในแตํละสัปดาห๑ พร๎อม
บันทึกสัปดาห๑ละ 1 ครั้ง ระยะเวลาที่ทําการศึกษาตั้งแตํวันที่ 1 มีนาคม – 31 มีนาคม 2559 สรุป: ผู๎ดูแลหลัก
สามารถใช๎เครื่องมือในการเฝูาระวังและสังเกตอาการเตือนที่เกิดข้ึนได๎อยํางคลํองตัวมากยิ่งขึ้นใช๎ได๎งําย สะดวก 
และยังเป็นเครื่องมือที่สามารถประเมินผู๎ปุวยได๎ถูกต๎องมากยิ่งขึ้น อีกทั้งมีแนวทางในการดูแลผู๎ปุวยซึ่งจะทําให๎
ผู๎ดูแลมีสํวนรํวมและเป็นสํวนหนึ่งของทีมการรักษา รวมทั้งเป็นชํองทางที่สําคัญที่จะทําให๎ผู๎ปุวย ญาติ ผู๎ดูแล 
มีความรู๎ ความเข๎าใจและแผนการรักษาผู๎ปุวยมากยิ่งขึ้น ทําให๎เกิดความเข๎าใจและทัศนคติที่ดี พร๎อมที่จะดูแล
ผู๎ปุวย เกิดสายใยแหํงความรัก ความผูกพันภายในครอบครัว สําหรับเจ๎าหน๎าที่จะกํอให๎เกิดสัมพันธภาพที่ดี  
ดูแลชํวยเหลือเกื้อกูลกัน สมดังที่วําเป็นบริการด๎วยหัวใจแหํงความเป็นมนุษย๑ตลอดไป 
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หอมเพลงบรรเลงใจ 
นางสาวรัชชยา  มหาสิริมงคล  
 
 จากสถิติผู๎ปุวยมะเร็งที่มารับการรักษาด๎วยยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลมหาสารคาม ตั้งแตํปี 2556 – 2557 
แบํงเป็น มะเร็งเต๎านม 412, 375 ราย ตามลําดับ และมะเร็งลําไส๎ 146, 118 ราย ตามลําดับ ซึ่งป๓ญหาสํวนใหญํที่พบในผู๎ปุวย
มะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัด พบวํามีอาการคลื่นไส๎อาเจียน ร๎อยละ 40 เหนื่อยล๎าอํอนเพลีย ร๎อยละ 55.7 และผู๎ปุวยรายใหมํ
ที่มารับยาเคมีบัดสํวนใหญํจะมีความเครียดและวิตกกังวลพบประมาณร๎อยละ 80 ในปี 2556 – 2557 พบผู๎ปุวยที่ปฏิเสธการ
รับยาเคมีบําบัดจากสาเหตุความเหนื่อยล๎าและวิตกกังวลจํานวน 5 ราย สํงผลกระทบตํอแผนการรักษา และคุณภาพชีวิตต๎อง
เลื่อนระยะของการให๎ยา อัตราการรอดชีวิตของผู๎ปุวยมะเร็งลดลง เนื่องจากป๓ญหาดังกลําว จึงได๎มีการประชุมปรึกษากันในทีม
เจ๎าหน๎าผู๎ปฏิบัติงานในการหาแนวทางแก๎ไข ได๎ข๎อสรุปให๎มีการสืบค๎นหลักฐานเชิงประจักษ๑ในการดูและผู๎ปุวยมะเร็งที่มารับยา
เคมีบําบัดเพื่อลดอาการเหนื่อยล๎าและความวิตกกังวลในขณะที่ได๎รับยาเคมีบําบัด  และพบวํา การใช๎ดนตรีบําบัดและสุคนธ
บําบัด (กลิ่นหอมระเหย) ขณะให๎ยาจะชํวยลดอาการดังกลําวได๎ จึงรํวมกันสร๎างนวัตกรรมหอมเพลงบรรเลงใจขึ้น 
วัตถุประสงค์: 1) เพื่อลดความวิตกกังวลและความเหนื่อยล๎าในผู๎ปุวยมะเร็งขณะที่ได๎รับยาเคมีบําบัด  2) เพื่อลดการงดและ
เลื่อนให๎ยาเคมีบําบัดที่มีสาเหตุจากความวิตกกังวลและเหนื่อยล๎า วิธีการพัฒนา: การค๎นหาแนวทางการแก๎ไขป๓ญหาสืบค๎น
จากหลักฐานเชิงประจักษ๑ที่เกี่ยวข๎องกับประเด็นป๓ญหาทางคลินิก (Evidence supported phase) และจัดแยกหมวดหมูํ 
ความนําเชื่อถือของงานวิจัยนําข๎อมูลมาวิเคราะห๑และสังเคราะห๑หลักฐานที่ได๎จากงานวิจัยเพื่อสร๎างนวัตกรรมทางพยาบาลเพื่อ
ลดความวิตกกังวลและความเหนื่อยล๎าในผู๎ปุวยมะเร็งที่ได๎รับยาเคมีบําบัด จากการสืบค๎นได๎งานวิจัยระดับ 2 ทั้งหมด 5 เรื่อง 
และระดับ 3 ทั้งหมด 2 เรื่อง นวัตกรรมที่ได๎ คือเพลงดนตรีพื้นเมืองอีสานซึ่งเป็นแผํน ซีดีเพลงบรรเลงที่ได๎รับการอนุเคราะห๑
จากคุณอุบล จ๐วงพานิช ที่ผํานการตรวจสอบจากผู๎เช่ียวชาญแล๎ววําสามารถใช๎ลดความวิตกกังวลได๎ และกลิ่นหอมระเหย 
ที่ใช๎ได๎แกํกลิ่น มะลิ กระดังงา กุหลาบ และลาเวนเดอร๑ การทดสอบประสิทธิภาพสิ่งประดิษฐ์: 1) นํานวัตกรรมหอมเพลง
บรรเลงใจมาทดลองใช๎กับกลุํมผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมและมะเร็งลําไส๎ทั้งรายใหมํและรายเกําที่ประเมินแรกรับแล๎วพบวํามีความ
วิตกกังวลและความเหนื่อยล๎าในระดับเล็กน๎อยขึ้นไป ทั้งหมด 30 ราย 2) วัดผลกํอนและหลังการใช๎นวัตกรรมโดยใช๎ แบบ
ประเมินความวิตกกังวลประจําตัว STAI From Y – 2 ของ Spielberger และแบบประเมินความเหนื่อยล๎าของไปเปอร๑ (PFS) 
การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง: คําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความวิตกกังวลและความเหนื่อยล๎า
กํอนและหลังการใช๎นวัตกรรม กํอนใช๎นวัตกรรมความวิตกกังวล Mean 42.48 ระดับปานกลาง(N = 30) ความเหนื่อยล๎า 
Mean 5.02 ระดับปานกลาง (N = 30) แตํหลังใช๎นวัตกรรม พบวํา ความวิตกกังวล Mean 34.07 ระดับเล็กน๎อย (N = 30) 
ความเหนื่อยล๎า Mean 3.80 ระดับเล็กน๎อย (N = 30) สรุปได๎วํา การใช๎ดนตรีบําบัดและสุคนธบําบัดในผู๎ปุวยมะเร็งเพื่อลด
ความวิตกกังวลและความเหนื่อยล๎า เป็นวิธีการที่เหมาะสมโดยเฉพาะดนตรีพื้นเมืองอีสานที่นํามาใช๎ได๎รับการตอบรับที่ดีและ
ผู๎ปุวยมีความช่ืนชอบซึ่งเหมาะกับชํวงวัยและบริบทวัฒนธรรมอีสาน และกลิ่นสุคนธบําบัดที่ผู๎ปุวยช่ืนชอบจะเป็นกลิ่นม ะลิ 
ซึ่งเป็นกลิ่นหอมอํอนละมุํนและเปูนกลิ่นที่ผู๎ปุวยคุ๎นเคย จึงควรพัฒนาเป็นแนวทางในการดูแลผู๎ปุวยตํอไป เพื่อให๎บุคลากร
สามารถนําไปปฏิบัติด๎านการพยาบาลในการดูแลผู๎ปุวยมะเร็งอยํางมีประสิทธิภาพตํอไป จากการดําเนินงานพบวํา ในปี 2558 
1. อัตราการงดและเลื่อนให๎ยาเคมีบําบัดสาเหตุจากความวิตกกังวลและเหนื่อยล๎า = 0 2. อัตราความพึงพอใจภายหลังการได๎
ฟ๓งดนตรีบําบัดรํวมกับสุคนธบําบัด 100 % ประโยชน์/การน าไปใช้: 1. ผู๎ปุวยเกิดการผํอนคลาย ลดความวิตกกังวล (Anxiety 
/ Stress Management) 2. สามารถลดอาการเหนื่อยล๎าจากการได๎รับยาเคมีบําบัดได๎  3. ชํวยให๎สงบ และนอนหลับได๎ 
4. ผู๎ปุวยมีความพึงพอใจและมีทัศนคติที่ดีในการเข๎ารับการรักษาด๎วยยาเคมีบําบัด 
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สุขกาย สุขใจ ดูแลห่วงใย ก้าวไปอย่างยั่งยืน  
วันเพ็ญ วรามิตร  
 
         ข๎าพเจ๎า นางวันเพ็ญ วรามิตร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหน๎ากลุํมงานการพยาบาลออร๑โธปิดิกส๑ 
และหัวหน๎าหอศัลยกรรมกระดูกและข๎อชายโรงพยาบาลมหาสารคาม และมีโอกาสได๎รับการอบรมเฉพาะทาง
ตั้งแตํปี 2531 หลังจากนั้นได๎รับการมอบหมายให๎ดูแลผู๎ปุวยที่มีป๓ญหาทางกระดูกและขัอเป็นต๎นมาจนกระทั่ง
ได๎รับแตํงตั้งให๎เป็นหัวหน๎าหอผู๎ปุวยถึงป๓จจุบัน และได๎ ดูแลผู๎ปุวยชื่อนายสมศรี โคทาศรี อายุ 38 ปี ภูมิลําเนา 
ที่บา๎นหมี่ ต. เขวา อ. เมือง จ. มหาสารคาม  
 ประวัตินายสมศรี โคทาศรี ได๎รับอุบัติเหตุ รถมอร๑เตอร๑ไซต๑ รับจ๎างชนกับรถยนต๑ ในกรุงเทพมหานคร  
เป็นอัมพาตครึ่งทํอน ใสํสายสวนป๓สสาวะ มีแผลกดทับระดับ 4 ลึกถึงกระดูก ก๎นกบ รับไว๎รักษาในโรงพยาบาล
มหาสารคาม ปี 2532 ด๎วยสภาพที่อิดโรย หมดกําลังใจ คุณภาพชีวิตที่หมดหวัง ญาติเกิดความท๎อแท๎ ประจวบ
กับเป็นชายหนุํมไมํทราบวําใครจะเป็นคนดูแลตํอเนื่อง 
 โปรแกรมการรักษาพยาบาลเราเริ่มต๎นด๎วยการทํางานเป็นทีมตั้ งแตํนั้นมาโดยการนําของ 
นพ.อภิชาติ ฉวีกุลรัตน๑ เป็นแพทย๑ศัลยกรรมกระดูกและข๎อ (ป๓จจุบันรับราชการที่ รพ.ชุมพร) ทีมพยาบาล 
กายภาพบําบัด และญาติ โภชนาการ และอ่ืนๆ มีความทุกข๑ยากลําบากในการดํารงชีวิตทั้งภาวะเจ็บปุวย ความ
ยากจน การนอนโรงพยาบาลที่ยาวนานถึง 8 เดือน ต๎องได๎รับการตกแตํงบาดแผลทั้งหมด 6 ครั้งในห๎องผําตัด 
การดูแลเรื่องอาหาร ญาติต๎องเปลี่ยนกันดูแลกลางวันและกลางคืน โดยสลับเวรกัน การเตรียมญาติในการ 
มีสํวนรํวมให๎สามารถดูแลสุขภาพ สายสวนป๓สสาวะ การปูองกันภาวะแทรกซ๎อน และการวางแผนจําหนําย 
สามารถกลับบ๎านได๎อยํางเข๎มแข็ง หลังจําหนํายทีม จะออกเยี่ยมและให๎กําลังใจตํอเนื่องจนถึงป๓จจุบัน 
ทุกๆ ปีละ 1 ครั้ง  
 ได้พบแนวคิดในการพัฒนาดังนี้  
 1) สร๎างชุมชนเป็นสถานบริการ (community Health care) จัดให๎มีการประสานรํวมมือกับชุมชน 
ต.เขวา องค๑กรปกครองสํวนท๎องถิ่น สามารถชํวยเหลือผู๎ปุวยและครอบครัว ฝึกอาชีพ ซํอมเครื่องใช๎ไฟฟูา  
จัดบ๎านให๎มีบาร๑โหน ชํวยตัวเองได๎บนเตียง การดูแลด๎านจิตวิญญาณให๎เกิดกําลังใจที่จะตํอสู๎กับความเจ็บปุวย 
การเอ้ืออํานวยความสะดวก ชํวยเหลือยามฉุกเฉิน และภาวะปกติ การสื่อสาร ตลอดจนสิทธิ์อยํางเสมอภาค 
 2) สร๎างหมอประจําครอบครัว (community doctor) มีญาติซึ่งเป็นน๎องสาว เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข และมีเพ่ือนบ๎านที่มีศักยภาพชํวยเหลือผู๎ปุวยและครอบครัว เชํน กรณีรับยา การใช๎น้ํายาดูแลสาย
สวนป๓สสาวะ การเปลี่ยนสายสวนป๓สสาวะ การปฐมพยาบาล การดูแลด๎านจิตใจ 
 3) ผู๎ปุวยเป็นเจ๎าของสุขภาพ (self-care) ด๎วยการฝึกทักษะในการดูแลตนเอง การพลิกตะแคงตัวเอง 
โดยทําเชือกผูกตัวบ๎านในการชํวยดึงเป็นบาร๑โหนปูองกันแผลกดทับ อาหาร ออกกําลังกายบนเตียง การปูองกัน
การติดเชื้อทางเดินป๓สสาวะ ทําความสะอาดรํางกาย การดื่มน้ํา การสังเกตภาวะผิดปกติ 
 4) สนันสนุนจากทีมสุขภาพ (team Support) มีการเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลออกเยี่ยมตํอเนื่องทุกๆ 
1 เดือน จนป๓จจุบันมีการออกเยี่ยมเมื่อจําป็น รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 27 ปีในการดูแลกันและกัน 
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  ผลลัพท์ที่เกิดขึ้น: ผู๎ปุวยและญาติสามารถอยูํในสังคมอยํางมีความสุข นอนติดเตียง ไมํมีแผลกดทับ  
สายสวนป๓สสาวะได๎เปลี่ยนเป็น การทํา cystostomy ซึ่งงํายตํอการดูแล ผู๎ปุวยสุขภาพจิตที่ดี มีอาชีพ 
ในการซํอม พัดลม วิทยุ ครอบครัวมีสํวนรํวมในการดูแล ชุมชนมีสํวนรํวม และทีมงาน มีความเข๎มแข็ง ทีมสห
วิชาชีพโรงพยาบาลมหาสารคามออกเยี่ยมปีละ 1 ครั้งตลอดมา 
 บทเรียนที่ได้รับของทีมงาน: ทีมงานเชื่อวําครอบครัว ผู๎ปุวยมีศักยภาพที่เข๎มแข็งในการดูแลตัวเอง 
มีสํวนรํวมของชุมชน และเครือขํายในการดูแลผู๎ปุวย เพียงแตํเรามีการประสานงานที่ดี ให๎ข๎อมูลเรื่องสุขภาพ 
พาทํา ทํานํา ทําด๎วย และชํวยทํา ทุกๆสํวนในการดูแลรํวมกันแบบยั่งยืน ผู๎ปุวยสามารถดํารงชีวิตอยูํได๎ในสังคม
ตามสภาพและยอมรับตนเองอยํางสงํางามและคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดมา 
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ระบบงานดี ชีวีมีสุข 
พรหมจรรย๑  ปาปะข ี
 
 มีความรู๎เพ่ิมข้ึนทําให๎เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน เกิดทีมงานที่เข๎มแข็งมีระบบเฝูาระวัง/รายงาน
ชัดเจน รวดเร็ว ทันเหตุการณ๑ เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย มีการสนับสนุน สื่ออุปกรณ๑ตํางๆและมีสํวน
รํวมกับหนํวยงานตํางๆในโรงพยาบาล และที่สําคัญผู๎บริหารตระหนักและเห็นความสําคัญด๎านการปูองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ เป้าหมาย: เพ่ือพัฒนาระบบงานด๎านการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
อยํางมีประสิทธิภาพ ที่มาของปัญหา: สืบเนื่องจาก ดิฉันผู๎ปฏิบัติงานเองขาดความรู๎และทักษะด๎านการปูองกัน
และควบคุมการติดเชื้อ(Infection Control:IC) ซึ่งครั้งแรกต๎องการย๎ายมาปฏิบัติงานที่งาน IC เดิมมี ICN 
2 คน (Infection Cotrol Nurse: ICN) ตํอมาลาออก 1 คน ขณะนั้นหัวหน๎างาน IC ชักชวนให๎มาทํางานด๎วย 
จึงตอบตกลงและย๎ายมาปฏิบัติงานที่งาน IC ตํอมาหัวหน๎างาน IC ลาออกทําให๎รู๎สึกเคว๎งคว๎างไมํรู๎จะทําอยํางไร  
ประกอบกับดิฉันพ่ึงย๎ายเข๎ามาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลมหาสารคามได๎ไมํนาน ซึ่งยังไมํคุ๎นเคยกับบุคลากรใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม และยังขาดความรู๎ด๎าน IC ทําให๎ไมํมั่นใจในการประสานงาน บางครั้งเกิดความท๎อแท๎ 
และชํวงระยะเวลา ปี 2550-2557 มีโรคอุบัติใหมํ/อุบัติซ้ําเกิดข้ึน และโรงพยาบาลมีการรับรองคุณภาพบริการ
(HA) ซึ่งระยะเวลามีนั้นมี ICN 2 คน แตํอีกคนติดภารกิจที่ตํางประเทศ รู๎สึกเครียดมาก ในฐานะผู๎ปฏิบัติงานตัว
เล็กๆคนหนึ่ง ซึ่งจะต๎องปฏิบัติภารกิจให๎ลุลํวงตามท่ีได๎รับมอบหมาย กิจกรรมการแก้ปัญหา/พัฒนา: 1) ศึกษา
หาความรู๎ค๎นคว๎าด๎วยตัวเอง 2) เข๎ารํวมประชุมด๎านการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ 3) การอบรมหลักสูตร
แรก (2 สัปดาห๑) “การพยาบาลพ้ืนฐานการปูองกันการควบคุมการติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุข 
ปี พ.ศ.2550”และหลักสูตรที่ 2 (4 เดือน) “การพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ” คณะแพทยศาสตร๑  โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2551: 4) ทําให๎เกิดเครือขําย 5) มีคําสั่งแตํงตั้งคณะทํางานกรรมการปูองกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 6) มีการสร๎างทีมพยาบาลปูองกันและควบคุมการติดเชื้อประจําหอ
ผู๎ปุวย ( ICWN) ที่เข๎มแข็งและมีการสื่อสารหลายชํองทาง เชํน กลุํมline, กลุํม face, โทรศัพท๑ เอกสาร 
และ Intranet มีการสร๎างขวัญและกําลังใจแกํ ICWN โดยวาระการประชุมประจําเดือน มีการแจกของขวัญ 
ซึ่ง ICN ชํวยกันจัดหา จากการไปประชุม/อบรมตํางๆมามอบให๎ ICWN โดยไมํได๎ใช๎งบประมาณของ
โรงพยาบาล และมีการจัดให๎ไปศึกษาดูงาน/แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ภายในโรงพยาบาล  มีการนิเทศหน๎างานโดย 
ไมํใช๎ระบบสั่งการ ให๎คําแนะนํา แบบ Coaching สามารถปฏิบัติได๎จริง เมื่อเกิดป๓ญหาหน๎างานสามารถรายงาน
และขอคําปรึกษาได๎ทันที จึงเกิดความสัมพันธ๑ที่ดีกับเพ่ือนรํวมงาน 7) มีเครือขํายและผู๎เชี่ยวชาญการจากการ
อบรม IC 2 สัปดาห๑ และ4 เดือน ซึ่งสามารถขอคําแนะนํา/ปรึกษาเมื่อมีป๓ญหาด๎าน IC การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น: 1) มีความรู๎เพ่ิมขึ้นเมื่อผํานการอบรมด๎านการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อและเกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติงานสามรถมองเชิงระบบได๎ 2) มีทีมงานที่เข๎มแข็งประกอบกับมีแพทย๑ด๎าน IC ตําแหนํงรอง
ผู๎อํานวยการด๎านการปูองและควบคุมการติดเชื้อ เป็นที่ปรึกษา/คําแนะนํา  มี ICWNประจําหอผู๎ปุวยและมีการ
ทํากิจกรรมตํอเนื่อง 3) มีระบบเฝูาระวัง/รายงานชัดเจน รวดเร็ว ทันเหตุการณ๑ โดย ICWN และ ICN มีบทบาท
ให๎คําแนะนํา/ปรึกษา รํวมวินิจฉัยและสอบสวนเมื่อมีป๓ญหาหรือขาดความมั่นใจ 4) ICN มีบทบาทการให๎
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ความรู๎รํวมกับ ICWN ที่หอผู๎ปุวย และจัดวิชาการประจําปี ICWN ก็มีบทบาทรํวมเป็นวิทยากร 5) มีการพัฒนา
ความรู๎ของผู๎ปฏิบัติงานด๎านการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ อยํางส่ําเสมอ 6) เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย 
โดยบุคลากรทุกระดับตะหนักถึงความปลอดภัย  การปูองกันและควบคุมการติดเชื้อถือเป็นหน๎าที่ของทุกๆ 
คน เชํน การล๎างมือ 7) มีสํวนรํวมกับหนํวยงานตํางๆในโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น 8) ผู๎บริหารให๎การสนับสนุน 
สื่ออุปกรณ๑ตํางๆ และเห็นความสําคัญด๎านการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ โดยนําไปกําหนดเป็นเข็มมุํงของ
โรงพยาบาลจึงเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยด๎านการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 9) ขอบคุณ
กําลังใจจากเพ่ือนรํวมงานทุกๆทําน ที่สําคัญเหนือสิ่งอ่ืนใด ครอบครัวมีสํวนสนับสนุนเป็นกําลังใจ ให๎ผํานพ๎น
ภาวะวิกฤติตํางๆมาได๎  ป๓จจุบันทํางานอยํางมีความสุขพร๎อมที่จะพัฒนางานให๎ดีขึ้น บทเรียนที่ได้รับ: 
 - มีความรู๎ทําให๎มั่นใจ – มีเครือขํายและผู๎เชี่ยวชาญ - มีทีมที่เข๎มแข็ง - มีการประชุม/แลกเปลี่ยนเรียนรู๎
สม่ําเสมอ - มีการสื่อสารที่ดี หลายชํองทาง เชํน กลุํมline,กลุํมface, โทรศัพท๑, เอกสารและ Intranet 
- มีการนิเทศหน๎างานโดยใช๎แบบ Coaching ไมํใช๎ระบบสั่งงาน เพ่ือให๎เกิดความสัมพันธ๑ที่ดีกับเพ่ือนรํวมงาน 
- ขยัน อดทน 
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อิสรภาพจากโซ่ตรวน 
พิกุล  ไชยค าภา 

 
เช๎าวันอังคารที่แสนวุํนวาย  การเตรียมซักประวัติกํอนพบแพทย๑ “คิวที่ 61 คุณไกรสร”เสียงพยาบาล

คนสวยเรียกซักประวัติ มีหญิงวัยชราเดินเข๎ามาพร๎อมนั่งลงที่เก๎าอ้ี  พยาบาลได๎ถามชื่อซ้ําวํานายไกรสร 
หญิงชราไมํตอบแตํใช๎การพยักหน๎าวํา ไกรสรคํะ พยาบาลถามซ้ําให๎เอาคนไข๎เข๎ามาด๎วย หญิงชราบอกมาไมํได๎ 
ยายมารับยาแทน พยาบาลถามซ้ําวําเพราะอะไรคนไข๎ไมํมา แตํก็ไมํได๎รับคําตอบ เกิดความเงียบชั่วครูํ หลังจาก
นั้นจึงได๎เลําวํา ลูกชายขาดยามา 3 เดือน ดิฉันเสียงสูง บอกปูาทําอยํางไรจึงขาดยา คําตอบคือบ๎านไกลมาก
เดินทางลําบากไมํมีรถยนต๑จึงได๎ฉีดยาแคํเพียงครั้งเดียว มีแตํยากินเทํานั้น ซ้ําร๎ายบางวันยังไมํยอมกิน ขณะที่
เลําไปน้ําตาก็คลอเบ๎า หญิงชราสีหน๎าเศร๎าหมอง หลบสายตามองลงพ้ืนเป็นชํวงๆ และเลําตํอวํา 3 วันที่แล๎ว
เป็นวันพระใหญํลูกชายไมํยอมหลับนอน ร๎องเสียงโหยหวนตลอดเวลา พูดจาเพ๎อเจ๎อเสียงดังทําให๎เพ่ือนบ๎าน
ไมํได๎หลับนอน ทําความเดือดร๎อนให๎คนอื่น ไมํยอมทานข๎าว สูบบุหรี่จัด ร๎องขอน้ําโค๎กน้ําดื่มตลอด พยาบาลจึง
สงสัยวําเหตุใดหญิงชราจึงได๎ทําให๎ทุกอยําง หญิงชราตอบด๎วยเสียงสั่นเครือวําได๎ลํามโซํลูกชายไว๎กับเสาบ๎าน 

พยาบาลตกใจพูดทวนเบาๆ “ปูาลํามโซํเขาไว๎หรือคะ ปูาเลําใหมํนะคะสาเหตุอะไรลูกชายจึงถูก    
ลํามโซํ” ปูาเลําพร๎อมกับย้ําวําถ๎าไมํลํามโซํไว๎ลูกชายจะออกจากบ๎าน กลัววําเขาจะถูกทําร๎ายรํางกาย เมื่อวัน
กํอนก็ถูกชาวบ๎านเอาไม๎ไลํตีเพราะไปดําทอเขา ขณะที่เลําดวงตาจะเป็นสีแดงมีน้ําตาไหลคลอออกมา
ตลอดเวลา หญิงชราได๎เอามือปาดน้ําตาเป็นครั้งคราว ชํางเป็นภาพที่พยาบาลสาวสวยแกํอยํางดิฉันเห็นความ
รักความหํวงใยของความเป็นแมํ   

ในวันนั้นสมองของดิฉันก็ครุํนคิดตลอดเวลาวํา เราต๎องทําอะไรซักอยํางหนึ่ง เค๎าเป็นมนุษย๑ ไมํใชํสัตว๑ 
ที่แนํๆเค๎ามีศักดิ์ศรีแหํงความเป็นมนุษย๑ มีอิสระมีเสรีภาพ ดังนั้นจึงมีการนัดการประชุมเพ่ือวางแผนวําเราจะ
ทําอยํางไรดี ใครจะรํวมทีมได๎บ๎าง โดยมีเปูาหมายวําจะต๎องปลดโซํตรวน และคนทุกคนต๎องมาชํวยกัน ไมํวําจะ
เป็นนายกองค๑การบริหารสํวนตําบล กํานัน ผู๎ใหญํบ๎าน อสม. และประชาชนในชุมชนนี้ ที่ขาดไมํได๎เลยคุฯหมอ
อนามัยต๎องไปด๎วยกัน 

บ๎านกุดเวียนเป็นเขตรอยตํอระหวํางจังหวัดมหาสารคาม กาฬสินธุ๑และร๎อยเอ็ด เป็นเขตรอยตํอที่มี
เพียงแคํแมํน้ําชีไหลผําน เส๎นทางที่ขับรถผํานเป็นทุํงนาและถนนดินแดง ขรุขระเป็นหลุม ระยะทาง 3 กิโลเมตร
จากบ๎านกุดเวียนถึง โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลทําตูม การเดินทางของชาวบ๎านที่นี่ใช๎จักรยานถีบหรือ
มอเตอร๑ไชค๑เพียงเทํานั้น ราวกับวําเป็นพ้ืนที่ชายขอบ เมื่อเห็นดังนั้นดิฉันจึงรู๎สึกเห็นใจปูาสมรขึ้นมาทันที  
เพียงแคํการเดินทางยังยากลําบากแล๎ว การไปรับยาหรือพบแพทย๑คงยากยิ่งกวํา ดิฉันถามน๎องพยาบาลในการ
มาฉีดยาให๎ผู๎ปุวย น๎องบอกวําต๎องอาศัยรถมอเตอร๑ไซค๑ของอนามัยหรือรถยนต๑ขึ้นอยูํกับวําระยะทางที่จะไปนั้น
มีความยากลําบากสักเพียงใด นั่งรถมาสักระยะรถตู๎ได๎มาจอดที่หน๎าบ๎านของไกรสร บ๎านหลังนี้เป็นบ๎านพ้ืนยก
สูง ใต๎ถุนโลํง พ้ืนบ๎านเป็นดินที่เต็มไปด๎วยเศษกระดาษก๎นบุหรี่  มีแครํไม๎ไผํ 2 ตัว พบชายวัยทํางานไมํสวมเสื้อ  
สวมแคํกางเกงเกําๆ ผมยุํง ตามตัวมอมแมม สายตาที่มองมาเต็มไปด๎วยความหวาดระแวง ปลายเท๎าข๎างขวามี
โซํตรวนล็อคด๎วยกุญแจผูกลํามไว๎กับเสาบ๎าน ปูาสมรเดินมาต๎อนรับพร๎อมผู๎ใหญํบ๎านและพํออสม. ผู๎ใหญํบ๎าน
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เชิญให๎ไปนั่งที่บ๎านของลูกสาวซึ่งอยูํใกล๎ๆบ๎านของไกรสร หลังจากที่ได๎นั่งพูดคุยทั่วไป ดิฉันจึงเริ่มซักถาม
เหตุการณ๑ตํางๆที่เป็นสาเหตุให๎ต๎องลํามขังไกรสร แมํจึงได๎เลําวํา ไกรสรจบม.3 จากโรงเรียนใกล๎บ๎าน หลังจาก
ที่พํอเสียชีวิตพ่ีชายได๎ชักชวนไปทํางานที่กทม. ทํางานระยะหนึ่งเริ่มมีเพ่ือนรู๎จักได๎ชักชวนไปลงเรือประมง 
ทําได๎เกือบ 3 ปีรายได๎เริ่มดีจึงสํงเงินกลับบ๎านมาให๎แมํและพ่ีสาว กํอนสงกรานต๑แมํรอคอยการกลับบ๎านของไก
สรแตํไมํได๎กลับ เจ๎านายโทรมาบอกวําไกรสรไมํสบาย เมื่อได๎ยินขําวแมํนอนไมํหลับ จึงติดตํอเพ่ือนของไกรสร
เพ่ือถามขําวคราว เพ่ือนบอกวําไกรสรมีอาการพูดมาก พูดจาเพ๎อเจ๎อ ไมํยอมหลับนอน เดินตลอดวัน แมํจึงได๎
เข๎ากทม.ไปรับไกรสรที่ทําเรือ และพบวําลูกชายของตนพูดมาก พูดจาเพ๎อเจ๎อ เมื่อกลับมาทุกคนในหมูํบ๎านลง
ความเห็นวําให๎ไปรักษาทางไสยศาสตร๑ แมํพาลูกไปทุกๆที่ที่คนอ่ืนบอกวําดีและอาจารย๑เกํง เมื่อรักษาอาการดี
ขึ้นแล๎วแตํยังกลับมาเป็นซ้ําอีกเชํนเคย จนในที่สุดแมํตัดสินใจพาลูกชายไปรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวช ไปรับยา
ทุกเดือน อาการดีขึ้นและหยุดยาเอง ต๎องการไปทํางานรับจ๎างที่กทม. ไกสรเดินทางเข๎ากทม.ด๎วยความหวัง 
ทํางานที่โรงงานได๎ 2 เดือน เดือนแรกสํงเงินกลับบ๎าน เดือนที่ 2 มีเพ่ือนมากขึ้น ดื่มสุรา สูบบุหรี่ อดนอน
เพราะเข๎ากะทํางาน จึงเริ่มมีอาการพูดมากหลงผิด ไมํสามารถทํางานได๎ บริษัทบอกเลิกไมํจ๎างงานต๎องรับกลับ
บ๎านเข๎ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกํน การรับยายังไมํตํอเนื่อง เนื่องด๎วยระยะเวลาในการเดินทาง   
ทําให๎อาการกําเริบบํอยครั้งแตํลํะครั้งก็จะมีพฤติกรรมผิดปกติ เชํนจะชอบปีนปุายเข๎าบ๎านคนอ่ืนไปหยิบสิ่งของ
ในบ๎าน แมํกลุ๎มใจมากจึงไมํให๎นอนที่บ๎านและให๎ไปอยูํที่กระต๏อบปลายนา แตํพฤติกรรมเดิมๆยังคงอยูํโดย
ไกรสรยังคงสูบบุหรี่ ทําให๎เกิดไฟไหม๎กองฟางลามไปถึงกระต๏อบปลายนา หลังจากเหตุการณ๑นั้นไกรสรเริ่มมี
อาการหวาดระเเวง พกมีด ทําร๎ายคนอ่ืน ชาวบ๎านลงความเห็นให๎กักบริเวณและลํามโชํตรวนไว๎   

ในการปลดโซํตรวนไมํใชํเรื่องที่ทํากันงํายๆ เพราะจะถูกตํอต๎านจากคนในชุมชน 
“คุณหมอบํไดํอยูํนําคุณหมอบํรู๎ดอกวํามันเป็นตาย๎านส่ําไดํ” 
“ชาวบ๎านต๎องการความสงบ ความปลอดภัยเด๎ครับ” 
“ถ๎ามันฆําตาย จะบํตายฟรีตี้” 
“ถ๎ามันขมขืนจะเฮ็ดจั้งใดํ เป็นคุณหมอเอาบํลํะ” 
ณ เวลานั้นคงต๎องได๎แตํฟ๓งและพยายามรักษาสติให๎มั่นพร๎อมกับยืนยันวําวันนี้ที่มาไมํได๎จะมาปลดโซํ

ตรวนแตํอยากมาชวนทุกคนมารํวมดูแลลูกหลานบ๎านเราด๎วยกัน 
หลังจากพูดคุยทําความเข๎าใจกับชาวบ๎านเรียบร๎อยแล๎วซัก ทีมเราก็ปรึกษากัน จิตแพทย๑ได๎ให๎ฉีดยา

ต๎านโรคจิต แตํขณะนั้นผู๎ปุวยมีสีหน๎าหวาดระแวง ไมํยินยอมและตํอสู๎ เจ๎าหน๎าที่ต๎องพูดเกลี้ยกลํอมและให๎
ชาวบ๎านชํวยกันจับล็อคและฉีดยา จากนั้นดิฉันและทีมงานได๎ให๎สุขภาพจิตศึกษาแกํชาวบ๎าน ให๎กําลังใจผู๎ดูแล 
แพทย๑สั่งฉีดยาทุก 2 สัปดาห๑ โดยนัดหมายเจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลเป็นผู๎ดําเนินการ  และ
วางแผนให๎ผู๎นําชุมชนและอสม. มารํวมในการฉีดยาทุกครั้ง  ทีมงานรับปากวําจะเข๎าไปที่หมูํบ๎านเดือนละครั้ง 
ดิฉันและจิตแพทย๑วางแผนเยี่ยมติดตํอกัน 3 เดือน  ซึ่งการเยี่ยมครั้งท่ี 1-3 ชาวบ๎านให๎การต๎อนรับและให๎ความ
รํวมมือเป็นอยํางดี ทํานนายกอบต.จะชํวยเหลือโดยการสร๎างบ๎านชั่วคราวคือเทพ้ืนปูน บริเวณพ้ืนบ๎าน
ประมาณ 4x4 เมตร ทําห๎องน้ําใหมํกั้นปูนมิดชิด แตํงบไมํพอกั้นห๎องกันลมกันหนาว การเยี่ยมครั้งที่ 4 ทีมงาน
จิตเวชนําป๓ญหามาปรึกษาทีมงานในที่สุดจึงได๎กั้นห๎องกันลมหนาวให๎ไกสร ด๎วยการยกพ้ืนปูนสูงประมาณ 1 
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เมตรใช๎ไม๎เป็นฝาตีหํางๆ ทีมเราเริ่มวางแผนจะปลดโซํตรวน ประสานงานรพจิตเวชขอนแกํน ผู๎ใหญํบ๎านดูกังวล
เล็กน๎อยแตํในในขณะเดียวกันปูาสมรกลับมีสีหน๎าที่มีความสุข พ่ีสาวของไกรสรกังวลวําไกสรต๎องกลับมาขโมย
หรือมีอาการมากข้ึน 

ปลดโชํตรวนครั้งแรก ทีมงานวางแผนปลํอยให๎เดินเป็นอิสระครั้งแรก 1 ชั่วโมง แล๎วเพ่ิมเป็น 2 ชั่วโมง 
จากนั้นเพิ่มเป็นครึ่งวัน  และทั้งวันแตํในชํวงเย็นจะต๎องลํามโซํไว๎เชํนเดิม  ไกรสรกินยา ฉีดยาสม่ําเสมออาการดี
ขึ้น ด๎วยความรํวมมือจากทุกฝุายในระยะเวลา 3 เดือน สามารถปลดโซํตรวนได๎ ไกรสรออกไปชํวยแมํทํานา
ปลูกผักได๎ การรับยายังคงเป็นแมํที่มารับยาทุกๆ 2 เดือน 

ณ กลุํมงานจิตเวช  โรงพยาบาลมหาสารคาม 
เช๎าวันอังคารที่แสนวุํนวาย ดิฉันที่นั่งซักประวัติอยูํได๎ยินเสียงที่คุ๎นเคย เมื่อเงยหน๎าขึ้นปรากฏภาพชาย

วัยทํางานแตํงตัวสะอาดเดินมาพร๎อมแมํ ในมือไกรสรมีถุงหอมแดง 3-4 ถุง พร๎อมกับยกมือไหว๎ทักทายดิฉัน        
และเอํยถามวํา “จําผมได๎ไหมครับ ผมมาขอบคุณ เอาหัวหอมที่ปลูกเองกับแมํมาฝาก” ดิฉันเห็นสีหน๎าแววตา
ของทั้งไกรสรและแม ํทําให๎เกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพความเป็นพยาบาลจิตเวชที่สามารถให๎อิสรภาพคนคน
หนึ่งได๎มีชีวิตเหมือนคนทั่วไป สามารถชํวยงานครอบครัวได๎ รับจ๎างในหมูํบ๎าน มารับยาเองได๎ มีเบี้ยยังชีพ 
เดือนละ 800 บาท มีความเป็นอยูํที่ดี ครอบครัวและชาวบ๎านยอมรับ เกิดจากความเต็มใจเต็มที่ของทีมงาน
ของเราทุกสหวิชาชีพที่ทําให๎คนที่ใครๆ ไมํอยากให๎มีในหมูํบ๎านกลับมามีคุณคําสําหรับแมํแกํๆ ให๎กลับมายิ้มได๎
เมื่อเพ่ือนบ๎านชมวําลูกขยันชํวยงานเพื่อนบ๎านได๎ 
      เรื่องเลํานี้คือความภาคภูมิใจของพยาบาลจิตเวชที่ทําให๎เห็นวําการทุํมเทเยียวยาชํวยครอบครัวหนึ่งให๎
สามารถดูแลตนเองได๎ตามบริบท ชุมชนยอมรับให๎โอกาสคนที่สังคมตีตราคนที่ใครๆคิดวําไมํควรข๎องเกี่ยวด๎วย
กลับมาสูํสังคมอีกครั้ง  
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ชีวิตที่ไม่สิ้นสูญ  
วทัญ๒ู  เนื่องมหา 
 
 ในวันนี้ผมจะมาเลําถึงประสบการณ๑ครั้งแรกในการขอรับบริจาคอวัยวะ จากญาติผู๎ปุวยที่มีภาวะสมอง
ตาย เมื่อเวรบําย วันที่ 16 มิถุนายน 2559 เมื่อญาติตัดสินใจบริจาคอวัยวะที่ตึกศัลยกรรมชาย ผมได๎ดําเนิน
กิจกรรมโดยประสานแพทย๑เวร เรื่องการย๎ายผู๎ปุวยสมองตายเข๎าหอผู๎ปุวยหนักเพ่ือเตรียมผู๎ปุวยผําตัดเอา
อวัยวะออก วันนั้นเป็นวันที่ยุํงมากแตํเป็นความยุํงที่ได๎รับความรํวมมือจากทีมดีมาก ทีมไอซียูชํวยดูแลผู๎ปุวย 
ทีมศัลยกรรมชายชํวยเจาะ LAB ที่จําเป็นสํงตรวจกํอนที่ผู๎ปุวยจะย๎ายเข๎ามา ทีมแพทย๑ชํวยกันตรวจรํางกาย
และให๎ข๎อมูลญาติเป็นระยะๆ มันเป็นความเหนื่อยล๎าที่มีความสุขที่ทุกคนตํางรํวมมือรํวมใจทําให๎งานราบรื่น 
หลังจากนั้นก็เป็นชํวงที่ต๎องประสานงานกับสภากาชาด ป๓จจุบันนี้ต๎องขอบคุณเครื่องมือติดตํอสื่อสารที่ทันสมัย 
งํายตํอการประสานงานรายงานข๎อมูลผู๎ปุวย ซึ่งสภากาชาดต๎องการเป็นข๎อมูลที่ละเอียดมาก เชํน อาการตั้งแตํ
แรกรับจนถึงป๓จจุบัน แตํก็เป็นไปอยํางราบรื่น ญาติทุกคนยอมรับในการบริจาคอวัยวะ ผลการตรวจทาง
ห๎องปฏิบัติการปกติดี ผลการวินิจฉัยภาวะสมองตายทั้งสองครั้งผํานด๎วยดี สํวนด๎านจิตใจและความเชื่อ เราก็ได๎
นิมนต๑พระอาจารย๑จากวัดอภิสิทธิป๓ญญามาบรรยายธรรมะในระยะเวลาสั้นๆ และแผํบุญกุศลและกรวดน้ํา
ให๎แกํผู๎ปุวย หลังจากทําพิธีเสร็จญาติก็ได๎บอกผมวํา “ดีใจแล๎วลํะคํะ ที่น๎องได๎ทําบุญใหญํ บุญครั้งนี้คงจะชํวย
ให๎น๎องได๎ไปสูํภพภูมิที่ดี ที่ผํานมาน๎องไมํมีโอกาสได๎ทําบุญคิดวําน๎องก็คงมีความคิดที่จะอยากสร๎างบุญสร๎าง
กุศลกับเพื่อนมนุษย๑เหมือนกัน เพราะคุณหมอวําคนบริจาคหนึ่งคน สามารถที่จะชํวยตํอชีวิตให๎กับผู๎ปุวยได๎อีก
หลายคน สํวนตัวดิฉันและสามีก็คิดวําจะบริจาคไว๎เชํนเดียวกัน ” จากประสบการณ๑ในครั้งนี้ผมรู๎สึกเป็นเกียรติ
อยํางยิ่งที่ได๎เป็นสํวนหนึ่งของทีมการขอรับบริจาคอวัยวะ แม๎จะเป็นประสบการณ๑ครั้งแรก และเกิดความ
ขัดแย๎งทางใจในตอนแรก เพราะความรู๎สึกแรกที่ได๎รับการมอบหมายจากหัวหน๎าคือ 1.รู๎สึกกดดันที่ต๎องเป็นคน
ไปแจ๎งขําวร๎ายกับญาติ  2.เป็นชํวงระยะตึงเครียดที่ญาติกําลังเศร๎าโศกเสียใจกับภาวะสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก
อยํางกะทันหันที่ไมํได๎เตรียมตัวเตรียมใจมากํอน แล๎วเราจะเข๎าไปพูดกับญาติอยํางไร คุยกับญาติแบบไหน 
เราควรจะเข๎าไปเวลานี้หรือไมํ แตํด๎วยหน๎าที่และผลประโยชน๑ของผู๎ปุวย ทําให๎ต๎องรวบรวมความกล๎า เดินเข๎า
ไปหาญาติผู๎ปุวยในวันนั้น ในใจก็นึกถึงแตํสิ่งที่ดี ที่เป็นผลดีกับผู๎ปุวยที่รอรับบริจาคอวัยวะจึงทําใจดีสู๎เสือเข๎าไป
เจรจาตามที่เคยได๎รับการฝึกอบรมมา ผลปรากฏวําดีเกินคาด ญาติให๎ความรํวมมือดีมาก การเจรจาครั้งนี้
สําเร็จผํานไปได๎ด๎วยดี ทําให๎ผมรู๎สึกยินดีเป็นอยํางยิ่ง และหลังจากการผําตัดเสร็จสิ้นนะอวัยวะไปปลูกถําย
ให๎กับผู๎ปุวยเรียบร๎อยแล๎ว เรายิ่งรู๎สึกภาคภูมิใจในหน๎าที่ของเราที่เป็นสํวนหนึ่งในการชํวยเหลือชีวิตคนอีกหลาย
ชีวิตแม๎จะเป็นแคํสํวนหนึ่งเล็กๆในทีมแตํเราก็มีความสุขที่ได๎ทําประโยชน๑ให๎แกํผู๎อ่ืน ผมขอบคุณญาติที่แจ๎ง
ความประสงค๑แทนผู๎ปุวยในการบริจาคอวัยวะ แตํตรงข๎ามญาติผู๎ปุวยมาขอบคุณทางคณะแพทย๑และพยาบาลที่
มีสํวนชํวยเหลือ ชี้ทางให๎ญาติของตนได๎มีโอกาสทําบุญทํากุศลครั้งยิ่งใหญํให๎กับวาระสุดท๎ายแหํงชีวิต และแล๎ว
น้ําตาแหํงความดีใจปนปลื้มปิติก็หลั่งไหลํออกมาจากดวงตาของญาติ เห็นดังนี้แล๎วทําไมผมคิดวํา คิดไมํผิดเลย
ที่ก๎าวเข๎ามาทําหน๎าที่อันทรงเกียรตินี้  
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เปูาหมาย : เพ่ือขอรับบริจาคอวัยวะ 
ที่มาของปัญหา : เนื่องจากการรับบริจาคอวัยวะเป็นเรื่องใหมํและยังไมํเป็นที่ยอมรับของประชาชนทั่วไป 
เนื่องด๎วยข๎อจํากัดในเรื่องด๎านความเชื่อ และวัฒนธรรม ทําให๎การขอรับอวัยวะเป็ นเรื่องที่ยากและท๎าทาย  
ศูนย๑รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย จึงได๎สร๎างเครือขํายเพ่ือชํวยการสํงเสริม สนับสนุน ให๎การรับบริจาค
อวัยวะเผยแพรํไปในวงกว๎างทั้งกลุํมของบุคลากรทางการแพทย๑และบุคคลทั่วไป  
กิจกรรมการแก้ปัญหา/พัฒนา : ป๓จจุบันมีการรณรงค๑ให๎มีการบริจาคอวัยวะมากขึ้นทั้งจากการออกนอกพ้ืนที่
และจากการโฆษณาทางคลื่นวิทยุ   ทําให๎มีคนสนใจที่จะบริจาคอวัยวะมากขึ้น การทําหน๎าที่ เป็น 
Mr. Coordinator เพ่ือให๎ข๎อมูลแกํญาติหรือผู๎ปุวยที่มีความประสงค๑จะบริจาคอวัยวะ และเป็นผู๎ประสานงาน
การบริจาคอวัยวะ  
บทเรียนที่ได้รับ : มีความรู๎สึกภาคภูมิใจที่ได๎เป็นสํวนหนึ่งในการทําหน๎าที่เป็น Mr. Coordinator ทําหน๎าที่
ประสานงานการขอรับบริจาคอวัยวะ  
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Home Ventilator กับความฝันในวันกลับบ้านของน้องพลอย 
หอผู๎ปุวยเด็กโต กลุํมงานกุมารเวชกรรม 
 

หอผู๎ปุวยเด็กโต กลุํมงานกุมารเวชกรรม เป็นหอผู๎ปุวยที่ดูแลรักษาผู๎ปุวยเด็กอายุตั้งแตํ 1 เดือน - 
15 ปี ดูแลผู๎ปุวยสามัญและพิเศษ ทั้งผู๎ปุวยภาวะวิกฤตและไมํวิกฤต มีผู๎ปุวยที่จําเป็นต๎องใช๎เครื่อง  ventilator 
ไมํบํอยครั้ง จนกระทั่ง น๎องพลอยเป็นผู๎ปุวยเด็กหญิงอายุ 11 ปีซึ่งเดิมเป็นเด็กสุขภาพแข็งแรง ไมํมีโรค
ประจําตัว เป็นเด็กรําเริงสดใส ยิ้มเกํง เป็นที่รักของครอบครัว ภูมิลําเนาอยูํที่ อ.พยัคฆภูมิพิสัย จ.มหาสารคาม 
เริ่มมีไข๎สูง กล๎ามเนื้ออํอนแรงลุกเดินไมํได๎ เข๎ารับการรักษาครั้งแรกในโรงพยาบาลมหาสารคาม  ได๎รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคกิลแลง-บาร๑เร (Guillain-barre syndrome) ซึ่งเกิดการอักเสบเฉียบพลันของเส๎นประสาท
หลายๆ เส๎นพร๎อมๆ กัน จนกํอให๎เกิดอาการกล๎ามเนื้ออํอนแรงเฉียบพลัน น๎องพลอยมีอาการรุนแรงจนเป็น
อัมพาตต๎องใช๎เครื่องชํวยหายใจตลอดเวลา ได๎ถูกสํงตัวไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย๑ขอนแกํนเป็นเวลา
ประมาณ 45 วัน และได๎กลับมารับการักษาตํอที่หอผู๎ปุวยหนักกุมารเวชกรรมโดยหายใจผํานทํอหลอดลมคอ 
และเครื่องชํวยหายใจตลอดเวลาและได๎ย๎ายมารักษาที่หอผู๎ปุวยเด็กโต ตั้งแตํเดือน มกราคม 2559 น๎องพลอย
ยังรู๎สึกตัวดี พูดคุยได๎ปกติ แตํหายใจเองไมํได๎ กล๎ามเนื้อแขนอํอนแรง นั่งไมํได๎ พลิกตะแคงตัวเองไมํได๎
กล๎ามเนื้อขาไมํสามารถเคลื่อนไหวได๎ มีเพียงกําลังใจจากคุณแมํเป็นผู๎ดูแลหลักและทีมพยาบาลหอผู๎ปุวยเด็กโต
ซึ่งมีความ กังวลในในการดูแลเครื่อง ventilator ในระยะแรกๆ แตํตํอมาทีมได๎เรียนรู๎รํวมกันกับหอผู๎ปุวยหนัก
กุมารเวชกรรมและศูนย๑เครื่องมือแพทย๑จึงมีทักษะการดูแลผู๎ปุวยที่ใช๎ ventilator, การ setting ventilator, 
การฝึกหายใจในเวลากลางวันด๎วยวิธี Collar mask และการแก๎ไขป๓ญหาเบื้องต๎นได๎เป็นอยํางดี แตํยังไมํใชํ
ประเด็นหลักที่เราต๎องการ สิ่งที่ทีมและครอบครัวน๎องพลอยคาดหวังคือ การที่ผู๎ปุวยสามารถนําเครื่อง 
ventilator กลับไปใช๎ตํอเนื่องที่บ๎าน ทีมจึงได๎ประชุมปรึกษาป๓ญหาและได๎ประเด็นการแก๎ไข คือ การเตรียม
ความพร๎อมทั้งรํางกายและจิตใจของผู๎ปุวย การมีเครื่อง Home ventilator และความพร๎อมของทีมดูแล
ตํอเนื่องรพ. พยัคฆภูมิพิสัย และแล๎วความฝ๓นที่จะได๎กลับบ๎านของน๎องพลอยก็เป็นความจริง เมื่อแพทย๑หญิง
สายพิณ ฤทธิโคตร กุมารแพทย๑เจ๎าของไข๎น๎องพลอยขณะนั้นได๎เข๎ารํวมโครงการ Run 2 breath “วิ่งตํอลม
หายใจให๎น๎อง” ซึ่งเป็นงานการกุศลที่ รพศ.ขอนแกํนจัดขึ้นเพ่ือจัดซื้อ เครื่องชํวยหายใจสําหรับใช๎ที่บ๎าน 
(Home Ventilator) วันที่ 3 ก.ค.2559 ณ บึงทุํงสร๎าง จ.ขอนแกํน จึงเป็นโอกาสทองของชีวิตน๎องพลอยที่จะ
ได๎กลับบ๎าน ตลอดระยะเวลา เกือบ 1 ปี ที่น๎องพลอยได๎อยูํที่หอผู๎ปุวยเด็กโต คุณแมํของน๎องพลอยเป็นหญิง
แกรํง ใจสู๎ ไมํยํอท๎อ ถึงจะอํอนล๎า อํอนแอบ๎างบางเวลา ก็ไมํเคยบํน กลับพลิกวิกฤตให๎เป็นโอกาสได๎พยายาม
เรียนรู๎การดูแลน๎องพลอยทั้งการดูดเสมหะ การพลิกตะแคงตัว การทํากายภาพบําบัด การทําแผลที่ถูกวิธี 
การดูแลเครื่องชํวยหายใจ โดยมีทีมพยาบาลที่หอผู๎ปุวยเด็กโตที่คอยสอนให๎กําลังใจและแนะนําการดูแลให๎
ทั้งหมดทําให๎กลายเป็นตัวอยํางแกํผู๎ดูแลผู๎ปุวยและญาติผู๎ปุวยคนอ่ืนได๎เป็นอยํางดี และทุกๆ เทศกาลที่
หนํวยงานได๎จัดข้ึนภายในหอผู๎ปุวยแหํงนี้ น๎องพลอยได๎เป็นสํวนหนึ่งของงานแม๎จะเป็นผู๎ปุวยติดเตียงและได๎รับ
ความรักความอบอุํนจากทีมแพทย๑ พยาบาลหอผู๎ปุวยเด็กโตทุกวันทุกเวรเสมือนหนึ่งเป็นญาติมิตร 

http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%95
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 หลังจากการรับมอบเครื่อง Home Ventilator ในวันที่13 ก.ค.2559 ทางทีมเด็กโตได๎ประสานงานกับ
ทีมดูแลตํอเนื่อง รพ.พยัคฆภูมิพิสัย ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่จะสํงตํอการดูแลน๎องพลอยจากโรงพยาบาลมหาสารคามไปยัง
ชุมชนและเครือขําย ทีมสหสาขาวิชาชีพได๎เรียนรู๎การใช๎เครื่อง Home Ventilator รํวมกันจนมีความสามารถใช๎
เครื่องได๎เป็นอยํางดี และตัวน๎องพลอยกับครอบครัวก็มีความพร๎อมที่จะกลับบ๎าน ในวันที่ 24 สิงหาคม 2559 
ทีมเด็กโต กุมารแพทย๑และทีมสหสาขาวิชาชีพก็ได๎นําสํงน๎องพลอยและคุณแมํกลั บบ๎านพร๎อม Home 
Ventilator ทํามกลางความยินดี รอยยิ้ม และความสุขของทีมซึ่งได๎ทําให๎ความฝ๓นน๎องพลอยเป็นจริง และทีมสห
สาขาวิชาชีพได๎ลงเยี่ยมบ๎านเดือนละ 1 ครั้ง ประกอบด๎วย กุมารแพทย๑ พยาบาลจากหอผู๎ปุวยเด็กโต ทีมดูแล
ตํอเนื่อง จากรพ. มหาสารคาม และรพ.พยัคฆภูมิพิสัย พร๎อมทั้งทีมจากหนํวยงานการศึกษาพิเศษซึ่งได๎เปิด
โอกาสให๎น๎องพลอยได๎เรียนหนังสืออีกครั้ง นับวําความรํวมมือรํวมใจครั้งนี้ของทีมรพ.มหาสารคาม  และ
รพ.พยัคฆภูมิพิสัยและประสบความสําเร็จเพราะได๎เห็นรอยยิ้มจากใบหน๎าคุณแมํและน๎องพลอยอีกครั้งและ
ความสัมพันธ๑ของเรายังไมํสิ้นสุดเพราะการสื่อสารผํานทางไลน๑ได๎ทําให๎ทีมได๎เห็นความเปลี่ยนแปลงของน๎อง
พลอยทุกวัน ระยะทางท่ีหํางไกล ไมํอาจกั้นสายใย หัวใจ ความผูกพัน ที่มีให๎แกํกัน ตลอดไป  
เปูาหมาย: เพ่ือให๎ผู๎ปุวยและผู๎ดูแลสามารถนําเครื่อง Home Ventilator ไปใช๎ตํอเนื่องที่บ๎านได๎ 
ที่มาของปัญหา: ผู๎ปุวยเด็กหญิงโรค Guillain- Barre syndrome กล๎ามเนื้อหายใจและกล๎ามเนื้อขาเป็น
อัมพาตต๎องใช๎เครื่องชํวยหายใจตลอดเวลา 
กิจกรรมการแก้ปัญหา/พัฒนา: เตรียมความพร๎อมด๎านรํางกาย จิตใจของผู๎ปุวยและผู๎ดูแลในการดูแลผู๎ปุวยติด
เตียงและเตรียมความพร๎อมของทีมดูแลตํอเนื่องที่บ๎าน  
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น: ผู๎ปุวย case Guillain-barre syndrome ซึ่งมีการอักเสบเฉียบพลันของ
เส๎นประสาทหลายๆ เส๎นพร๎อมๆ กัน จนกํอให๎เกิดอาการอัมพาตกล๎ามเนื้อทั่วรํางกาย สามารถนําสํงผู๎ปุวย
กลับไปใช๎ Home Ventilator ตํอที่บ๎านได๎อยํางปลอดภัย 
บทเรียนที่ได้รับ: การดูแลผู๎ปุวยผู๎ปุวยที่ใช๎ Home Ventilator ต๎องอาศัยความรํวมมือรํวมใจของเจ๎าหน๎าที่ทุก
คนในทีมจึงจะทําให๎ประสบความสําเร็จ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%95
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ปลดลอ็คใจ เสริมกาวรัก พิชิตอุปสรรคและโรคภัย   
ดุจดาว ศิริพยัคฆ๑   

 
 ความเจ็บปุวยไมํใชํเรื่องผิดปกติของอวัยวะระบบใดระบบหนึ่ง แตํหากเป็นผลของความแปรปรวนของ
รํางกายทั้งระบบ รวมถึงระบบความสัมพันธ๑ที่มีผลตํอสังคมและสิ่งแวดล๎อม ในการบําบัดรักษาจึงให๎
ความสําคัญกับการรักษาความสมดุล เพ่ือให๎สอดคล๎องกับการพยาบาลแบบองค๑รวม ที่เน๎นการดูแล เยียวยา 
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือรักษาและสร๎างความสมดุลของบุคคล แตํใครจะรู๎ได๎วําการที่เรามา
ปฎิบัติงานตามมาตรฐานในแตํละวันนั้น เราได๎ใช๎กระบวนการดูแลแบบองค๑รวม เพราะเชื่อได๎วํา เราทําไมํได๎ทุก
ครั้งไป แม๎กระทั่งตัวดิฉันเอง เพราะสํวนใหญํแล๎ว มักจะเจอคนไข๎ล๎นตึก เจ๎าหน๎าที่ไมํเพียงพอ เรํงรีบในการ
ทํางาน ทํางานแบบ Routine จนลืมไปวํา ยังมีคนไข๎ที่รอให๎เรารักษาไมํใชํแคํกาย แตํต๎องการการรักษาที่ใจ
พร๎อมไปด๎วย การให๎เวลาในการปลดล๏อคของหัวใจ ไขความลับที่ซํอนอยูํ เปิดประตูใจให๎เกิดสายสัมพันธ๑ของ
ครอบครัว ทําให๎การรักษาเยียวยาด๎านจิตใจหายขาด จะสํงผลกระทบให๎การรักษาทางด๎านรํางกายได๎อยํางนํา
อัศจรรย๑ ประโยคนี้คือประโยคทองที่หัวหน๎าและทีมพยาบาลเราทุกคนพูดอยูํเสมอ  แล๎วจะทําอยํางไรลํะ 
 จนมาวันนึง  วันที่เราได๎มองเห็นคนไข๎นอนนิ่งๆอยูํบนเตียง  แลดู Poor hygine ชํวยเหลือตนเองได๎
บนเตียง และเตียงที่เขานอนเปอะเปื้อนไปด๎วยอุจจาระ ป๓สสาวะ และไร๎ซึ่งคนเหลียวแล วันแรกๆเราก็มองวํา
เป็นคนไข๎ไมํมีญาติ หรือญาติเอามาท้ิงไว๎ รพ.เพ่ือรักษาตัว ซึ่งเราก็ดูแลแบบทั่วๆไป อยากได๎อะไรก็หยิบให๎  หิว
ข๎าวก็ปูอน หิวน้ําก็เอาให๎ดื่ม ถํายอุจจาระก็เช็ดและเปลี่ยนเสื้อผ๎าให๎ วันตํอมาเราก็ได๎เริ่มมองเห็นวํามีญาติที่
เป็นผู๎หญิงสูงวัยมาเฝูา เฝูาโดยนอนเฝูาเฉยๆไมํได๎ชํวยเหลืออะไรคนไข๎เลย คนไข๎ยังคงเขานอนเปอะเปื้อนไป
ด๎วยอุจจาระ ป๓สสาวะ เชํนเคย อีกทั้งยังโดนหญิงสูงวัยคนนั้นดํา วําเสียๆ หายๆ จากวันนั้นมาดิฉันก็ไมํ
สังเกตเห็นผู๎หญิงสูงวัยคนนั้นมาเฝูาอีกเลย และคนไข๎เองก็นอนน้ําตาซึม ข๎าวปลาไมํยอมกิน เห็นเชํนนี้ เราเองก็
ไมํสบายใจที่เห็นคนไข๎เป็นเชํนนี้ อยากเห็นเขาหายดี ออกจาก รพ. และสามรถดูแลตัวเองได๎   เราจึงได๎
สอบถามถึงอาการเจ็บปุวย การรับรู๎เรื่องโรคและแผนการรักษา วันแรกที่ได๎คุยกับผู๎ปุวย เป็นอะไรที่ยากมาก  
ผู๎ปุวยไมํยอมเปิดใจ เขาไมํพูดหรือไมํให๎ข๎อมูลอะไรกับเราเลย วันที่ 2 เราเริ่มซื้อนมและผลไม๎เล็กๆน๎อยๆมา
ฝาก เพ่ือเป็นการสร๎างสัมพันธภาพที่ดี แตํ...ยังคงไมํเป็นผลเชํนเคย วันที่ 3 ผู๎ปุวยคงเริ่มเห็นใจในลูกตื้อ เริ่มคุย
กับเราบ๎างแตํยังคงเป็นถามคํา-ตอบคํา ยังคงเก็บข๎อมูลอะไรได๎ไมํมากนัก วันที่ 4 เราเองที่เริ่มลองถอยหําง  ไมํ
เข๎าไปตื้อเพ่ือพูดคุย แตํเดินผํานไป-มา ผู๎ปุวยจึงเรียกเราและถามวํา “คุณหมอเป็นหยังมื้อนี้ คือเป็นเงียบๆ”  
เราก็แคํยิ้มและเดินผํานไป แตํแอบมองดูเห็นคุณตามองหาเราบํอยๆ ก็คิดวํา “ได๎ผลแฮะ น้ําหยดลงหินทุกวัน
หินมันยังกรํอน” วันที่ 5 รุํงเช๎า “เอาวะเหนื่อยเวรบํายยุํงๆ ไมํได๎นั่งเลยก็อดเอาไปแตํเช๎าหนํอยดูสิวําวันนี้คุณ
ตาจะคุยกับเรารึปุาว” เราจึงเดินเข๎าไปพูดคุยและสอบถามถึงอาการที่เป็นอยูํ  
RN: “คุณตาเป็นไงบ๎างเมื่อคืนนอนหลับมั้ย ฝ๓นเห็นพยาบาลรึปุาวน๎อ”  ถามด๎วยสีหน๎ายิ้มแย๎ม 
Pt: “มื้อวานเป็นหยังคือบํทักทายกัน ถามก็บํปาก ซังตาหลายบ๎อ” เป็นคําถามที่เราไมํคาดคิดวําจะได๎ยิน แตํ
มันเป็นคําถามที่เราพอใจมากเพราะมันแสดงวําคุณตายอมรับเราและพร๎อมจะคุยกับเราแล๎ว “บํดอกอยากให๎
ตามีเวลาคิดหยังสํวนตัวซือๆ แล๎วเป็นหยัง คือบํกนิข๎าว กินน้ําคะ”   
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Pt:  “ผมกินบํลง”   
RN: “คิดอีหยังอยูํ บํ สบายใจอิหยัง คือกินบํลง”    
Pt:  “หมอใหญํวํา ผมเป็นมะเร็ง ตํอมลูกหมาก ผมเลยกินข๎าวบํลง ผมยํานตาย ขั้นผมตาย เขาจะเอารถ บ๎าน 
เงินทองผมหนีไปให๎ลูกเขาเหมิด ลูกผมสิบํได๎หยัง ผมคิดฮอดลูก”   
RN: “เขานี้...คือไผตา ลูกของตาอยูํไส มีเบอร๑โทรบํ ทาง รพ. จะติดตํอให๎”   
Pt:  “เขานี้...เป็นเมียใหมํผม มันอยากให๎ผมตายไวๆ มันจะเอามรดกผมไปให๎ลูกมัน ผมกับมันบํมีลูกนํากัน 
ติดตํอลูกสาวผมให๎แนํครับ บอกลูกแนํ บอกวําผมอยูํ รพ. ผมหนีจากเขามานานแล๎วมันคือสิเคียดให๎ผมที่บํฟ๓ง
ความ”   
 หลังจากวันนั้นเราก็ได๎ติดตํอบุตรสาวเพ่ือมาดูแลผู๎ปุวย  หลังจากที่บุตรสาวมาดูแล  ผู๎ปุวยก็ดูมี
ชีวิตชีวามากขึ้น  สะอาดสะอ๎านแตํยังคงรับประทานอาหารได๎เพียงเล็กน๎อย  บุตรจึงได๎มาปรึกษากับเราวํา  จะ
มีทางไหนบ๎างที่จะชํวยให๎ผู๎ปุวยรับประทานอาหารได๎มากขึ้น  อาการดีขึ้น  ดิฉันจึงได๎เดินไปหาผู๎ปุวยพร๎อมกับ
ลูกสาวแตํยืนหํางๆเกาะขอบเตียงมอง ดิฉันจับมือผู๎ปุวยมากุมไว๎สักพัก  แล๎วถามวํา “คุณตามีหยังที่ยังบํสบาย
ใจอีก จั่งบํกินข๎าว” คนไข๎หันกลับไปมองหน๎าบุตรสาวและร๎องไห๎ พร๎อมกับพูดวํา “ผมจะตายไวบํ เมียผมเขา
คืออยากให๎ผมตายคักแท๎ เขาบอกวําสิถิ่มผมไว๎โรงบาล” “แล๎วผมสิไปอยูํกับไผยามออกจากโรงบาล”  เรายิ้ม
ปลอบใจและหันไปมองหน๎าลูกสาวด๎วยสายตาขอร๎อง ให๎กําลังใจ พร๎อมกับตอบวํา “คุณตา  ถ๎าจะตายเพราะ
ตัวโรคนั้น มันบํตายงํายดอก  แตํถ๎าตราบใดที่ตาบํยอมกินข๎าวกินน้ํา  มันกะสิบํมีแฮงที่จะไปตํอสู๎กับโรคภัยไข๎
เจ็บ  แตํถ๎ากินข๎าว  บํารุงตัวเองดีๆ  ดูแลตัวเองดีๆ กะอยูํได๎อีกโดน  อยําไปคิดหยังหลาย” “คุณตายังมีลูกสาว
ที่นํารัก และรักคุณตามากนะคะ” แล๎วเราก็จับมือลูกสาวมากุมมือคุณตาไว๎ วินาทีนั้นลูกสาวน้ําตารื้นซึมขอบ
ตาแล๎วคํอยๆไหลหยดลงอาบแก๎มเป็นทางทั้งสองข๎าง พร๎อมเสียงสะอ้ืนเบาๆ คํอยๆโอบกอดคุณตาไว๎ เหมือน
เป็นคํามั่นสัญญาวําจะดูแลคุณตาตลอดไป มันเป็นภาพที่นําดูที่สุดเทําที่เคยเห็นมาในชีวิตดิฉันมันทําให๎ดิฉั นมี
ความสุขนึกอยากจะกอดคุณพํอขึ้นมาอยํางทํวมท๎นทันที 
 หลังจากวันนั้นผู๎ปุวยก็สามารถรับประทานอาหารได๎มากขึ้นเรื่อยๆ  ชํวยเหลือตัวเองได๎ หน๎าตาสดชื่น
มากขึ้น พร๎อมกับบ๎าน คนไข๎เอํยบอกวํา “พร๎อมแล๎วที่จะกลับบ๎าน พร๎อมแล๎วที่จะเผชิญกับโรคร๎าย อะไรมัน
จะเกิดก็เกิดเถิดแล๎วแตํวํากรรมวาระจะสิ้นสุดถึงไหน” แตํสิ่งที่ทําให๎เราอัศจรรย๑ใจคือ สองพํอลูกคุยกับเราวํา 
“คุณพยาบาลเหมือนนางฟูามาโปรดที่ทําให๎เราพํอลูกได๎คุยกัน สัมผัสโอบกอดกันและกัน ทําความเข๎าใจกัน ซึ่ง
สิ่งเหลํานี้มันได๎สูญหายไปจากชีวิตของเรามาเนิ่นนานจนเกือบจะยี่สิบปี ซึ่งคิดวําไมํมีโอกาสนี้อีกแล๎ว มันเป็น
บาปในใจของเราสองคนที่อยากปลดปลํอย อยากขอโทษลูก อยากขอโทษพํอ อยากดูแลกันเหมือนเดิม แตํไมํ
กล๎าทํา ไมํคิดวําจะมีโอกาสให๎เราได๎ทําเชํนนี้ ขอบคุณพยาบาลทุกทํานโดยเฉพาะคุณแตงโมคนสวย นางฟูาชุด
ขาวที่ชํวยเราสองคน ขอบคุณจริงๆ” และแล๎วคุณตาก็ได๎ D/C ออกจาก รพ.ไปอยูํกับบุตรสาว 2 wks. ตํอมา 
ผู๎ปุวยมา F/U ตามนัดและได๎แวะมาเยี่ยมเยียนถามสาระทุกข๑สุก-ดิบ  พร๎อมกับซื้อขนม นม ผลไม๎มาฝาก 
พร๎อมทั้งกลําวขอบคุณ “ ผมขอบคุณคุณหมอหลายๆ เด๎อ ที่ดูแลรํางกายให๎ผมแข็งแรงพอที่จะตํอสู๎กับโรคร๎าย 
แถมยังซํอมแซมหัวใจของผมให๎มีพลังฮึดสู๎อีกครั้ง” นี้เป็นคํากลําวที่ผู๎ปุวยบอกกับเรา และคําพูดนี้ยังเป็น
กําลังใจในการทํางานในทุกๆวัน 



 
 

62 บทคัดยํอผลงานวิชาการ โรงพยาบาลมหาสารคาม ประจําปี 2559 

 และนี่คือบทเรียนหนึ่งที่ทําให๎เราเข๎าใจวําการพยาบาลดูแลแบบองค๑รวม การปลดล๏อคจิตใจให๎ใจเป็น
สุขปราศจากความมีอคติ ความโกรธ ความรู๎สึกผิดเป็นบาปเป็นทุกข๑ ทําได๎งําย เหมือนฝ๓นไมํยากอยํางที่คิด 
ไมํมีรูปแบบที่แนํนอน มันเกิดได๎ชั่วขณะพริบตาเดียว เป็นการพยาบาลที่เราทําทุกวันตามมาตรฐานแตํภายใต๎
มาตรฐานนั้นหากเราทําด๎วยจิตใจที่ดี คิดดี เห็นอกเห็นใจผู๎ปุวยอยํางจริงใจ มันจะเป็นมาตรฐานที่ปฏิบัติ
ออกมาอยํางนิ่มนวลผู๎ปุวยซึมซับได๎อยํางลึกซึ้งสํงผลให๎เกิดผลลัพธ๑ทางกายที่ดีได๎อยํางนําอัศจรรย๑ ซึ่งจะชํวยให๎
ผู๎ปุวยพร๎อมสู๎โรค สุขภาพดีทั้งกายใจตามสภาพอยูํอยํางเป็นสุขจวบจนสุดท๎ายของชีวิตได๎ ดั่งเชํนกรณีศึกษานี้ 
และดังคําท่ีวํา 
                      สุขภาพกายก็ได๎ใจก็ดี                    ทั้งไมํมีอกุศลผลแสลง 
                      ประหยัดคํารักษาโรควิโยคแยง      แลเปลี่ยนแปลงกาย-ใจให๎โสภา 
                      อยํากลัวความลําบาก เหนื่อยยากบํน   บริหารกาย-ใจตนอดทนกล๎า 
                      มีแตํความค๎ุมคํา คุ๎มเวลา                  ไร๎โรคา=ประเสริฐลาภสัพพัญ๒ู 
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ความหวังของแม่น้องพิมพ์ 
วิลัย  ศรีเตชะ 
 
 แมํน๎องพิมพ๑เลําวําแตํงงานได๎ 10 ปี รอคอยการเกิดของน๎องพิมพ๑นานมาก จนแทบจะหมดหวังจึง
แก๎เคล็ดโดยขอลูกชายของน๎องสาวมาเป็นลูกบุญธรรม และให๎เกิดลูกอิจฉา ขึ้นมา ในที่สุดแมํน๎องพิมพ๑ก็สมหวัง
หลังจากรอคอยมา 10 ปี จึงตั้งท๎องและให๎กําเนิดลูกสาวที่นํารักชื่อน๎องพิมพ๑ น๎องพิมพ๑ได๎รับการเลี้ยงดูอยํางดี
จากพํอแมํ และญาติพ่ีน๎อง เมื่อพิมพ๑เติบโตจนเข๎าเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  3 แมํได๎ฝากน๎องพิมพ๑ไว๎ในความ
ดูแลของน๎องสาวและยาย เพ่ือไปทํางานแมํบ๎านของโรงแรมระดับ 5 ดาวในกรุงเทพฯหน๎าที่การงานของแมํ
ได๎รับเงินเดือนเดือนละ 50,000 บาท ทุกคนดูแลน๎องพิมพ๑เป็นอยํางดีจนอายุ 11 ปี มาถึงวันที่ 10 กันยายน 
2558 แมํจําได๎ดีแมํได๎รับโทรศัพท๑จากน๎องพิมพ๑วําน๎องไข๎ ไอ ปวดศีรษะ เหนื่อยแขนขาไมํมีแรง ญาติได๎นําพิมพ๑
ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลใกล๎บ๎านแตํอาการไมํดีขึ้น ญาติได๎นําน๎องพิมพ๑ไปรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนใน
จังหวัดข๎างเคียง แมํร๎อนใจจนขอลาหยุดงานมาดูแลน๎องพิมพ๑ น๎องพิมพ๑อาการไมํดีขึ้นกลั้นฉี่ไมํได๎ รักษาที่
โรงพยาบาลเอกชน 2 วัน อาการไมํดีขึ้นได๎รับคําแนะนํามารักษาตํอโรงพยาบาลชุมชนใกล๎บ๎านและสํงมายัง
โรงพยาบาลมหาสารคาม อาการของน๎องพิมพ๑ดูแยํลงมากหายใจลําบาก แมํหัวใจแทบสลายเมื่อคุณหมอบอก
ชื่อโรคกิแลงบาเรซินโดรม การทํานายโรคชํางโหดร๎ายกวําแมํจะรับมันได๎พิมพ๑หายใจดูลําบากมากขึ้นจนต๎องใสํ
ทํอชํวยหายใจและได๎รับการสํงตํอไปยังโรงพยาบาลขอนแกํนคุณหมอบอกวําต๎องได๎รับ  IVIG แมํไมํเข๎าใจหรอ
กวําคืออะไรแตํมันก็ทําให๎แมํมีความหวัง แมํไปอยูํกับพิมพ๑ตลอดระยะเวลา หนึ่งเดือนพิมพ๑ได๎รับ  IVIG 2 ครั้ง
พิมพ๑อยูํไอซียูเด็กได๎ 1 สัปดาห๑ อาจารย๑แพทย๑ได๎สํงให๎แมํพบกับทีมดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย  คําวําระยะสุดท๎าย
คํานี้แมํจะตํอสู๎กับมัน ให๎เป็นระยะสุดท๎ายที่แมํจะยืดเวลาให๎พิมพ๑อยูํกับแมํนานที่สุด ครบ 25 วันที่อยูํ
โรงพยาบาลศูนย๑ขอนแกํนพิมพ๑ติดเครื่องชํวยหายใจ ขยับได๎แตํปลายนิ้วได๎รับการเจาะคอที่โรงพยาบาล
ขอนแกํนและสํงพิมพ๑กลับมารักษาตํอที่โรงพยาบาลมหาสารคามอยูํไอซียูเด็กตั้งแตํ กันยายน 2558 2 เดือน
ตํอมา ทีมแพทย๑ พยาบาลได๎เริ่มฝึกแมํในการดูดเสมหะ การบริหารรํางกายน๎องพิมพ๑ การปูอนอาหารทางสาย
ยางมาเรื่อยๆ จนตํอมาน๎องพิมพ๑สามารถกินอาหารทางปากได๎แมํได๎เรียนรู๎การปูองกันการสําลักโดยแมํได๎เข๎า
ทําการพยาบาลรํวมกับพยาบาล เดือนที่  3 น๎องพิมพ๑เริ่มกระดิกนิ้วมือได๎  หยิบจับของได๎แมํได๎ทํา
กายภาพบําบัดให๎ น๎องใช๎นิ้วมือได๎ดียิ่งขึ้นและสามารถเลํนเกมบนโทรศัพท๑ได๎ ทําให๎น๎องพิมพ๑ไมํเหงา เข๎าเดือน
ที่ 3 แมํเหนื่อยมากแมํคิดถึงเวรกรรมที่แมํอาจลํวงเกินใคร แมํจึงไปพาพระอาจารย๑เพ่ือทําบุญอุทิศสํวนกุศลเจ๎า
กรรมนายเวร  แมํไปพบหมอดู หมอทักวําแมํมีศรัตรูที่ทํางาน ซึ่งเป็นคนภาคเหนือ เขาโกรธที่นายรักแมํอิจฉา
จนทําไสยศาสตร๑เพื่อทําร๎ายแตํทําร๎ายแมํไมํได๎จึงตกมาที่ลูก และแมํต๎องแก๎ไขมนต๑ดํานี้ แมํได๎เลําให๎พยาบาลฟ๓ง
และขออนุญาตมาทําพิธีที่เตียงของน๎องพิมพ๑ ซึ่งพยาบาลได๎อํานวยความสะดวกให๎ทําพิธีขัยไลํสิ่งชั่วร๎าย และให๎
น๎องพิมพ๑ทําบุญตักบาตร ถวายสังฆทานกับผู๎ปุวยเตียงอ่ืน ๆ แมํสบายใจขึ้น ในชํวงที่อยูํ PICU มีพยาบาลทีม
ผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายโรงพยาบาลขอนแกํนมาเยี่ยม ทักวําน๎องพิมพ๑ดูแปลกหูแปลกตาไปมาก อ๎วนขึ้นแตํติด
เครื่องชํวยหายใจ แมํมีกําลังใจมาก น๎องพิมพ๑อยูํที่ห๎องแยกของPICU7เดือน สามารถหยําเครื่องชํวยหายใจได๎
เป็นชํวงๆปลายมกราคม2559จึงได๎ย๎ายไปที่หอผู๎ปุวยเด็กโตพร๎อมเครื่องชํวยหายใจ ไปแรกๆแมํไมํมั่นใจ 
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พยาบาลเด็กโตต๎องประสานงานกับศูนย๑เครื่องมือแพทย๑ พยาบาลPICU กรณีเครื่องชํวยหายใจมีป๓ญหา แมํได๎
แตํคิดวําแมํคงต๎องได๎ซื้อเครื่องชํวยหายใจเพ่ือให๎น๎องพิมพ๑กลับไปใช๎ที่บ๎าน อยูํมาวันหนึ่งแมํได๎รับขําวดีจากทาง
ขอนแกํนวํามีผู๎บริจาคเครื่องHome-ventilatorทีมโรงพยาบาลขอนแกํนจะมาสอนการใช๎และฝึกใช๎กับน๎อง
พิมพ๑จนมั่นใจกํอนจะกลับบ๎าน แมํดีใจมากแมํกลั้นน้ําตาแทบไมํอยูํ หอผู๎ปุวยเด็กโตกับPICUเตรียมเตรียมการ
ดูแลตํอเนื่องน๎องพิมพ๑ที่บ๎านประสานงาน HHC/รพช/รพสต/อบต/โรงเรียน/อสม.ในพ้ืนที่เตรียมความพร๎อม 
รับน๎องพิมพ๑ดูแลตํอเนื่องที่บ๎านมีการสอนการใช๎เครื่องชํวยหายใจ Home ventilator สุดท๎ายความฝ๓นของแมํ
และน๎องก็เป็นจริง 24สิงหาคม2559ได๎กลับไปดูแลตํอที่บ๎านโดยทีมแพทย๑พยาบาล HHC/รพช/รพสต/อบต/
โรงเรียน/อสม. แมํอบอํุนใจมากมีทีมจะไปเยี่ยมบ๎านทําให๎แมํมั่นใจและแมํยังคงหวังที่จะให๎ลูกแมํมีปาฏิหาริ ย๑
กลับมาใช๎ชีวิตในสังคมได๎มากที่สุด                                                                                                                          
เปูาหมาย : การดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายแบบองค๑รวม และดํารงชีวิตอยูํได๎อยํางมีคุณภาพ โดยสหสาขาวิชาชีพ 
ที่มาของปัญหา : การดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายแบบองค๑รวม ต๎องมีการเตรียมการเสริมสร๎างพลังอํานาจผู๎ดูแล
เพ่ือให๎สารถดูแล ให๎การพยาบาลที่บ๎านได๎ โดยผู๎ดูแลต๎องมีสภาพจิตใจที่เข๎มแข็งปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได๎
อยํางถูกต๎องตามมาตรฐาน 
กิจกรรมการแก้ปัญหา/พัฒนา :  การดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย ที่มีเจ็บปุวยเรื้อรังต๎องกลับไปดูแลตํอที่บ๎านโดย
ทีมแพทย๑พยาบาล HHC/รพช/รพสต/อบต/โรงเรียน/อสม.ทําให๎ผู๎ดูแลมั่นใจและมีสภาพจิตใจที่เข๎มแข็งปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลได๎อยํางถูกต๎องตามมาตรฐาน 
ประสานงานทีมชํวยเหลือที่เก่ียวข๎อง  
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น : การเสริมสร๎างพลังอํานาจ บทบาทการดูแลของมารดาในการดูแลผู๎ปุวยระยะ
สุดท๎าย ทําให๎เกิดการยอมรับสภาพการเจ็บปุวย ปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ๎อนตํางๆได๎  เกิดความพึงพอใจ
ทั้งผู๎ให๎และผู๎รับบริการ                    
บทเรียนที่ได้รับ : Empowerment มีความสําคัญในการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย Guilain Barre Syndrome 
Home ventilator  
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นางฟูากับแว่นขยาย 
วิไล  ภวภูตานนท๑ 
 
 เช๎าวันหนึ่ง ดิฉันตื่นนอนแตํเช๎าตรูํเหมือนทุกครั้ง เพื่อเตรียมตัวมาทํางานเวรเช๎า ในวันที่ฝนตกปรอยๆ
ตั้งใจวํา จะมาเช๎ากํอนใคร แตํก็ยังช๎ากวําปูาน๎อง เมื่อเดินเข๎าไปห๎อง nures station พบปูาน๎องกําลังยืนจดๆ
จ๎องๆที่รถ Emergency แอบมองปูาน๎องนิดหนึ่ง เห็นปูาน๎องหยิบ Amp ยาเล็กๆ ออกมาจากกลํองในรถ 
Emergency ยื่น Amp ยาออกไปไกลสุดมือ พยายามที่จะอําน ชื่อ และวัน หมดอายุ ชึ่งปูาน๎องมักตรวจเชครถ 
Emergency ประจําไมํเคยขาดเหมือนเชํนเคย แตํครั้งนี้ปูาใช๎เวลาตรวจสอบนานเป็นพิเศษ เนื่องจากปูาน๎อง
ลืมเอาแวํนตาที่เคยใสํเป็นประจํามาด๎วย ดิฉันอดนึกขําปูาน๎องไมํได๎ เลยเดินเข๎าไปใกล๎ปูาน๎อง พร๎อมถาม 
“มีอะไร ให๎ชํวยไหมคะ ปูาน๎อง” ปูาน๎องตอบ พร๎อมทําสีหน๎าเครํงเครียด “ปูาลืมเอาแวํนสายตามา เลยมองไมํ
คํอยชัด ชํวยอํานให๎ที คํะ” เรา 2 คนชํวยกันดู และตรวจเช็ครถ Emergency ด๎วยกันจนเสร็จสิ้น พบวํา มี ยา
หมดอายุ 1 รายการ จึงเป็นที่มาของการ ทบทวนปรึกษาหาสาเหตุของการเกิด เพ่ือหาแนวทางในการแก๎ไข            
         และจากการเก็บข๎อมูลที่ตึกผู๎ปุวยพิเศษ 60 ปีชั้น 5 ปี พ.ศ. 2557-2558 พบวํามีป๓ญหา ยาในรถ 
Emergency หมดอายุ 3 ครั้ง 5 รายการ และ มีความเสี่ยงด๎านการบริหารยา ที่ระดับ 0 -1 จํานวน 4 ครั้ง 
จากการทบทวนและค๎นหาสาเหตุพบวําเกิดจากป๓จจัย 3 ข๎อ คือการไมํปฏิบัติตามหลักการ บริหารยา 7 R 
ป๓ญหาด๎านการมองเห็นของเจ๎าหน๎าที่ และตัวอักษรที่หลอดบรรจุยาที่มีขนาดเล็ก ทําให๎มองไมํชัดเจน ถึงแม๎
ความเสี่ยงจะอยูํในระดับที่ไมํรุนแรง แตํทางหนํวยงานก็ไมํนิ่งนอนใจที่จะแก๎ไข และติดตาม พร๎อมตรวจสอบ 
เพ่ือปูองกันการเกิดซ้ํา จึงเป็นที่มาของการนําแวํนขยายมาไว๎ที่รถเตรียมยาฉีด และรถ Emergency  เพ่ือให๎
สามารถหยิบจับงําย สะดวกตํอการอํานฉลากยาที่มีตัวขนาดตัวอักษรขนาดเล็กได๎ชัดเจนยิ่งขึ้น และสํงเสริมให๎
เจ๎าหน๎าที่ปฏิบัติตามหลักการให๎ยา 7 R อยํางเครํงครัด เพ่ือความปลอดภัยของผู๎รับบริการ 
เปูาหมาย: เพ่ือลดป๓ญหาความคลาดเคลื่อนทางยา ( Medical error) ทีต่ึกพิเศษ 60ปีชั้น 5 
ที่มาของปัญหา: เนื่องจากประเทศไทยก๎าวเข๎าสูํสังคมผู๎สูงอายุ (aging society) อยํางสมบูรณ๑ตั้งแตํปี 
พ.ศ.2552 มีผู๎สูงอายุร๎องละ 11.5 ของประชากรไทยทั้งประเทศ และคาดการณ๑วําในอนาคต ประเทศไทยจะมี
ผู๎สูงอายุมากถึง 14.4 ล๎านคน ในราวปี พ.ศ.2568 และในตึกพิเศษ 60ปีชั้น5 โรงพยาบาลมหาสารคาม 
มี เจ๎าหน๎าที่ทั้งหมด 15 คน อายุเฉลี่ย 42.7  ปี พบการเปลี่ยนแปลงรํางกายในลักษณะเสื่อมลง โดยเฉพาะ
ดวงตา และระบบการมองเห็น มีป๓ญหาในเรื่องภาวะสายตาผู๎สูงอายุ (Presbyopia)  ถึง 9 คน  แตํเดิมเราเรียก
ภาวะ หรือโรคนี้วํา สายตาคนแกํ ชึ่งแสลงใจบางคน จึงหันมาใช๎คําวํา สายตาผู๎สูงอายุแทน เกิดในคนที่อายุ 40 
ปีขึ้นไป โดยมีอาการมองภาพไมํชัดเจน ในขณะที่มองไกลยังเห็นชัดเจนสนเข็มไมได๎ อํานหนังสือในระยะหําง
จากตา 1 ฟุต หรือต๎องขยับเลื่อนหนังสือออกไปไกลจากที่เคยเป็น เพราะขบวนการเพํงอํอนแรงลง ต๎องใช๎แวํน
ที่มีกําลังเป็นบวก (เลนส๑นูน/แวํนขยาย) มาชํวยให๎การมองเห็นชัดเจนขึ้น 
            จากการเก็บข๎อมูลที่ตึกผู๎ปุวยพิเศษ 60 ปีชั้น 5 ปี พ.ศ.2557-2558 พบวํามีป๓ญหา ยาในรถ 
Emergency หมดอายุ 3 ครั้ง 5 รายการ และ มีความเสี่ยงด๎านการบริหารยา ที่ระดับ 0 -1 จํานวน 4 ครั้ง 
จากการทบทวนและค๎นหาสาเหตุพบวําเกิดจากป๓จจัย 3 ข๎อ คือการไมํปฏิบัติตามหลักการ บริหารยา 7 R 
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ป๓ญหาด๎านการมองเห็นของเจ๎าหน๎าที่ และตัวอักษรที่หลอดบรรจุยาที่มีขนาดเล็ก ทําให๎มองไมํชัดเจน  ถึงแม๎
ความเสี่ยงจะอยูํในระดับที่ไมํรุนแรง แตํทางหนํวยงานก็ไมํนิ่งนอนใจที่จะแก๎ไข และติดตาม พร๎อมตรวจสอบ 
เพ่ือปูองกันการเกิดซ้ํา จึงเป็นที่มาของการนําแวํนขยายมาไว๎ที่รถเตรียมยาฉีด และรถ Emergency เพ่ือให๎
สามารถหยิบจับงําย สะดวกตํอการอํานฉลากยาที่มีตัวขนาดตัวอักษรขนาดเล็กได๎ชัดเจนยิ่งขึ้น และสํงเสริมให๎
เจ๎าหน๎าทีป่ฏิบัติตามหลักการให๎ยา 7 R อยํางเครํงครัด เพ่ือความปลอดภัยของผู๎รับบริการ 
จึงเกิดอุบัติการณ๑ความเสี่ยงขึ้น 
กิจกรรมการแก้ปัญหา/พัฒนา :  

1. ประชุมปรึกษาหาสาเหตุ และแนวทางแก๎ไข  
2. เจ๎าหน๎าที่มีการตรวจวัดสายตาทุกปี 
3. เมื่อพบความปกติ พบแพทย๑พร๎อมแก๎ไขป๓ญหา เชํนผําตัด สวมใสํแวํนสายตา 
4. มีแวํนขยาย ที่รถ เตรียมยาฉีด  และรถ Emergency 
5. ยึดหลัก 7 R ในการบริหารยาอยํางเครํงครัด 
6. เพ่ือนชํวยเพ่ือนในการตรวจสอบซ้ําเพ่ือความถูกต๎อง ของการให๎ยา และการตรวจเช็คยาในรถ 

Emergency 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น : 

1.  สามารถตรวจสอบ วันหมดอายุ ของ Amp ยาในรถ Emergency ได๎ถูกต๎อง ชัดเจน 
2. ไมํพบยาหมดอายุ ในรถ Emergency 
3. ลด Medical error  
4. ลดระยะเวลา( Lean) ในการตรวจสอบยา การอํานฉลากยา  

บทเรียนที่ได้รับ :  
1. มนุษย๑เรายํอมมีความเสื่อมของสังขารเป็นเรื่องธรรมดา 
2. การจัดการและเตรียมความพร๎อม สําหรับป๓ญหาด๎านสายตาของเจ๎าหน๎าในภาวะสายตาผู๎สูงอายุ

(Presbyopia) มีความสําคัญในเพื่อปูองกัน และลดความเสี่ยงด๎านการบริหารยา 
3. การยอมรับและชํวยเหลือกันของสมาชิกในทีม ยํอมสํงผลตํอความสําเร็จในการแก๎ไขป๓ญหาตํางๆ 

ให๎ลุลํวงด๎วยดี  
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สะพานบุญ.....ชีวิตใหม่ ของบุญหลาย 
ชวมัย ปินะเก 
 
        “ไปเสียนา มาเสียเมีย” เป็นวลี ยอดฮิต สําหรับชายหนุํมผู๎ใช๎แรงงานชาวอิสาน บุญหลาย เป็นชาย
หนุํมวัยกลางคนที่หวังวําจะไปขุดทองในตํางแดน จํานองท่ีนาเพื่อไปทํางานที่ประเทศสิงคโปร๑ สํงเงินกลับมาให๎
ภรรยาเป็นประจํามิได๎ขาด โดยหวังวําวันหนึ่งตนและครอบครัวจะได๎มีเงินมากพอที่จะเป็นทุนในการเริ่มต๎น
ค๎าขาย เพื่อชีวิตใหมท่ีด่ีขึ้น บุญหลาย ทํางานได๎ 2 ปี เริ่มมีอาการเหนื่อย อํอนเพลีย ทํางานได๎ไมํเหมือนเดิมจึง
กลับมารักษาตัวที่เมืองไทย พ่ีสาวไปรับที่สนามบินพร๎อมกับแจ๎งวํา  “เมียแกขายบ๎านหนีไปอยูํกะชู๎แล๎ว” บุญ
หลาย แทบล๎มทั้งยืน เงินก็หมด บ๎านก็ไมํมีอยูํ ตัวก็ไมํสบาย น้ําตาของลูกผู๎ชายไหลออกมาโดยไมํรู๎ตัว พ่ีสาวจึง
กอดน๎องชายและพูดปลอบใจวํา “ชํางหัวมันเถอะ ปลํอยเค๏าไป เงินทองไมํตายก็หาใหมํได๎ ไปอยูํบ๎านเอ้ือยกํอน 
เดี๋ยวจั่งไปหาหมอกัน มื่อนี้เฮากลับบ๎านกันกํอนเนาะ ”  
          ดั่งนรกชังหรือสวรรค์แกล้ง  เมื่อหมอบอกวํา “คุณปุวยเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ต้องได้
ล้างไตตลอดชีวิต  เดี๋ยวไปคุยรายละเอียดกับพยาบาลโรคไตนะครับ” ผู๎ปุวยและพ่ีสาวก็มาพบพยาบาลโรค
ไตและได๎รับรู๎ข๎อมูลในการรักษาบําบัดทดแทนไตและเลือกวิธีการล๎างไตทางชํองท๎องชนิดถาวรโดยพ่ีสาวเป็น
คนอนุญาตให๎ทําห๎องล๎างไตที่บ๎านและให๎พักรักษาตัวที่บ๎านพ่ีสาวไปกํอน และพ่ีสาวเป็นผู๎ดูแลเปลี่ยนน้ํายาให๎
และผู๎ปุวยดูแลเปลี่ยนน้ํายาเองเมื่อรํางกายแข็งแรงดี ผู๎ปุวยก็ดูแลตัวเองมาตลอด จนกระทั่งเวลาผํานไปเกือบ 
2 ปี ผู๎ปุวยเริ่มมีภาวะแทรกซ๎อน คือ ติดเชื้อในชํองท๎อง ได๎รับการรักษาด๎วย การผสมยาปฏิชีวนะในน้ํายาล๎าง
ไต 2 สัปดาห๑ อาการดีขึ้นหลังจากนั้นไมํนาน ผู๎ปุวยก็มีอาการปวดท๎องน้ํายาขุํน ติดเชื้อในชํองท๎องอีกรอบ 
ได๎รับการรักษาด๎วย การผสมยาปฏิชีวนะในน้ํายาล๎างไต 2 สัปดาห๑พยาบาลล๎างไตทางชํองท๎องได๎ไปเยี่ยมผู๎ปุวย 
ตรวจสอบขั้นตอน ถูกต๎อง ผู๎ปุวยก็บอกวําทําเหมือนเดิม พออาการทุเลา แพทย๑ก็จําหนํายกลับบ๎าน ตํอมา
ได๎รับแจ๎งจากเจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลชุมชนวํา ผู๎ปุวยที่ล๎างไต ถูกไลํออกจากบ๎านพ่ีสาว ไมํมีห๎องใช๎ล๎ างไต ได๎ไป
อาศัยวัดอยูํ จะทําไงดี? สอบถาม ทราบวําผู๎ปุวยไมํได๎อยูํบ๎านพ่ีสาวเหมือนเดิมเนื่องจากทะเลาะกับหลานชาย 
จึงย๎ายออกจากบ๎านพ่ีสาวไปขออาศัยอยูํที่วัด ชํวยกวาดลานวัด ทําความสะอาดศาลาวัด และรับประทาน
อาหารจากข๎าวก๎นบาตร สํวนอาชีพก็สานไม๎กวาด มือเสือขาย ได๎วันละ 60-120 บาท สํวนห๎องล๎างไตผู๎ปุวยขอ
อนุญาตหลวงพํอใช๎มุมเรือนครัวของวัดล๎างไตชั่วคราวไปกํอน บางวันฝนตก ฝนสาด เปียก อากาศหนาวทนไมํ
ไหวก็จะไปขอนอนกับหลวงพํอ “พี่เราจะหาวิธีช่วยผู้ปุวย รายนี้ยังไงดี ” น๎องพยาบาลล๎างไตทางชํองท๎อง
กลําว หลังได๎รับแจ๎งขําวจึงนัดทีมสังคมสงเคราะห๑ออกเยี่ยมผู๎ปุวยพร๎อมกัน โดยได๎ติดตํอประสานเจ๎าหน๎าที่
เครือขํายเจ๎าของพ้ืนที่ ญาติผู๎ปุวย และผู๎ปุวยเพ่ือตรวจเยี่ยมดูห๎องที่ผู๎ปุวยใช๎เปลี่ยนน้ํายาล๎างไตซึ่งพบวํา 
สถานที่ไมํเหมาะสม เพราะห๎องโลํงไมํมีหน๎าตําง ลมโกรก ตลอด พัดฝุุนละอองเข๎ามา เป็นสาเหตุทําให๎เกิดการ
ติดเชื้อได๎งําย ดังนั้น จะต๎องหาสถานที่ในการเปลี่ยนน้ํายาให๎ผู๎ปุวยใหมํ  โจทย์ยาก หาห้องเปลี่ยนน้ํายาใหม่ 
ทําที่ไหน ค่าใช้จ่ายเท่าไหร่ หาเงินได้จากไหน? คิดๆๆๆ ปิ๊งๆๆ หลังจากนั้นจึงได๎ประชุมทีมผู๎เกี่ยวข๎องได๎แกํ 
ผู๎นําชุมชนเชํน นายก อบต. เจ๎าอาวาส  ผู๎ใหญํบ๎าน ประชาชนในหมูํบ๎านและพยาบาลในชุมชน เพ่ือปรึกษา 
หารือ หาแนวทางการชํวยเหลือผู๎ปุวย โดยพยาบาลโรคไตแจ๎งถึงความจําเป็นของผู๎ปุวยที่จะต๎องมีห๎องใช๎
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สําหรับล๎างไต และในห๎องล๎างไตต๎องมีอํางล๎างมือในห๎อง ก๏อกน้ําเป็นแบบใบพาย ใช๎ศอกปิด-เปิดได๎ จึงขอ
ความคิดเห็นจากสมาชิกในที่ประชุม โดยให๎ชํางประเมินวําต๎องใช๎อุปกรณ๑อะไรบ๎าง ครําวๆสําหรับบ๎าน 1 
ห๎องนอน 1 ห๎องน้ํา ที่ใช๎ล๎างไตของผู๎ปุวย งบประมาณ 60,000 บาท ขอรายละเอียดรายการอุปกรณ๑ ที่ต๎องใช๎ 
ให๎พยาบาล เพ่ือนําไปประเมินราคาร๎านขายวัสดุ-กํอสร๎างในจังหวัด สํวนสถานที่น๎องสาว-น๎องเขยผู๎ปุวย 
อนุญาตให๎ไปสร๎างในที่สวนได๎แตํไมํโอนเป็นกรรมสิทธิ์ให๎และเงินเพ่ิมอีก 1 หมื่นบาท คําแรงในการกํอสร๎างใช๎
ชําง อบต.และชาวบ๎านรํวมมือกัน สํวนเงินอีก 50,000 บาท จะไปหาจากไหน? หลังจากได๎รายการวัสดุ-
กํอสร๎างจากชํางแล๎ว ก็นําไปประเมินราคาร๎านขายวัสดุ-กํอสร๎างในจังหวัด ราคา 50,000 บาท ขณะนั่งคุยกับ
เจ๎าของร๎านก็นึกถึงคหบดีใจบุญทํานหนึ่งที่รู๎จัก ข๎าพเจ๎าจึงโทรหาทํานและเลําเรื่องราวคุณบุญหลายให๎ทํานฟ๓ง 
ทํานก็ยินดีชํวยเหลือ ทุกครั้งที่เคยขอบริจาคให๎ผู๎ปุวยยอดเงินจะไมํเกิน 10,000 -15,000 บาทแตํครั้งนี้ เยอะ
กวําเดิม ข๎าพเจ๎าจึงบอกทํานวํา “เกรงใจ เฮียจัง คราวนี้บุญเยอะหน่อยนะคะ แต่พี่จะพยายามหาคนช่วย
แชร์กะเฮีย ถ้าหาไม่ได้ก็จะรบกวนเฮียทั้งหมดค่ะ อนุโมทนาบุญนะคะ” คหบดีทํานนี้จะให๎ไปรับอุปกรณ๑ที่
บริจาคที่ร๎านที่ทํานรู๎จัก (ร.พานิชย๑) และทางร๎านก็จะสํงบิลเก็บเงินทีหลัง ขณะแจ๎งให๎เจ๎าของร๎านทราบ 
ข๎าพเจ๎าก็เลําเรื่องราวผู๎ปุวยให๎เฮียเจ๎าของร๎านฟ๓งและการทําบุญของคหบดีทํานนี้ คราวนี้  ยอดเงินเยอะมาก 
เกรงใจทํานจัง เฮียเจ๎าของร๎านบอกวํา “ผมรู้จักกับเฮียท่านนี้ดี เป็นเพื่อนกัน เอางี้ผมขอทําบุญคนละครึ่ง
แล้วกันครับ” ข๎าพเจ๎ากลําวขอบคุณแทนผู๎ปุวย พร๎อมทั้งโทรแจ๎งเรื่องราวให๎คหบดีทํานแรกรับทราบยอดเงิน
บริจาค และขออนุโมทนาบุญกับทํานทั้งสอง พยาบาลขอเป็นสะพานบุญให๎ทํานทั้งสองขอให๎ทํานทั้งสองมี
สุขภาพแข็งแรง ร่ํารวย ยิ่งๆขึ้นนะคะ หลังจากนั้นก็ได๎โทรแจ๎งให๎ผู๎ใหญํบ๎านทราบและมารับอุปกรณ๑ในการ
กํอสร๎าง ผู๎ปุวยได๎ขอบคุณและบอกวํา “ขอบคุณ หมอหลายๆ ผมมีกําลังใจที่จะอยู่ต่อแล้วครับ ขอบคุณที่ให้
ชีวิตใหม่ ขอบคุณจริงๆ” ข๎าพเจ๎าตอบวํา “ต้องขอบคุณคหบดีผู้บริจาคทั้งสองท่าน  น้องสาว-น้องเขย  
หลวงพ่อ  ผู้ใหญ่บ้าน นายกอบต. ชาวบ้านในชุมชน ที่ช่วยเหลือทุกคน” 
           ในที่สุดบ๎านใหมํของบุญหลายก็สร๎างเสร็จภายใน 7 วัน ด๎วยความรํวมแรงรํวมใจ ของคนในชุมชน 
ทุกภาคสํวน บุญหลายใช๎ชีวิตและล๎างไตในบ๎านใหมํหลังนั้น ได๎เดือนกวํา ก็ได๎รับแจ๎งให๎เข๎ารับการผําตัดเปลี่ยน
ไต ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร๑ นับเป็นการ เริ่มต้นชีวิตใหม่ครั้งสําคัญของบุญหลายจริงๆ... ไตใหม่ทํางานได้
ด ี บุญหลายมีความสุข  โดย ไม่ต้องล้างไตอีกต่อไป....     
 เปูาหมาย: บอกเลําเรื่องราว การแก๎ป๓ญหาผู๎ปุวยที่เกิด Complication จากการล๎างไตทางชํองท๎อง
โดยการหาสาเหตุ และหาทางแก๎ไขและปูองกันการเกิดซ้ํา และการดูแลผู๎ปุวยแบบองค๑รวม 
 ที่มาของปํญหา: ผู๎ปุวยเกิด Complication (peritonitis) จากการล๎างไตทางชํองท๎องบํอย จากห๎อง
เปลี่ยนน้ํายาไมํเหมาะสม เปลี่ยนจากสถานที่เดิม เป็นเรือนครัวของวัด 
กิจกรรมการแก้ปัญหา: เยี่ยมบ๎าน ประสานเจ๎าหน๎าที่เครือขําย ประชุมผู๎เกี่ยวข๎อง ผู๎นําชุมชน  ชาวบ๎าน ชี้แจง
ป๓ญหาของผู๎ปุวย รํวมหาแนวทางชํวยเหลือ หาแหลํงประโยชน๑  
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น: ผู๎ปุวยมีห๎องล๎างไตที่เหมาะสม จากการชํวยเหลือของญาติ ผู๎นําชุมชน 
ชาวบ๎านในชุมชนรวมทั้งคหบดีในจังหวัด 
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บทเรียนที่ได้รับ: การค๎นหาสาเหตุการเกิด Complication ทําให๎เราสามารถแก๎ป๓ญหาได๎ตรงจุดและหาแนว
ทางการปูองกันการเกิดซ้ําได๎ การทํางานเป็นทีม สามัคคีคือพลัง การแก๎ป๓ญหาโดยให๎ชุมชนมีสํวนรํวม 
การหาแหลํงประโยชน๑ในชุมชน การพูดคุยบอกเลําเรื่องราว บางทีก็เป็นการบอกบุญได๎แบบเนียนๆ  
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การรอคอยที่ดูเลือนลาง 
พิชัยรัตน๑  ฉิมพลี           
    
  “แววตาและสีหน้าของเธอบ่งบอกถึงมโนคติที่อยู่ในสมองท่ีไม่สามารถสื่อสารให้คนอ่ืนได้รับทราบ 
ไม่ว่าจะการสื่อสารทางใด หญิงผู้นี้รอคอยและจะสื่อสารอะไรในความรู้สึกของตนเอง เธอลัดดา  เย็นศิริ”    
 กุมภาพันธ๑เดือนแหํงความรัก ปี 2558  ณ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นวันที่ลัดดาโลดแลํนในเรื่องราว
ของความรักในครอบครัวที่อยูํรํวมกัน โลดแลํนไปกับอาชีพค๎าขายที่พอมีรายได๎เลี้ยงตนเองและครอบครัว แตํ
แล๎ววันสิบสองแหํงเดือนความรักนี้กํอเกิดให๎โชคชะตาชีวิตที่กําลังสดใสเปลี่ยนไปจากหน๎ามือเป็นหลังมือ 
ด๎วยอุบัติเหตุรถมอเตอร๑ไซที่ลัดดาใช๎ขับขี่เพ่ือไปซื้อสินค๎ามาจําหนํายตํอได๎รถยนต๑ถูกเฉี่ยวชน รํางอันหมดสติ
จากการกระแทกของศีรษะและลําตัวจนไมํขยับไมํสามารถบํงบอกอะไรได๎อีกถูกนําตัวสํงโรงพยาบาลสรรพสิทธิ์
ในวันนั้น ตลอดระยะเวลาในการรักษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์  มีสามีและคนรู๎จักดูแลบ๎าง จนในที่สุดสามีอัน
เป็นที่รักยิ่งของลัดดา ได๎ร๎องขอตํอทีมแพทย๑ผู๎รักษาขอสํงตัวลัดดากลับไปรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคามซึ่ง
จะมีญาติพ่ีน๎องและคนอันเป็นที่รัก และ มีความสะดวกในการดูแล แตํสามีของลัดดา หารู๎ไมํวําบุคคลอันเป็นที่
รักของเธอและเธอหวังจะพ่ึงพาได๎เป็นตัวเขานั้นเอง เป็นสามีที่เธอเต็มใจอยูํกันใช๎ชีวิตรํวมกัน ความเจ็บปวดใน
แววตาจึงยอมจํานวนตํอโชคชะตาของลัดดา ถูกสํงตัวมารักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคามในวันที่ 10 มีนาคม 
2558 
 เป็นไปตามประสงค๑ในความต๎องการของสามี ลัดดาที่ถูกสํงมาอยูํโรงพยาบาลใกล๎บ๎านเกิด แตํไมํเป็น
อยํางหวังกับคําวําญาติพ่ีน๎องจะมาดูแลดั่งตั้งหวังไว๎ ลัดดามารักษาตัวได๎เพียง 4 วัน ตึกศัลยกรรมหญิงประสาน
สํง Case ลัดดา มายังนักสังคมสงเคราะห๑ในการติดตามญาติเพ่ือมาชํวยในการให๎ข๎อมูลและการดูแล ซึ่งนัก
สังคมสงเคราะห๑ลงเยี่ยมหอผู๎ปุวยพบวําคนไข๎ไมํมีญาติมาดแูลอยํางที่หวังไว๎ สืบค๎นข๎อมูลเบื้องต๎นพบวํามีพ่ีน๎อง
และยังมาเยี่ยมบ๎าง แตํไมํมีการดูแตํอยํางใด แม๎แตํสามีของลัดดาก็ขาดหายไปด๎วยคําวํามีภารกิจที่ต๎องทําและ
ความรับผิดชอบสํวนอ่ืนที่ต๎องดูแล นักสังคมสงเคราะห๑ประสาน อสม.และผู๎นําชุมชนไปลงเยี่ยมบ๎านคนไข๎
สําหรับข๎อมูลวํา สภาพบ๎านของลัดดาเป็นบ๎านชั้นเดียว สภาพบ๎านทรุดโทรมไมํเป็นสัดสํวนไมํมีระบบน้ําประปา 
มีน๎องชายของลัดดาอยูํบ๎าน 1 คน ซึ่งประเมินจากลักษณะรํางกายและพฤติกรรมของน๎องชายคล๎ายคนติด
แอลกอฮอล๑รุนแรง คงไมํสามารถดูแลพ่ีสาวได๎  สํวนน๎องชายของลัดดาอีก 1 คนไปทํางานกรุงเทพฯ พอมี
ศักยภาพ แตไํมํสามารถดูแลพ่ีสาวได๎เชํนกัน ซึ่งน๎องทั้งสองเคยมาเยี่ยมลัดดาที่โรงพยาบาลแตํไมํสามารถรับไป
ดูแลได๎เลย 
 ในที่สุดหนํวยงานแหํงความหวังที่จะสนับสนุนป๓จจัยพื้นฐานในหารดํารงชีวิตของลัดดาก็ปรากฏขึ้นเมื่อ
นักสังคมสงเคราะห๑โรงพยาบาลมหาสารคามประสานศูนย๑คุ๎มครองคนไร๎ที่พ่ึงจังหวัดมหาสารคาม ในการรํวม
ทํางานในการดูแลคนไข๎ ในรูปแบบของทีมสหวิชาชีพ ในการทํางาน มีการประชุม Case รํวมกัน รํวมกัน
วางแผน วางระบบคนไข๎ในระยะยาว แตํแล๎วความหวังและฝ๓นของลัดดาและทีมงานจะเลือนลางเมื่อได๎รับ
หนังสือตอบรับจากศูนย๑ดูแลคนพิการและทุพพลภาพฯ แจ๎งลําดับคิวในการเข๎ารับบริการนั้นดูหํางไกล
เหลือเกินซึ่งในละลําดับคิวรับแตํละปีนั้นไมํก่ีราย แล๎วที่ใดเลําที่เธอจะไป 
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           ในรอบระยะเจ็บปุวยนอนในโรงพยาบาลมหาสารคามนั้น ลัดดาจะรับรู๎หรือไมํวําสามีอันเป็นที่รักหวัง
เป็นพึ่งยามยากนั้นไมํได๎มาดูแลเธออีกเลย  สามีเกําและบุตรที่เคยมีไมํได๎มีความหํวงหาและเอ้ืออาทรตํอลัดดา
เลย และลัดดาจะรับรู๎ด๎วยวิญญาณไมํวําน๎องชายคนเล็กของลัดดาได๎ชิงลาจากโลกกํอนลัดดาแล๎ว คงเหลือแต่
นางฟูาผู้ใจดีเป็นนางพยาบาลผู้ถือสัตย์ต่อวิชาชีพและนักสังคมสงเคราะห์ที่ปฏิบัติและดูแลลัดดาดุจญาติ
มิตร  
 เปูาหมาย: คนไร๎ที่พ่ึงได๎รับบริการข้ันพ้ืนฐานจากหนํวยงานภาครัฐ           
 ที่มาของปัญหา: ไมํมีสถานที่ดูแล/คนดูแลหลังจําหนํายคนไข๎ออกจากโรงพยาบาล          
 กิจกรรมการแก้ปัญหา/พัฒนา :  
 1) การเยี่ยมคนไข๎ท่ีหอผู๎ปุวย โดยใช๎ แบบประเมินความเสี่ยงของผู๎ใช๎บริการ 
 2) การเยี่ยมบ๎านโดยใช๎  แบบประเมินครอบครัว 
 3) ประชุมประเมินศักยภาพรํวมกับผู๎นําชุมชนและญาติ 
 4) ประชุม case conference รํวมกับทีมสหวิชาชีพ ได๎แกํ แพทย๑ ,พยาบาล,นักสังคมสงเคราะห๑, เจ๎า
    หน๎าศูนย๑คุ๎มครองคนไร๎ที่พ่ึงจังหวัดมหาสารคาม 
          5) การย๎ายสิทธิการรักษาและการจดทะเบียนคนพิการเพ่ือขอเข๎ารับการสงเคราะห๑ ณ ศูนย๑ดูแลคน
    พิการและทุพพลภาพฯ 
          6) การประเมิน/ประสานงานติดตํอความก๎าวหน๎าในการสํงตัวคนไข๎ ทุกสามเดือน    
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น : 
 1) คิวเข๎ารับการสงเคราะห๑ ณ ศูนย๑ดูแลคนพิการและทุพพลภาพฯ ขยับขึ้นในลําดับดี 
 2) คนไข๎ได๎รับการดูแลเป็นอยํางดี 
 บทเรียนที่ได้รับ:  
 1) การปรับเปลี่ยนทัศนคติของญาติผู๎ดูแลยังขาดความพร๎อมไมํเกิดการยอมรับ 
 2) สถานที่รองรับของหนํวยงานภาครัฐที่ดูแลคน คนพิการและทุพพลภาพไมํเพียงพอ 
 3) ความสัมพันธ๑ทางครอบครัวและความสัมพันธ๑ทางสังคมมีผลกระทบตํอการดํารงชีวิตประจําวัน 
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สุดท้าย...ที่ปลายทาง 
ขวัญเรือน  แก๎วเฮ๎า 
 

เรื่องของคนไข๎วัย 59 ปี ที่ฉันมีโอกาสได๎ดูแลในวันนั้น ยังคงอยูํในความทรงจํา และอยูํในใจของฉัน
เสมอมา เพราะทํานเป็นเหมือนครูผู๎ถอดบทเรียนให๎ฉันทราบสัจจะธรรมของชีวิตคนได๎เป็นอยํางดี  เมื่อ 6 ปี 
ที่แล๎ว ฉันมีโอกาสได๎ดูแลปูาเจียง คนไข๎ในเขตชุมชนรับผิดชอบ ปูาเจียงมีแผลที่เต๎านมข๎างขวา นูน ขนาดเทํา
กํามือ ผิวลักษณะคล๎ายลูกน๎อยหนํา มีเลือดไหลซึมอยูํตลอด ปูารักษาแผลเอง โดยใช๎สําลีเช็ด แปะซับเลือดไว๎  
และกินหล๎าดองยาเพ่ือรักษาอาการปวด บอกตนเองวําเป็นโรครูมาตอยด๑ ไมํสะดวกเดินทางมาพบแพทย๑เพราะ
ไปมาลําบาก อยูํกับสามีทําอาชีพเกษตรกรรมและลูกสาวคนเล็กทํางานบริษัทประกันชีวิตไปๆ  มาๆ ฉันทราบ
ขําวปูาเจียงจาก อสม. ในพ้ืนที่ และพาฉันไปเยี่ยมบ๎าน บ๎านของปูาเจียงอยูํในเขตเมืองกึ่งชนบท หํางจากศูนย๑
สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคีของเรา 1 กิโลเมตร ใช๎เวลาเดินทางประมาณ 15 นาที จากถนนเส๎นหลักเข๎าไปใน
ซอยเล็กๆจนสุดซอย จะมองเห็นลําห๎วยเลี้ยวซ๎ายไปตามถนนดินแดง เรียบลําห๎วย พ้ืนถนนเป็นหลุมเป็นบํอ
คล๎ายผิวพระจันทร๑ สองข๎างทางมีต๎นไม๎เป็นพํุมเขียวชอํุม มีกิ่งไม๎ยื่นออกมาตามทาง หน๎าบ๎านมีอวนจับปลาอยูํ
ข๎างลําหวย ทางเดินเข๎าบ๎านมองไปมีปุาไผํขนาดใหญํปิดบังตัวบ๎าน มีใบไผํแห๎งๆรํวงหลํนเต็มพ้ืน ฉันพอ
มองเห็นวิถีชีวิตที่เรียบงํายร๎องเรียกระหวํางเดินเข๎าบ๎าน “ปูาเจียงหมอมาเยี่ยมคํะ” เสียงเหําของหมา 3 ตัววิ่ง
ออกมารับ เราต๎องคอยระวังขาตัวเองอยูํเรื่อยๆเพราะกลัวโดนกัด แล๎วลุงสามีของปูาก็เดินออกมารับและพา
เดินเข๎าบ๎าน มองไปข๎างหน๎า เป็นบ๎านไม๎เกําๆ ผุพัง ยกใต๎ถุนสูง ตัวบ๎านเอ็นไปข๎างหนึ่งเหมือนโดนพายุพัด 
ใต๎ถุนเป็นคอกเลี้ยงโคกระบือ มีกลิ่นมูลสัตว๑อบอวนทั่วบ๎าน ปูาเจียงเดินออกมารับด๎วยสีหน๎ายิ้มแย๎มแจํมใส 
พูดจ๎อยๆ สําเนียงไทยเลย เหมือนไมํได๎ปุวยเป็นอะไรเลย แตํที่หน๎าอกข๎างขวาของเสื้อมีรอยเปียกซึม ลุงปูเสื่อ
ให๎พวกเรานั่งที่ลานข๎างบ๎าน ฉันตรวจรํางกาย ประเมินอาการและแผลที่เต๎านมของปูาเจียง พร๎อมทั้งล๎างแผล 
สอนวิธีทําแผล และแนะนําวิธีการทําแผลที่ถูกวิธีให๎ จากนั้นประสานแพทย๑และสหวิชาชีพเพ่ือออกเยี่ยมบ๎าน
อีกครั้ง เมื่อแพทย๑ตรวจแล๎วสงสัยเป็นโรคมะเร็งเต๎านม จึงสํงไปรักษาตํอที่ รพ.ศรีนครินทร๑ ตอนแรกปูาเจียงไมํ
อยากไปรักษา และหายหน๎าหายตาไปจากบ๎านชํวงเวลาหนึ่ง มีคนบอกวําปูาไปหาลูกชายคนโตที่เมืองเลย 

1 ปีตํอมา ปูาเจียงกลับมารักษาโดยให๎เคมีบําบัดและฉายรังสีจนครบคอส จนหายเป็นปกติ ผมที่เคย
หลุดลํวงศีรษะโล๎นระหวํางการรักษา กลับมาหยิกหยองเป็นลอน เล็บที่เคยมํวงคลําดําเขียว เกิดใหมํยาวเรียว
สวยงาม โดยมีลูกสาวคนเล็กที่ปูาเจียงเรียกวํา อ่ีหลํา เป็นคนดูแลและพาไปหาหมอเป็นประจํา ฉันไปเยี่ยมและ
ติดตามอาการของปูาเจียงอยํางสม่ําเสมออยํางน๎อยเดือนละ 1 ครั้ง จนทําให๎คุ๎นเคยกับปูาและลุงเหมือนเป็นพ่ี
เป็นน๎องกัน บางครั้งปูาให๎ลุงเอาหนํอไม๎และปลาที่หาได๎มาฝากฉันที่ทํางาน ฉันคิดขึ้นมาวํา เขานําจะเก็บไว๎กิน
เก็บไว๎ขายเพ่ือเลี้ยงชีพ แตํยังอุตสําห๑ แบํงมาให๎เรา ทําให๎ฉันรู๎สึกซ่ึงในน้ําใจของปูาและลุงเป็นอยํางมาก  

3 ปีตํอมา ปูาเจียงมีอาการปวดศีรษะ กินข๎าวได๎น๎อยลง คลื่นไส๎อาเจียน แพทย๑ตรวจพบวํามีเนื้องอก
ในสมอง ปูาจึงได๎เข๎ารับการผําตัดสมอง และรักษาอยํางตํอเนื่องที่ รพ.มหาสารคาม แตํกระนั้น ไมํมีใครห๎าม
หรือกําหนดอะไรได๎ ระยะของโรคเป็นไปตามเวลาของมัน ปูาเจียงมีอาการทรุดลง และเสียชีวิตในเวลาตํอมา
งานศพของปูาเจียงจัดขึ้นอยํางเรียบงําย มีเพียงคนในครอบครัวและญาติสนิทไมํถึง 20 คน ทําพิธีแบบชาวบ๎าน
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สมัยเกํา ที่นําอิฐมากํอเป็นครอบสี่เหลี่ยม ใสํฟืนไว๎ข๎างลํางและวางโลงศพไว๎ข๎างบน ฉันพ่ึงเคยเห็นเป็นครั้งแรก
ในชีวิต รํางไร๎วิญญาณที่กําลังจะดับสูญไปกับเปลวไฟที่ร๎อนแรง ภาพที่เห็นอยูํเบื้องหน๎า ทําให๎ฉันเกิดความคิด
ขึ้นมาวํา อนิจจาหนอ ไมํวําจะรวยจะจน สุดท๎ายที่ปลายทางแล๎ว ชีวิตของคนก็เ พียงเทํานี้เอง สิ่งที่เหลืออยูํ 
ก็คือมิตรภาพและคุณงามความดีที่เราได๎ทําไว๎ในวันที่ผํานมานั่นเอง 
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ไม่นับลูกดิ้น..หมดสิ้นชีวิตลูก 
สุรางค๑รัตน๑  ชินรัตน๑ 
 
 พระอาทิตย๑อัสดงลงยามนี้ ไร๎ซึ่งแสงทองสํองนําทางในการดําเนินชีวิต แสงไฟนีออนคํอยๆ เผย
ตัวพรึบพรับออกมาแทน เสมือนเปลํงแสงให๎ทุกชีวิตดําเนินตํอไปให๎ได๎ ณ ที่แหํงนี้ เป็นที่ที่ทุกคนผู๎ผํานเข๎ามา
ล๎วนแล๎วแตํมาด๎วยความรักที่ยิ่งใหญํ หํอหุ๎มด๎วยความคาดหวังที่แสนงาม คาดหวังจะกลับออกไปพร๎อมชีวิต
ของเจ๎าตัวน๎อย ที่รอเวลาลืมตาดูโลกเป็นครั้งแรก สถานที่นี้คือ ห๎องคลอด  
 ติ๊งหนํอง!! เสียงสัญญาณบอกวําจะมีผู๎มาเยือนยามวิกาล ฉันมองเห็นหญิงตั้งครรภ๑นั่งอยูํบน
รถเข็น กําลังลุกขึ้นยืนด๎วยทําทางอ๎ุยอ๎าย มือพยุงท๎อง สีหน๎าทําทางเจ็บปวด แตํแนํนอนแววตาของผู๎ที่กําลังจะ
เป็นแมํนั้นเปี่ยมล๎นไปด๎วยประกายแหํงความสุข เดินก๎าวเข๎ามาหันหลังให๎กับผู๎เป็นญาติสองสามคนซึ่งหอบหิ้ว
ของใช๎ตําง ๆ พะรุงพะรัง หนึ่งในนั้นมีตะกร๎าสีชมพู แนํนอนวํานั่นคือของใช๎ของเจ๎าตัวเล็กที่กําลังจะลืมตาดู
โลก ประตูหน๎าห๎องคลอดปิดลงเสียงหัวเราะเสียงพุดคุยจอแจยังดังอยูํด๎านนอก เมื่อหญิงตั้งครรภ๑เปลี่ยนเสื้อผ๎า
เป็นชุดคนไข๎เสร็จก็ถึงขั้นตอนของการตรวจสุขภาพทารก ฉันเผยอปากรอที่จะบอกให๎คุณแมํฟ๓งเสียงหัวใจลูก
ไปพร๎อม ๆ กัน แตํแล๎วก็มีแคํเสียงเจลของหัวตรวจไถดังครืดคราดไปบนหน๎าท๎อง ไร๎ซึ่งวี่แววของเสียงหัวใจของ
เจ๎าตัวเล็ก 
 “คุณแมํคะ เสียงหัวใจน๎อง ไมํชัดเลยคํะ” ฉันพยายามค๎นหาตํอไปพร๎อมสอบถามวําน๎องดิ้นครั้ง
หลังสุดเมื่อไหรํ แตํยังไมํมีคําตอบออกมาจากใบหน๎าตกใจนั้น พ่ีพยาบาลอีกคนก็ถือเครื่อง Dop tone หรือ
เครื่องฟ๓งเสียงหัวใจทารกในครรภ๑ ตัวใหมํเอ่ียมเข๎ามาชํวยฟ๓ง แตํก็ไมํมีเสียงสัญญาณจากตัวเล็กในท๎อง  
 “คุณแมํคะ ตอนนี้ยังฟ๓งเสียงหัวใจน๎องไมํชัด เดี๋ยวจะรายงานคุณหมอให๎มาตรวจอาการนะคะ”  
 “สองวัน...สองวันคํะคุณหมอ” เสียงพูดสั่นเครืออยูํในลําคอ ฉันเห็นน้ําในตาคลอเบ๎า ปิ่มขอบตา
คล๎ายกับรอเวลาพังทลายลงมา เวลาแคํเพียงไมํนานอาจารย๑หมอก็มาถึงห๎องคลอดด๎วยทําทางกระหืดกระหอบ 
ไมํรอช๎าหมอได๎ตรวจอัลตราซาวด๑ทางหน๎าท๎อง ไมํพบการเต๎นของหัวใจเจ๎าตัวเล็ก ราวกับโลกหยุดหมุน หมอก็
อํ้าอ้ึง ผู๎มาคลอดก็นิ่งจังงัง คําตอบชัดเจนในตัวมันเองแล๎ว  หมอละสายตาจากจอ ก๎มลงสบตาผู๎คลอด เป็น
จังหวะที่ทํานบน้ําตาคูํนั้นพังทลายลงแล๎ว ฉันเอ้ือมมือสัมผัสมือของเธออยํางแผํวเบา หมอลากเก๎ าอ้ีมานั่งลง
ข๎างเตียงตรวจ   
 “คุณแมํครับ จากการตรวจอัลตราซาวด๑ ไมํพบการเต๎นของหัวใจลูกแล๎วนะครับ ยังไมํรู๎วําสาเหตุ
ที่ลูกเสียชีวิตเกิดจากอะไร หมอเสียใจด๎วยนะครับ” เสียงของหมอฟ๓งดูเจ็บปวดไมํตํางกับความรู๎สึกของพวกเรา
ทุกคนในที่นั้น  น้ําตาที่เอํอล๎นออกจากดวงตาของผู๎เป็นแมํไหลรินลงมาเป็นทาง รํางนั้นสั่นเทิ้มขณะยื่นมือไป
เกาะกุมมือสามีที่ยืนนิ่งราวหุํนยนต๑ แข็งแกรํงพร๎อมจะเป็นที่พ่ึงให๎กับภรรยา แตํลึกๆ ในใจคงกําลังเสียใจไมํแพ๎
กัน  ถัดไปเป็นญาติสองคนที่ยกมือปาดน้ําตาปูอยๆ จากการซักประวัติคุณแมํบอกวําก็นับลูกดิ้นเป็นบางวันที่
คิดได๎ ไมํได๎นับลูกดิ้นทุกวัน 2 วันกํอนลูกดิ้นลดลงแตํไมํได๎มาตรวจเพราะคิดวําคงไมํเป็นอะไรเพราะคุณหมอ
นัดมาฝากครรภ๑อีก 2 วันข๎างหน๎า จนเมื่อวานชํวงเย็นลูกไมํดิ้นเลย แตํพรุํงนี้ก็เป็นวันที่หมอนัดแล๎วจึงไมํได๎มา
คงรอให๎ถึงเช๎าวันพรุํงนี้ได๎ แตํแล๎วกลางดึกก็ต๎องมาโรงพยาบาล เพราะเจ็บครรภ๑คลอดรอถึงเช๎าคงไมํไหว  
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หลังจากคุณหมอให๎คําอธิบายเสร็จ ก็ได๎เหน็บยาเรํงคลอดตามแผนการรักษา คุณแมํยอมรับแผนการรักษาของ
คุณหมอ จนกระท่ัง..... 
 “โอ๎ย!! บํไหวแล๎วคุณหมอ อยากเบํง” ฉันตรวจภายใน แจ๎งขําววํา “ปากมดลูกเปิดหมดแล๎วคํะ” 
ตะโกนบอกพ่ีคนงาน “ย๎ายคลอดเตียงหนึ่งหนํอยคํะ” มีอีกเสียงพ่ีพยาบาลดังลอดผํานมํานของอีกเตียง 
“ย๎ายเตียงสี่ด๎วยนะคะ” ผู๎คลอดทั้งสองเตียงจึงถูกย๎ายเข๎าห๎องคลอดพร๎อมกัน หนึ่งคนเข๎าไปพร๎อมความหวัง
แตํอีกหนึ่งคนเข๎าไปอยํางผู๎สูญเสียและสิ้นหวัง สิ่งที่มีไมํตํางกันคือความเจ็บปวดของผู๎เป็นแมํ ฉันและทุกคนใน
ทีมงานตํางเตรียมพร๎อมในการทําคลอด  
 “พ่ีตามแพทย๑ให๎แล๎วนะ” เสียงพ่ีหัวหน๎าเวรกลําว ฉันเตรียมพร๎อมใสํถุงมือเตรียมทําคลอด  
 “บํไหวแล๎วคํะ อยากแบํง”  
 “ได๎คํะคุณแมํ แบํงยาวๆ .... ดีมากคํะ เยี่ยมมาก หัวลูกออกมาแล๎ว” ฉันชํวยทําคลอดศีรษะเด็ก 
ใบหน๎าที่เห็นนั้นซีดมาก ฉันกดโน๎มไหลํลงเพ่ือทําคลอดไหลํหน๎า ใช๎แรงทั้งหมดที่มีดึงโน๎มกดศีรษะลงแรงมาก 
แนํนมาก!! เด็กตัวโต จึงตะโกนบอกพ่ีหัวหน๎าเวร เพราะทีมงานสองคนกําลังชํวยคลอดเตียงถัดไป เสียงเชียร๑
เบํงเสียงครวญครางอยํางทุกข๑ทรมานของผู๎คลอดสองเตียงบ๎างสลับกัน บ๎างทับซ๎อนเซ็งแซํ ขณะใช๎แรงทั้งหมด
ที่มีโน๎มไหลํเด็กลง ดึงหมุนทําคลอดจนลําตัวเด็กหลุดชํองคลอดออกมา เสียงร๎องผู๎เป็นแมํเงียบไปราวกับรอลุ๎น
ฟ๓งเสียงลูก ขณะฉันพินิจพิจารณารํางไร๎วิญญาณของทารกท่ีวางบนหน๎าท๎องแมํ   
 “อุ๏แว๏  อุแว๏”!! คุณแมํคนที่ฉันทําคลอดยกตัวขึ้นมาดูลูกด๎วยความหวังครั้งสุดท๎ายวําจะเป็นเสียง
ร๎องของลูกตัวเอง แตํกลับไมํใชํ ชํางเหมือนสวรรค๑กลั่นแกล๎งเธอซ้ําๆ   
 ทารกท่ีวางอยูํบนหน๎าท๎องของเธอนั้น นอนแนํนิ่ง น๎องเป็นผู๎หญิง ดูตัวโตสมบูรณ๑เลยทีเดียว 
ตัวซีดมากแตํผิวหนังยังไมํลอก เสียงร๎อง อุแว๎ อุแว๎ ของทารกในมํานเตียงถัดไป เป็นเสียงของความสุขกับภาพ
คุณแมํท่ีสะอึกสะอ้ืนตัวสั่นเทา น้ําไหลอาบสองแก๎มราวจะขาดใจ ชํางเป็นภาพที่ขัดแย๎งเหลือเกิน 
 “คุณหมอ ฉันขอจับมือลูกได๎ไหมคะ” ฉันพยักหน๎าแทนคําตอบ จับเลื่อนตัวลูกขึ้นไปใกล๎ชิดแมํ 
ภาพที่ฉันเห็นคือ คุณแมํเอ้ือมมืออันสั่นเทานั้นสัมผัสรํางไร๎วิญญาณของลูก เธอเลื่อนมือขึ้นลูบใบหน๎าของลูก 
ใช๎นิ้วแทนหวีป๓ดผมให๎เป็นทรงอยํางเรียบร๎อย เอ้ือมมือเกี่ยวนิ้วน๎อย ๆ ของลูกเอาไว๎คล๎ายลูกก็จับมือของแมํไว๎
เชํนเดียวกัน น้ําตาของผู๎เป็นแมํไหลรินอีกครั้ง เธอพูดกับลูกน๎อยด๎วยเสียงที่แหบพรําสั่นเครือ  
 “กลับมาเกิดเป็นลูกของแม่อีกนะ..ลูกรัก” 
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XDR –TB ไม่น่ากลัวอย่างที่คิด 
เพลินตา  คําหลาย 
 
 วัณโรคดื้อยาชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) หมายถึง การดื้อยารักษาวัณโรคอยํางน๎อย 4 ขนานที่สําคัญ
คือ Isoniazid (H) และ rifampicin (R) รํวมกับการดื้อตํอยาในกลุํม Aminoglycoside ซึ่งประกอบด๎วยยาฉีด
หนึ่งขนาน และยาในกลุํม Fluor quinolone อีกหนึ่งขนาน สถิติผู๎ปุวยในประเทศไทยมีจํานวน 49 ราย 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจํานวน 4 รายผู๎ปุวยรายนี้พบเป็นรายแรกรายเดียวในจังหวัดมหาสารคาม วัณโรค
ดื้อยาชนิดรุนแรงมากเป็นโรคแพรํเชื้อทางอากาศ งํายตํอการติดตํอเมื่อเป็นแล๎วอัตราการรักษาหายมีเพียง 50 
เปอร๑เซ็นต๑เทํานั้น อีกทั้งมูลคํายาที่ใช๎ในการรักษาสูงมากประมาณ 1,559,400 บาทตํอราย ซึ่งการดูแลโรคนี้
จะต๎องปฏิบัติตัวโดยยึดหลักการปูองกันการแพรํกระจายเชื้อทางอากาศอยํางเครํงครัด บุคลากรยังไมํมี
ประสบการณ๑การดูแลผู๎ปุวยโรคนี้โดยเฉพาะ บุคลากรจึงมีความวิตกกังวลในการดูแลผู๎ปุวย เนื่องจากเป็นมี
ความเสี่ยงที่จะติดเชื้อจากผู๎ปุวย แตํหากมีการเตรียมความพร๎อมให๎ครอบคลุมทุกด๎าน ก็จะสามารถมั่นใจและ
ดูแลผู๎ปุวยได๎อยํางมีประสิทธิภาพ การให๎บริการจะต๎องได๎รับความรํวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
จนผู๎ปุวยมีอาการเจ็บปุวยทุเลาลง และใช๎ชีวิตที่บ๎านได๎อยํางมีความสุขตามอัตภาพ สามารถสํงตํอให๎ชุมชนดูแล
ตํอเนื่องได๎อยํางมีประสิทธิภาพ  
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การดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายตึกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
มะลิ  เนื่องวงษา 

 
ความเจ็บปุวยที่เกิดขึ้นแล๎ว มิได๎เกิดผลกระทบตํอรํางกายเทํานั้น หากมีอิทธิพลตํอจิตใจด๎วย 

โดยเฉพาะผู๎ปุวยวิกฤติ เรื้อรัง และระยะสุดท๎ายที่สูญเสียความสามารถในการชํวยเหลือตนเองต๎องพ่ึงพาคน
รอบข๎าง จะมีความรู๎สึกสูญเสียคุณคําตํอตนเองและตามด๎วยอารมณ๑เศร๎า ไมํมีความหวังกับชีวิตที่เหลืออยูํ 
สําหรับผู๎ปุวยที่อยูํในระยะสุดท๎ายความเจ็บปุวยทางจิตใจเป็นสาเหตุแหํงความทุกข๑ทรมานไมํน๎อยไปกวําการ
เจ็บปุวยทางกายหรืออาจจะมากกวําด๎วยซ้ํา เพราะสิ่งที่เผชิญเบื้องหน๎าคือความตาย และความพลัดพราก
สูญเสียอยํางสิ้นเชิง ซึ่งกระตุ๎นความกลัว ความวิตกกังวล และความรู๎สึกอ๎างว๎างโดดเดี่ยวให๎เกิดขึ้นมารุนแรง
อยํางที่ไมํเคยประสบมากํอน ด๎วยเหตุนี้ผู๎ปุวยจึงต๎องการ การดูแลทางจิตใจไมํน๎อยกวําการดูแลทางรํางกาย 
และสําหรับผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย ซึ่งแพทย๑หมดหวังที่จะดูแลรํางกายให๎หายหรือดีขึ้นกวําเดิมแล๎ว การดูแล
ชํวยเหลือทางจิตใจกลับจะมีความสําคัญยิ่ง เพราะแม๎รํางกายจะเสื่อมถอยลงไปเรื่อยๆแตํจิตใจยังมีโอกาสดีขึ้น
หายทุรนทุรายจนเกิดความสงบขึ้นได๎ แม๎กระทั่งวาระสุดท๎ายของชีวิต ทั้งนี้แม๎วํากายกับใจจะสัมพันธ๑อยําง
ใกล๎ชิด แตํเมื่อกายทุกข๑ไมํจําเป็นวําจะต๎องทุกข๑ไปกับกายด๎วยเสมอไป ดังนั้นในการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายจึง
จําเป็นต๎องให๎การดูแลชํวยเหลือ เพ่ือตอบสนองความต๎องการพ้ืนฐานทางด๎านรํางกาย จิตใจ อารมณ๑ สังคม 
และจิตวิญญาณให๎สามารถเผชิญความตายได๎อยํางสงบ ด๎วยความเมตตา เอ้ืออาทร สนใจ เอาใจใสํ และสัมผัส
ที่นุํมนวล (พระไพศาล วิสาโล,2549)  

ในการแพทย๑และพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลรักษาผู๎ปุวยใกล๎ตาย ทั้งในฐานะผู๎นําทีมในการ
รักษา การปฏิบัติในการบริหารจัดการ และประสานงานกับบุคคลตํางๆ โดยจะต๎องมีความรอบรู๎ไมํเฉพาะแตํ
ทางการแพทย๑และการพยาบาลเทํานั้น การรักษาพยาบาลทางด๎านจิตวิญญาณในผู๎ปุวยวิกฤต เรื้อรัง และ
ผู๎ปุวยที่อยูํในระยะสุดท๎ายเป็นเรื่องละเอียดอํอน ซึ่งเป็นสิ่งที่ท๎าทายแพทย๑และพยาบาล การดูแลผู๎ปุวยใกล๎ตาย
เป็นทั้งศาสตร๑และศิลป์ ซึ่งเน๎นการรักษาแบบองค๑รวม ทั้งทางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยมี
จุดประสงค๑สําคัญเพ่ือบรรเทาความทุกข๑ทรมาน และเพ่ือคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยและครอบครัว การดูแลผู๎ปุวย
ใกล๎ตายจะได๎ผลดีหากแพทย๑และพยาบาลมีความรู๎ ทักษะ และเจตคติมนเชิงบวก มีจิตใจที่อยากชํวยเหลือ 
และรู๎จักเอาใจเขามาใสํใจเราและเริ่มให๎การดูแลผู๎ปุวยแบบ Palliative care ต้ังแตํเริ่ม วินิจฉัย ตํอเนื่องไปจน
ผู๎ปุวยเสียชีวิต รวมถึงการติดตามดูแลครอบครัวของผู๎ปุวยในระยะที่มีความโศกเศร๎า และการสูญเสีย 
การที่แพทย๑และพยาบาลดูแลผู๎ปุวยใกล๎ตายอยํางดี จะชํวยให๎ผู๎ปุวย “ตายดี” นับเป็นกุศลอยํางใหญํหลวงตํอ
ญาติและผู๎ปุวย ตลอดจนทําให๎เกิดแรงบันดาลใจและเกิดพลังในตัวแพทย๑ พยาบาลและผู๎เกี่ยวข๎องทุกคน 

ข๎าพเจ๎าได๎มีโอกาสได๎ดูแลคุณตาคนหนึ่ง อายุ 68 ปี Dx.CHCA ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลศรี
นครินทร๑ ~1 ปี มาโรงพยาบาลด๎วยอาการเหนื่อย อํอนเพลีย รับประทานอาหารไมํได๎ กลืนลําบาก PPS 20 
คะแนน แขนขาบวม ท๎องมี ascites แพทย๑วินิจฉัยเป็น Advance CHCA และให๎การรักษา เป็นPalliative 
care มาพบคุณตาวันแรกก็รับรู๎ถึงความทุกข๑ทรมานทั้งทางรํางกายและจิตใจ สีหน๎าหมํนหมอง ลูกสาวที่นั่งเฝูา
สีหน๎าหมํนหมองมาก เริ่มแรกคิดวําจะหาวิธีเข๎าหาผู๎ปุวยและญาติอยํางไรดีจึงจะได๎สัมพันธภาพที่ ดี จึงจะ
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เข๎าถึงผู๎ปุวยและญาติได๎ ข๎าพเจ๎าได๎เอามือไปวางสัมผัสเบาๆนุํมนวล สายตามองด๎วยความหํวงใย คุณตาลืมตา
แตํไมํได๎รับคําตอบ คุณตาพยักหน๎ารับรู๎แล๎วก็หลับตาลงอีก ข๎าพเจ๎าหันไปหาลูกสาวของคุณตาที่ข๎างๆเตียง 
พร๎อมกับบอกวํา 

 “พ่ีคะ พี่สามารถนั่งเฝูาคุณพํอได๎ตลอดเวลาเลยนะ ถึงเวลาเชิญญาติออกไปข๎างนอก ก็ไมํต๎องออกไป
หรอก ดูแลคณุพํออยํางใกล๎ชิดตลอดเวลาเลยนะ เดี๋ยวดิฉันจะแจ๎งทีมเจ๎าหน๎าที่ไว๎ เพื่ออนุโลมให๎พ่ีเฝูาคุณพํอได๎
ตลอดเวลา เป็นกรณีพิเศษ”  

ไมํนําเชื่อวําแคํพูดและแสดงความเห็นอกเห็นใจแคํนี้จะได๎รับความไว๎เนื้ อเชื่อใจเป็นอยํางมาก 
พอข๎าพเจ๎าเสร็จภารกิจจากการดูแลคนไข๎คนอ่ืนเรียบร๎อยแล๎ว ลูกสาวคุณตาก็ได๎มาขอพบ และได๎พูดคุยถึง
เรื่องราวคุณตา ลูกสาวคุณตารับทราบวําพํอเป็น CHCA และอยูํในระยะสุดท๎ายของชีวิต ไมํต๎องการให๎ชํวยฟ้ืน
คืนชีพใดๆ Death Place พํออยูํที่บ๎าน ไมํต๎องการให๎ตนเองทุกข๑ทรมาน ทีมดูแลได๎ปรึกษาแพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญ
ด๎านการดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือชํวย Control symptom ตํางๆ ได๎แกํ Dyspnea และ Pain เพ่ือไมํให๎
เกิดความทุกข๑ทรมาน และได๎นิมนต๑พระอาจารย๑ที่อยูํในโครงการดูแลระยะสุดท๎าย มาชํวยพาญาติทําพิธีขอ
ขมา สังฆทาน ตามประสงค๑ของผู๎ปุวยและญาติ 

วันตํอมา ข๎าพเจ๎าเดินมาเข๎าเวรเช๎า ยังไมํได๎วางกระเป๋าถือ ตั้งใจจะเดินไปทักทายคุณตาและญาติกํอน 
พบวํา ผู๎ปุวยหายใจหอบเหนื่อยมากขึ้น หายใจหอบลึกมีเสียงครืดคราดในลําคอ มีภาวะ Death rattle จึงได๎
พูดคุยกับบุตรสาวคุณตาถึงอาการระยะสุดท๎ายใน 24 hr. ที่จะพบได๎วํามีอาการอะไรบ๎าง และขณะนี้คุณตาได๎
มีอาการเหลํานั้นแล๎ว บุตรสาวคุณตาได๎โทรศัพท๑ติดตํอญาติคนอ่ืนๆมา และได๎Family meeting วําจะเอา
อยํางไรกัน ความประสงค๑ของผู๎ปุวย Death place คือที่บ๎าน บุตรสาวซึ่งเป็น Care giver หลัก บอกวํา ที่บ๎าน
มีแมํซึ่งไมํคํอยแข็งแรง กลัวยอมรับเรื่องการตายของพํอไมํได๎ เราจึงรวมกันปรึกษาวําจะเอาอยํางไรดี ข๎าพเจ๎า
ให๎ญาติตัดสินใจเลือกวําจะ Death place ที่ไหน และทีมเราก็จะยอมรับการตัดสินใจของญาติ ขณะที่ญาติยัง
ไมํตัดสินใจ ข๎าพเจ๎าได๎ให๎ญาติของคุณตาอีกคนหาพวงมาลัยมะลิหอมๆ มาวางไว๎ข๎างๆหมอนคุณตา และถําย
เอกสารบทสวดมนต๑อิติปิโส มาให๎บุตรสาว เป็นคนนั่งสวดให๎พํอฟ๓งข๎างๆเตียง ญาติคนอ่ืนๆมานั่งห๎อมล๎อม ใน
สภาพหอผู๎ปุวยซึ่งเป็นหอรวม เราไมํสามารถแยกบริเวณให๎สงบได๎ จึงได๎กั้นมํานจัดมุมที่สงบที่สุดข๎างๆหน๎าตําง 
เปิดพัดลมสํวยไปมาให๎ผู๎ปุวย ในขณะที่คุณตา on O2 Canular ขนาดต่ําๆ และได๎หยอด 1% Atropine 2 
หยด  sublingual เพ่ือลดภาวะ Death  rettle , ให๎ Ativan(0.5) 2 tab sublingual เพ่ือลด Suffering 
ผู๎ปุวยสงบลงไมํทุรนทราย ภาวะหายใจครืดคราดก็ลดลง และแล๎ว ~10.00 น.บุตรสาวของคุณตาได๎แจ๎งขําววํา 

“พ่ีและญาติตกลงกันจะพาพํอกลับบ๎านนะ บ๎านเราอยูํใกล๎ๆนี้เอง ริมคลองสมถวิล พ่ีจะเอารถมารับ
พํอเอง ต๎องการเฉพาะ O2 ขณะนําสํงเทํานั้น ที่บ๎านม ีO2  พร๎อมแล๎ว ได๎มาจากโรงพยาบาลศรีนครินทร๑” 

 ข๎าพเจ๎าได๎ประสานงานขอยืม O2  แท๎งค๑เล็กกับศูนย๑เปล และขอเปลนําสํงผู๎ปุวย ข๎าพเจ๎าขออนุญาต
ทีมในหอผู๎ปุวยเพ่ือนําสํงผู๎ปุวยและญาติด๎วยตนเอง ญาติทุกคนชํวยกันกุลีกุจอชํวยเหลือผู๎ปุวยในการ
เคลื่อนย๎าย จนกระทั่งไปถึงที่บ๎าน กํอนนําผู๎ปุวยลงจากรถ ข๎าพเจ๎ามองไปเห็นคุณยาย นั่งหน๎าเศร๎าอยูํบน
รถเข็นเพ่ือรอการกลับมาของสามี ข๎าพเจ๎าเข๎าไปไหว๎และกอดคุณยาย ยายไมํพูดอะไร น้ําตาไหลและกอด
ข๎าพเจ๎า  เหมือนเข๎าใจทุกสิ่งทุกอยํางที่เกิดขึ้น หลังจากนั้นข๎าพเจ๎าก็ได๎เข๎าไปชํวยยกคุณตาลงจากเปล มาจัดที่
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นอนให๎ใกล๎หน๎าตําง อากาศปลอดโปรํง จัดหาที่นอนนุํมๆ บุตรสาวหาเสื้อผ๎าตัวโปรดมาสวมใสํให๎คุณตา 
หาพัดลมตั้งโต๏ะมาโบกพัดออกหน๎าตําง สํายไปมาให๎โดนใบหน๎าคุณตาเบาๆ จัดทํานอนหัวสูงเล็กน๎อยด๎วย
หมอนที่คุณตาชอบ ใสํ O2  Canular ให๎คุณตา ญาติอีกคนนําพวงมาลัยมะลิพวงโตโชยกลิ่นหอมมาวางไว๎ข๎างๆ
หมอน บุตรสาวนําพระพุทธรูปที่คุณตากราบไหว๎ทุกวันกํอนเจ็บปุวยมาวางเหนือศีรษะ หลังจากนั้นก็นั่งลง
ข๎างๆคุณตาพูดถึงคุณงามความดีที่คุณตาเคยปฏิบัติมา บุตรอีกคนสวดอิติปิโส ข๎างๆ  พํอ เป็นภาพที่ชําง
ประทับใจมาก ญาติสนิทมิตรสหายของคุณตามาจํานวนมาก มาจับมือมาให๎กําลังใจ หลังจากนั้นข๎าพเจ๎าก็ได๎ลา
กลับ เพื่อมาทํางานตามหน๎าที่ตํอที่โรงพยาบาล 

 ~20.00 น. ข๎าพเจ๎าได๎โทรศัพท๑สอบถามอาการ พบวําคุณตายังไมํเสียชีวิต เริ่มไมํรู๎สึกตัว สงบไมํมี
อาการทุรนทุราย คนที่สวดมนต๑ก็ยังทําหน๎าที่สวดมนต๑ให๎ฟ๓งตํอ รุํงเช๎าวันถัดมา ~07.00 น. บุตรสาวของคุณตา
ได๎โทรศัพท๑มาแจ๎งขําว บอกวํา 

 “คุณตาไปสบายแล๎ว หมดลมเมื่อเวลา ~02.00 น. เสียชีวิตอยํางสงบ ไมํมีอาการทุรนทุราย ดูเหมือน
คล๎ายกับคนนอนหลับ ต๎องขอขอบคุณทีมการดูแลทุกๆคนด๎วย ขอบคุณมาก” 

ข๎าพเจ๎าได๎ Empower ญาติด๎วยการกลําววํา  
“พํอไปดีแล๎ว ลูกๆทุกคนก็ทําดีที่สุดแล๎ว เป็นมหากุศลอันยิ่งใหญํที่เราได๎ดูแลพํอในวาระสุดท๎ายอยําง

ดีที่สุดและครบถ๎วนเชํนนี้” 
 ตามความเป็นจริง ข๎าพเจ๎าต๎องการไปรํวมงานศพเหลือเกิน เพ่ือดูแลหลังความตาย แตํด๎วย
ภาระหน๎าที่ที่โรงพยาบาล ตารางเวร ช/บ ตํอกันหลายวัน จึงได๎แตํโทรศัพท๑เพ่ือสอบถามสารทุกข๑สุกดิบญาติๆ
ผู๎ตายเทํานั้น จากการสอบถามคุณยายเริ่มทําใจได๎กับการจากไปของคุณตา หลังงานศพได๎  1 สัปดาห๑ คุณยาย 
บุตรสาว และหลานๆได๎เดินทางมาที่โรงพยาบาล โดยที่คุณยายนั่ง รถเข็น ทุกคนมาขอบคุณทีมผู๎ดูแล 
ญาติชื่นชมทีมดูแลเป็นอยํางมาก อยากให๎มีการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายเชํนนี้ตลอดไป 
 ในการดูแลผู๎ปุวย สิ่งที่เราได๎รับมากวําสิ่งของก็คือ ความอ่ิมเอมใจที่ได๎เป็นผู๎ให๎ การดูแลคนไข๎ด๎วยใจ
อันบริสุทธิ์ดุจญาติมิตร ด๎วยวิถีพุทธ ทําให๎ผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายเสียชีวิตอยํางสงบ ในสถานที่ที่ตนเองปรารถนา 
ปราศจากความทุกข๑ทรมาน ไมํมีสิ่งค๎างคาใจ มีความอบอํุนใจที่มีญาติสนิทมิตรสหายมาให๎กําลังใจ จิตใจของ
เจ๎าหน๎าที่เราก็พลอยอ่ิมเอมเป็นสุขไปด๎วย เป็นการทําบุญในขณะที่เราทําหน๎าที่ ซึ่งไมํมีวิชาชีพใดจะทําได๎เชํน
วิชาชีพพยาบาลของเรา จงภูมิใจในวิชาชีพของพวกเราเถิด ถึงเหนื่อยกายแตํเราไมํเหนื่อยใจ จงสู๎ตํอไปเพ่ือ
คนไข๎ระยะสุดท๎ายจะได๎ไปสูํภพหน๎าที่สุข สงบ ญาติผู๎อยูํเบื้องหลังก็จะยอมรับสภาพการสูญเสียได๎ 

บทเรียนที่ได้รับ: ทีมการดูแลผู๎ปุวยศัลยกรรมทางเดินป๓สสาวะได๎เรียนรู๎จากการได๎ดูแลผู๎ปุวยรายนี้ 
โดยมีการทบทวนผลที่เกิดจากการดูแล  ที่แม๎วําท๎ายที่สุดของการดูแล  แม๎วําจะสิ้นสุดที่การจากไป ลงท๎ายด๎วย
การเสียชีวิต แตํสามารถทําให๎ญาติ ยอมรับและมีความประทับใจ ซึ่งทีมวิเคราะห๑แล๎วพบวํา  เป็น เพราะการ
ดูแลรักษาที่ทําให๎ผู๎ปุวยได๎ทําตามความต๎องการเป็นวาระสุดท๎ายของชีวิต  ผู๎ปุวยจากไปอยํางไมํทุกข๑ทรมาน 
และคงไว๎ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย๑ ซึ่งCase นี้ใช๎เป็น Model ในการดูแลผู๎ปุวยมะเร็งระยะสุดท๎ายที่
แพทย๑วินิจฉัยวําเป็นการดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือให๎มีแนวทางในการดูแลผู๎ปุวยในรายตํอๆ ไป 
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และในหนํวยงานยังไมํได๎มีแนวทางที่ชัดเจนในการดูแลผู๎ปุวย ซึ่งเป็นโอกาสพัฒนา จึงได๎มีการจัดทํา
กระบวนการในการดูแลผู๎ปุวยให๎ครอบคลุม 
 ผลลัพธ์ที่ได้ 
 1. แนวทางปฏิบัติการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย แบบประคับประคอง ในหอผู๎ปุวยศัลยกรรมทางเดิน
    ป๓สสาวะ 
 2. ความพึงพอใจของญาติผู๎ปุวยร๎อยละ 98 
 3. ไมํพบข๎อร๎องเรียนในการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายแบบประคับประคอง 
 4. สัมพันธภาพที่ดีระหวํางญาติและครอบครัวผู๎ปุวย 
 5. มีระบบการประสานงานระหวํางทีมที่ชัดเจน สหสาขาวิชาชีพได๎รํวมกันทํางานอยํางมีประสิทธิภาพ 
    โดยผู๎ปุวยมีสํวนรํวม 
 6. มี case manager Palliative ในการดูแลรับผิดชอบเรื่องมะเร็งแบบประคับประคองโดยเฉพาะ 
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ให้รักนําทาง 
อรนุช เสนานันท๑ 
 

 สรุปเรื่องเล่าโดยย่อ : ในวันแหํงความรัก หลังเลิกงานขณะเตรียมตัวลงเวร มีผู๎คลอดช็อกบนเตียง
คลอดโดยไมํมีอาการแสดงมากํอน ไมํได๎เกิดจากสาเหตุตกเลือดหลังคลอด เมื่อทราบเหตุการณ๑ผู๎เลําจึงเข๎าไป
ชํวยเหลือ ในการชํวยเหลือนั้นทําให๎ได๎เห็นการทํางานประสานกันเป็นอยํางดีทั้งแพทย๑เวร แพทย๑ 2 nd call 
และ  3rd call วิสัญญีแพทย๑-พยาบาล พยาบาลตึกหลังคลอด ซึ่งทุกคนตํางชํวยเหลือกันและกันโดยไมํคํานึงถึง
ความเหน็ดเหนื่อย เพ่ือเปูาหมายคือให๎ผู๎คลอดปลอดภัย ทําให๎ผู๎เลํารู๎สึกรักและผูกพันในงานห๎องคลอด 

 เปูาหมาย: เพ่ือสื่อสารตํอสาธารณะถึงภาระงานห๎องคลอดที่ เรํงดํวนฉุกเฉิน คุกคามตํอชีวิต 
ภายใต๎ข๎อจํากัด แตํหากมีทีมงานสหสาขาวิชาชีพที่ดี เสียสละ พร๎อมชํวยเหลือกัน จะเกิดผลลัพธ๑ที่ดีตํอผู๎ปุวย 
เกิดความรักและผูกพันของบุคลากร  

 ที่มาของปัญหา: ผู๎คลอด1 ราย ครรภ๑แรกรอคลอดตามปกติ จัดอยูํในกลุํมLow risk แตํเมื่อคลอด
กลับมีภาวะช๏อกหลังคลอดทารกออกมา ขณะที่ยังไมํทราบสาเหตุการช็อก แตํเมื่ออาการทรุดลงทันทีทันใด 
การชํวยเหลือชีวิตของผู๎คลอดดําเนินไปอยํางรวดเร็ว ทันทีทันใด ทําให๎ผู๎คลอดรายนี้ไมํเสียชีวิต 

 กิจกรรมการแก้ปัญหา/พัฒนา: ทบทวนรํวมกันระหวําง PCTสูติกรรม PCTกุมารเวชกรรม OR AN 
PICU สรุปผู๎คลอดรายนี้มีภาวะ Septic shock มีภาวะเลือดไหลไมํหยุด หลังผําตัด Hysterectomy สํงตํอไป
รักษาที่ PICU และพักฟ้ืนที่หอผู๎ปุวยสูติกรรม จน D/C  

 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น:  บุคลากรมีความตระหนักและเพ่ิมการการดูแลในผู๎คลอดกลุํม Low risk  

 บทเรียนที่ได้รับ: จากเหตุการณ๑ที่เกิดขึ้น ได๎เห็นถึงการทํางานเป็นทีม และการประสานงานที่มี
ประสิทธิภาพของพยาบาลวิชาชีพหัวหน๎าเวร บทบาทแพทย๑อาวุโส ซึ่ งเป็นบุคลากรที่มีความสําคัญในการเป็น
ผู๎นําการตัดสินใจ ตลอดจนความรู๎สึกเป็นเจ๎าของหรือมีสํวนรํวมในการดูแลผู๎ปุวยโดยมีเปูาหมายรํวมคือความ
ปลอดภัยของผู๎รับบริการ จะสํงผลให๎เกิดผลลัพธ๑ที่ดีและลดความสูญเสีย 

 

 

 
 
 
 
 
 



 
 

82 บทคัดยํอผลงานวิชาการ โรงพยาบาลมหาสารคาม ประจําปี 2559 

พัฒนาระบบวัคซีน BCG ในทารกแรกเกิด 
หอผู๎ปุวยสูติกรรม  กลุํมงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
เปูาหมาย: 

1. เพ่ือพัฒนาระบบวัคซีน BCG ในโรงพยาบาลให๎ได๎มาตรฐาน 
 2. เพ่ือลดคําใช๎จํายการเบิกวัคซีน BCG  
ปัญหาและอุปสรรคโดยย่อ: 
 รัฐบาลไทยมีนโยบายให๎วัคซีน BCG ในทารกแรกเกิดทุกรายตั้งแตํปี 2535 เพ่ือปูองกันการติดเชื้อวัณ
โรค การที่ทารกจะได๎รับบริการวัคซีนอยํางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลในการปูองกันโรคได๎นั้น ต๎องมี
ระบบวัคซีนที่ได๎มาตรฐาน  ในปี 2557 มีการประเมินมาตรฐานระบบวัคซีนในโรงพยาบาลมหาสารคาม ในสํวน
ของระบบการให๎BCGในทารกแรกเกิดพบป๓ญหา ระบบการเบิกจํายวัคซีน มีการสํารองวัคซีนในปริมาณมาก  
ระบบการรักษาความเย็นไมํได๎มาตรฐาน  ไมํมีอุปกรณ๑การเคลื่อนย๎ายวัคซีนที่เหมาะสม และ จากการรายงาน
ความเสี่ยงหอผู๎ปุวยสูติกรรม พบมีความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ F จากการให๎ยาผิดชนิดแกํทารกแรกเกิดแทน
วัคซีน BCGเนื่องจาก พยาบาลไมํปฏิบัติตามหลักการให๎ยาและมีการจัดเก็บวัคซีนไว๎ตู๎เย็นเดียวกันรํวมกับยา
อ่ืนๆ 
กิจกรรมที่พัฒนา: 
 1. วิเคราะห๑ป๓ญหา ศึกษาระบบวัคซีน 
 2. จัดประชุมรํวมกับทีมสหสวิชาชีพ กลุํมงานสูติ-นรีเวชกรรมกรรม กลุํมงานกุมารเวชกรรม  กลุํมงาน
เภสัชกรรม และกลุํมงานเวชกรรมสังคม เพ่ือหาแนวทางปฏิบัติที่ได๎มาตรฐาน 
 3. ดําเนินการตามแนวปฏิบัติ 
 4. ประเมินผลการดําเนินงาน 

กิจกรรม 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

2557 2558 2559 
1. การเบิก-จ่าย -หอผู๎ปุวยที่มีทารกแรก

เกิดเบิกBCG เองทุกวัน 
-ใช๎แบบฟอร๑มการเบิกยา
ทั่วไป 
-ไมํมีกําหนดจํานวนการ
เบิกทําให๎มียาเกิน 

-หอผู๎ปุวยสูติกรรมเป็นจุด
เบิกวัคซีนจุดเดียว  
-เบิกทางคอมพิวเตอร๑  
-โปรแกรมคอมพิวเตอร๑ 
จะคํานวณปริมาณยาตาม
สถิติทารกแรกเกิด 
-เบิกสัปดาห๑ละครั้ง  

ไมํพบป๓ญหา 

2. การจัดเก็บ 
 

-หอผู๎ปุวยแตํละที่เก็บ
วัคซีนไว๎ที่หอผู๎ปุวย 

-หอผู๎ปุวยสูติกรรม เก็บ
BCGสํารอง จุดเดียว 

ไมํพบป๓ญหา 
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กิจกรรม 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

2557 2558 2559 
-วัคซีนเก็บตู๎เย็นรํวมกับยา
อ่ืนๆเสี่ยงตํอหยิบยาผิด 
-ขวดวัคซีนที่ใช๎แล๎วทิ้ง
ขยะติดเชื้อภายหลังฉีด 
-ระบบ FI-FO ไมํได๎ 

-แยกตู๎เย็นวัคซีน 
-ขวดวัคซีนที่ใช๎แล๎วเก็บใน
ตู๎เย็นวัคซีนเหมือนเดิมจน
ครบ 1 สัปดาห๑จึงทิ้งในถัง
ขยะติดเชื้อ 

3.การเตรียมและฉีด
วัคซีน 

-พยาบาลที่หอผู๎ปุวยที่มี
ทารกแรกเกิดเตรียม
วัคซีนและฉีดเอง 
พบป๓ญหาวัคซีนเหลือใน
ขวดจํานวนมากที่ต๎องทิ้ง 

-ในแตํละวันจะมีการ
ตรวจสอบจํานวนทารกท่ี
จะฉีดBCGตามหอผู๎ปุวย 
-พยาบาลหอผู๎ปุวย        
สูติกรรม เตรียมวัคซีนใสํ 
syringe  ให๎ทุกหอผู๎ปุวย
ที่เก่ียวข๎อง เพื่อนําไปฉีด
ให๎ทารก 
ป๓ญหา 
-ผิดหลักการให๎ยา 
-กระติกนําสํงไมํมีคุณภาพ 
ควบคุมอุณหภูมิไมํได๎ 

-พยาบาลหอผู๎ปุวยสูติ
กรรม เตรียมวัคซีนBCG
และฉีดให๎เฉพาะทารกท่ี
อยูํหอผู๎ปุวยสูติกรรม 
-หอผู๎ปุวยที่เก่ียวข๎องนํา
ขวดวัคซีนที่เหลือจากหอ
ผู๎ปุวยสูติกรรม ฉีดให๎
ทารก 
-มีการประสานงานนําสํง
ภายหลังเปิดvaccine 1-2 
ชั่วโมง 
-นําสํงโดยใช๎กระเป๋า
วัคซีนที่ถูกมาตรฐาน 

 
การวัดและผลการเปลี่ยนแปลง: 
เปรียบเทียบจํานวนการเบิกวัคซีนระบบเดิมและระบบใหมํกับจํานวนทารกแรกเกิด (เกณฑ๑ 1ขวด/ทารก7คน) 
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แสดงการเปรียบเทียบคําใช๎จํายการเบิกวัคซีน BCG  

  
 
บทเรียนที่ได้รับ 

การทบทวนป๓ญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานเพียงเรื่องใดเรื่องหนึ่งสามารถที่จะนําสูํการเชื่อมโยงใน
การแก๎ป๓ญหาเชิงระบบเชื่อมโยงในประเด็นอ่ืนที่เกี่ยวข๎องและการพัฒนาระบบบริการให๎มีประสิทธิภาพต๎อง
ทํางานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ  
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การพัฒนาระบบการให้ยาต้านไวรัสในทารกแรกเกิดที่เกิดจากมารดาติดเชื้อ HIV 
หอผู๎ปุวยสูติกรรม  กลุํมงานสูติ-นรีเวชกรรม  โรงพยาบาลมหาสารคาม 
  
เปูาหมาย:  

1. เพ่ือพัฒนาระบบการให๎ยาต๎านไวรัสในทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากมารดาติดเชื้อ HIV 
 2. เพ่ือคัดกรองกลุํมเสี่ยงทั่วไปและกลุํมเสี่ยงสูง  
 3. เพ่ือปูองกันการบริหารยาผิดพลาด 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: 
 ป๓จจุบันการดูแลหญิงตั้งครรภ๑ที่ติดเชื้อHIV มีกระบวนการดูแลตั้งแตํระยะตั้งครรภ๑ ระยะคลอด 
หลังคลอดตลอดจนการดูแลตํอเนื่องถึงชุมชน เปูาหมายเพ่ือรักษาให๎มารดามีสุขภาพที่ดีและลดอัตราการ
ถํายทอดเชื้อจากมารดาสูํทารก จากเหตุผลดังกลําวปี 2557 กระทรวงสาธารณสุขจึงมีการปรับเปลี่ยนสูตรยา
และแบํงกลุํมการดูแลทารกเพ่ือให๎ได๎รับการรักษาด๎วยยาต๎านที่เหมาะสม 2 กลุํม คือ กลุํมเสี่ยงทั่วไปและกลุํม
เสี่ยงสูง ซึ่งทั้ง 2 กลุํม จะได๎รับยาต๎านที่แตกตํางกันหากมีการคัดกรองผิดพลาดจะสํงผลตํอการบริหารยาแกํ
ทารกแรกเกิดผิพลาดและเพ่ิมอัตราการแพรํเชื้อจากมารดาสูํทารกได๎ ในเดือนพฤศจิกายน 2558 ป๓ญหาทารก
แรกเกิดไมํได๎รับยาต๎านไวรัสตามมาตรฐาน 4 ราย เนื่องจาก มีการคัดกรองผิดพลาด 1 ราย พยาบาลแนะนํา
การให๎ยาทารกไมํถูกต๎อง 1 ราย การคํานวณปริมาณยาไมํถูก 2 ราย จากการใช๎แบบฟอร๑มเกําซึ่งไมํตรงกับสูตร
ยาใหมํ และไมํมีการตรวจสอบรํวมกัน  
กิจกรรมการพัฒนา: 
 1. ศึกษาสถานการณ๑และวิเคราะห๑ป๓ญหา   
 2. จัดประชุมรํวมกับทีมสหสวิชาชีพ กลุํมงานสูติ-นรีเวชกรรมกรรม กลุํมงานกุมารเวชกรรม กลุํมงาน
เภสัชกรรม บ๎านรํมเย็น เพื่อกําหนดแนวทางปฏิบัติ 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
คลินิกฝากครรภ ์
แบบฟอร๑มการสํงตํอข๎อมูลจาก ANC ไมํสมบูรณ๑ เชํน 
การสื่อสารกลุํมเสี่ยง การเริ่มให๎ยา ARV                     
การรายงานผล Viral load 
 

คลินิกฝากครรภ ์
-ประเมินคัดกรองกลุํมเสี่ยง 
-ANC ประทับตรา ” High risk  จากแมํสูํลูก” ที่สมุด
ฝากครรภ๑หน๎าตรวจครรภ๑ 
-ผู๎คลอดมีการเจาะ Viral load  ANC จะประทับ                       
ว/ด/ป ที่เจาะในแบบฟอร๑มการสํงตํอ สามารถเปิดดู
ได๎ในโปรแกรม IPD ตรวจผล Lab  
-แบบฟอร๑มการสํงตํอข๎อมูล ANC จะนํามาไว๎ที่ LR 
เมื่อ GA 34-35 สัปดาห๑ 
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ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
ห้องคลอด 
-คัดกรองกลุํมเสี่ยงไมํถูก เนื่องจากการสํงตํอข๎อมูล
จากANCไมํสมบูรณ๑ 
-ใช๎แบบฟอร๑มเกําซึ่งไมํตรงกับสูตรยาใหมํและไมํมีการ
บันทึกน้ําหนักทารกแรกเกิด 

ห้องคลอด 
-ประเมินคัดกรองกลุํมเสี่ยง 
-ติดตามผลLab : CD4 ,viral load 
-LR จะไมํมีการสํารองยา ARV  สามารถเบิกท่ีห๎องยา
นอกได๎ตลอด 24 ชั่วโมง 
- LR คํานวณปริมาณยาให๎ระบุอายุครรภ๑ที่คลอดและ
น้ําหนักทารกแรกเกิด ที่ Standing order 
-ให๎ยาต๎านแกํทารกแรกเกิด  

หอผู้ปุวยสูติกรรม 
-ไมํได๎มีการตรวจสอบการสั่งยาจากLR 
-การให๎คําแนะนําแกํมารดา ในการปูอนยาต๎านไวรัส                   
ให๎ทารก ไมคํรอบคลุม 
-แฟูมแนวทางปฏิบัติที่ไมํได๎ปรับปรุง 

หอผู้ปุวยสูติกรรม 
-สูติกรรมมีการตรวจสอบปริมาณยาและเวลา 
-ดูแลให๎มารดาและทารกได๎รับยาตํอเนื่อง 
-ประสานงานเภสัชกรเพ่ือให๎คําแนะนําการใช๎ยากํอน
จําหนําย โดยหอผู๎ปุวยจัดสถานที่ท่ีเป็นสัดสํวนในการ
ให๎คําแนะนํา 
-จัดทําแฟูมแนวทางปฏิบัติให๎ทุกหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง 
ได๎แกํ ห๎องคลอด หอผู๎ปุวยพิเศษ 

เภสัชกร 
-แบบฟอร๑มบันทึกการให๎ยาไมํชัดเจน ชื่อยาไมํตรง
ตาม Standing order ชํองการบันทึกเล็ก  
-จัดยาตามLRสั่งแตํใบ Standing orderเดิมแตํLRไมํ
ระบุน้ําหนักทารกแรกเกิด 

เภสัชกร 
-ปรับแบบบันทึกการให๎ยาใหมํ มีรูปภาพขวดยา
ประกอบ 
-เภสัชกรตรวจสอบปริมาณยาที่ LR คํานวณ 
-ให๎คําแนะนํามารดาที่หอผู๎ปุวยเรื่องการปูอนยากํอน
จําหนําย 

บ้านร่มเย็น 
แบบฟอร๑ม Standing order ของกลุํม High risk ไมํ
ระบุข๎อบํงชี้ 

บ้านร่มเย็น 
-ปรับแบบฟอร๑ม Standing order  ของกลุํม High 
risk ใหมํให๎มี Check list 
-Standing order   เพ่ิม การระบุอายุครรภ๑ที่คลอด
และน้ําหนักทารกแรกเกิด 
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 
รายการ ธ.ค.58 ม.ค.59 ก.พ. มี.ค เม.ย. 

จํานวนหญิงตั้งครรภ๑ที่ติดเชื้อHIV 6 2 3 4 1 
หญิงตั้งครรภ๑กลุํมStandard risk 6 1 2 3 1 
หญิงตั้งครรภ๑กลุํมHigh risk 0 1 1 1 0 
อัตราการคัดกรองถูกต๎อง 100 100 100 100 100 
การบริหารยาทารกแรกเกิดผิดพลาด 0 0 0 0 0 
 
บทเรียนที่ได้รับ: 
 การแก๎ไขป๓ญหาการปฏิบัติงานที่ผิดพลาด ต๎องทบทวนกระบวนการและแก๎ไขที่กระบวนการ โดยไมํ
มองความผิดพลาดของตัวบุคคล และการปรับปรุงระบบบริการที่มีคุณภาพจะสํงผลตํอคุณภาพชีวิตของ
ผู๎รับบริการ เชํน การปรับใบบันทึกยาเป็นรูปขวดยา ทําให๎มารดาจดจําได๎งํายและให๎ยาทารกได๎ถูกต๎อง 
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XDR-TB ได้รับบริการเต็มที่ ดูแลอย่างดี ชีวีปลอดภัย 
นางสาวนิศมา แสนศรี   
 
 เปูาหมาย: เพ่ือลดการแพรํกระจายเชื้อแกํผู๎อ่ืนและผู๎ปุวยได๎รับประทานยาต๎านวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมาก 100% ภายใน 2 ปี 
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: วัณโรคดื้อยาดื้อยาหลายขนาน  (Multi drugs resistant –TB หรือ MDR-
TB) คือ การดื้อยารักษาวัณโรคอยํางน๎อย 2 ขนานที่สําคัญคือ H และ R โดยอาจมีการดื้อยาชนิดอ่ืน ๆรํวมด๎วย
หรือไมํก็ได๎กําลังเป็นป๓ญหาที่สํงผลกระทบที่รุนแรงตํอการควบคุมวัณโรคของประเทศไทย สาเหตุมาจากการที่
ผู๎ปุวยกินยาวัณโรคไมํครบตามที่กําหนด หรือผู๎ปุวยได๎รับเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนานมาจากผู๎ที่มีเชื้อวัณโรค
ดื้อยา ซึ่งมีผลให๎การดําเนินงานควบคุมวัณโรคมีความยุํงยากมากขึ้น โดยจะใช๎เวลาในการรักษานานขึ้น จาก
ปกติ 6 เดือนเป็น 18 – 24 เดือน และคําใช๎จํายในการรักษามากขึ้น จากปกติ 2,500 บาท เป็น 80,000 – 
100,000 บาทแตํผลการรักษาหายเพียงร๎อยละ 60 และจากความรู๎ทางวิชาการ ผู๎ปุวยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานในประเทศไทย ร๎อยละ 5 จะเป็นวัณโรคดื้อยาชนิดรุนแรง (Extensively drug resistant TB หรือ 
XDR-TB) ซึ่งมีคําใช๎จํายในการรักษาสูงกวําวัณโรคดื้อยาหลายขนานประมาณ 10 เทํา แตํผลการรักษาหายอยูํ
ที่ร๎อยละ 30 และในจังหวัดมหาสารคาม มีผู๎ปุวย XDR-TB เกิดข้ึนในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบ โดยเป็นรายที่ 3 ของ
ประเทศไทย ซึ่งยังไมํมีรูปแบบที่ชัดเจนในการดูแลผู๎ปุวย XDR-TB ที่บ๎าน และบุคลากรในชุมชนรู๎สึกไมํ
ปลอดภัยในการให๎บริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รํวมกับ โรงพยาบาลมหาสารคาม และทีมสหวิชาชีพ 
วางแผนดําเนินการบริหารจัดการผู๎ปุวยเฉพาะรายนี้ด๎วยการดูแลผู๎ปุวยที่บ๎านและในชุมชน เพ่ือให๎ผู๎ปุวยได๎รับ
การรักษาที่ครอบคลุมและลดการแพรํกระจายเชื้อไปสูํบุคคลอ่ืนๆ 
 กิจกรรมการพัฒนา: 1) ประชุมวางแผน เพ่ือมอบหมายหน๎าที่ให๎แตํละภาคสํวนรับผิดชอบ 
2) หาแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู๎ปุวย 3) ทําความเข๎าใจกับทีมที่จะออกไปดูแลผู๎ปุวยที่บ๎าน และสาธิต
วิธีการปูองกันการแพรํกระจายเชื้อ 4) อธิบายผู๎ปุวยและญาติรับทราบในแผนการดูแล 5) ลงพ้ืนที่เพ่ือเตรียม
สถานที่พักอาศัยของผู๎ปุวย 6) เตรียมชุดอุปกรณ๑ที่จะใช๎กับผู๎ปุวยเป็น Set 7) มีการนิเทศ ติดตามกํากับใน
กระบวนการดูแลผู๎ปุวยสม่ําเสมอ 8) มีการติดตํอสื่อสารความก๎าวหน๎าในการดูแลผู๎ปุวยอยํางตํอเนื่อง 
 การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: ผู๎ปุวยได๎รับประทานยาต๎านวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด
รุนแรงมาก 100 % และได๎รับการฉีดยา และทําแผลทุกวัน โดยมีสมุดบันทึกการ DOT ยา อาการและอาการ
แสดงของผู๎ปุวยทุกครั้งที่ออกไปเยี่ยมบ๎าน ซึ่งกํอนที่จะมีการพัฒนารูปแบบนี้ผู๎ปุวยอยูํปะปนกับบุคคลอ่ืนๆใน
บ๎าน ไมํเป็นสัดสํวน และยังพบป๓ญหาวําคนในชุมชนปฏิเสธผู๎ปุวยรายนี้ไมํยอมรับให๎อยูํในพ้ืนที่ครั้งแรก ทีมจึง
ได๎ประชุมวางแผนใหมํ โดยการลงพ้ืนที่หาสถานที่พักให๎ผู๎ปุวยอาศัยใหมํ  และได๎สถานที่แหํงที่ 2 แตํพบวํา
บุคลากรในชุมชนที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ใหมํไมํเข๎าใจเกี่ยวกับวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก เกิดความ
วิตกกังวลในความปลอดภัยของบุคลากรเองวําจะติดเชื้อด๎วย ทีมประชุมวางแผนใหมํ โดยให๎ความรู๎และสาธิต
การดูแลผู๎ปุวยรายนี้ให๎แกํบุคลากรที่จะออกเยี่ยมบ๎านได๎ทราบวิธีการ แตํทีมที่จะออกเยี่ยมบ๎านในชุมชนยังคง
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ไมํม่ันใจในความปลอดภัย ทีมจึงแก๎ไขป๓ญหาดังกลําวโดยให๎บุคลากรในโรงพยาบาลออกไปเยี่ยมบ๎านดูแลผู๎ปุวย
ทุกวัน และมีตารางเวรออกเยี่ยม ผู๎ปุวยและญาติพึงพอใจมากกับบริการที่มีทีม 
ออกไปเยี่ยมที่บ๎าน 
 บทเรียนที่ได้รับ: มีทีมรับผิดชอบ วางแผนเป็นระบบ จัดทําแนวปฏิบัติ จัดอุปกรณ๑ให๎เพียงพอพร๎อม 
ใช๎งาน ดูแลอยํางมีประสิทธิภาพ ปูองกันการแพรํกระจายเชื้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

90 บทคัดยํอผลงานวิชาการ โรงพยาบาลมหาสารคาม ประจําปี 2559 

การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลผู้ปุวยในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ทัศนีพร  ยศพล   
 
 เปูาหมาย: เพ่ือลดจํานวนการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลผิดพลาด 
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 580 เตียง 
มีแนวทางการปฏิบัติตามอัตลักษณ๑ของโรงพยาบาล คือ ซื่อสัตย๑ โปรํงใส ใสํใจบริการ ให๎ผู๎มารับบริการเกิด
ความประทับใจและได๎รับบริการที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งหน๎าที่และเปูาหมายของงานประกันสุขภาพ โรงพยาบาล
มหาสารคาม คือ จัดระบบบริการเวชระเบียนการลงทะเบียนสิทธิการรักษา การเบิกจํายคํารักษาพยาบาล
ทางการแพทย๑ รวมถึงการจัดสรรงบประมาณแกํเครือขําด๎วยความถูกต๎อง รวดเร็ว ผู๎ รับบริการพึงพอใจ 
จากหน๎าที่และเปูาหมายงานข๎างต๎นในงานลงทะเบียนและตรวจสอบสิทธิ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
มีการกําหนดเกณฑ๑การตรวจสอบสิทธิผิดพลาดไมํเกิน 2 รายตํอเดือน จากการสัมภาษณ๑ผู๎ปฏิบัติงานตรวจสอบ
สิทธิยังพบวํา ข๎อมูลในเดือนตุลาคม – ธันวาคม 2558 ยังมีจํานวนการตรวจสอบสิทธิการรักษาผิดพลาด 16 
ราย, 12 ราย และ 23  รายตํอเดือน ซึ่งป๓ญหาดังกลําวจะสํงผลกระทบตํอผู๎ปุวย ทําให๎ไมํได๎รับการคุ๎มครอง
จากสิทธิประโยชน๑ที่ควรจะได๎รับ และโรงพยาบาลไมํสามารถเรียกเก็บได๎ตามสิทธิการรักษา จํานวนการ
ตรวจสอบสิทธิการรักษาผิดพลาดยังคงเป็นป๓ญหาที่กลุํมงานประกันสุขภาพได๎ให๎ความสําคัญ ผู๎ศึกษาเล็งเห็น
ความสําคัญและจําเป็นของป๓ญหาดังกลําวที่เกิดขึ้น จึงได๎จัดทําการศึกษา เรื่อง การพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลผู๎ปุวยใน โรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือให๎เกิดประสิทธิภาพ ความ
ถูกต๎อง ความรวดเร็วในการปฏิบัติงานแกํบุคลากร กลุํมงานประกันสุขภาพตํอไป 
 กิจกรรมพัฒนา: พัฒนาการปฏิบัติการตรวจสอบสิทธิการรักษาของผู๎ปุวยใน โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ให๎มีความถูกต๎อง ลดจํานวนความผิดพลาดในการตรวจสอบสิทธิการรักษา 
 การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: จํานวนครั้งในการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลผู๎ปุวยใน
ผิดพลาดมีแนวโน๎มลดลง 
 บทเรียนที่ได้รับ: การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติเพ่ือให๎ความผิดพลาดในการตรวจสอบสิทธิการ
รักษาพยาบาลลดลง มีประโยชน๑ในการดําเนินงานให๎บริการผู๎ปุวยและการเรียกเก็บคํารักษาพยาบาลให๎มีความ
ถูกต๎อง รวดเร็ว ผู๎รับบริการเกิดความพึงพอใจในระบบการให๎บริการของโรงพยาบาล 
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ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการปฏิบัติเพื่อปูองกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในผู้ปุวยวิกฤติ 
สุชัญญ๑ญา  เดชศิริ, บุษยมาศ   ภิรมย๑   
 
 เปูาหมาย: 1.เพ่ือพัฒนาระบบการใช๎แนวทางปฏิบัติเพ่ือปูองกันทํอชํวยหายใจเลื่อนหลุด 
หอผู๎ปุวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 2.จํานวนอุบัติการณ๑ทํอชํวยหายใจเลื่อนหลุดลดลงหลังการ
ใช๎แนวทางปฏิบัติเพื่อปูองกันทํอชํวยหายใจเลื่อนหลุด 
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: การใสํทํอชํวยหายใจเป็นหัตถการที่สําคัญเพ่ือชํวยให๎ผู๎ปุวยรอดพ๎นจาก
ภาวะคุกคามของชีวิตการเกิดทํอชํวยหายใจเลื่อนหลุดหมายถึงการเลื่อนหลุดออกจากตําแหนํงของหลอดลมซึ่ง
เกิดจากผู๎ปุวยดึงทํอชํวยหายใจออกเองหรือเกิดจากการกระทําของบุคลากรทีมสุขภาพทําให๎ผู๎ปุวยมีโอกาส
เสียชีวิตเกิดปอดอักเสบจากการใช๎เครื่องชํวยหายใจ มีระยะเวลาในการใช๎เครื่องชํวยหายใจจํานวนวันนอน
รวมทั้งคําใช๎จํายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น จากข๎อมูลสถิติของหอผู๎ปุวยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาล
มหาสารคามปีงบประมาณ 2558 พบอัตราการเกิดทํอชํวยหายใจเลื่อนหลุด 13.8 ครั้ง ตํอ 1000 วันที่ใช๎
เครื่องชํวยหายใจซึ่งสูงกวําเกณฑ๑มาตรฐานดังนั้นหนํวยงานจึงได๎พัฒนาระบบการใช๎แนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือ
ปูองกันทํอชํวยหายใจเลื่อนหลุดในผู๎ปุวยวิกฤติ โดยใช๎โมเดลของ CURN ซึ่งเน๎นการมีสํวนรํวมของบุคลากร
สุขภาพเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบ 
กิจกรรมการพัฒนา 
 1. การแจกแจงป๓ญหาของทํอชํวยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู๎ปุวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคาม และศึกษาองค๑ความรู๎จากงานวิจัยเกี่ยวข๎องกับการเตรียมความรู๎สําหรับพยาบาล  
 2. การสร๎างแนวทางปฏิบัติ เพ่ือปูองกันทํอชํวยหายใจเลื่อนหลุด ได๎แกํ 1) ประเมิน MAAS                
2) การสื่อสารในผู๎ปุวยที่ใสํทํอชํวยหายใจ 3) การจัดการปวด 4) การหยําเครื่องชํวยหายใจ 5) การยึดตรึงทํอ
ชํวยหายใจ 6) การผูกยึดรํางกายผู๎ปุวย และ 7) บทบาทพยาบาลในการปูองกันทํอชํวยหายใจเลื่อนหลุด  
 3. การนําแนวทางปฏิบัติเพ่ือปูองกันทํอชํวยหายใจเลื่อนหลุดไปใช๎  
 4. การประเมินผลการปฏิบัติและการประเมินผลของระบบที่พัฒนาขึ้น  
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 
 อัตราการเลื่อนหลุดของทํอชํวยหายใจมีแนวโน๎มลดลง โดย เดือน ตุลาคม 2559 กํอนใช๎แนวทาง
ปฏิบัติมีการเลื่อนหลุดของทํอชํวยหายใจคิดเป็น 46.43 /1,000 วันใสํเครื่องชํวยหายใจ และเดือน พฤษภาคม
2559 หลังใช๎แนวทางปฏิบัติอัตราการเลื่อนหลุดของทํอชํวยหายใจลดลงเป็น 9.09/1,000 วันใสํเครื่องชํวย
หายใจแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P<.05) 
บทเรียนที่ได้รับ 

ผลการวิจัยชี้ให๎เห็นวําการพัฒนาระบบการใช๎แนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือปูองกันทํอชํวยหายใจเลื่อน
หลุดในผู๎ปุวยวิกฤติสามารถเพ่ิมคุณภาพของการดูแลทั้งผลลัพธ๑ด๎านผู๎ปุวยและด๎านโรงพยาบาล 
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RECTAL Cath ช่วยลด bed sore ได้  
ราตรี  จันทะจิต, ยุวดี เสตา    
 
 เปูาหมาย: การใสํ rectal cath with bag ในผู๎ปุวยที่ควบคุมการขับถํายไมํได๎ เพ่ือชํวยลดอัตราการ
เกิด Incontinence Associated Dermatitis: IAD   
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: ผู๎ปุวยในหอผู๎ปุวยหนักพบป๓ญหาการเกิด Antibiotic associated 
diarrhea ซึ่งเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งปกติพบอยูํในสําไส๎ใหญํ ที่ถูกรบกวนโดยยาปฏิชีวนะ สํงผลให๎มีการ
เปลี่ยนแปลงของชนิดและปริมาณของเชื้อแบคทีเรียในลําไส๎ และทําให๎เกิดท๎องเสียตามมาเกิดภาวะผิวหนัง
อักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถํายไมํได๎ (Incontinence Associated Dermatitis: IAD) คือภาวะอักเสบ
ของผิวหนังเนื่องจากการสัมผัสกับป๓สสาวะ อุจจาระ และบางครั้งอาจมีเหงื่ออยํางตํอเนื่อง หรือซ้ําๆ จนทําให๎
เกิดอาการแดง บริเวณรอยพับผิวหนัง อาจทําให๎แผลลึกและรุนแรงมากขึ้นได๎จนเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิด 
bed sore ผลกระทบจากการเกิดแผลกดทับ คือ ความเจ็บปวด ความทุกข๑ทรมาน การติดเชื้อ สูญเสีย
คําใช๎จํายในการรักษาพยาบาล เพ่ิมวันนอนในโรงพยาบาล และอาจเป็นอันตรายถึงแกํชีวิต ทีมหอผู๎ปุวยหนัก
ศัลยกรรมได๎ตระหนักถึงป๓ญหาที่อาจเกิดข้ึนจึงทดลองใช๎ rectal cath with bag ในผู๎ปุวยที่ไมํสามารถควบคุม
การขับถํายเองได๎ เพ่ือลดอัตราการเกิด  (IAD : incontinence associated dermatitis)   
 กิจกรรมการพัฒนา: 
 1. ประชุมทีมค๎นหาป๓ญหา พบวํามีการเกิด bed sore จากภาวะ AAC ที่ไมํสามารถปูองกันได๎ 
 2. กําหนดแนวทางปฏิบัติการใช๎ rectal tube 
  2.1 การเตรียมอุปกรณ๑ สาย Foley’s cath เบอร๑ 20,  set flush, savlon 1:1,000,  
  syringe 20 ml, sterile water, Xylocain jelly, ผ๎าสี่เหลีย่มเจาะกลาง, ถุงรองรับป๓สสาวะ 
            2.2 วิธีปฏิบัต ิ
                 - ล๎างมือให๎สะอาด เตรียมอุปกรณ๑ไว๎ข๎างเตียงผู๎ปุวย 
                  - แจ๎งให๎ผู๎ปุวยทราบ กั้นมําน 
                  - จัดทํานอนให๎ผู๎ปุวยนอนตะแคงซ๎าย (Left Sim's position) ชิดมาทางริมเตียงขา
   ซ๎ายงอเล็กน๎อย และขาขวางอเขําไปข๎างหน๎า 
                - ปูผ๎าผ๎าสี่เหลี่ยมเจาะกลาง 
                - ใช๎ rectal cath เคลือบด๎วย Xylocain jelly สอดเข๎าทวารหนักลึก 2-3 นิ้ว 
                - ใสํน้ําในกระเปาะ rectal cath 30 cc 
                - วาง bag ให๎ต่ํากวําระดับที่นอนห๎อยไว๎ข๎างเตียง สังเกต สี จํานวนอุจจาระ 
               ห๎ามใช๎ในผู๎ปุวย มีการอักเสบของลําไส๎ การอักเสบในชํองท๎อง และหลังผําตัดลําไส๎ 
 3. ติดตามตัวชี้วัด/ประเมินผล 
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 
ตัวช้ีวัด 

 
เกณฑ์ 

ผลการดําเนินงาน 
2557 2558 2559 

อัตราการเกิด AID 0 ครั้ง /1,000 วันนอน 1 0.75 0 
อัตราการเกิด AID หลังใช๎ rectal cath 0 0 0 0 
อัตราความพึงพอใจของผู๎ปุวย/ญาติ 80% 95 95 100 
 

                    
                 การเกิด AID     การใส่ rectal tube with bag   
 
บทเรียนที่ได้รับ 
 จากการปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลแผล IAD ในผู๎ปุวยที่ควบคุมระบบขับถํายไมํได๎ จากการdressing 
แผล เปลี่ยนเป็น การใสํ rectal cath with bag พบวํา อัตราการเกิด IAD ลดลง สํงเสริมการหายของแผล ลด
อัตราการเกิด bed sore และ เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล 
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VAP ZERO 
พิมลพรรณ  อันทะหวา 
 
เปูาหมาย :  
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปูองกันการเกิด VAP 
 2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการใช๎แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปูองกันการเกิด VAP                          
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 การใช๎เครื่องชํวยหายใจเป็นป๓จจัยเสี่ยงตํอการเกิดปอดอักเสบจากการใช๎เครื่องชํวยหายใจ ( VAP) 
ซึ่งเป็นการติดเชื้อที่พบมาก 90 % ของการติดเชื้อในโรงพยาบาล (O’Keefe-McCarthy S., 2008) โดยมีอัตรา
การเกิดสูงถึงร๎อยละ 22.8 ในผู๎ปุวยที่ได๎รับการรักษาโดยใช๎เครื่องชํวยหายใจ (Augustyn, 2007) ผลกระทบ
ของการเกิดปอดอักเสบจากการใช๎เครื่องชํวยหายใจทําให๎เพ่ิมอัตราการเจ็บปุวย อัตราการเสียชีวิต จํานวนวัน
นอนรักษาในโรงพยาบาล และคํารักษาพยาบาล  

 หอผู๎ปุวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม มีอุบัติการณ๑การเกิดปอดอักเสบจากการใช๎
เครื่องชํวยหายใจ ปี 2556 โดยเฉลี่ย = 16.02 ครั้ง/1,000 Vent , Day ซึ่งสูงกวําดัชนี้ชี้วัดที่ CDC กําหนด 
(≤ 10% ครั้ง/1,000 vent. Day) หนํวยงานจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปูองกันการ
เกิด VAP โดยใช๎หลักฐานเชิงประจักษ๑ และการนําแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมาใช๎ในหนํวยงาน  
กิจกรรมการพัฒนา 
 1. การค๎นหาป๓ญหาทางคลินิก พบวําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปูองกันการเกิด VAP ที่บาง
กิจกรรม ไมํทันสมัย พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติไมํครบทุกข้ันตอน และอุปกรณ๑เครื่องใช๎ไมํเพียงพอ 
 2. การสืบค๎นและวิเคราะห๑หลักฐานเชิงประจักษ๑ และ จํานวน 10 เรื่องประกอบด๎วย หลักฐานระดับ 
1จํานวน 6 เรื่อง ระดับ 3 จํานวน 2 เรื่อง ระดับ 3.2 จํานวน 2 เรื่องระดับ 4 จํานวน 2 เรื่องตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู๎ทรงคุณวุฒิ3 ทํานมีคําดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) เทํากับ 0.93   
 3. จัดทําคูํมือการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปูองกันการเกิด VAP จําแนกออกเป็น 7 หมวดกิจกรรม 
ประกอบด๎วย 1) การทําความสะอาดมือ 2) การการทําความสะอาดชํองปากและฟ๓น 3) การจัดทํานอนและ
การพลิกตะแคงตัว 4) การให๎อาหารทางสายให๎อาหาร 5) การดูดเสมหะ 6) การดูแลทํอชํวยหายใจและ
สํวนประกอบของเครื่องชํวยหายใจ และ 7) การหยําเครื่องชํวยหายใจ จัดเตรียมอุปกรณ๑ให๎เพียงพอพร๎อมใช๎ 
เชํนน้ํายาล๎างมือ 4% CHX กระดาษเช็ดมือ 0.12% CHX ทําความสะอาดปาก อุปกรณ๑ทําความสะอาดปาก 
close system suction, nutrition bag อุปกรณ๑ปูองกันทํอเลื่อนหลุด น้ํายาทําความสะอาดพ้ืนผิว 
และอุปกรณ๑ Tri flow 
 4. ทดลองใช๎แนวทางปฏิบัติและประกาศใช๎แนวทางปฏิบัติฯ กําหนดผู๎รับผิดชอบตัวชี้วัด ให๎ความรู๎แกํ
พยาบาล นิเทศข๎างเตียง ให๎คําปรึกษาขณะปฏิบัติงาน ประชุมทบทวนแนวทางปฏิบัติเมื่อมีผู๎ปุวยติดเชื้อ VAP   
 5. ประเมินผลการใช๎แนวปฏิบัติทุกเดือน 
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ 
ผลการดําเนินการ 

2556 2557 2558 
อัตราการเกิด VAP ≤ 10% ครั้ง/1,000 vent. Day 16.02 14.26 6.82 
ระยะเวลาใสํทํอชํวยหายใจ ≤  5วัน 6.0 5.6 5.0 
จํานวนวันนอนในหอผู๎ปุวยหนัก  ≤  6วัน 6.2 5.7 5.1 
อัตราความพึงพอใจของผู๎ใช๎บริการ ≥ 85% 79.61 85.07 85.78 
อัตราความพึงพอใจผู๎ให๎บริการ ≥ 85% 85.58 95.63 96.09 
อัตราพยาบาลที่ผํานสมรรถนะใน
การปูองกันการเกิด VAP 

100% 100 100 100 

อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการ
ปูองกันการเกิด VAP 

≥ 85% 72.9 92.8 94.0 

จํานวนหนํวยงานที่ขยายผลงาน 1 แหํง/ปี 0 4 8 
จํานวนเอกสารที่ตีพิมพ๑เผยแพรํ 1 ครั้ง/ป ี 0 1 1 
 
บทเรียนที่ได้รับ:   
 การปฏิบัติ ครั้ งนี้ ใช๎ กระบวนการปฏิบั ติ ง านแบบมี สํ วนรํ วมโดยผู๎ ปฏิบั ติ มี สํ วนรํ วมใน
กระบวนการพัฒนาอยํางใกล๎ชิดมีความเข๎าใจในป๓ญหาที่เกิดขึ้น เข๎าใจในแนวทางปฏิบัติตามบริบทของ
หนํวยงานอันจะนําไปสูํการแก๎ไขพัฒนาองค๑กรให๎สําเร็จและยั่งยืนซึ่งแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้เมื่อ
นําไปใช๎มีผลทําให๎ลดอัตราการเกิด VAP ได๎ สถิติปี 2559 พบวําอัตราการเกิด VAP 4.87 ครั้ง/1,000 vent. 
Day และมี VAP ZERO เกิดขึ้น 2 เดือน ดังนั้นโรงพยาบาลจึงได๎นําแนวปฏิบัตินี้ไปใช๎ทั่วทั้งโรงพยาบาล และ
หนํวยงานได๎นําไปแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ในระดับเขต และระดับประเทศ  
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การรักษาแผลไฟไหม้ลึกระดับสองแนวใหม่ (Modern wound care) 
จีรพรรณ อินทะวัน, รสรินทร๑ ยิ่งยืน  
 
เปูาหมาย:  เพ่ือศึกษาการใช๎วัสดุปิดแผล Silver Ag mesh ในผู๎ปุวยที่มีแผลไฟไหม๎ลึกระดับสอง  
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: 
             การรักษาแผลไฟไหม๎ระดับของโรงพยาบาลมหาสารคามประกอบด๎วย การตกแตํงบาดแผล การทํา
ความสะอาดแผลด๎วย 0.9 NaCl การทาครีมซิลเวอร๑ซัลฟาไดอะซีน ชนิด 1 % บริเวณแผล และการปิดแผล
ด๎วยผ๎ากอซหลายๆชั้นโดยทําแผลวันละ 1 ครั้งอาจทําแผลในห๎องผําตัด หรือหอผู๎ปุวยโดยใช๎เทคนิคปลอดเชื้อ 
ซึ่งผู๎ปุวยจะเจ็บปวดทรมานมากจากการทําแผล และการขูดเนื้อตาย  
           จากป๓ญหาดังกลําว ทีมหอผู๎ปุวยหนักศัลยกรรมได๎นําวิธีการทําแผลแบบใหมํ คือการใช๎ผลิตภัณฑ๑ที่
ผลิตจากโลหะเงิน (Silver)  คือ Silver Ag mesh ที่ผลิตสาร silver ขนาดเข๎มข๎น 70-100 ppm มีคุณสมบัติ
ในการฆําเชื้อได๎ดีเป็น Broad Spectrum สามารถฆําเชื้อ Aerobic, Anaerobic,  Yeast, Antibiotic-
Resistant เพราะมีความเข๎มข๎นของ silver มากกวําปริมาณที่สามารถฆําเชื้อโรค  20-30  เทํา สามารถทิ้งไว๎
ได๎ 5-7 วันโดยไมํต๎องทําแผลบํอยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู๎ปุวย ลดความปวด ลดคําใช๎จําย และลด
วันนอนในโรงพยาบาล  
กิจกรรมการพัฒนา: 
 1. การค๎นหาป๓ญหาทางคลินิก พบวําแนวปฏิบัติการดูแลผู๎ปุวยไฟไหม๎น้ําร๎อนลวกไมํทันสมัย  
 2. การสืบค๎นและวิเคราะห๑หลักฐานเชิงประจักษ๑ การใช๎ผลิตภัณฑ๑ที่ผลิตจากโลหะเงิน (Silver) 
 3. การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการทําแผลแบบใหมํ โดยใช๎ แผํน Silver Ag mesh การทดลองใช๎ 
 4. จัดประชุมวิชาการในโรงพยาบาลการ เรื่องการทําแผลไฟไหม๎น้ําร๎อนลวกแบบใหมํโดยใช๎ผลิตภัณฑ๑
จากโลหะเงิน (Silver) 
 
การติดตามและประเมินผลการใช้: 
ตัวอยําง การเปรียบเทียบการรักษา ผู๎ปุวยเพศชาย อายุ 42 ปี วินิจฉัย 37 % second degree burn  

การทําแผลแบบเดิม การทําแผลด้วยแผ่น Silver Ag mesh 
   1. scrub burn ที่ OR ครั้งแรก  
   2. จากนั้นทําแผลที่ OR วันละ 1 ครั้ง ผู๎ปุวย
ต๎องใสํ ET Tube กํอน เข๎า OR  ทําให๎เสี่ยงตํอการ
ติดเชื้อ หรือ scrub burn ที่ ward  
-ใช๎เวลาทําแผล 1 ชั่วโมง 30 นาทีบุคลากร 2 คน    
- Top ใหญํ 14 หํอ gauze เล็ก 18 หํอ = 992 
บาท 
- Silver cream 2 กระปุกๆละ 379X2 =758บาท 

1.scrub burn ที่ OR ครั้งแรก 
2.การใช๎ Silver Ag Mesh ปิดแผล  
1. การประเมินแผลไฟไหม๎โดยศัลยแพทย๑ 
ตกแตํงบาดแผลที่ห๎องผําตัดโดยศัลยแพทย๑ 
2. ใช๎แผํน Silver Ag mesh ชุบ 0.9%NSS บิด
ให๎หมาด วางทั่วบริเวณแผล 
3. วาง gauze แห๎ง ทับอีกชั้น และพันแผลด๎วย
วัสดุพันแผล 



 
 

97 บทคัดยํอผลงานวิชาการ โรงพยาบาลมหาสารคาม ประจําปี 2559 

การทําแผลแบบเดิม การทําแผลด้วยแผ่น Silver Ag mesh 
- NSS X2 = 78 บาท 
- ใช๎ morphine  แก๎ปวด dose ละ 20 บาท  
รวมประมาณ  1,848 บาท / วันถ๎าใช๎เวลาทําแผล
ประมาณ 30 วัน รวม = 55,440 บาท  
วันนอนในหอผู๎ปุวยหนัก ประมาณวันละ7,000   
บาท นอน14 วัน = 9,8000 
วันนอนในโรงพยาบาลวันละ 3,300 บาท X 
14 วัน = 46,200 
รวมค่าใช้จ่าย =199,640 บาท 
(แผลลึกระดับสองแผลหายใน 1 เดือน) 

4. สังเกตแผลทุกเวร ถ๎าแผลซึมให๎เปลี่ยน 
Gauze  
7. ไมํต๎องลอกแผํน Silver Ag mesh ออก
จนกวําแผลจะหาย โดยแผํนจะลอกหลุดออกเอง                  
คําใช๎จํายทําแผล 1 ครั้งใช๎ Silver Ag Mesh 6 
กลํองๆ ละ 1,400 บาท = 8,400 บาท Top 
ใหญํ 14 หํอ gauze เล็ก 18 หํอ = 992 บาท 
รวม = 9,392 บาท นอนในหอผู๎ปุวยหนัก 6 
วันประมาณวันละ7000   บาท = 42,000บาท                 
นอนในโรงพยาบาล 8 วันX3,300 = 26,400 
 รวม =77,792 บาท 

 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:  
ตัวชี้วัด เปูาหมาย ปี2556 ปี2557 ปี2558 
1. อัตราผู๎ปุวยแผลไฟไหม๎ลึกระดับสอง             
ที่ใช๎ Silver Ag mesh ทําแผล 

100 60 100 100 

2.อัตราผู๎ปุวยแผลไฟไหม๎ลึกระดับสอง             
ที่ใช๎ Silver Ag mesh หายภายใน 2
สัปดาห๑ 

100 100 100 100 

3.ความพึงพอใจผู๎ใช๎บริการที่ใช๎ Silver Ag 
mesh 

80 95 98 98 

4. อัตราความพึงพอใจของบุคลากรตํอการ 
ใช๎ Silver Ag mesh ทําแผล 

80 100 100 100 

 
บทเรียนที่ได้รับ: 
 จากการเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษาแผลไฟไหม๎ระดับสองโดยใช๎ผลิตภัณฑ๑ Silver Ag mesh พบวํามี
ประสิทธิภาพดีกวํา แม๎วําผลิตภัณฑ๑ราคาคํอนข๎างสูง แตํเมื่อคํานวณคําใช๎จํายรวมพบวําลดคําใช๎จํายได๎มากกวํา 
ตํอมาได๎มีการทดลองใช๎กับผู๎ปุวยแผลไฟไหม๎ 5 ราย ผู๎ใหญํ 3 ราย เด็ก 2 ราย ได๎ผลเชํนเดียวกัน ดังนั้นกลุํม
งานศัลยกรรมจึงได๎กําหนดให๎ใช๎ Silver Ag mesh รักษาแผลไฟไหม๎ลึกระดับสอง  
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ชุดสายเครื่องช่วยหายใจคืนชีพ 
นางเตชินี  พรมเลิศ  
 
 เปูาหมาย: ลดความเสี่ยงด๎านความไมํเพียงพอของชุดสายBird respiratorให๎น๎อยกวํา 10 ครั้ง/ปี และ
ลดคําใช๎จํายในการซื้อทดแทนมากกวํา 10 % 
 ปัญหาและสาเหตุ:  จากป๓ญหาความไมํเพียงพอของเครื่องชํวยหายใจBird respirator ในปี 2557 
จํานวน 7 ครั้ง และความไมํพร๎อมใช๎ของเครื่องชํวยหายใจ Bird respirator ในปี 2557 จํานวน 12 ครั้ง ทําให๎
เกิดการสํงตํอผู๎ปุวยไปโรงพยาบาลอ่ืน จึงมีการวิเคราะห๑หาสาเหตุและพบวําเกิดจากชุดสายมีไมํเพียงพอ 11 
ครั้งซึ่งมาจากมีการชํารุดจํานวน 32 ชุดและอุปกรณ๑ที่ชํารุดมากที่สุดคือ T-Way ซึ่งเป็นอุปกรณ๑ที่ตํอเชื่อม
ระหวําง Expiratory Valve และตัวหนอนซึ่งผลิตจาก.. และพบวํา T-Way ที่ใช๎งานอยูํมีการแตกร๎าวจาก
สาเหตุการอบแก๏สในขั้นตอนการทําความสะอาด 
 กิจกรรมการพัฒนา: 
 1. การวิเคราะห๑หน๎าที่ คุณภาพและราคาของอุปกรณ๑พบวําT-way เกําเมื่อทําการอบแก๏สประมาณ 2 
ปีจะเริ่มมีการแตกร๎าว มีอายุการใช๎งานประมาณ 3 ปี และ 1 ชิ้นมีราคา 1,800 บาท(อ๎างอิงราคาซื้อปี2557) 
 2. หาอุปกรณ๑ที่สามารถใช๎แทน T-Way ได๎โดยมีประสิทธิภาพเทํากันหรือมากกวําพบวํามี T-Way ใน
ชุดสายเครื่องชํวยหายใจชนิดปริมาตรกําหนดรอบทําจากซิลิโคนมีความยืดหยุํนสามารถอบแก๏สได๎และใช๎งาน
ได๎จนกวําจะไมํมีความยืดหยุํน (มีอายุการใช๎งานมากกวํา 5 ปี) ราคา 1,600 บาท/ชิ้น และมี T-Way ซิลิโคน
ของชุดสายที่ชํารุดจํานวน 41 ชิ้น ซึ่งเก็บสํารองไว๎เป็นอะไหลํและมีคุณภาพดี 
 3. ทดลองประกอบเข๎ากับชุดสายเครื่องชํวยหายใจ Bird respirator จํานวน 32 ชุดและทําการ
ทดสอบประสิทธิภาพเทียบคํากับT-way เดิมจํานวน 3 คํา/เครื่องพบวําที่ IP(Inspiratory pressure) 15 

cmH2O T-Way เดิมได๎ Tidal volume(TV) 240 cc และT-Way ใหมํได๎ 240.62 cc ที่ IP = 20 cmH2O T-

Wayเดมิได๎ TV = 460 cc และ T-Way ใหมํได๎ TV = 469.37 cc และที่ IP = 20 cmH2O  T-Way เดิมได๎ TV 

= 560 cc และ T-Way ใหมํได๎ TV = 561.25 cc 
 4. นําเสนอในคณะกรรมการศูนย๑เครื่องมือแพทย๑พิจารณาเห็นชอบและนําออกใช๎งาน 
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 การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:  
 1. ความเสี่ยงจากความไมํเพียงพอของเครื่องชํวยหายใจจากสาเหตุชุดสายไมํเพียงพอลดลงในปี 2558 
เกิด 4 ครั้งและในปี 2559 ไมํมีความเสี่ยงเกิดขึ้น 

 
 

 2. ลดคําใช๎จํายในการซื้อT-way จํานวน 32 ชิ้น ราคาชิ้นละ 1,800 บาท รวมเป็นเงิน 57,600 บาท 
 
 บทเรียนที่ได้รับ: การนําชุดสายเครื่องชํวยหายใจที่เลิกใช๎งานมาประยุกต๑ใช๎ทําให๎สามารถนํากลับมา
ใช๎งานได๎อีกครั้งอยํางมีประสิทธิภาพ ลดคําใช๎จํายและทําให๎ชุดสายเครื่องชํวยหายใจมีความเพียงพอในการใช๎
งาน 
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ช่วยประหยัดค่าถุงค่าตรวจแล็บโดยการตรวจสอบประวัติผู้บริจาคโลหิตด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ใน
หน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
นายณรงค๑ ภูนาขาว  
 
 เปูาหมาย: ประหยัดคําถุงคําตรวจแล็บโดยการตรวจสอบประวัติผู๎บริจาคโลหิตด๎วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร๑ในหนํวยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: ผู๎บริจาคโลหิตรายเกํา ในหนํวยบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ มีผลการตรวจ 
Infectious marker Positive กลับมาบริจาคโลหิตซ้ํา ตรวจสอบเจอหลังบริจาคโลหิตไปแล๎ว ต๎องทําลายถุง
เลือดทิ้ง ทําให๎มีคําใช๎จํายคําถุง คําตรวจ Infectious marker คําตรวจ NAT มูลคําปีละหลายหมื่นบาท และ
การลดลงของแอนติบอดี้บางชํวงทําให๎ตรวจไมํเจอเชื้อ ทําให๎เกิดความเสี่ยงตํอผู๎ปุวยรับเลือดและผู๎ปฏิบัติงาน 
 กิจกรรมพัฒนา: พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร๑เพ่ือตรวจสอบประวัติผู๎บริจาคโลหิตทุกรายที่เป็น 
รายเกําในหนํวยบริจาคโลหิตเคลื่อนที เพ่ือคัดกรองผู๎ที่มีผลการตรวจ Infectious marker Positive 
ไมํให๎กลับมาบริจาคซ้ําอีกและได๎ให๎คําแนะนําการเจาะเลือดซ้ําเพ่ือเข๎าสูํขบวนการรักษาตํอไปชํวยลดคําถุงคํา
ตรวจโรค 
 การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: จํานวนผู๎บริจาคที่มีผลการตรวจ Infectious marker 
Positive  ตั้งแตํ พ.ศ.2550-2558  มีทั้งหมด 5,197 ราย รายใหมํ 4,530  รายเกําที่กลับมาตรวจสอบด๎วย
คอมพิวเตอร๑เจอกํอน 666  ราย ประหยัดคําถุงคําตรวจโรคได๎ปีละประมาณ 60,000-100,000บาทและมี
แนวโน๎มลดลงทุกปี  
 บทเรียนที่ได้รับ:  ผู๎บริจาคโลหิตยังขาดความรู๎ความเข๎าใจ ในการบริจาคโลหิต บางสํวนมาเพ่ือการ
ตรวจโรค ควรมีการค๎นข๎อมูลประวัติกํอนบริจาคโลหิตทุกราย เพ่ือลดความเสี่ยงและชํวยประหยัดคําถุงคํา
ตรวจโรค 
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ลดขั้นตอน/ลดระยะเวลาในการเตรียมอุปกรณ์ในการทําหัตถการ 
พุทธกัญญา  นารถศิลป์, ปาริชาติ  หิตายะโส 
 
สรุปผลงาน:  
 จากผลดําเนินการโครงการลดขั้นตอน/ลดระยะเวลาในการเตรียมอุปกรณ๑ในการทําหัตถการ จากการ
เก็บรวบรวมข๎อมูลการทําหัตถการในหออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจตั้งแตํเดือนเมษายน – พฤษภาคม 2559 มีจํานวน 
12 ครั้ง พบป๓ญหาการเตรียมอุปกรณ๑ลําช๎าจํานวน 6 ครั้ง คิดเป็นร๎อยละ 50 (ลําช๎า คือใช๎ระยะเวลาในการ
เตรียมอุปกรณ๑มากกวํา 5 นาที ใช๎ระยะเวลาตั้งแตํรับคําสั่งแพทย๑ เตรียมอุปกรณ๑ จนถึงแพทย๑ลงมือทํา
หัตถการเฉลี่ย 10–15 นาที) และขณะทําหัตถการอุปกรณ๑ไมํพร๎อมใช๎งานหรือจัดอุปกรณ๑ไมํครบจํานวน 5 ครั้ง
คิดเป็นร๎อยละ 41.66 ดังนั้น จึงได๎นําโครงการลดขั้นตอน/ลดระยะเวลาในการเตรียมอุปกรณ๑ในการทํา
หัตถการเข๎ามาใช๎ในหออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจตั้งแตํเดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2559 ได๎ทําการเก็บรวบรวมข๎อมูล
มีการทําหัตถการทั้งหมด 15 ครั้ง เริ่มจับเวลาในการเตรียมอุปกรณ๑เครื่องมือตั้งแตํรับคําสั่ง จนถึงแพทย๑ลงมือ
ทําหัตถการ ใช๎ เวลาทั้งหมดเฉลี่ยครั้งละ 3–5 นาที ป๓ญหาการเตรียมอุปกรณ๑ลําช๎าจํานวน 0 ครั้ ง 
และขณะทําหัตถการอปุกรณ๑ไมํพร๎อมใช๎งานหรือจัดอุปกรณ๑ไมํครบ 2 ครั้ง คิดเป็นร๎อยละ 25 
เปูาหมาย:  
 - เพ่ือชํวยลดขั้นตอนหรือระยะเวลาในการจัดเตรียมอุปกรณ๑ในการทําหัตถการ    
 - เพ่ืออํานวยความสะดวกให๎แกํเจ๎าหน๎าที่ในหนํวยงานในการจัดเตรียมอุปกรณ๑ในการทํา หัตถการ  
 - เพ่ือชํวยให๎ผู๎ปุวยได๎รับการทําหัตถการที่รวดเร็ว ปลอดภัย ไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อน 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: 
 หออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจให๎บริการผู๎ปุวยวิกฤตโรคหัวใจและผู๎ปุวยทั่วไป ซึ่งในการดูแลผู๎ปุวยวิกฤตนั้น
จําเป็นจะต๎องมีการทําหัตถการที่ชํวยให๎ผู๎ปุวยผํานพ๎นระยะวิกฤตไปได๎เชํน การทําหัตถการการใสํ C – line, A 
– line, TPM ซึ่งหัตถการเหลํานี้จําเป็นจะต๎องมีความรวดเร็วและพร๎อมเพียงทั้งในด๎านอุปกรณ๑เครื่องมือและ
บุคลากร จากข๎อมูลสถิติผู๎ปุวยที่เข๎ารับการรักษาในหออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจ โรงพยาบาลมหาสารคาม ตั้งแตํ
เดือนเมษายน – พฤษภาคม 2559 จํานวน 92 ราย มีการทําหัตถการที่สําคัญคือ การใส่ C – line, A – line, 
TPM จํานวน 12 ครั้ง ซึ่งถือวํามีการทําหัตถการคํอนข๎างมาก เพ่ือให๎การทําหัตถการไมํลําช๎า ประสบ
ผลสําเร็จและเกิดผลดีตํอผู๎ปุวยอยํางเต็มที่  งานหออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจซึ่งเป็นหอผู๎ปุวยเปิดใหมํยังขาดความ
พร๎อมในด๎านอุปกรณ๑เครื่องมือ อุปกรณ์ วางอยูํคนละที่ต๎องเสียเวลาในการเดินหาอุปกรณ๑ บุคลากรมีจํานวน
น๎อย และมีบุคลากรใหมํเข๎ามาปฏิบัติงาน จึงทําให๎การจัดเตรียมอุปกรณ๑ในการทําหัตถการคํอนข๎างลํ าช๎าและ
จัดเตรียมอุปกรณ๑ไมํครบ ดังนั้น จึงได๎ทําโครงการลดขั้นตอน/ลดระยะเวลาในการเตรียมอุปกรณ๑ในการทํา
หัตถการขึ้นมาใช๎ในหนํวยงานเพ่ือให๎บุคลากรสะดวกในการหยิบใช๎ ลดขั้นตอนและเวลาในการจัดเตรียม
อุปกรณ๑ ผู๎ปุวยได๎รับการทําหัตถการด๎วยความรวดเร็ว ปลอดภัย ซึ่งแตํเดิมอุปกรณ๑เครื่องมือตํางๆ ในการทํา
หัตถการจะวางอยูํคนละที่ ทําให๎เสียเวลาในการจัดเตรียมอุปกรณ๑ หรือจัดเตรียมอุปกรณ๑ไมํเพียงพอประกอบ
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กับเวลาที่เรํงรีบ บุคลากรมีจํานวนน๎อย จึงทําให๎การทําหัตถการเกิดความลําช๎า ผู๎ปุวยเกิดความไมํปลอดภัย 
บุคลากรไมํพึงพอใจตํอการจัดเตรียมอุปกรณ๑เครื่องมือในการทําหัตถการ 
กิจกรรมพัฒนา:  
 ขั้นตอนดําเนินการ          
 1. ประเมินป๓ญหา อุปสรรค ในหนํวยงาน/การปฏิบัติงาน      
 2. วิเคราะห๑ป๓ญหา พบวําการจัดเตรียมอุปกรณ๑เครื่องมือในการทําหัตถการเกิดความลําช๎าเนื่องจาก  
  - เดินหาอุปกรณ๑         
  - อุปกรณ๑เครื่องมือตําง ๆวางอยูํคนละที่      
  - มีบุคลากรใหมํเข๎ามาปฏิบัติงาน         
 3. นําเสนอโครงการลดขั้นตอน/ลดระยะเวลาในการเตรียมอุปกรณ๑ในการทําหัตถการตํอที่ประชุม
ประจําเดือนงานหออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจ โดยการสอบถามความคิดเห็นจากบุคลากรในหนํวยงาน   
 4.  ผู๎นําเสนอโครงการสรุปแนวทางท่ีมีความเป็นไปได๎และวางแผนรูปแบบกิจกรรม   
 5. ประชาสัมพันธ๑โครงการลดขั้นตอน/ลดระยะเวลาในการเตรียมอุปกรณ๑ในการทําหัตถการเพ่ือให๎
บุคลากรในหนํวยงานมีความเข๎าใจตรงกัน        
 6. ติดตามและประเมินผล          
 7. สรุปผลประเมิน ปรับปรุง และพัฒนาโครงการลดขั้นตอน/ลดระยะเวลาในการเตรียมอุปกรณ๑ใน
การทําหัตถการตํอไป                               
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: 
 ตัวชี้วัดผลสําเร็จ 
 - ระยะเวลาเฉลี่ยของการเตรียมอุปกรณ๑< 5 นาที  
 - เตรียมอุปกรณ๑ครบถ๎วน =100% 
 - ความพึงพอใจของบุคลากร> 90%  
 - จากผลการดําเนินงานการโครงการลดขั้นตอน/ลดระยะเวลาในการเตรียมอุปกรณ๑ในการทําหัตถการ 
การเก็บรวบรวมข๎อมูลตัวชี้วัดและการประเมินผลระยะเวลาในการจัดเตรียมอุปกรณ๑ในการทําหัตถการและ
การเตรียมอุปกรณ๑ครบถ๎วนในระหวํางเดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2559 จํานวนผู๎ปุวยทําหัตถการ 15 ครั้ง  
 - รวมระยะเวลาเฉลี่ยการเตรียมอุปกรณ๑ 3 - 5 นาที 
 - เตรียมอุปกรณ๑ไมํครบถ๎วน 2 ครั้ง คิดเป็นร๎อยละ 13.33  
 - ความพึงพอใจของบุคลากร 95 %  
บทเรียนที่ได้รับ:   
 - บุคลากรในหนํวยงานเกิดความรัก ความสามัคคีในการรํวมกันจัดทําโครงการ 
 - เกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางานสนับสนุนให๎ทีมมีประสิทธิภาพ 
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Safety locks A – line 
พุทธกัญญา  นารถศิลป์, ปาริชาติ  หิตายะโส 
 
 สรุปผลงาน:  จากผลการดําเนินการ การเก็บรวบรวมข๎อมูลผู๎ปุวยที่เข๎ารับบริการที่งานหออภิบาล
ผู๎ปุวยหัวใจที่ได๎รับการทํา Invasive monitoring A – line ตั้งแตํเดือน เมษายน – มิถุนายน 2559 จํานวน 5 
ราย เกิดอุบัติการณ๑ความเสี่ยงระดับ E คือ A – line เลื่อนหลุดจํานวน 1 ราย คิดเป็นร๎อยละ 20 และหักพับ
งอจํานวน 3 ราย คิดเป็นร๎อยละ 60 ดังนั้นหออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจจึงได๎ทําการศึกษาข๎อมูล Invasive 
monitoring: A – line, CVP และได๎นํามาคิดค๎นการทํานวัตกรรม Safety lock A – line ขึ้นมาทดลองใช๎กับ
ผู๎ปุวยตั้งแตํ เดือน กรกฎาคม – สิงหาคม 2559 จํานวน 4 ราย เกิดเกิดอุบัติการณ๑ความเสี่ยง A – line 
เลื่อนหลุดจํานวน 0 ราย เกิดการหักพับงอจํานวน 0 ราย 
 เปูาหมาย:   
 1) เพ่ือใช๎ในการตรึงแขนหรือข๎อมือผู๎ปุวยที่ใสํสายวัดความดันโลหิตทางหลอดเลือดแดง (Aterail line) 
 2) เพ่ือไมํให๎สายสวนวัดความดันโลหิตทางหลอดเลือดแดง (Aterail line) เลื่อนหลุดหรือหักพับงอ 
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: ผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะช็อกเกือบทุกรายที่ได้รับยา
กระตุ้นการทํางานของหัวใจ แพทย๑จําเป็นจะต๎องใสํสายสวนวัดความดันโลหิตทางหลอดเลือดแดง (Aterail 
line) เพ่ือเฝูาติดตามความดันโลหิตอยํางตํอเนื่อง ซึ่งจะชํวยประเมินอาการและให๎การรักษาได๎อยํางทันทํวงที 
รวมทั้งการดูดเลือดจากสาย Aterail line เพ่ือสํงตรวจติดตามผลการรักษาได๎เชํน สํงตรวจ ABG บริเวณที่
แพทย๑ใสํสายวัดความดันโลหิตทางหลอดเลือดแดง (Aterail line) จะเป็นเส๎นเลือดแดงบริเวณข๎อมือหรือข๎อพับ 
ได๎แกํ radial artery, Ulnar artery หรือ Brachail artery ซึ่งเมื่อผู๎ปุวยตื่น รู๎สึกตัวดี หรือผู๎ปุวยดิ้น
กระสับกระสํายไมํรู๎สติ ก็จะขยับแขนหรือข๎อมือไปมามีโอกาสทําให๎หักพับงอหรือเลื่อนหลุดได๎ ซึ่งถ๎าหากมีการ
หักพับงอหรือเลื่อนหลุดก็จะทําให๎การเฝูาติดตามความดันโลหิตผู๎ปุวยได๎ไมํมีประสิทธิภาพและอาจสํงผลตํอ
ชีวิตผู๎ปุวยได๎และในบางครั้งทําให๎แพทย๑ต๎องมีการใสํสายสวนวัดความดันโลหิตทางหลอดเลือดแดงใหมํ ทําให๎
ผู๎ปุวยเกิดความเจ็บปุวยและลําช๎าในการรักษา เสี่ยงตํอการติดเชื้อและเสียคําใช๎จํายเพ่ิมขึ้น ในอดีตจะใ ช๎                      
พลาสเตอร๑เหนียวผ๎าพันยึดติดกับมือผู๎ปุวย พบวํายังเกิดอุบัติการณ๑การเลื่อนหลุดและหักพับงอของสายสวนวัด
ความดันโลหิตทางหลอดเลือดแดงและนอกจากนั้นยังไมํสะดวกในการดูแลสาย ผู๎ปุวยไมํสุขสบาย 
 กิจกรรมพัฒนา: 
 1) ขั้นตอนการเตรียมการ 
 - ค๎นหาป๓ญหา จากการรายงานความเสี่ยงประจําเดือนพบอุบัติการณ๑การเลื่อนหลุดของสาย 
   สวนวัดความดันโลหิตทางหลอดเลือดแดง 
 - รวบรวมข๎อมูลผู๎ปุวยที่ได๎รับการใสํสวนวัดความดันโลหิตทางหลอดเลือดแดงตั้งแตํเดือน  
   เมษายน – มิถุนายน 2559  
 - วิเคราะห๑หาสาเหตุของอุบัติการณ๑ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
 - ศึกษาข๎อมูลการดูแลผู๎ปุวยที่ใสํสวนวัดความดันโลหิตทางหลอดเลือดแดง 
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 - คิดค๎นนวัตถกรรม Safety lock A – line และนําเสนอในที่ประชุมประจําเดือนงาน              
   หออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจ 
 2) ขั้นดําเนินการ: จัดทํา นวัตถกรรม Safety lock A – line โดยใช๎อุปกรณ๑ ดังนี้  
 - ทํอพีวีซีเหลือใช๎ ขนาด 10*20 ซม. สําหรับผู๎ที่มีแขนขนาดใหญํและขนาด8*10 ซม. ผู๎ที่มีแขนขนาด
   เล็ก ดัดทํอพีวีซีให๎เป็นรูปโค๎งนูนบริเวณข๎อมือ 
 - ตัดผ๎าเศษเหลือใช๎เย็บเป็นถุงผ๎ามีซิปติดด๎านข๎างเพ่ือใช๎เป็นปลอกปิดทํอพีวีซี 
 - นํา tunique ผ๎ามาติดที่ถุงผ๎าทั้งสองด๎าน 
 - นํา Safety lock A – line มาวางใต๎ข๎อมือที่ใสํสาย Aterial line แล๎วนํายางเส๎นแรกรัดบริเวณ  
   เหนือข๎อมือ สํวนอีกเส๎นรัดระหวํางนิ้วหัวแมํมือและนิ้วชี้ให๎แนํนพอสมควร 
 3) ติดตามประเมินผล 
 การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: 
 ตัวชี้วัดผลสําเร็จ 
 1) อุบัติการณ๑เลื่อนหลุดหรือหักพับงอของสายสวนวัดความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง (Aterial line)
ภายใน 48 ชั่วโมง 0 ราย/เดือน 
 2) ร๎อยละความพึงพอใจของเจ๎าหน๎าที่ตํอการใช๎นวัตกรรม Safety lock A – lineมีความพึงพอใจ
มากกวําร๎อยละ80 อัตราการเลื่อนหลุด หรือหักพับงอของสาย Aterial line กํอนใช๎ นวัตกรรม Safety lock A 
– line และหลังนวัตกรรม Safety lock A – line ใช๎ภายใน 48 ชั่วโมง ในหออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจ 
 

เดือน/ปี 
จํานวนผู้ปุวยที่
ใส่ A - line 

อุบัติการณ์
เลื่อนหลุด 

(ราย) 

คิดเป็น
เปอร์เซ็นต์ 

อุบัติการณ์หัก
พับงอ 
(ราย) 

คิดเป็น
เปอร์เซ็นต์ 

เม.ย.59 2 0 0 1 50 
พ.ค.59 2 0 0 2 100 
มิ.ย. 59  1 1 100 0 0 
ก.ค.59 2 0 0 0 0 
ส.ค.59 2 0 0 0 0 

  
 จากผลการดําเนินงานการใช๎นวัตกรรม Safety lock A – line  การเก็บรวบรวมข๎อมูลตัวชี้วัดและ
การประเมินผลอุบัติการณ๑เลื่อนหลุดและหักพับงอของ Aterial line เก็บข๎อมูลจากการสังเกตอุบัติการณ๑และ
การติดตามรายงานผลความเสี่ยงประจําเดือนในหออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจระหวํางเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 
2559 จํานวนผู๎ปุวยที่ใสํสายสวนวัดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดําจํานวน 4 ราย พบวําไมํเกิดอุบัติการณ๑
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เลื่อนหลุดและหักพับงอ  ร๎อยละความพึงพอใจของเจ๎าหน๎าที่หออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจตํอการใช๎นวัตกรรม Safety 
lock A – line อยูํในระดับมาก เกณฑ๑ท่ียอมรับได๎มากกวําร๎อยละ 80                                                               
 บทเรียนที่ได้รับ: การทําหัตถการการใสํสายสวนวัดความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง (Aterial line) 
เป็นหัตถการที่มีความสําคัญในการประเมินผลการรักษาและติดตามระดับความดันโลหิตในผู๎ปุวยที่มีภาวะช็อก
ดังนั้นหนํวยงานจึงพัฒนานวัตกรรมที่มาชํวยลดความเสี่ยง เพ่ิมความปลอดภัยให๎กับผู๎ปุวย และพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลผู๎ปุวยวิกฤต ซึ่งเป็นนวัตกรรมที่ประดิษฐ๑ขึ้นงํายมีราคาต๎นทุนต่ํา                                                                                
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พัฒนาคุณภาพการพยาบาลการฉีดยา Enoxaparin                                                                            
ไกรสร  เทกอง 
               
 สรุปผลงาน: จากการเก็บรวบรวมข๎อมูลผู๎ปุวยที่ได๎รับการรักษาด๎วยการฉีดยา Enoxaparin ตั้งแตํ                        
เดือนเมษายน - มิถุนายน 2559 จํานวน 15 ราย เกิดอาการไมํพึงประสงค๑ จุดจ้ําเลือด ก๎อนเลือด จํานวน 5 
ราย คิดเป็นร๎อยละ 33.33 หออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจจึงได๎นําแนวทางปฏิบัติการฉีดยา Enoxaparin โดยได๎ศึกษา
ค๎นคว๎าจากแนวปฏิบัติการใช๎ยาEnoxaparin ของผู๎ชํวยศาสตราจารย๑ อัจฉริยา  พงษ๑นุํมกุล และผู๎ชํวย
ศาสตราจารย๑รัตนาภร คงคา คณะแพทย๑ศาสตร๑มหาวิทยาลัยมหิดล มาทดลองใช๎กับผู๎ปุวยที่มารับบริการที่ หอ
อภิบาลผู๎ปุวยหัวใจ(Cardiac Care  Unit ) ตั้งแตํเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม จํานวน 12 ราย เกิดอาการไมํพึง
ประสงค๑มีจุดจ้ําเลือด จํานวน 3 ราย คิดเป็นร๎อยละ 25.0 ซึ่งจะเห็นได๎วําอัตราการเกิดอาการไมํพึงประสงค๑
ลดลงจากเดิม เมื่อนําแนวทางปฏิบัติการฉีด Enoxaparin มาใช๎                                                         
 เปูาหมาย: 1) เพ่ือลดอัตราการเกิดอาการไมํพึงประสงค๑ เชํน รอยจ้ําเลือด หรือก๎อนเลือดจากการฉีด  
Enoxaparin 2) เพ่ือให๎เกิดแนวทางปฏิบัติการฉีดยา Enoxaparin ที่เป็นแนวทางเดียวกัน 
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : ในป๓จจุบันการรักษาผู๎ปุวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute  
Coronary Syndrome: ACS) ได๎มีการนําเอายาละลายลิ่มเลือดกลุํมเฮปารินน้ําหนักโมเลกุลต่ํา (Low 
Molecular Weight Heparin: LMWH) เข๎ามาใช๎ในการรักษา ชนิดที่ใช๎ในป๓จจุบันคือ Enoxaparin แตํป๓ญหา
ที่พบในการให๎ยาละลายลิ่มเลือดชนิดนี้ คือ เกิดรอยเลือด,รอยจ้ําเลือด, ก๎อนเลือด (Hematoma) ตรงตําแหนํง
บริเวณที่ฉีดยา บางรายมีรอยขนาดใหญํ ทําให๎ผู๎ปุวยรู๎สึกสูญเสียภาพลักษณ๑ วิตกกังวล และบางรายพบวํามี
อาการปวดแสบ ปวดร๎อนขณะและหลังฉีดยา นอกจากนี้การบริหารยาละลายลิ่มเลือดกลุํมเฮปารินน้ําหนัก
โมเลกุลต่ํา มีการบริหารยา โดยการฉีดเข๎าชั้นใต๎ผิวหนังบริเวณหน๎าท๎อง ห๎ามฉีดชั้นกล๎ามเนื้อ เพราะตัวยา
สามารถดูดซึมได๎ดีในชั้นใต๎ผิวหนัง ดังนั้น เทคนิคการฉีดยาจึงมีผลตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนและ
ประสิทธิภาพการออกฤทธิ์ของยา จากการเก็บข๎อมูลผู๎ปุวยที่เข๎ามารับบริการที่หออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจ  
(Cardiac Care Unit) ที่เข๎ารับการรักษาด๎วย (Acute  Coronary  Syndrome  : ACS) ตั้งแตํเดือนเมษายน – 
มิถุนายน 2559 มีจํานวน 60 ราย ได๎รับการรักษาด๎วยการฉีด Enoxaparin จํานวน 15 ราย เกิด
ภาวะแทรกซ๎อนมีจุดจ้ําเลือดจํานวน 5 ราย คิดเป็นร๎อยละ 33.33      
 จากปัญหาที่ได้ในหน่วยงานพบว่า: ขั้นตอนการปฏิบัติ, การประเมิน, การจัดการกับภาวะแทรกซ๎อน
จากการฉีด Enoxaparin ยังมีความหลากหลาย ไมํมีแนวทางปฏิบัติที่เป็นแนวทางเดียวกันดังนั้น เพ่ือเป็นการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล การฉีด Enoxaparin จึงได๎ทําโครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การฉีดยา 
Enoxaparin ขึ้นมาใช๎ในหออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจ (Cardiac Care Unit) โดยคาดหวังวํา จะลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนจากการฉีด Enoxaparin และพยาบาลวิชาชีพในงานหออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจ (Cardiac Care 
Unit) ให๎มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นแนวทางเดียวกัน 
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 กิจกรรมการพัฒนา: 
 ขั้นตอนการเตรียมการ 

1) พบป๓ญหาของผู๎ปุวยที่ได๎ยา Enoxaparin มีการเกิดอาการไมํพึงประสงค๑ มี hematoma 
2 ราย Ecchymosis 3 ราย และมีอาการปวดแสบ ปวดร๎อน หลังฉีดยา 
2) รวบรวมข๎อมูลผู๎ปุวยที่ได๎รับยา Enoxaparin ที่เกิดอาการไมํพึงประสงค๑ 
3) ศึกษาข๎อมูลการฉีด Enoxaparin แนวปฏิบัติการฉีด Enoxaparin และจดัทําโครงการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล การฉีดยา Enoxaparin เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ๎อน 

 ขั้นดําเนินการ 
นําแนวทางปฏิบัติ  การฉีดยา  Enoxaparin  มาใช๎กับผู๎ปุวยที่เข๎ารับบริการที่หออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจที่
ได๎รับการรักษาด๎วยยา  Enoxaparin 

 แนวทางปฏิบัติการฉีด Enoxaparin:  
1) เตรียมอุปกรณ๑สําหรับฉีดยา ประกอบด๎วย สําลีแห๎งพร๎อม Micropore/สําลีชุบ 70 % Alcohol/ 
ยาฉีด Enoxaparin/Cold pack 
2) จัดทําผู๎ปุวยในทํานอนราบ ชันเขําข้ึนทั้ง 2 ข๎าง หรือข๎างใดข๎างหนึ่งให๎หน๎าท๎องหยํอน 
3) เตรียมยาฉีด Enoxaparin ตามแพทย๑สั่ง โดยไมํไลํฟองอากาศออก 
4) เลือกตําแหนํงฉีดยาบริเวณหน๎าท๎องด๎านข๎างลําตัว หํางสะดืออยํางน๎อย 2 นิ้ว ฉีดสลับกันซ๎ายขวา 
5) เมื่อฉีดครั้งตํอไป ให๎หํางจากจุดเดิม 1 นิ้ว สลับกันซ๎ายขวา 
6) กํอนฉีดยาให๎ประคบ Cold pack บริเวณท่ีจะฉีดยา 5 นาที เพราะความเย็นจะชํวยลดปวด 
7) ใช๎สําลีชุบ 70 % Alcohol เช็ดบริเวณท่ีจะฉีด 
8) จับผิวหนังบริเวณที่ต๎องการฉีด ดึงขึ้นด๎วยหัวแมํมือและนิ้วชี้ 
9) แทงเข็มในแนวตั้งฉาก 90 องศา แล๎วดันยาจนสุด ระหวํางฉีดให๎ดึงผิวหนังขึ้นตลอดเวลาที่ฉีดยา  
ไมํต๎องดึงแกนกระบออกฉีดยา เพ่ือทดสอบตําแหนํงวําปลายเข็มเข๎าเส๎นเลือดหรือไมํ 
10) ดึงเข็มฉีดยาออกไปในแนวตรง และระหวํางดึงเข็มออกยังไมํต๎องปลํอยมือข๎างที่ดึงผิวหนัง 
11) ใช๎สําลีแห๎งกดเบาๆบริเวณท่ีฉีด 30 วินาที และห๎ามนวดหรือคลึงบริเวณที่ฉีด 
12) นํา Cold pack มาวางตําแหนํงหลังฉีดยา 5 นาที 
13) เก็บอุปกรณ๑ให๎เรียบร๎อย และลงบันทึกการให๎ยา 
14) ติดตามดูอาการไมํพึงประสงค๑ ภาวะแทรกซ๎อนที่อาจเกิดขึ้นได๎ เชํน รอยเลือด,จ้ําเลือด,ก๎อนเลือด  
โดยประเมินทุก 8 ชั่วโมง และลงบันทึกในกิจกรมการพยาบาล 

 การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:  
 เครื่องชี้วัด 

1) อัตราการเกิดภาวะแทรกซ๎อนจากการฉีดยา Enoxaparin ลดลง 10 %  
2) พยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการฉีดยา Enoxaparin 100 % 
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 จากผลการดําเนินงานการนําโครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลการฉีดยา  Enoxaparin                                                                           
มาทดลองใช๎กับผู๎ปุวยที่มารับบริการที่หออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจ (Cardiac Care Unit) ตั้งแตํเดือนกรกฎาคม - 
สิงหาคม จํานวน 12 ราย เกิดอาการไมํพึงประสงค๑มีจุดจ้ําเลือด จํานวน 3 ราย คิดเป็นร๎อยละ 25.0 ซึ่งจะเห็น
ได๎วําอัตราการเกดิอาการไมํพึงประสงค๑ลดลงจากเดิม เมื่อนําแนวทางปฏิบัติการฉีด Enoxaparin มาใช๎                                                         
 บทเรียนที่ได้รับ: ยา Enoxaparin เป็นยาที่มีผลตํอการเกิดการแข็งตัวของเลือด ทําให๎เกิดเลือดออก
ผิดปกติได๎ และเทคนิคการฉีดยามีผลตํอการเกิดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ๎อนและการออกฤทธิ์ของยา ดังนั้น
เพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล หนํวยงานจึงจัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพ การฉีดยา Enoxaparin  
เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ๎อน และเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารยา Enoxaparin 
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นวัตกรรมความทรงจําสีรุ้ง 
พุทธกัญญา นารถศิลป์, นาตยา  สุมาลา 
 
 สรุปผลงาน: จากการดําเนินการเก็บรวบรวมข๎อมูล ผู๎ปุวยในการให๎สารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา 
ที่ใช๎ set IV, heparin lock ในหนํวยงานหออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจ ตั้งแตํเดือนเมษายน – มิถุนายน 2559 จํานวน  
146 ราย ปรากฏวํามี phlebitis 1 รายและ ไมํพบการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการให๎สารน้ําและยาทาง
หลอดเลือดดํา แตํเพ่ือสร๎างความเข๎าใจ การตระหนักถึงความสําคัญ ในการนับวันอายุการใช๎งานของสาย
น้ําเกลือในผู๎ปุวยให๎ตรงกัน จึงมีการคิดค๎นนวัตกรรมความทรงจําสีรุ๎ง มาทดลองใช๎เดือน กรกฎาคม –สิงหาคม 
2559 ปรากฏวํา มีจํานวนผู๎ปุวยที่ให๎สารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา จํานวน 103 ราย พบวําไมํมี phlebitis 
และไมํมีการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการให๎สารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําเกิดขึ้น  
 เปูาหมาย: เพ่ือสร๎างความเข๎าใจ ตระหนักถึงความสําคัญในการเปลี่ยนสายน้ําเกลือ และเพ่ือลดอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ๎อนจากการให๎สารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําผํานสายน้ําเกลือ 
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:  ผู๎ปุวยวิกฤตโรคหัวใจที่ได๎รับการรักษาโดยการให๎สารน้ําและยาทางหลอด
เลือดดําผํานสายน้ําเกลือ สํวนมากนั้นจะเป็นยากลุํมความเสี่ยงสูง ซึ่งแม๎จะมีแนวทางการปฏิบัติในหนํวยงาน
คือการ care IV เพ่ือประเมินและเฝูาระวังภาวะแทรกซ๎อนที่อาจเกิดขึ้นได๎ เชํน Phlebitis และการติดสีที่
สายน้ําเกลือเพ่ือบํงบอกถึงวันที่ครบเปลี่ยน เนื่องจากการผสมยาในสารน้ําเป็นระยะเวลานาน อาจกํอให๎เกิด
เชื้อโรคได๎ แตํยังพบป๓ญหาวํา บุคลากรในหนํวยงานมีความเข๎าใจที่คลาดเคลื่อนในการนับวันที่และสีสัญลักษณ๑ 
ทําให๎เกิดการละเลย ไมํตระหนักถึงความสําคัญถึงป๓ญหา จึงมีการคิดค๎นนวัตกรรมใหมํ ความทรงจําสีรุ๎งขึ้นมา
เพ่ือให๎เกิดแนวทางการปฏิบัติเดียวกัน สะดวกตํอการใช๎งาน ลดระยะเวลาในการให๎การพยาบาล   
 กิจกรรมพัฒนา:                                                                                                                                                                         
 1. ขั้นตอนการเตรียมการ          
  -  จากการรวบรวมข๎อมูลผู๎ปุวยที่ให๎สารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําผํานสายน้ําเกลือ 
  -  วิเคราะห๑หาสาเหตุ ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น      
  -  ศึกษาข๎อมูลการดูแลผู๎ปุวยที่ให๎สารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําผํานสายน้ําเกลือ 
  -  คิดค๎นนวัตกรรม ความทรงจําสีรุ๎ง และนําเสนอในที่ประชุมประจําเดือนงานหออภิบาล
    ผู๎ปุวยหัวใจ                  
 2. ขั้นดําเนินการ           
    (2.1) จัดทํานวัตกรรม ความทรงจําสีรุ๎ง โดยใช๎อุปกรณ๑ ดังนี้    
   -  กลํองเล็ก 7 กลํอง       
   -  กลํองใหญํ 1 กลํอง       
   -  กรรไกร        
   -  กระดาษสี 7สี คือ แดง,เหลือง,ชมพู,เขียว,แสด,ฟูา,มํวง   
    (2.2) นํากลํองเล็ก มาใสํกระดาษสี (สีในกลํองจะนับถึงวันครบเปลี่ยนสายน้ําเกลือ) ดังนี้ 
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   -  กลํองวันอาทิตย๑ ใสํสี ชมพู      
   -  กลํองวันจันทร๑ ใสํสี เขียว      
   -  กลํองวันอังคาร ใสํสี แสด      
   -  กลํองวันพุธ ใสํสี ฟูา       
   -  กลํองวันพฤหัสบดี ใสํสี มํวง      
   -  กลํองวันศุกร๑ ใสํสี แดง       
   -  กลํองวันเสาร๑ ใสํสี เหลือง      
    (2.3) เมื่อเริ่มใช๎สายน้ําเกลือหรือ heparin lock ให๎นํากระดาษสีที่เตรียมไว๎ติดสายน้ําเกลือ เชํน 
สมมุติวําวันจันทร๑เริ่มใช๎ จะได๎สีเขียวมาติดท่ีสายน้ําเกลือ นั่นแปลวําครบเปลี่ยนสายน้ําเกลือวันพุธ และครั้ง
ตํอไปจะติดกระดาษสีฟูา ครบเปลี่ยนสายน้ําเกลือวันศุกร๑ เป็นต๎น      
 3. ติดตามประเมินผล 
 การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:       
 1. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ๎อนจากการให๎สารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําผํานสายน้ําเกลือ                
ลดลง 10 %           
 2. บุคลากรในหนํวยงานหออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจปฏิบัติตามแนวทางการให๎สารน้ําและยาทางหลอด
เลือดดําผํานสายน้ําเกลือ 100 % 
 บทเรียนที่ได้รับ: เกิดนวัตกรรมใหมํ ๆ ที่สร๎างสรรค๑เพ่ือการดูแลผู๎ปุวย  มีนวัตกรรมที่อํานวยความ
สะดวกตํอการปฏิบัติงาน เกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางานสนับสนุนให๎ทีมมีประสิทธิภาพ 
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นวัตกรรม หมอนทราย สะกดจุด หยุดเลือดไหล 
พุทธกัญญา  นารถศิลป์, นวพร  ธิภาศร ี
 
 สรุปผลงาน: ผู๎ปุวยที่สํงตัวกลับจากศูนย๑หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือหลังทําหัตถการ การ
ตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดโดยการใสํสายสวนหัวใจผํานหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery) 
ป๓จจุบันมีการสํงตัวกลับมารักษาที่หออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจ  โรงพยาบาลมหาสารคาม จากการเก็บรวบรวมข๎อมูล
ตั้งแตํเดือน เมษายน – มิถุนายน 2559 พบวําในผู๎ปุวยจํานวน 2 ราย เกิด Hematoma บริเวณขาหนีบทั้ง 1 
ราย คิดเป็นร๎อยละ 50 หลังจากนั้นได๎นํานวัตกรรมหมอนทราย สะกดจุด หยุดเลือดไหลมาทดลองใช๎กับผู๎ปุวย
หลังทําการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดโดยการใสํสายสวนหัวใจผํานหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ  (femoral 
artery)แล๎วสํงตัวกลับจากศูนย๑หัวใจสิริกิติ์ ตั้งแตํ เดือน กรกฎาคม – สิงหาคม 2559 มีจํานวน 1 ราย พบวํา
อัตราการเกิด Hematoma เทํากับ 0 และร๎อยละความพึงพอใจของเจ๎าหน๎าที่หออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจตํอการใช๎
นวัตกรรม อยูํในระดับมาก มากกวําร๎อยละ 80 
 เปูาหมาย:  
 1) เพ่ือลดอุบัติการณ๑ Hematoma 
 2) เพ่ือพัฒนาหมอนทรายที่มีประสิทธิภาพสําหรับทับแผลที่ขาหนีบหลังตรวจสวนหัวใจและหลอด
เลือด  
 3) เพ่ือให๎พยาบาลงานหออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจมีแนวทางปฏิบัติการดูแลผู๎ปุวยหลังตรวจสวนหัวใจและ
หลอดเลือดที่สํงตัวกลับจากศูนย๑หัวใจสิริกิติ์ 
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: จากการศึกษาข๎อมูลการพยาบาลผู๎ปุวยหลังการตรวจสวนหัวใจและหลอด
เลือด การตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดโดยการใสํสายสวนหัวใจผํานหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral 
artery) หลังทําแล๎ว แพทย๑จะดึงทํอนําสายสวนออกและกดแผลห๎ามเลือด เมื่อเลือดหยุดไหลแพทย๑จะปิดแผล
ด๎วยผ๎าก๏อซและพลาสเตอร๑ หลังจากนั้นจะใช๎หมอนทรายทับแผล และยึดตรึงด๎วยแถบกาวยํนประมาณ 1 – 2 
ชั่วโมง เพ่ือปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ๎อนของหลอดเลือดแดงตําแหนํงที่ใสํสายสวนหัวใจ  เชํนการเกิด
เลือดออก (bleeding) และการเกิดเลือดออกคั่งใต๎ผิวหนัง (hematoma) เป็นต๎น หออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจเป็น
หอผู๎ปุวยเปิดใหมํให๎บริการผู๎ปุวยวิกฤตหัวใจทั้งในเขตจังหวัดมหาสารคามและผู๎ปุวยที่สํงตัวกลับจากศูนย๑หัวใจ
สิริกิติ์จาการเก็บรวบรวมข๎อมูลตั้งแตํเดือนเมษายน – มิถุนายน 2559 มีจํานวนผู๎ปุวยสํงกลับจํานวน 5 ราย 
เป็นผู๎ปุวยที่หลังทําการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด จําวน 2 ราย มี 1 ราย ที่พบวํามี Hematoma บริเวณ
ขาหนีบ เดิมโรงพยาบาลมหาสารคามไมํเคยให๎บริการผู๎ปุวยกลุํมนี้จึงไมํมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู๎ปุวย             
หลังทําการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นหออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจจึงได๎ทําการศึกษาข๎อมูลการพยาบาล
ผู๎ปุวยหลังการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด และคิดค๎นนวัตกรรมหมอนทราย สะกดจุด หยุดเลือดไหล 
นี้ขึ้นมาเพ่ือรองรับผู๎ปุวยกลุํมนี้ โดยคาดหวังวําจะชํวยลดอุบัติการณ๑การเกิด Hematoma และจะชํวยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการพยาบาลผู๎ปุวยหัวใจให๎ได๎รับบริการที่ดีมีประสิทธิภาพ ผู๎ปุวยและญาติมีความพึงพอใจ 
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 กิจกรรมพัฒนา:  
 ขั้นตอนการเตรียมการ 
 1) ค๎นหาป๓ญหา จากการรายงานความเสี่ยงประจําเดือนพบอุบัติการณ๑การเกิด Hematoma ในผู๎ปุวย
    หลังทําการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดที่สํงตัวกลับจากศูนย๑หัวใจสิริกิติ์  
 2) รวบรวมข๎อมูลผู๎ปุวยที่สํงตัวกลับจากศูนย๑หัวใจสิริกิติ์หลังทําการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด
    และมีภาวะแทรกซ๎อนตั้งแตํเดือน เมษายน – มิถุนายน 2559  
 3) วิเคราะห๑หาสาเหตุของอุบัติการณ๑ความเสี่ยงที่เกิดข้ึน 
 4) ศึกษาข๎อมูลการดูแลผู๎ปุวยหลังทําการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 
 5) คิดค๎นนวัตกรรม หมอนทรายสะกดจุด หยุดเลือดไหล และนําเสนอในที่ประชุมประจําเดือนงาน  
    หออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจ 
 ขั้นดําเนินการ 
 วัสดุอุปกรณ์ 
 1. ผ๎าบุหนัง ขนาด 4 X 6.5 นิ้ว จํานวน 3 ผืน 
 2. ผ๎าบุหนัง ขนาด 4 X 40 นิ้ว จํานวน 1 ผืน 
 3. สายแถบยึดติดตะขาบ ยาว 30 นิ้ว จํานวน 1 ชิ้น 
 4. ทรายสะอาด น้ําหนัก 1 กิโลกรัม 
 วิธีการประดิษฐ์ 
 1. ตัดผ๎าบุหนังเป็นรูปวงรี จํานวน 3 ผืน แล๎วนํามาเย็บติดกันเป็นรูปทรงปิระมิด ให๎เว๎นชํองด๎านหนึ่ง
    ไว๎สําหรับบรรจุทรายสะอาด 
 2. เย็บสายแถบยึดติดแบบตะขาบติด 2 ข๎าง ของหมอนทราย โดยด๎านสั้นยาว 6 นิ้ว ด๎านยาวยาว 
    24 นิ้ว 
 3. บรรจุทรายสะอาด น้ําหนัก 1 กิโลกรัมในรูปทรงที่เย็บไว๎ 
 4. เย็บปิดหมอนทราย 
 5 นํานวัตกรรมหมอนทราย สะกดจุด หยุดเลือดไหล มาวางบริเวณขาหนีบผู๎ปุวยด๎านที่ แพทย๑จะดึง
    ทํอนําสายสวนออก 
 ติดตามประเมินผล 
 การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง: 
 ตัวชี้วัดผลสําเร็จ 
 1) อุบัติการณ๑การเกิด Hematoma ในผู๎ปุวยหลังทําการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดที่สํงตัวกลับ
จากศูนย๑หัวใจสิริกิติ์เทํากับ 0  
 2) ร๎อยละความพึงพอใจของเจ๎าหน๎าที่ตํอการใช๎นวัตกรรม หมอนทรายสะกดจุด หยุดเลือดไหล มี
ความพึงพอใจมากกวําร๎อยละ 80 
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 จากผลการดําเนินงานการใช๎นวัตกรรม หมอนทรายสะกดจุด หยุดเลือดไหล การเก็บรวบรวมข๎อมูล
ตัวชี้วัดและการประเมินผลอุบัติการณ๑การเกิด Hematoma จากการสังเกตอุบัติการณ๑และการติดตามรายงาน
ผลความเสี่ยงประจําเดือนในหออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจระหวํางเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2559 จํานวนสํงตัว
กลับจากศูนย๑หัวใจสิริกิติ์หลังทําการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 1 ราย ได๎ทดลองใช๎นวัตกรรม
หมอนทรายสะกดจุด หยุดเลือดไหล พบวําไมํเกิดอุบัติการณ๑ Hematoma ร๎อยละความพึงพอใจของเจ๎าหน๎าที่
หออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจตํอการใช๎นวัตกรรม อยูํในระดับมาก เกณฑ๑ท่ียอมรับได๎มากกวําร๎อยละ 80                                                                
 บทเรียนที่ได้รับ: เกิดการพัฒนางานการดูแลผู๎ปุวยหัวใจให๎มีประสิทธิภาพ พยาบาลวิชาชีพหออภิบาล
ผู๎ปุวยหัวใจมีแนวทางปฏิบัติการดูแลผู๎ปุวยหลังทําการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด สํงเสริมบรรยากาศ 
การเรียนรู๎รํวมกันในงานหออภิบาลผู๎ปุวยหัวใจให๎ทีมมีประสิทธิภาพตํอไป  
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หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เพื่อปูองกันและจัดการภาวะ 
extravasation ในผู้ปุวยแผนกอายุรกรรม หอผู้ปุวยอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลมหาสารคาม 
สุคนธ๑ทิพย๑ ป๓ตติทานัง 
 
 ผู๎ปุวยที่ได๎รับการรักษาด๎วยสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําซึ่งมีความเกี่ยวข๎องกับความเสี่ยงการเกิด
การรั่วซึมของสารน้ําหรือยาออกนอกหลอดเลือดทําให๎เกิดภาวะ infiltration และ extravasation หนํวยงาน
อายุกรรมจะพบอุบัติการณ๑ได๎บํอยและรุนแรงเป็นเหตุให๎ผู๎ปุวยต๎องได๎รับอันตรายและต๎องรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานขึ้น การจัดทําโครงการในครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑เพ่ือให๎เกิดแนวทางในการดูแลผู๎ปุวยที่ได๎รับสาร
น้ําและยาทางหลอดเลือดดําและจัดการภาวะ extravasationอยํางมีประสิทธิภาพ โดยมีขั้นตอนในการดําเนิน
โครงการ ดังนี้ 1. ศึกษาและวิเคราะห๑ป๓จจัย 2. ศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ๑ที่เกี่ยวข๎อง 3. จัดทําแนวทางการ
ดูแลผู๎ปุวยที่ให๎สารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา และการจัดการกับภาวะ extravasation อยํางมีประสิทธิภาพ 
4. นิเทศพยาบาลประจําหอผู๎ปุวยอายุรกรร 2 เกี่ยวกับการบริหารยาที่มีความเสี่ยงตํอการเกิดภาวะ 
extravasation โดยการสอบวัดผลความรู๎กํอนและหลัง 5. ประเมินผลพยาบาลเกี่ยวกับการใช๎แนวทางปฏิบัติ 
6. ประเมินผลลัพธ๑การเกิดภาวะ extravasation และภาวะแทรกซ๎อน เก็บข๎อมูลเชิงสํารวจการเกิดภาวะ 
extravasation ระหวํางเดือนมิถุนายน – สิหาคม 2559 จํานวน 30 ราย โดยใช๎ แบบบันทึกข๎อมูลพ้ืนฐานของ
ผู๎ปุวย แบบบันทึกข๎อมูลการเกิดภาวะ extravasation นําข๎อมูลมาวิเคราะห๑ ผลการศึกษา ผู๎ปุวยที่เกิด 
extravasation 28 ราย พบวํา ผู๎ปุวยอายุระหวําง 32 – 85 ปี ป๓จจัยที่ทําให๎เกิด extravasation ได๎แกํ ป๓จจัย
ด๎านการเตรียมผู๎ปุวย และป๓จจัยด๎านยา โดยผลการทํา Pre test พบวํา พยาบาลมีความรู๎ในการให๎สารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา ร๎อยละ 83 แตํความรู๎เกี่ยวกับการจัดการกับภาวะ extravasation ร๎อยละ 45 ผลลัพธ๑หลังจาก
พยาบาลใช๎แนวทางในการดูแลผู๎ปุวยที่ให๎สารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา พบวําอัตราการเกิด extravasation 
ลดลง เป็นร๎อยละ 22 (จากเดิมร๎อยละ 37) และการจัดการกับการเกิดภาวะ extravasation มีการฟ้ืนหาย เร็ว
ขึ้นร๎อยละ 49 (จากเดิมร๎อยละ 12) โดยเดิมการฟื้นหายใช๎เวลามากกวํา 72 ชั่วโมง แตํหลังจากใช๎แนวทางการ
ดูแลทําให๎ลดระยะเวลาการฟ้ืนหายเป็น 48 ชั่วโมง 
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การพัฒนางานฟื้นฟูสภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke) จังหวัดมหาสารคาม 
ศุภรินทร๑  ยิ้มศิริ  
  
 เปูาหมาย: เพ่ือให๎ผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke) จังหวัดมหาสารคามได๎รับการ
ฟ้ืนฟูสภาพอยํางตํอเนื่อง   
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: ผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน(Stroke) จังหวัดมหาสารคามไมํ
สามารถเข๎าถึงบริการฟ้ืนฟูสภาพภายหลังออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากนักกายภาพบําบัดในพ้ืนที่ไมํได๎รับ
ข๎อมูลผู๎ปุวย ไมํมีชํองทางสื่อสารเชื่อมโยงระหวํางนักกายภาพบําบัด ทําให๎ผู๎ปุวยไมํได๎รับการฟ้ืนฟูสภาพอยําง
ตํอเนื่อง 
 กิจกรรมการพัฒนา:  
 1. สร๎างชํองทางการสื่อสาร 2 ทาง โดยจัดทําฐานข๎อมูลผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
(Stroke) จังหวัดมหาสารคาม เก็บไว๎ที่ Google Drive และสร๎างรหัสเพ่ือให๎นักกายภาพบําบัดในจังหวัด
มหาสารคามสามารถเข๎าใช๎ฐานข๎อมูลรํวมกัน พร๎อมจัดทําคูํมือการใช๎ฐานข๎อมูล 
 2. ประชาสัมพันธ๑ ติดตามการใช๎ฐานข๎อมูลและปรับปรุงฐานข๎อมูลให๎สะดวกตํอการใช๎งาน 
 3. ประเมินผลและสํงกลับข๎อมูล เพ่ือกระตุ๎นให๎มีการดําเนินงานตํอเนื่อง     
 การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: ผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke) 
จังหวัดมหาสารคามสามารถเข๎าถึงบริการฟ้ืนฟูสภาพภายหลังออกจากโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น และมีผลของการ
ฟ้ืนฟูสภาพที่ดีข้ึน สามารถชํวยเหลือตัวเองได๎มากขึ้น 

ตัวช้ีวัด 
1 พ.ย. 2557- 
31 ส.ค. 2558 

1 เม.ย.2558- 
31 มี.ค. 2559 

1.ความครอบคลุมของการติดตามฟ้ืนฟูสภาพ 61.06 
(185/303) 

56.06 
(245/437) 

2. ร๎อยละผู๎ปุวยที่มีคะแนน Barthel index เพ่ิมข้ึน 
> ๐ คะแนน 

80.28 
(228/284) 

88.53 
(386/426) 

 
 บทเรียนที่ได้รับ: Internetในป๓จจุบันมีสิ่งใหมํๆเกิดข้ึนมากมาย หากเลือกใช๎ได๎อยํางเหมาะ ก็จะทําให๎
เกิดประโยชน๑ขึ้นอยํางมากมาย โดยไมํเสียคําใช๎จําย เชํนเดียวกับผลงานนี้ที่ทําให๎เกิดบริการการฟ้ืนฟูสภาพ
อยํางตํอเนื่องในจังหวัดมหาสารคามท้ังจังหวัด และสํงผลดีตํอผู๎ปุวยอยํางแท๎จริง   
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การพัฒนาระบบการให้บริการ รับ-แลกอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ งานศูนย์จ่ายกลาง โรงพยาบาล
มหาสารคาม 
นางนลินรัตน๑  นุริตานนท๑  

   

 งานศูนย๑จํายกลาง (CSSD.) โรงพยาบาลมหาสารคาม มีภารกิจหลักในการให๎บริการ รับอุปกรณ๑
ปนเปื้อนมาล๎างทําความสะอาด – จัดชุดอุปกรณ๑ – ทําปราศจากเชื้อ – จําหนํายจํายเครื่องมือ อุปกรณ๑ทาง
การแพทย๑แกํหนํวยงานตําง ๆ ภายในโรงพยาบาลมหาสารคาม 42 หนํวยงาน ศูนย๑ชุมชนทั้ง 4 ศูนย๑ + รพ.สต. 
17 แหํง รวมทั้งโรงพยาบาลอําเภอ โดยให๎บริการทุกวันไมํเว๎นวันหยุดราชการ เพ่ือนําไปใช๎ในการ
รักษาพยาบาลผู๎ปุวยที่มารับบริการในโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยมีรายการชุดเครื่องมือบริการ และ
เวชภัณฑ๑ทั้งหมด 320 รายการ ปริมาณชุดเครื่องมือในการรับบริการเฉลี่ย ประมาณ 2,000 – 2,500 ชุด/วัน 
(เฉพาะอุปกรณ๑หมุนเวียนทั่วไป) และ ชุดอุปกรณ๑เครื่องชํวยหายใจ มียอดผลิต-จําย จํานวน 250 ชุด/วัน 
 รูปแบบและวิธีการรับบริการเดิม คือ หนํวยงานตํางๆ ที่มารับบริการกรอกข๎อมูลชื่อชุดเครื่องมือ – 
เครื่องมือยํอย-จํานวนชิ้น ลงชื่อผู๎ตรวจนับ และนําเครื่องมือมาแลกท่ีงาน CSSD. อุปกรณ๑งานเครื่องชํวยหายใจ 
เจ๎าหน๎าที่งาน CSSD. ตรวจสอบ ชื่อชุดจํานวนอุปกรณ๑ เครื่องมือที่ต๎องการแลกให๎ครบถ๎วนกับใบแลก 
เมื่อได๎รับการตรวจนับครบถ๎วนแล๎ว ผู๎รับแลกชุดอุปกรณ๑ชํวยหายใจ นําใบไปยื่นแลกชุดอุปกรณ๑ที่ทํา Sterile 
แล๎วที่ห๎องปราศจากเชื้อ 
 จากรูปแบบและวิธีการดังกลําว พบวํา มีข้ันตอนบริการที่ซับซ๎อน เสียเวลา ทําให๎เกิดความไมํสะดวก  
ใช๎ทรัพยากรมากโอกาสผิดพลาดจากการกรอกรายการไมํชัดเจน งาน CSSD. จึงได๎ศึกษาวิเคราะห๑ วางแผน 
การจัดการเปลี่ยนแปลงการให๎บริการแบบใหมํ ด๎วยการนําระบบการใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศมาติดตั้งเป็น
ระบบการรับ-แลก ผํานระบบ Online โดยใช๎โปรแกรมพัสดุ แทนการใช๎ใบรับแลก ที่กรอกด๎วยลายมือ รวมทั้ง
การจัดระบบการขนสํง (logistics) เครื่องมือ เครื่องใช๎อุปกรณ๑ทางการแพทย๑ในระบบการบริการแบบ one 
stop service โดยมีบุคลากรของงาน CSSD. เป็นผู๎รับผิดชอบดําเนินการให๎บริการรับ-สํง เครื่องมือเครื่องใช๎
ทางการแพทย๑แทนบุคลากรหนํวยงานตํางๆ  
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คนพิการด้านการเคลื่อนไหว (ขาขาด) ได้รับกายอุปกรณ์ครบถ้วน 

นายพิชัยรัตน๑   ฉิมพลี    
 
เปูาหมาย:   
           1) คนพิการขาขาดได๎รับกายอุปกรณ๑และเครื่องชํวยความพิการเหมาะสมตามสภาพความพิการ                 
           2) คนพิการขาขาดสามารถดูแลตนเองและใช๎ชีวิตประจําวันได๎อยํางปกติสุข 
  3) คนพิการได๎รับความสะดวก รวดเร็ว และเข๎าถึงบริการตามสิทธิการรักษา 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:                
 จังหวัดมหาสารคามมีคนพิการที่จดทะเบียนแล๎ว 26,291 ราย เป็นคนพิการแขนขาขาด 425 ราย 
คิดเป็นร๎อยละ 1.62 ของคนพิการที่จดทะเบียนแล๎วทั้งจังหวัด และแยกเป็นคนพิการขาขาด จํานวน 73 ราย 
คิดเป็นร๎อยละ 10.11 ของคนพิการขาขาดในจังหวัดมหาสารคม ในการดําเนินงานสํงเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการภายใตพ๎ระราชบัญญัติสํงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 นั้น โรงพยาบาลมหาสารคาม
รับผิดชอบด๎านการสํงเสริมสุขภาพ บําบัด ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และจัดบริการให๎คนพิการในพ้ืนที่อําเภอเมือง
มหาสารคามสามารถเข๎าถึงบริการได๎อยํางสะดวกรวดเร็ว โดยจัดหาอุปกรณ๑เครื่องชํวยคนพิการให๎กับคนพิการ
ขาขาด เชํน ขาเทียม อุปกรณ๑เครื่องชํวยการเดินหรือรถนั่งคนพิการ ซึ่งไมํเพียงพอสําหรับให๎บริการคนพิการ 
ขาขาด      
            ดังนั้น เพ่ือให๎คนพิการแขนขาขาดได๎เข๎าถึงบริการสุขภาพและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพครอบคลุมทุก
ด๎าน โรงพยาบาลมหาสารคามจึงได๎จัดทําโครงการคนพิการด๎านการเคลื่อนไหว (ขาขาด) ได๎รับกายอุปกรณ๑
ครบถ๎วนให๎แกํคนพิการทางการเคลื่อนไหวในเขตอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามขึ้น 
กิจกรรมการพัฒนา: การดําเนินงานตั้งปี 2557 ถึงปี 2559 
 1) รวบรวมข๎อมูลคนพิการอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 2) สํารวจข๎อมูล เยี่ ยมบ๎านคนพิการขาขาดโดยโดยทีมสหวิชาชีพและใช๎แบบสํ ารวจ ICF 
(International Classification of Functioning, Disability and Health ) ในค๎นหา ตรวจ ประเมิน 
คัดกรอง ความต๎องการ การรับอุปกรณ๑ท่ีเหมาะกับความพิการและการใช๎ชีวิตประจําวัน 
           3) จัดทําทะเบียนคนพิการขาขาดอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
           4) การบันทึก/วิเคราะห๑ข๎อมูล คนพิการขาขาด ลงในโปรแกรมโครงการพิเศษคนพิการขาขาด สปสช. 
           5) การปรับสภาพสิ่งแวดล๎อมท่ีเหมาะสมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมแกํคนพิการและครอบครัว       
โดยประสานทรัพยากรทางสังคมและจัดหาอุปกรณ๑เครื่องชํวยความพิการที่เหมาะสมกับคนพิการขาขาด 
           6) การผลิตขาเทียม/ซํอมแซมขาเทียมและจัดหาอุปกรณ๑เครื่องชํวยความพิการ 
           7) การติดตามประเมินผลการใช๎กายอุปกรณ๑และความพึงพอใจโดยทีมสหวิชาชีพ 
           8) สรุปผลการดําเนินงานและรายงานผลการดําเนินงานในทุกรอบปีงบประมาณ 2557-2559 
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แผนภูมิแสดงระบบการดูแลคนพิการเขตอําเภอเมืองมหาสารคาม 
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:   
     คนพิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม มีจํานวน 73 ราย ได๎รับ
บริการกายอุปกรณ๑และบริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามความเหมาะสมของความพิการ จํานวน 73 คน (มีคน
พิการตัดขารายใหมํ อยูํระหวํางรอรับขาเทียม 2 คน)  

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ตารางแสดงผลการดําเนินโครงการคนพิการด๎านการเคลื่อนไหว (ขาขาด) ได๎รับบริการครบถ๎วน 
 
บทเรียนที่ได้รับ: 1) ฐานข๎อมูลคนพิการในแตํละกระทรวงที่เกี่ยวข๎องกับการทํางานด๎านคนพิการไมํเป็น
ป๓จจุบันและข๎อมลูครบถ๎วน 2) สิทธิการรักษาในการเข๎าถึงการได๎รับกายอุปกรณ๑เครื่องชํวยความพิการของแตํ
ละสิทธิ มีความแตกตํางกันในการรับบริการ 3) ได๎รับกายอุปกรณ๑ท่ีไมํเหมาะสม/ไมํถูกประเภทกับการใช๎งานใน
ชีวิตประจําวัน 4) การทํางานกับภาคีเครือขําย ทําให๎การทํางานมีความสําเร็จมากที่สุด 5) การขาดความรู๎ใน
ขั้นตอนการปฏิบัติและสิทธิการรักษาไมํถูกต๎อง 

N : 73 
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การศึกษาการคัดกรองผู้ปุวย โดยใช้ Emergency Severity Index: ESI งานผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาสารคาม  
คนึงนิจ  ศรีษะโคตร, สุรัตน๑  ทิพย๑วัฒน๑ 
 
 สรุปผลงานโดยย่อ: การคัดกรองผู๎ปุวย(Triage) งานผู๎ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
มหาสารคาม เดิมใช๎การTriage เป็น 3 ระดับคือ Emergency Urgency และ Non Urgency (E : U : N) 
ตามสํานักงานกองการพยาบาลซึงพบป๓ญหากรณีผู๎ปุวยฉุกเฉินมีอาการก้ํากึ่งระหวําง  Emergency 
กับ Urgency ที่ได๎รับการตรวจลําช๎า ผู๎ปุวยรอนานจนกระทั่งอาการทรุดหนักลงได๎  
     เพ่ือลดป๓ญหาดังกลําวข๎างต๎น งานผู๎ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคาม จึงได๎นําวิธีการ
คัดกรอง (Triage) ตามหลัก Emergency Severity Index (ESI ของประเทศสหรัฐอเมริกา) ที่สถาบัน
การแพทย๑ฉุกเฉิน (สพฉ) นํามาใช๎ในประเทศไทยเพ่ือจัดกลุํมผู๎ปุวยตามระดับความรุนแรง 5 ระดับ   
 เปูาหมาย: 1) การคัดกรองถูกต๎อง 100 % 2) ผู๎ปุวยได๎รับการคัดกรองโดยพยาบาลวิชาชีพ 100 %   
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : สภาวะการเจ็บปุวยป๓จจุบัน พบวําการเจ็บปุวยมีแนวโน๎มสูงขึ้นเรื่อยๆ 
ทั้งจากการเจ็บปุวยเรื้อรัง รุนแรง และจากอุบัติเหตุ งานผู๎ปุวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน บริการผู๎ปุวยตลอด 24 ชั่วโมง  
ให๎บริการผู๎ปุวยที่หลากหลายสาขาโรค ที่มีความเรํงดํวนและไมํเรํงดํวน ซึ่งมีผู๎ปุวยเป็นจํานวนมาก การคัดกรอง
ผู๎ปุวยตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นขบวนการทางการพยาบาลที่สําคัญ เพ่ือจัดระดับความรุนแรงของผู๎ปุวย 
และความเรํงดํวนในการชํวยเหลือผู๎ปุวย โดยใช๎รูปแบบตามแนวทาง การคัดกรอง Emergency Severity 
Index (ESI) 5 ระดับ เพ่ือให๎มีความละเอียด และให๎การชํวยเหลือผู๎ปุวยได๎ถูกต๎อง รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ลด
อัตราการทรุดลงที่ห๎องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และลดภาวะคุกคามตํอชีวิตของผู๎ปุวย จากสภาวะการทํางานที่ห๎อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคาม ยังพบวําการคัดกรองผู๎ปุวยตามแนวทาง Emergency Severity 
Index (ESI) 5 ระดับ มีผู๎ปุวยสํวนหนึ่งที่ได๎รับการคัดกรองไมํเหมาะสม สํงผลให๎มีการดูแลผู๎ปุวยลําช๎า  
 จากการทบทวนวรรณกรรม การคัดกรองผู๎ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองบัวระเว๎ 
ถูกต๎อง ปี 2555 = 87% นอกจากนี้ยังพบวําการดูแลผู๎ปุวยมีการคัดกรอง Over triage/Under triage 
ในอัตราสูง และจากการคัดกรองผู๎ปุวยอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชลบุรีถูกต๎อง ปี 2556 = 99.87 % จากการ
ตรวจสอบเวชระเบียน ย๎อนหลัง นอกจากนี ้การคัดกรองผู๎ปุวยโรงพยาบาลโพธาราม ชถูกต๎อง 2552 = 80%  
 จากข๎อมูลดังกลําว มีหลายโรงพยาบาลได๎นําการคัดกรองผู๎ปุวยตามแนวทาง Emergency Severity 
Index (ESI) 5 ระดับไปใช๎ในหนํวยงาน มีรูปแบบและแนวทางปฏิบัติที่ไมํเหมือนกัน ดังนั้นจึงมีความสนใจ
ศึกษาการพัฒนาระบบการคัดกรองผู๎ปุวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือให๎เหมาะสมและเข๎า
กับบริบท ของหนํวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคาม จึงมีความสนใจศึกษาการคัดกรองผู๎ปุวย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
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 กิจกรรมการพัฒนา: 1) ให๎ความรู๎เรื่องการคัดกรองผู๎ปุวย โดยใช๎หลักฐานเชิงประจักษ๑ Emergency 
Severity Index : ESI ให๎กับพยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2) ปรับปรุงแบบบันทึกเวชระเบียน
ผู๎ปุวยนอก สําหรับคัดกรองผู๎ปุวย งานผู๎ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคาม 3) จัดทําคูํมือการ
บันทึกเวชระเบียนผู๎ปุวยนอก งานผู๎ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคาม 4) นําเสนอและสื่อสาร 
การคัดกรองผู๎ปุวย 5 ระดับตามหลักฐาน Emergency Severity Index : ESI ในแบบบันทึกเวชระเบียนผู๎ปุวย
นอก  ให๎กับพยาบาลวิชาชีพ หนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคาม 5) เก็บรวบรวมและ
ประเมินผลการการคัดกรองผู๎ปุวย หนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: 1) การประเมินผลการคัดกรองผู๎ปุวย โดยแพทย๑และ
พยาบาลหัวหน๎าเวรประจําห๎องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามตัวชี้วัด QA ในแตํละเวร 2) การประเมินการคัดกรอง
ผู๎ปุวย โดยใช๎กระบวนการ Audit chart การประกันคุณภาพการพยาบาล: การประเมินคุณภาพการบริการ
พยาบาล งานผู๎ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สภาการพยาบาลตามมาตรฐาน 3) ความคิดเห็นของพยาบาลคัดกรอง 
ตํอการใช๎การคัดกรอง MESI ใช๎แบบสอบถาม 4) ความคิดเห็นของผู๎ ใช๎ บริการ การคัดกรอง MESI 
ใช๎แบบสอบถาม 
 บทเรียนที่ได้รับ: บุคลากรมีประสบการณ๑หรือทักษะความรู๎ในการคัดแยกแตกตํางกัน เครื่องมือใน
การคัดกรอง ไมํเพียงพอและสะดวกตํอการบริการผู๎ปุวย เชํนผู๎ปุวยมีจํานวนมาก เครื่องวัดความดันมี 1 เครื่อง 
ปรอทสําหรับวัดไข๎ แตกบํอย ผู๎รับบริการไมํเข๎าใจการคัดกรอง  
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การพัฒนาการดูแลผู้ปุวยแบบ Total case 
คนึงนิจ  ศรีษะโคตร, สุรัตน๑  ทิพย๑วัฒน๑ 
 
 เปูาหมาย: 1) มีระบบการดูแลผู๎ปุวยแบบเจ๎าของไข๎ (primary nursing) หนํวยงานผู๎ปุวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคาม 2) จํานวนอุบัติการณ๑ผู๎ปุวยที่มีอาการทรุดลง/อาการเปลี่ยนแปลง ไมํได๎
รับการประเมินและ/หรือไมํได๎รายงานแพทย๑อยํางถูกต๎อง ทันเวลา 0 ครั้ง 3) ผู๎ให๎บริการพึงพอใจ ตํอการ
ให๎บริการแบบเจ๎าของไข๎ (primary nursing)  
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: หนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นหนํวยงานดํานหน๎า ที่ต๎องให๎บริการ
ผู๎ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง มีผู๎ปุวยเพ่ิมเป็นจํานวนมาก ซึ่งมีทั้งกรณีฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 
จากสถิติการดูแลผู๎ปุวย ปี 2557- 2559 มีผู๎ปุวยมารับบริการ 52,477 48,526 และ 48,566 ตามลําดับ                                        
ซึ่งการดูแลผู๎ปุวยตั้งแตํคัดกรอง การพยาบาลในห๎องอุบัติเหตุฉุกเฉิน การสํงตํออาการผู๎ปุวยในหอผู๎ปุวย 
ตลอดจนการนําสํงผู๎ปุวยไปยังหอผู๎ปุวย ขบวนการเหลํานี้ต๎องเกิดความตํอเนื่องกันและเพ่ือให๎เกิดคุณภาพใน
การรักษาพยาบาล มีประสิทธิภาพทุกขั้นตอน ต๎องอาศัยการดูแลผู๎ปุวยแบบองค๑รวม การทํางานเป็นทีม 
และ การสื่อสารเป็นต๎น ฉะนั้นเพ่ือให๎มีคุณภาพในการบริการ การดูแลผู๎ปุวย ที่ห๎องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงได๎
จัดพัฒนาขบวนการดูแลผู๎ปุวยขึ้น โดยทําการวิเคราะห๑จากขบวนการหลัก การให๎บริการผู๎ปุวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โดยการจัดลําดับความสําคัญของป๓ญหาและเลือกป๓ญหาที่มีความสําคัญ ตํอผู๎มารับบริการสูงสุด 
เป็นป๓ญหาเรํงดํวน และโอกาสสําเร็จมากที่สุด มาศึกษากํอน ดังนั้น หนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงนํา
กระบวนการดูแลผู๎ปุวยแบบเจ๎าของไข๎ (Primary Nursing) มาใช๎ในการดูแลผู๎ปุวย ในงานผู๎ปุวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  
 กิจกรรมการพัฒนา: 1) นําเสนอป๓ญหาการดูแลผู๎ปุวยภายในหนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2)นําเสนอและให๎ความรู๎แนวทางการดูแลผู๎ปุวยแบบเจ๎าของไข๎ ( Primary Nursing ) 3) พัฒนารูปแบบการ
มอบหมายงานการดูแลผู๎ปุวยประจําเวร 4) เก็บข๎อมูลและประเมินผลการดูแลผู๎ปุวยแบบเจ๎าของไข๎ 
5) ความพึงพอใจผู๎ให๎บริการตํอระบบการดูแลผู๎ปุวยแบบ Primary nursing ในหนํวยงานผู๎ปุวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง : 1) การประเมินผลการดูแลผู๎ปุวยแบบเจ๎าของไข๎ (Primary 
Nursing) พยาบาลหัวหน๎าเวรประจําห๎องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในตัวชี้วัดอุบัติการณ๑ผู๎ปุวยที่ มีอาการทรุดลง/
อาการเปลี่ยนแปลง ไมํได๎รับการประเมินและ/หรือไมํได๎ รายงานแพทย๑อยํางถูกต๎อง ตามตัวชี้วัด QA 
ในแตํละเวร 2) ความพึงพอใจในการดูแลผู๎ปุวย การดูแลผู๎ปุวยแบบเจ๎าของไข๎ (Primary Nursing) 
ในหนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาสารคาม  
 บทเรียนที่ได้รับ: การดูแลผู๎ปุวยแบบเจ๎าของไข๎ (Primary Nursing) ในพยาบาลที่มีประสบการณ๑ 
< 1 ปี ควรมีการ Closed training รํวมกับ พยาบาลพี่เลี้ยง  
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การพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล งานผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคาม  
คนึงนิจ  ศรีษะโคตร, สุรัตน๑  ทิพย๑วัฒน๑ 
 
 สรุปผลงานโดยย่อ:  หนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ให๎บริการผู๎ปุวยตลอด 24 ชั่วโมง กระบวนการ
บันทึกทางการพยาบาล มีความสําคัญและจําเป็นมาก ในกระบวนการพยาบาล ในห๎องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
หลายๆ แหํง ยังไมํมีการบันทึกทางการพยาบาล และจากการประเมินระบบการบันทึกในปีที่ผํ านมี มีการ
บันทึกยังไมํครอบคลุม พบวํา รัอยละของความสมบูรณ๑ของระบบบันทึกทางการพยาบาล 85 % แบบบันทึกยัง
ไมํครอบคลุมและไมํตอบสนองการบันทึกของบุคลากร ดังนั้น หนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงสนใจ 
ที่จะดําเนินโครงการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลขึ้น เพ่ือให๎ระบบบันทึกทางการพยาบาลมีความ
สมบูรณ๑ ทันสมัย กํอให๎เกิดผลประโยชน๑สูงสุดตํผู๎รับบริการและผู๎ให๎บริการ   
 วัตถุประสงค์: 1) พัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลและการบันทึกทางการพยาบาลให๎สอดคล๎องกับ
กระบวนการพยาบาล 2) ความสมบูรณ๑ของเวชระเบียนผู๎ปุวย> 85 % 3) ความพึงใจของผู๎บันทึกและผู๎ใช๎แบบ
บันทึกทางการพยาบาลและผู๎รับบริการ > 80 % 
 เปูาหมาย: 1) ความสมบูรณ๑ของเวชระเบียน > 85% 2) ความพึงพอใจ ในการใช๎แบบบันทึกทางการ
พยาบาล > 80%   
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การบันทึกทางการพยาบาล 

แบบบันทึกทางการพยาบาล การบันทึกทางการพยาบาล พยาบาลห๎องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

- แบบบันทึกทางการพยาบาลไมํ
สอดคล๎อง ตามมาตรฐาน
กระบวนการพยาบาล 

 

- ขาดความรู๎ในการบันทึกทางการ
พยาบาล 

- ไมํคุ๎นเคย 

- ไมํรู๎วําจะบันทึกอยํางไร 

- บันทึกไมํครบถ๎วนบันทึก 

- ไมํครอบคลุมป๓ญหา 

- ขาดความตํอเนื่อง 
 

- การบันทึกทางการพยาบาลไมํ
สอดคล๎อง ตามมาตรฐาน
กระบวนการพยาบาล 

- ไมํเข๎าใจระบบการบันทึก 
Focus charting  

- ผู๎ปุวยมีจํานวนมาก การบันทึก
ทางการพยาบาลไมํครอบคลุม 
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 งานผู๎ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได๎ให๎บริการผู๎ปุวย ตลอด 24 ชั่วโมง การบันทึกทางการพยาบาล 
มีความสําคัญและจําเป็นมากในกระบวนการพยาบาล งานผู๎ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได๎มีการบันทึกทางการ
พยาบาล แตํยังไมํครอบคลุม ตามมาตรฐานกาพยาบาลผู๎ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และจากการประเมินผล
ระบบการบันทึกทางการพยาบาล ในปี 2558 พบ 85 % นอกจากนี้ยังพบวําแบบบันทึกยังไมํตอบสนองการ
บันทึกของบุคลากร ดังนั้น หนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงสนใจที่ พัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลขึ้น 
เพ่ือให๎ระบบการบันทึกทางการพยาบาล งานผู๎ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีความสมบูรณ๑ ทันสมัยกํอให๎เกิด
ประโยชน๑สูงสุดตํอผู๎รับบริการและผู๎ให๎บริการ 
 กิจกรรมการพัฒนา: 
 1. ให๎ความรู๎เรื่องการบันทึกทางการพยาบาล Focus charting ให๎กับพยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  
 2. ปรับปรุงแบบบันทึกทางการพยาบาล งานผู๎ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 3. จัดทําคูํมือการบันทึกทางการพยาบาล งานผู๎ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 4. นําเสนอและสื่อสาร การใช๎แบบบันทึกทางการพยาบาล Focus charting ให๎กับพยาบาลวิชาชีพ 
หนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 5. ทดลองใช๎แบบบันทึกทางการพยาบาล  
 6. ติดตามประเมินผลการใช๎แบบบันทึก/ ประเมินผลความพึงพอใจ 
 7. Audit chart ตามมาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาล 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: 
 1. การบันทึกทางการพยาบาล ใช๎กระบวนการ Audit chart การประกันคุณภาพการพยาบาล: การ
ประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลงานผู๎ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินสภาการพยาบาล  
ตามมาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาล โดยการสุํมเลือกผู๎ปุวย 5 % จากยอดผู๎รับบริการ 3 เดือน ( 
เมษายน 2559 – มิถุนายน 2559 จํานวน 11,669 คน คิดเป็น 580 คน 
2.ความคิดเห็นของผู๎บันทึก ตํอแบบบันทึกทางการพยาบาล  งานผู๎ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาสารคามใช๎แบบสอบถาม 
3.ความคิดเห็นของผู๎ใช๎แบบบันทึก ตํอแบบบันทึกทางการพยาบาล งานผู๎ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาสารคาม ใช๎แบบสอบถาม 
 
บทเรียนที่ได้รับ: 
  - การบันทึกทางการพยาบาลใช๎เอกสารจํานวนมาก ยังมีความท๎าทายในการบันทึกทางการ
พยาบาล คือ การบันทึกทางการพยาบาลใน computer  
  - ความรํวมมือของสมาชิก ในการดูแลผู๎ปุวย ชํวยทําหัตถการจะทําให๎มีเวลาในการบันทึก
ทางการพยาบาลได๎สมบูรณ๑มากข้ึน  
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ผู้ปุวยถึกใจ ได้ยาไวคัก ด้วยระบบ drug express  
คนึงนิจ ศรีษะโคตร, สุรัตน๑ ทิพย๑วัฒน๑  
 
 สรุปผลงานโดยย่อ : หนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคาม ให๎บริการผู๎ปุวย ตลอด 
24 ชั่วโมง มีผู๎ปุวยเป็นจํานวนมาก ทั้งผู๎ปุวยวิกฤติฉุกเฉินและผู๎ปุวยทั่วไป รวมทั้งผู๎ปุวยที่ไมํมีญาติ และมีญาติ 
กระบวนการดูแลผู๎ปุวยในห๎องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีขั้นตอนการตรวจสอบคําสั่งการรักษาและจัดการให๎ยา
หรือปฏิบัติการรักษาพยาบาลตาม Stat order ภายในเวลาที่กําหนด ตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
งานบริการพยาบาลผู๎ปุวยอุบัติเห-ฉุกเฉิน และผู๎ปุวยนอก (QA) จากระบบการดูแลผู๎ปุวยในห๎องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน พบวํามีป๓ญหาการได๎รับยา Stat order ลําช๎า ทางหนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินรํวมกับเภสัชกรผู๎ปุวย
นอก จึงได๎ประชุมเพ่ือหาป๓ญหาและแนวทางแก๎ไขรํวมกัน ดังนั้น หนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาสารคาม จึงได๎เสนอแนวทางการแก๎ไขป๓ญหา โดยใช๎ใบตรวจสอบการแพ๎ยา/รับยา ER  ซึ่งเป็นเอกสารจาก
ห๎องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่สื่อสารถึงเภสัชกร ประจําห๎องจํายยาผู๎ปุวยนอก เพ่ือแสดงให๎เห็นวําผู๎ปุวยมีความ
เรํงดํวนในการใช๎ยา  และห๎องจํายยาผู๎ปุวยนอกเพ่ิมชํองทางดํวน สําหรับผู๎ปุวยฉุกเฉินเรํงดํวน เพ่ือลดระยะรอ
คอยการจํายยา และเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค๑ ผู๎ปุวยถึกใจ ได๎ยาไวคัก ด๎วยระบบ drug express 
 เปูาหมาย: 1) ผู๎ปุวยไดร๎ับ ยา Stat order ภายในเวลาที่กําหนด 2) ผู๎รับบริการไมํร๎องเรียน เกี่ยวกับ
การได๎รับยาลําช๎า 3) ผู๎ให๎บริการมีความพึงพอใจในการใช๎ใบตรวจสอบการแพ๎ยา/รับยา ER  
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: จากการสืบค๎นหาป๓ญหาและสาเหตุ รวมทั้งการประชุมสหวิชาชีพ แพทย๑ 
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ ได๎มีความเห็นรํวมกัน ในการแก๎ไขป๓ญหาโดยใช๎เอกสารสื่อสารระหวํางหนํวยงาน 
แสดงให๎เห็นวําผู๎ปุวยมีความเรํงดํวนในการใช๎ยา และห๎องจํายยาผู๎ปุวยนอกเพ่ิมชํองทางดํวน สําหรับผู๎ปุวย
ฉุกเฉินเรํงดํวน เพ่ือลดระยะรอคอยการจํายยา และบรรลุวัตถุประสงค๑ ผู๎ปุวยถึกใจ ได๎ยา ไวคัก ด๎วยระบบ 
drug express  
 กิจกรรมการพัฒนา: 1) เก็บรวบรวมข๎อมูล และป๓ญหาการรับยาและจํายยาผู๎ปุวยห๎องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคาม 2) ประชุมสหวิชาชีพเพ่ือนําเสนอป๓ญหาและหาแนวทางการแก๎ไขป๓ญหา
รํวมกัน 3) จัดทําแบบฟอร๑ม รายละเอียดในการเอกสารใบตรวจสอบการแพ๎ยา/รับยา ER 4) สื่อสาร และ
ทดลองใช๎ ในห๎องจํายยาผู๎ปุวยนอก และหนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคาม 5) สรุปและ
ประเมินผล ผลการใช๎ใบตรวจสอบการแพ๎ยา/รับยา ER   
 การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:  1) ผู๎ปุวยได๎รับยา Stat order ภายในเวลาที่กําหนด โดย
การวิเคราะห๑ข๎อมูลจากการเก็บใบตรวจสอบการแพ๎ยา/รับยา ER 3 เดือน มิถุนายน – สิงหาคม 2559 จํานวน 
100 case 2) ความคิดเห็นของผู๎ใช๎บริการ ใบตรวจสอบการแพ๎ยา/รับยา ER  ทั้งบุคลากร ห๎องจํายยาผู๎ปุวย
นอก และ ห๎องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 บทเรียนที่ได้รับ : ใบตรวจสอบการแพ๎ยา/รับยา ER  ใช๎ในการรับยา 1 ครั้ง แตํผู๎ปุวยห๎องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ใช๎ยาหลายครั้ง ขึ้นกับอาการของผู๎ปุวย การซักประวัติ ซ้ําซ๎อนบํอยครั้ง ดังนั้นโอกาสพัฒนาตํอไป
ในการปรับปรุงใบตรวจสอบการแพ๎ยา/รับยา ER  ให๎เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
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การควบคุมและปูองกัน การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ หอผู้ปุวยหนักศัลยกรรม 
(ventilator associated pneumonia: V A P)  
วไลพร  ป๓กคระกา 
 
 สรุปผลงานโดยย่อ: การควบคุมปูองกันการเกิด VAP โดยใช๎หลักฐานเชิงประจักษ๑ และการใช๎
กระบวนการมีสํวนรํวมมีผลทําให๎อัตราการเกิด VAP ลดลง จํานวนวันนอนในหอผู๎ปุวยหนักลดลง ผู๎ปุวย/ญาติ
พึงพอใจในการบริการ และพยาบาลมีความพึงพอใจตํอการใช๎แนวปฏิบัติ                                                                  
 เปูาหมาย: อัตราการเกิด VAP < 7 ครั้ง/1000  Vent , Day   
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: หอผู๎ปุวยหนักศัลยกรรม พบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช๎
เครื่องชํวยหายใจสูงขึ้น ปี 2555 ปี 2556 และปี 2557 อัตราการเกิด VAP = 21.83 ครั้ง16.02 ครั้ง และ 
14.26 ครั้ง/1,000 Vent , Day ตามลําดับ อัตราการตายเฉลี่ย 21 % วันนอนเฉลี่ย 5.95 วัน พบป๓ญหา ผู๎ปุวย
ใสํทํอชํวยหายใจนานเฉลี่ย 5.8 วันอัตราดึงทํอชํวยหายใจ 25.5 ครั้ง/1,000 Vent,Day การใสํทํอชํวยหายใจซ้ํา
ร๎อยละ 66.60 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลไมํครอบคลุมตามหลักฐานเชิงประจักษ๑ พยาบาลมีความรู๎ ทักษะไมํ
เพียงพอ อุปกรณ๑เครื่องใช๎ไมํเพียงพอ ทําให๎การปฏิบัติกิจกรรมไมํถูกต๎อง ครบถ๎วน ขาดการใช๎ weaning 
protocol ขาดการกํากับติดตามนิเทศอยํางตํอเนื่อง และบุคลากรขาดการมีสํวนรํวมในการแก๎ไขป๓ญหา 
หนํวยงานจึงสนใจที่จะควบคุมปูองกันการเกิด VAP โดยใช๎หลักฐานเชิงประจักษ๑ และใช๎กระบวนการมีสํวนรํวม 
 กิจกรรมการพัฒนา: 
 1. ได๎จัดทําคูํมือการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปูองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช๎เครื่องชํวยหายใจ                     
พร๎อมแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลฯ (จาก R2R ของหนํวยงาน)  
 2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแกํพยาบาลทุกคน และให๎ทุกคนมีสํวนรํวมในการกําหนดแผนภูมิขั้นตอน
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติฯ ประกอบด๎วย 1) การทําความสะอาดมือด๎วย 4% CHX  ฝึกปฏิบัติการล๎างมือที่ถูกต๎อง 
กระตุ๎นการล๎างมือตามหลัก 5 moments ติดโปสเตอร๑ล๎างมือ จัดหาอุปกรณ๑ให๎เพียงพอ ประเมินการล๎างมือ
ทุกเดือน 2) wean การถอดอุปกรณ๑ให๎เร็วที่สุดตาม weaning protocol โดยประเมินหยําทุกเวรเช๎าของทุกวัน  
3) การปูองกนัการสําลัก หลีกเลี่ยงการใสํทํอซ้ําโดยการปูองกันการดึงทํอชํวยหายใจการผูกยึดทํอ ผูกยึดข๎อมือ 
และการใช๎ยาลดภาวะกระวนกระวาย การวัด cuff pressure ทุกเวร การปูองกันการลําลักอาหาร การใสํสาย
ให๎อาหารทางปาก การใช๎วิธี drip อาหาร การกําหนดอาหารค๎างกระเพาะ 200 ซีซีเพ่ือให๎ได๎อาหารเพียงพอ 
และการนอนศีรษะสูง 30-45 องศา 4) การปูองกันการปนเปื้อนเครื่องมือ และสิ่งแวดล๎อม ทําความสะอาด
อุปกรณ๑ผู๎ปุวยด๎วย 70% alcohol การแยกผู๎ปุวย เปลี่ยนสายเครื่องชํวยหายใจทุก 7 วันหรือเมื่อเปื้อน 
เทน้ําค๎างสายทุก 2 ชม. ดูดเสมหะเทําที่จําเป็นตามแนวปฏิบัติดูดน้ําลายในปากกํอนดูดทํอชํวยหายใจโดยใช๎
สายดูดคนละสาย และการใช๎ close system suction 5) การทําความสะอาดชํองปากและฟ๓น การแปรงฟ๓น
เช๎า-เย็น และล๎างปากด๎วย 0.12% CHX ทุก 4 ชม.   
 3. กําหนดตัวชี้วัด กําหนดให๎ ICWN เป็นผู๎รับผิดชอบตัวชี้วดั มีการสํงตํอข๎อมูลระหวํางเวร รายงาน
เมื่อเกิดอุบัติการณ๑ หัวหน๎าหอนิเทศติดตามการใช๎แนวปฏิบัติ  
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 4. ประเมินผล ทบทวนป๓ญหาและอุปสรรคในการประชุมหนํวยงานเดือนละ 1 ครั้ง 
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ 
ผลการดําเนินการ 

2558 2559 
อัตราการเกิด VAP ≤ 7% ครั้ง/1,000 vent. Day 6.82 4.87 
ระยะเวลาใสํทํอชํวยหายใจ ≤  5วัน 5.6 5.0 
จํานวนวันนอนในหอผู๎ปุวยหนัก  ≤  6วัน 5.7 5.1 
อัตราความพึงพอใจของผู๎ใช๎บริการ ≥ 85% 79.61 85.07 
อัตราความพึงพอใจผู๎ให๎บริการ ≥ 85% 85.58 95.63 
อัตราการล๎างมือที่ถูกต๎อง 100% 82.4 86.8 
อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการ
ปูองกันการเกิด VAP 

≥ 85% 92.8 94.0 

 
 บทเรียนที่ได้รับ: การพัฒนาคุณภาพบริการครั้งนี้ใช๎กระบวนการพัฒนาแบบมีสํวนรํวม โดยบุคลากร
ทุกคนรับทราบป๓ญหาได๎รํวมกําหนดแนวทางแก๎ไข และเป็นผู๎รับผิดชอบตัวชี้วัด มีการนิเทศติดตามอยําง
ตํอเนื่องทุกเดือน ทบทวนแนวปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติการณ๑ ทําให๎เกิดผลสําเร็จและยั่งยืนซึ่งแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่นําไปใช๎มีผลทําให๎ลดอัตราการเกิด VAP ได๎ ดังนั้นโรงพยาบาลจึงได๎นําแนวปฏิบัตินี้ไปใช๎ทั่วทั้ง
โรงพยาบาล  
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การศึกษารูปแบบของการเปิดลํารังสีท่ีมีผลต่อภาพรังสี บนแผ่นรับภาพรังสี ในระบบคอมพิวเตอร์ 
บันดิษฐ ศรีธรรมมา 
 
 สรุปผลงานโดยย่อ : ป๓จจุบันมีการใช๎การสร๎างภาพรังสีด๎วยระบบภาพรังสีคอมพิวเตอร๑ (Computed 
Radiography ,CR) เพ่ิมขึ้น ซึ่งระบบภาพรังสีคอมพิวเตอร๑ จะใช๎ แผํนรับภาพรังสี  (Imaging Plate ,IP) 
เป็นตัวรับภาพ และนําไปอํานผําน เครื่องอํานข๎อมูลแผํนรับภาพ(CR Reader) ซึ่งการอํานข๎อมูลภาพขึ้นอยูํกับ
การกําหนดขอบเขตของลํารังสีที่ฉายลงบนแผํนรับภาพ ซึ่งจะมีรูปแบบในหลายลักษณะ และโรงพยาบาล
มหาสารคามซึ่งผู๎วิจัยได๎ปฏิบัติงานอยูํ ได๎เปลี่ยนผํานจากการบันทึกภาพรังสีด๎วยระบบฟิล๑มสกรีน เป็นกา ร
บันทึกภาพรังสีด๎วยระบบภาพรังสีคอมพิวเตอร๑ ในระบบฟิล๑มสกรีนเดิม สามารถกําหนดขอบเขตของลํารังสีได๎
ตามลักษณะที่ต๎องการบันทึกภาพได๎ แตํในระบบภาพรังสีคอมพิวเตอร๑ มีข๎อจํากัดในรูปแบบการกําหนด
ขอบเขตตามโปรแกรมของบริษัทผู๎ผลิตกําหนดไว๎ จึงต๎องการศึกษาถึงผลของรูปแบบดังกลําวที่มีผลกับคุณภาพ
ของภาพถํายรังสีอยํางไรและนําผลการศึกษาที่ได๎นําไปใช๎กับการปฏิบัติงาน ของหนํวยงานรังสีวิทยา 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 เปูาหมาย: สามารถนําผลจากการวิจัยใช๎ในการปฏิบัติงาน เพ่ือให๎ได๎ภาพรังสีที่มีคุณภาพ สําหรับการ
วินิจฉัยโรคตํอไป  
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: การถํายภาพเอกซเรย๑ของอวัยวะที่มีขนาดเล็กนั้นจะมีการแบํง 
การถํายภาพหลายภาพในแผํนรับภาพหนึ่งแผํน ซึ่งป๓ญหาที่พบบํอยในการแบํงแผํนรับภาพถํายภาพหลายภาพ
ในแผํนเดียวคือทําให๎ภาพที่ได๎ทั้งสองมีความเปรียบตํางความดํา (Contrast) ที่ไมํดีในการวินิจฉัยและเนื่องจาก
แผํนรับภาพในระบบดิจิตัลนั้นจะมีความไวตํอรังสีมากกวําระบบฟิล๑มธรรมดาถึงหมื่นเทํา ดังนั้นหากมีการแบํง
แผํนรับภาพจะทําให๎ภาพที่สองนั้นมีสัญญาณรบกวนได๎จึงมีผลให๎ ภาพหนึ่งอาจจะมีความดําที่เหมาะสม ดังนั้น
จึงทําการศึกษารูปแบบการถํายภาพเอกซเรย๑เพื่อเป็นแนวทางนําไปปฏิบัติในการทํางานของกลุํมงานรังสีวิทยา
ตํอไป 
 กิจกรรมการแก้ปัญหาและการพัฒนา : 1) ทําการลบสัญญาณตกค๎างของแผํนรับภาพการลบ
สัญญาณตกค๎างของแผํนรับภาพเป็นการทําให๎แผํนรับภาพนั้นพร๎อมใช๎งาน เพื่อไมํให๎มีสัญญาณอ่ืนๆ มารบกวน
สัญญาณดิจิทัลที่จะได๎จากภาพที่จะเอกซเรย๑ และเพ่ือทําให๎การวัดคําตํางๆ ของภาพมีความแมํนยํามากขึ้น 2) 
ถํายภาพ Aluminum step wedge ตามรูปแบบการแบบที่วางไว๎มีการถํายภาพ Aluminum step wedge 
โดยถํายภาพเปรียบเทียบระหวํางการที่แบํงสองภาพในหนึ่งแผํนรับภาพ และการถํายภาพแบบหนึ่งภาพตํอ
หนึ่งแผํนรับภาพ โดยใช๎แผํนรับภาพแผํนเดียวกัน 3) นําคลาสเซทเข๎าอํานสัญญาณภาพด๎วยเครื่องแปลง
สัญญาณภาพ ยี่ห๎อ Agfa รุํน CR 85X 4) เปรียบเทียบภาพถํายทางรังสีที่ได๎ โดยการเปรียบเทียบจากการดู
ด๎วยตา และสร๎างกราฟ ฮีสโตแกรม(Histogram)เปรียบเทียบลักษณะของกราฟที่ได๎จากภาพตามที่ทําการวิจัย 
5) สํงภาพเข๎าในระบบ PACS ของโรงพยาบาลเพ่ือที่จะใช๎โปรแกรม Image J เปิดภาพที่เป็นภาพทาง
การแพทย๑ (DICOM File) ที่ใช๎ในการคํานวณคําความตํางความขาว – ดําตํอสัญญาณรบกวน (Contrast to 
noise ratio ; CNR) 6) ประเมิณผล และนําผลที่ได๎ไปใช๎ปฏิบัติงานจริง 
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 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น : จากการศึกษาพบวําการถํายภาพเอกซเรย๑ของอวัยวะที่มีขนาดเล็ก เชํน
ข๎อมือ (Wrist joint) นั้นในระบบภาพถํายรังสีดิจิตัลนั้นการถํายแบบหนึ่งแผํนรับภาพตํอหนึ่งภาพทําให๎ภาพที่
ได๎มีคุณภาพที่ดีกวํา การถํายภาพแบบหลายภาพในหนึ่งแผํนรับภาพ และนําไปปฏิบัติทําให๎ภาพที่ได๎มีคุณภาพ
มากขึ้นเปรียบเทียบได๎ดังภาพ 
 บทเรียนที่ได้รับ : 1) การใช๎งานกับภาพรังสีดิจิตัลนั้นรูปแบบการถํายภาพรังสีนั้นมีผลกับคุณภาพของ
ภาพ 2) การถํายภาพรังสีในระบบดิจิตัลนั้นไมํจําเป็นต๎องแบํงแผํนรับภาพเพ่ือคุณภาพของภาพที่ดีกวํา 
3) การถํายภาพรังสีแบบดิจิตัลแบบหนึ่งตํอหนึ่งคุณภาพดีกวําและไมํมีการสิ้นเปลืองเหมือนระบบฟิล๑ม 
4) เกิดแนวทางปฏิบัติงานใหมํเพื่อคุณภาพของภาพถํายรังสีในระบบดิจิตัล 5) เป็นแนวทางศึกษาวิจัยเรื่องอ่ืนๆ 
ตํอไป โดยใช๎เครื่องมือที่มีในที่ทํางานเพ่ือคําใช๎จํายในการทําการศึกษาวิจัย 
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การฝึกกลืนสําหรับผู้ปุวยทางด้านระบบประสาทที่มีความบกพร่องในการกลืน 
นายเอกพงษ๑   เงินขาว   
 
 เปูาหมาย: 1) ผู๎ปุวยทางด๎านระบบประสาทสามารถกลืนอาหารได๎เองอยํางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย 
กํอนจําหนํายออกจากโรงพยาบาล 2) ลดภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ ของผู๎ปุวยกํอนจําหนําย 
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: ภาวะกลืนลําบากเป็นภาวะแทรกซ๎อนที่สําคัญและพบได๎บํอยในกลุํมผู๎ปุวย
ทางด๎านระบบประสาท นอกจากจะสํงผลเสียตํอกระบวนการฟ้ืนฟูแล๎วยังเป็นภาระหนักแกํญาติและผู๎ดูแล ซึ่ง
สํงผลกระทบตํอคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยและครอบครัว หนํวยงานกิจกรรมบําบัดมีผู๎ปุวยทางด๎านระบบประสาท
ที่มีป๓ญหาการกลืน ปี พ.ศ.2558 จํานวน 29 ราย ปี พ.ศ. 2559 จํานวน 62 ราย  โดยผู๎ปุวยเหลํานี้อาจเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ ตามมา ได๎แกํ ภาวะขาดอาหาร ภาวะขาดน้ํา ภาวการณ๑สําลักอาหารเข๎าปอดแล๎วทําให๎
เกิดการติดเชื้อได๎ ดังนั้นผู๎ปุวยที่มีความบกพรํองทางด๎านการกลืนต๎องได๎รับการบําบัดรักษา เพ่ือฝึกการกลืน
โดยวิธีรกัษาทางกิจกรรมบําบัด ซึ่งจะทําให๎ผู๎ปุวยมีคุณภาพชีวิตทีดี่ขึน้ จากป๓ญหาดังกลําว  ข๎าพเจ๎าจึงได๎ศึกษา
การฝึกกลืนในผู๎ปุวยทางด๎านระบบประสาทท่ีมีป๓ญหาการกลืนขึ้น เพ่ือให๎ผู๎ปุวยสามารถกลืนอาหารได๎เองอยําง
มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย กํอนจําหนํายออกจากโรงพยาบาล 
 กิจกรรมการพัฒนา:  
 1. การคัดเลือกกลุํมผู๎ปุวยทางด๎านระบบประสาทที่มีป๓ญหาการกลืน 
 2. การประเมินผู๎ปุวยแรกรับ   
การประเมิน ใชํ ไมํใชํ หมายเหต ุ
1. Glasgow Coma Scale 12 ข้ึนไป   ไม่ใช่:สํงพบแพทย๑เพื่อประเมินใหอ๎าหารทางสายยาง 
2สามารถคมุศีรษะในทํานั่งตรงได ๎   ไม่ใช่:สํงนักกิจกรรมบําบัดฝึก Oro-Motor  Exercise  

ใช่: ประเมินทดสอบการกลืน 3. สามารถไอตามที่บอกได ๎   
4. สามารถคมุน้ําลายตนเองได ๎   
5. สามารถเลียริมฝีปาก บน-ลําง ได ๎   
6.ไม่มีเสียงแหบหรือมีเสียงในลําคอ   

**หมายเหต:ุ การแปลผล: ไม่ใช่ ตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป สํงปรึกษาแพทย๑หรอืนักกจิกรรมบําบัดฝึก Oro-Motor Exercise ตํอไป ใช่ทุกข้อ  สํงประเมิน
ทดสอบการกลืน  

3. การทดสอบความสามารถในการกลืน 
   4. ระยะเวลาในการฝึกกลืน ครั้งละประมาณ 30 นาที วันละ 1 ครั้ง 

 5. การประเมินป๓ญหาที่พบในการกลืน 
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ป๓ญหาที่พบในการกลืน ใชํ ไมํใชํ หมายเหต ุ
1. มีน้ําลายไหลหรือมีอาหารไหลออกจากปากใชํหรือไม ํ    
2. มีอาหารค๎างในกระพุ๎งแก๎มใชํหรือไม ํ    
3. ไอขณะรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําใชํหรือไม ํ    
4. มีเสียงนํ้าในคอหลังจากการกลนืใชํหรือไม ํ    
5. ใช๎เวลาในการรับประทานอาหารเทํากับหรือนานมากกวํา 30 นาที ใชํหรือไมํ    
** หากประเมินแล้วยังพบมีปัญหาในการกลืน ให้ แจ้ง แพทย์ เพ่ือ พิจารณาให้การรักษาต่อไป  
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: 
ตัวช้ีวัด ปี 2558 ปี 2559 

1. ผู๎ปุวยทางด๎านระบบประสาทที่ได๎รับการฝึกกลืนสามารถกลืนอาหารทาง
ปากได๎เองอยํางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยกํอนจําหนํายออกจากโรงพยาบาล 
มากกวําร๎อยละ 80 

96.55 91.93 

2. ผู๎ปุวยระบบประสาทที่ได๎รับการฝึกกลืนมภีาวะแทรกซ๎อนกํอนจําหนําย 
น๎อยกวําร๎อยละ 5 

0 0 

 
บทเรียนที่ได้รับ: 
 1. ได๎โปรแกรมการฝึกกลืนในผู๎ปุวยทางด๎านระบบประสาทที่มีป๓ญหาการกลืน  
 2. ได๎แนวทางในการฝึกกลืนแกํผู๎ปุวยทางด๎านระบบประสาทที่มีป๓ญหาการกลืน ซึ่งสามารถนําไป   
    ประยุกต๑ใช๎ได๎จริงในทางคลินิก 
 3. ผู๎ปุวยทางด๎านระบบประสาทท่ีมีป๓ญหาการกลืนต๎องได๎รับการบําบัดรักษา เพ่ือฝึกกลืนโดยวิธีรักษา
    ทางกิจกรรมบําบัด 
แนวทางในการพัฒนาต่อไป:  
 1. ผู๎ปุวยทางด๎านระบบประสาทที่ได๎รับการฝึกกลืนสามารถกลืนอาหารทางปากได๎เองอยํางมี   
    ประสิทธิภาพ ปลอดภัย เทํากับ 100% 
 2. ผู๎ปุวยทางด๎านระบบประสาทท่ีได๎รับการฝึกกลืนมีภาวะแทรกซ๎อนกํอนจําหนํายเทํากับ 0% 
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Beware ADR 
นันท๑พญาน๑  พิมพ๑บุตร  
  
 เปูาหมาย : 1) เพ่ือเฝูาระวังการเกิดอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยา(Adverse Drug Reaction, 
ADR)ของกลุํมยาจิตเวช 2) เพ่ือมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับยาจิตเวชสําหรับทีมสหวิชาชีพ คลินิกลีลาวดี  
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: 

1) รายการยาจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง เกิด ADR และ EPS มีหลายตัวแตํไมํอยูํในกลุํม High Alert 
Drugของโรงพยาบาล เชํนยาที่อาจทำให ๎เกิด ADR รุนแรงคือ Clozapine 
2) แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับยาจิตเวชยังไมํชัดเจน 
3) ปี 58 อัตราการเกิดอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยาร๎อยละ 4  
4) ปี 56 ME record จากการสั่งยาผิดชนิดสํงผลตํอผู๎ปุวยเกิดอาการลืมตาได๎น๎อย พรํามองไมํชัด 1 
ครั้ง/ผู๎ปุวยได๎รับยาผิดชนิด จากการจํายยา (แพทย๑สั่ง Clomipramine 25 mg จําย Clomid 25mg) 

 กิจกรรมการพัฒนา :  
1) ประชุมความเสี่ยงประจําเดือน รายงานME ชี้แจงป๓ญหาที่เกิดข้ึนจากยาให๎ทีมรับทราบ 
2) รวํมประชุมปรึกษาเรื่องยาจิตเวช แพทย๑ พยาบาลจิตเวช เภสัชกร 
3) ทีมงานระดมสมอง วางแผนงานรํวมกัน 
4) เขียนแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับยาจิตเวชสําหรับทีมสหวิชาชีพและคํูมือการใช๎ยาจิตเวช 
5) ขออนุมัติ MKH-FR-PSY-005 แบบประเมินภาวะไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยาจิตเวช (ปรับปรุงใหมํ) 
6) โปรแกรมผู๎ปุวยนอก MSKH_40 เพ่ิมหัวข๎อซักประวัติภาวะไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยาจิตเวช 
7) ประกาศใช๎ในหนํวยงาน 
8) ประเมินผลจากการเก็บข๎อมูลการเกิด ADR  ซักประวัติของพยาบาล ในระบบโปรแกรมผู๎ปุวยนอก  
รวบงานเป็นEXCEL และใบตอบรับการเกิด ADR จากเภสัชกร การลงความเห็นของจิตแพทย๑ 

 การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง :  
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 บทเรียนที่ได้รับ : ป๓จจัยความสําเร็จของงานคือทีม การรํวมมือสหวิชาชีพ เชื่อมโยงงานเป็นระบบ  
ผลลัพธ๑ที่ได๎คือผู๎บริการปลอดภัยจากการใช๎ยา  
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ตัวชี้วัด อัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาร้อยละไม่เกิน 10  

อัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาร้อยละ  
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แนวทางการช่วยเหลือผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือทําร้ายตนเองในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
กลุํมงานสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด โรงพยาลมหาสารคาม 
 
 เปูาหมาย: เพ่ือลดอุบัติการณ๑ความเสี่ยงของการทําร๎ายตนเองของผู๎ปุวยในของโรงพยาบาล
มหาสารคามภายในระยะเวลา 3 เดือน เป็น 0 % 
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: การมีอุบัติการณ๑ความเสี่ยงของการทําร๎ายตนเองของผู๎ปุวยในซึ่งสํงผล
อันตรายตํอชีวิตของผู๎ปุวยภายใต๎การดูแลของบุคลากรโรงพยาบาล เกิดการรายงานที่ตึกผู๎ปุวยในของ
โรงพยาบาลมหาสารคามหลายตึก ซึ่งเกี่ยวข๎องกับบุคลากรของโรงพยาบาลทุกระดับ ซึ่งความเสี่ยงตํอการทํา
ร๎ายตนเองหรือการฆําตัวตายดังกลําว มักมีการสํงสัญญาณมาจากตัวผู๎ปุวยกํอน หากมีแนวทางในการดูแลและ
ประเมินที่ครอบคลุมถูกต๎องครบถ๎วน สามารถลดอุบัติการณ๑ดังกลําวได๎ 
 กิจกรรมการพัฒนา: 1) ทบทวนงานวิจัย ความรู๎ ที่เกี่ยวข๎องกับการทําร๎ายตนเองหรือการฆําตัวตาย 
ที่มีการเผยแพรํลําสุด 2) ทบทวนเหตุการณ๑ หาสาเหตุ ทบทวนกรณีศึกษาที่เคยเกิดขึ้น 3) นําสิ่งที่ได๎จากการ
ทบทวนทั้งหมด มารวบรวมเขียนเป็นแนวทางการดูแลผู๎ปุวยที่มีความเสี่ยงในการทําร๎ายตนเองหรือการฆําตัว
ตายให๎ครอบคลุมที่สุดเทําที่เป็นไปได๎ ตามบริบทของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: 1) มีแนวทางการชํวยเหลือผู๎ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตํอการฆําตัว
ตายหรือทําร๎ายตนเองในโรงพยาบาลมหาสารคาม 2) ผู๎ปุวยได๎รับการดูแลชํวยเหลือ ถูกต๎อง ทันทํวงที 
ปลอดภัย 3) ผู๎ปฏิบัติงานมี ความรู๎ เข๎าใจ มั่นใจ ในการดูแลชํวยเหลือผู๎ปุวยและเป็นไป ในทิศทางเดียวกัน 
  บทเรียนที่ได้รับ: 1) มีการประเมินความเสี่ยงโรคซึมเศร๎า และความเสี่ยงในการฆําตัวตาย โดยใช๎
แบบประเมิน 2Q 9Q 8Q ในผู๎ปุวยใน โดยเฉพาะกลุํมท่ีปุวยโรคเรื้อรัง มาด๎วยประวัติการทําร๎ายตนเอง รวมถึง
ผู๎ปุวยที่มีประวัติการใช๎สารเสพติดทุกชนิดรวมสุราด๎วย เนื่องจากโรคซึมเศร๎า ผู๎ปุวยเรื้อรัง ผู๎ปุวยที่ทําร๎าย
ตนเอง และผู๎ปุวยที่ใช๎สารเสพติดเป็นกลุํมที่มีความเสี่ยงสูงตํอการทําร๎ายตนเองหรือฆําตัวตาย จึงควรซัก
ประวัติผู๎ปุวยนอกจากโรคทางกายแล๎วควรซักประวัติและประเมินภาวะดังกลําวในผู๎ปุวยที่นอนโรงพยาบาลทุก
ราย 2) สร๎างความตระหนัก และเผยแพรํแนวทางการดูแลผู๎ปุวยกลุํมนี้ในแกํบุคลากรของโรงพยาบาล เน๎นที่
กลุํมพยาบาล เมื่อเกิดเหตุการณ๑ดังกลําวจะได๎จัดการได๎ถูกต๎องทันทํวงที เฝูาระวังความเสี่ยงตํอการทําร๎าย
ตนเองหรือฆําตัวตายในหอผู๎ปุวยของตนเองได๎ครอบคลุม 3) ทบทวนความรู๎ เหตุการณ๑ ประสบการณ๑
แลกเปลี่ยนกัน อยํางสม่ําเสมอ เป็นประจํา เมื่อเกิดเหตุการณ๑จะได๎มีความมั่นใจในการเฝูาระวัง ดูแล ประเมิน 
และใช๎แนวทางได๎ถูกต๎อง  
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การวางแผนการจําหน่าย 
จิระวรรณ บุตรพูล  
  
 เปูาหมาย: 1. ผู๎ปุวยเด็กโรคเรื้อรังได๎รับการวางแผนการจําหนําย ร๎อยละ 80  
 2. ญาติพึงพอใจ ร๎อยละ 80 
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: โรคเรื้อรังเป็นโรคที่มีอาการเรื้อรังยืดเยื้ออยํางน๎อย 6 เดือนเป็นต๎นไป ไมํ
สามารถรักษาให๎หายขาดได๎ อาการของโรคสามารถกําเริบและมีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได๎ ต๎องเข๎ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะๆอยํางตํอเนื่องเป็นเวลานาน ซึงเป็นป๓ญหาทางสาธารณสุขมาก ทําให๎มี
ผลกระทบตํอประเทศชาติทั้งทางเศรษฐกิจ  สังคม และสูญเสียคําใช๎จํายในการรักษาพยาบาลเป็นจํานวนมาก 
ดังนั้นทางตึกเด็กเล็กจึงได๎จัดทําโครงการการวางแผนการจําหนํายเด็กโรคเรื้อรังขึ้นเพ่ือเตรียมความพร๎อมให๎
ผู๎ปุวยสามารถกลับไปอยูํบ๎านได๎อยํางปลอดภัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ครอบครัวและชุมชนมีสํวนรํวมในการดูแล 
 กิจกรรมการพัฒนา :  
 1. ประเมินความพร๎อมของผู๎ดูแล โดยใช๎แบบประเมิน Bio-Psycho-Social-Spiritual เพ่ือประเมิน
การยอมรับสภาพการเจ็บปุวย และค๎นหาป๓ญหา หาวิธีแก๎ป๓ญหารํวมรํวมกับผู๎ดูแล 
 2. ประชุมทีมและวางเปูาหมายรํวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และครอบครัวในการดูแลผู๎ปุวย  
 3. วางแผนจัดกิจกรรม ให๎ความรู๎ และฝึกทักษะที่จําเป็นในการดูแลผู๎ปุวยตามหลัก D-method 
 4. ปฏิบัติตามแผน ให๎ความรู๎และฝึกทักษะ ในการดูแลผู๎ปุวยจนเกิดความชํานาญและมั่นใจ 
 5. ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ เชํน แพทย๑ นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห๑ 
พยาบาลเยี่ยมบ๎านเพื่อเตรียมจําหนําย 
 6. จัดเตรียมอุปกรณ๑ท่ีจําเป็นสําหรับใช๎ที่บ๎านเชํน อุปกรณ๑ให๎ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะและเวชภัณฑ๑
ตํางๆ 
 7. ประสานศูนย๑ดูแลตํอเนื่องและสํงตํอข๎อมูลที่สําคัญในการดูแลผู๎ปุวย 
 8. ติดตามประเมินผลการดูแลผู๎ปุวยทางโทรศัพท๑ ภายใน 1 สัปดาห๑ หลังจําหนําย 
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: 

ตัวช้ีวัด ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

ผู๎ปุวยเด็กโรคเรื้อรังได๎รับการวางแผนจําหนํายร๎อยละ 56 82 89 
ญาติพึงพอใจร๎อยละ 84 88 92 
 
บทเรียนทีไ่ด้รับ: 
 การสํงตํอข๎อมูล ต๎องชัดเจน 
 ควรมีการออกติดตามเยี่ยมบ๎านรํวมกับเจ๎าหน๎าที่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
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นวัตกรรม เก็บ ใส่ใจ ปูองกันการติดเชื้อได้  เข็มไม่ท่ิมแทง   
นางภัทราภรณ๑  บรรณกิจ    
 
 เปูาหมาย: 1) เพ่ือลดภาวะเสี่ยงจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 2) เพ่ิมความปลอดภัยให๎กับเจ๎าหน๎าที่ 
ผู๎ปุวยและญาติ 3) ลดคําใช๎จํายอุปกรณ๑ให๎สารน้ําทางหลอดเลือดดํา    
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: ตึกศัลยกรรมกระดูกและข๎อหญิง เป็นตึกที่ที่รับผู๎ปุวยหญิงและเด็กอายุ 
1 ปีขึ้นไป ที่มีป๓ญหาทางกระดูกและข๎อ เส๎นเอ็นตํางๆ  สถิติการให๎ยาทางหลอดเลือดดําโดยการหยด จํานวน 
ปี 2557-2559 จํานวน 2,480 ครั้ง, 2,530 ครั้ง และ 2,642 ครั้ง ตามลําดับ การบริหารยาทางหลอดเลือดดํา
โดยการหยด ต๎องใช๎อุปกรณ๑ให๎สารน้ําทางหลอดเลือดดํา (set Infusion) และมีแนวทางปฏิบัติให๎ใช๎ภายใน 24 
ชั่วโมง หรือทิ้งเมื่อมีการปนเปื้อน จึงมีความจําเป็นต๎องมีการเก็บอุปกรณ๑ให๎สารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
(set Infusion) เพ่ือปูองกันการปนเปื้อน และความปลอดภัยจากอุบัติเหตุเข็มทิ่มตํา จากการให๎ยาผํานสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา พบวําร๎อยละการติดเชื้อในกระแสเลือด ปี2557-2559 เทํากับ 0 อุบัติเหตุเข็มทิ่มจํานวน 
ปี 2557-2559 เป็น 0 ครั้ง พบอุบัติการณ๑เกือบพลาดเข็มทิ่มตําบุคลากร (Near miss) 5 ครั้ง ในปี 2558 และ
จํานวนการทิ้ง Set IV กํอนเวลา 24 ชั่วโมง จากการปนเปื้อน สูญเสีย set IV จํานวน 35 set/เดือน 
มูลคําประมาณ 315 บาท/เดือน หอผู๎ปุวยศัลยกรรมกระดูกและข๎อหญิง จึงตระหนักถึงป๓ญหาที่อาจเกิดขึ้น 
นํามาทบทวน และหาแนวทางปฏิบัติเพ่ือให๎การพยาบาลที่มีคุณภาพ ได๎มาตรฐาน จึงเป็นที่มาของนวัตกรรม 
เก็บ ใสํใจ ปูองกันการติดเชื้อได๎ เข็มไมํทิ่มแทง ลดคําใช๎จําย  
 กิจกรรมการพัฒนา:  แผนงาน/กิจกรรม 1) ประชุมทบทวนป๓ญหารํวมกัน 2) หาแนวทางแก๎ไขป๓ญหา
และคิดหานวัตกรรม 3) ออกแบบสิ่งประดิษฐ๑ จัดหาอุปกรณ๑ ดําเนินงานตามแผนที่วางไว๎  4) ปรึกษางาน
ควบคุมและปูองกันการติดเชื้อและเภสัชกร 5) ศึกษาแนวทางปฏิบัติและนวัตกรรมของโรงพยาบาลอ่ืน 
6) กําหนดแนวทางในการนําสิ่งประดิษฐ๑ไปใช๎และสาธิตวิธีการใช๎ให๎แกํบุคลากรภายในหนํวยงานนําไปทดลอง
ใช๎ 7) นําสิ่งประดิษฐ๑มาทดลองใช๎ และพัฒนาปรับปรุงอยํางตํอเนื่อง  8) ติดตามประเมินผล อุปกรณ๑การ
ประดิษฐ๑ (1) ที่คล๎องตัว S 8 ตัว (2) สติ๊กเกอร๑ (3) ขวดน้ําเกลือล๎างแผล (4) กรรไกร (5) คัตเตอร๑ (6) เทปกาว
ใส รวมคําใช๎จํายในการประดิษฐ๑อุปกรณ๑ 1-2 บาท/ชิ้น ที่คล๎องตัว S 8 ตัว สามารถทําความสะอาดนํากลับมา
ใช๎ได๎อีก วิธีการประดิษฐ๑ 1. นําขวดน้ําเกลือล๎างแผลที่ใช๎แล๎ว มาล๎างทําความสะอาดด๎วยผงซักฟอก นํามาผึ่งให๎
แห๎ง 2. ใช๎คัตเตอร๑กรีดขวด และกรรไกรตัดแตํงเปิดชํองตรงกลางขวด 3. เจาะรูด๎านบนขวด ไว๎สําหรับแขวน 
4. นํามาล๎างผึ่งให๎แห๎ง 5. นําพลาสเตอร๑ใสมาติดขอบรอยที่ตัด ปูองกันคมของพลาสติกบาด 6. ติดสติ๊กเกอร๑ 
7. นําไปใช๎กับผู๎ปุวยที่ให๎ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา 
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง :  
ลําดับ ตัวช้ีวัด ปี2557 2558 2559 

1 ร๎อยละการติดเชื้อในกระแสเลือด 0 0 0 
2 อุบัติการณ๑เข็มทิ่มตํา 0 0 0 
3 ลดคําใช๎จําย (บาท/ เดือน) NA NA 315 

 
บทเรียนที่ได้รับ :     

1. เรียนรู๎กระบวนการพัฒนาคุณภาพการทํางานเป็นทีม 
2. ได๎มีการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน   
3. ได๎พัฒนาความคิดริเริ่มสร๎างสรรค๑ 
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กล่องหยอดตา 
หอผู๎ปุวยตา โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
 เปูาหมาย : ผู๎ปุวยได๎รับยาหยอดตา ถูกต๎อง ตามเวลา ตามแผนการรักษา 
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : โรคกระจกตาติดเชื้อ อยํางน๎อย 3 ราย/วัน ในหอผู๎ปุวยตา มีผู๎ปุวยที่ต๎อง
รักษา ซึ่งมียาหยอดตามากกวํา 3 ขวด/คน ทําให๎พยาบาล มีกิจกรรมการพยาบาลที่ต๎องหยอดตาทุก 1 ชั่วโมง 
ซึ่งแตํละขวดต๎องหํางกันทุก 10 นาที และลักษณะของขวดมีความคล๎ายคลึงกัน ทําให๎ลําช๎าไมํตรงเวลา และ
เกิดความผิดพลาดได๎ ปูองกันการหยอดยาผิดขวด  เพราะยาที่รักษาผู๎ปุวย ที่มีแผลกระจกตา ที่มียาหยอด
หลายขวด ถ๎าไมํได๎รับยาที่ถูกต๎องตามเวลา การออกฤทธิ์ของยา การรักษาผู๎ปุวยก็จะหายช๎า ทําให๎นอนรักษา
ตัวนานขึ้น   
 กิจกรรมการพัฒนา : 1. ระยะเริ่มต๎น มีกลํองยาหยอดตารวมกันหลายขวด พบป๓ญหาหยิบจับไมํ
สะดวก ขวดสลับ/ขวดยาล๎มยาหก ปิดฝาไมํสนิท เกิดการลําช๎า/มีการปนเปื้อน 2. การเปลี่ยนแปลงครั้งที่ 1 
มีการเพ่ิมพัฒนา ทําล็อคที่กั้นยาหยอดตาละขวด ให๎อยูํในกลํองเดียวกัน การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น คือ ทําให๎
สะดวกในการหยิบ และยาไมํหกแตํยังพบป๓ญหาคือเกิดความลําช๎า ต๎องหยิบยามาดูชื่อยาอยํางละเอียด ในแตํ
ละขวด 3. การเปลี่ยนแปลงครั้งที่ 2 พัฒนาจากยาเดิมเพ่ิมหมายเลขขวด/ล็อคยาแตํละล็อคให๎ตรงกัน วางให๎
ตรงหมายเลขขวด/ล็อคยา เพ่ือหยิบจับได๎งําย ทํางานสะดวกรวดเร็ว จับได๎ตรงขวดยาที่จะหยอด 
 การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: คนไข๎ไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อนจากการหยอดตาไมํถูกต๎องและ
ไมํเกิดถาวะแทรกซ๎อน เชํนกระจกตาทะลุ มีหนองที่ชํองหน๎ามํานตา และอัตราการกลับมานอนซ้ําด๎วยโรคเดิม
ลดลงปี 57 คิดเป็น 6.0% ปี 58 คิดเป็น 2.1% ปี 59 คิดเป็น 4.4% ร๎อยละความพึงพอใจของเจ๎าหน๎าที่ในการ
หยอดตาป ี57 คิดเป็น 85% ปี 58 คิดเป็น 90%  ปี 59 คิดเป็น 95%  
 บทเรียนที่ได้รับ: 1) ได๎รูปแบบการหยอดตาที่ปรับเปลี่ยนจากวิธีเดิม เป็นวิธีหยิบจับงําย รวดเร็ว 
ถูกต๎อง ถูกคน ถูกเวลา 2) ขยายผลให๎หอผู๎ปุวยพิเศษท่ีรับบริการผู๎ปุวยตา 3) เมื่อผู๎ปุวยกลับไปหยอดยาที่บ๎าน 
สามารถใช๎รูปแบบนี้เมื่อไปหยอดตาที่บาน 
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การพัฒนาระบบบริการ Fast track STEMI จังหวัดมหาสารคาม 
นางพุทธกัญญา  นารถศิลป์ 
  
 เปูาหมาย: 1) เพ่ือเพ่ิมการเข๎าถึงบริการของผู๎ปุวย 2) ลดอัตราการตายด๎วยโรคกล๎ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 3) เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลมหาสารคามและเครือขําย   
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลระดับ S และเป็นศูนย๑ความ
เชี่ยวชาญโรคหัวใจระดับ 3 จากการทบทวนกระบวนการดูแลผู๎ปุวยโรคกล๎ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI ในปี พ.ศ.2555 พบวําการเข๎าถึงบริการของผู๎ปุวยมีความลําช๎า ประชาชนขาดความรู๎ในการประเมิน
ตนเอง ไมํทราบอาการของโรคหัวใจขาดเลือด ถึงแม๎จะมีการให๎ความรู๎และประชาสัมพันธ๑ 1669 แตํยังไมํ
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ประชาชนกลุํมปุวยยังไมํสามารถเข๎าถึงบริการที่รวดเร็ว ผู๎ปุวยสํวนใหญํได๎รับการสํงตํอมา
จากโรงพยาบาลชุมชนที่ไมํสามารถให๎ยาละลายลิ่มเลือดได๎ แนวทางการสํงตํอและรับปรึกษาไมํชัดเจน 
ระยะเวลาจากผู๎ปุวยเริ่มมีอาการเจ็บหน๎าอกจนกระทั่งได๎รับยาละลายลิ่มเลือดมากกวํ า 6 ชั่วโมงคิดเป็น 
23.91% (11/46ราย) ระยะเวลาจากคัดกรองที่ ER จนกระทั่งได๎รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที 6.52% 
(3/46ราย) อัตราการตายด๎วยโรคกล๎ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 2.17% (1ราย) อัตราการเสียชีวิต
ของประชาชน 27 ตํอแสนประชากร (23 ตํอแสนประชากร) 
 กิจกรรมการพัฒนา: ใช๎วงล๎อ PDCA ในการพัฒนา คือ 1) จัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานการดูแล
รักษาผู๎ปุวยSTEMIในโรงพยาบาลมหาสารคามและเครือขําย 2) จัดทําคูํมือแนวทางการดูแลรักษาผู๎ปุวยSTEMI 
เชํน Standard order, CPG, CNPG, Care Map 3) จัดอบรมให๎ความรู๎บุคลากรตั้งแตํระดับ P3- S.เรื่องการ
คัดกรอง การดูแลรักษาพยาบาล 4) จัดอบรมให๎ความรู๎ อสม, อฉช ในการประเมินอาการเบื้องต๎นของโรคหัวใจ 
STEMI 5) ประชาสัมพันธ๑ 1669 ให๎ประชาชนมีความรู๎โรคหัวใจขาดเลือด 6) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ACS 
Rally ในเครือขํายการดูแลผู๎ปุวย STEMI อยํางปลอดภัย7) สร๎างและพัฒนาระบบ Fast track STEMI ใน
โรงพยาบาลมหาสารคามโดยพัฒนาการให๎ยา Streptokinase ที่ MICU ,ERและเครือขํายโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดมหาสารคามโดยการลงพื้นที่ฝึกทักษะบุคลากรในการให๎ยา Streptokinase กํอนสํงตํอ, การกระจายยา 
Mini package ประกอบด๎วย Streptokinase,Plavix 8) สร๎างระบบ Consult, ระบบ Refer , ระบบ Refer 
bypass ในเครือขํายจังหวัดมหาสารคามและแมํ  ขําย รพศ.ขก. , ศูนย๑หัวใจสิริกิติ์, รพ.ศรีนครินทร๑ 9) สร๎าง 
Line : Refer  MKH STEMI เป็นพ่ีเลี้ยงให๎กับโรงพยาบาลลูกขําย 10) กํากับติดตามและประเมินผลการ
ดําเนินงานทุก 3 เดือนหลังจากเครือขํายเริ่มให๎ยา Streptokinaseได ๎
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง :  

ตัวช้ีวัด 
เปูาหมา

ย 
พ.ศ.
2555 

พ.ศ.
2556 

พ.ศ.
2557 

พ.ศ.
2558 

พ.ศ.2559 
(ต.ค.-มิ.ย.) 

1. Door to Needle time < 
30 นาท ี

> 50 % 6.52 7.31 42.85 72.78 43.63 
(24/55) 

2. Onset to Needle time < 
6 ชั่วโมง 

> 80 % 76.09 73.91 84.78 89.15 96.36 
(53/55) 

3. อัตราการตายในโรงพยาบาล < 10 % 2.17 7.31 1.35 3.03 1.04 
4. อัตราการเกดิ
ภาวะแทรกซ๎อน
GI,Heamorrhage 

< 5% 0 0 0 0 0 

5. อัตราการเปิดหลอดเลือด 
SK/PCI 

> 75 % 41.46 41.30 45.85 86.14 96.87 

6. โรงพยาบาลระดับ A-F2 ที่
สามารถให๎ยาละลายลิ่มเลือดได๎ 

100% 18.18 
(2/11) 

18.18 18.18 18.18 100 
(11/11) 

 
 บทเรียนที่ได้รับ: เกิดการพัฒนาระบบบริการและสร๎างทีมที่มีคุณภาพ ตอบสนองการดูแลรักษาที่
ถูกต๎อง รวดเร็วและปลอดภัยแกํผู๎ปุวย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 
 

140 บทคัดยํอผลงานวิชาการ โรงพยาบาลมหาสารคาม ประจําปี 2559 

Bed Shampoo & Med. SKT 8 (การสระผมร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ SKT8) 
ปารณีย๑ มากดี 
 
 สรุปผลงานโดยย่อ: หนํวยงานพิเศษศัลยกรรม 60 ปี ชั้น 3 สํวนใหญํดูแลผู๎ปุวยกํอนและหลังผําตัด
ด๎านศัลยกรรม ซึ่งมีอาการรบกวนตํางๆที่เกิดขึ้นได๎ เชํน อาการวิตกกังวล ปวดศีรษะ นอนไมํหลับ ซึ่งอาการ
เหลํานี้ สามารถบําบัดได๎โดยการทํา Bed shampoo รํวมกับการปฏิบัติสมาธิ SKT8  สํงผลทําให๎ผู๎ปุวย 
เกิดความสุขสบาย ผํอนคลาย ลดความปวด และหายจากอาการรบกวนตํางๆ ได ๎
  เปูาหมาย: 1. เพ่ือให๎ผู๎ปุวยได๎รับการBed shampoo ภายใน3วัน  ≥90%           
      2. เพ่ือลดอาการรบกวนตํางๆ โดยไมํต๎องพ่ึงยาหลังทํา bed shampoo รํวมกับ 

        SKT 8 ≥ 90 % 
      3. เพ่ือให๎ผู๎ปุวยเกิดความพึงพอใจ หลังทํา bed shampoo รํวมกับ SKT 8 ≥90% 
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : หอผู๎ปุวยพิเศษศัลยกรรมชั้น 3 ให๎บริการผู๎ปุวยที่ได๎รับการผําตัดเป็น
ภารกิจหลักโดยมีอัตราการบริการเฉลี่ย 900 คนตํอปี สํวนใหญํต๎องเตรียมตัวกํอนผําตัดและดูแลตํอเนื่องหลัง
ผําตัด ป๓ญหาที่พบในชํวงดังกลําว เชํนอาการวิตกกังวล ปวดศีรษะ นอนไมํหลับ ความดันโลหิตสูง สําหรับ
ผู๎ปุวยหลังผําตัดสํวนใหญํพบวําผู๎ปุวยมีอาการ ปวดแผลหลังผําตัด วิงเวียน คลื่นไส๎อาเจียน นอนไมํหลับ  และ
บางสํวนเป็นผู๎ปุวยที่ชํวยเหลือตัวเองไมํได๎และนอนอยูํบนเตียงนานๆ จะมีเหงื่อไคลน้ํามันออกมาทําให๎ผมมีกลิ่น
เหม็นอับ  เส๎นผมเหนียวมีรังแค ไมํสุขสบาย ดังนั้น เจ๎าหน๎าที่พิเศษศัลยกรรม60ปี ชั้น 3 มีความตระหนักถึง
ความสําคัญของป๓ญหานี้ได๎ทบทวนป๓ญหา กระบวนการทางการพยาบาลที่ดีเลิศให๎กับผู๎ปุวยคือการทํา Bed 
shampoo ที่มีประสิทธิภาพ ในการกําจัดสิ่งสกปรก ไขมัน แบคทีเรียที่อยูํบนหนังศีรษะและผม, กระตุ๎นการ
ไหลเวียนของเลือดที่หนังศีรษะ ,กระตุ๎นตํอมน้ํามันให๎ขับน้ํามันมาหลํอเลี้ยงผม มาผสมผสานแพทย๑ทางเลือก 
สมาธิบําบัด SKT8 เป็นการเยียวยาเกี่ยวกับลดอาการปวด ไมเกรน นอนไมํหลับ (Non Phamaco โดย 
รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรีหัวหน๎าโครงการวิจัยการประยุกต๑การแพทย๑แผนไทยและการแพทย๑
ทางเลือกในการเยียวยาสุขภาพมหาวิทยาลัยมหิดล) มาใช๎ให๎เกิดผลดีกับผู๎ปุวยทําให๎เกิดความสุขสบาย ผํอน
คลาย นอนหลับสบาย ลดภาวะปวด หายจากอาการรบกวนตํางๆที่กลําวมา และเพ่ือตระหนักถึงคุณภาพ
ทางการพยาบาลด๎านการดูแลสุขวิทยาสํวนบุคคล (Hygiene practice  or Hygiene care) แกํผู๎ปุวย จนทําให๎
ผู๎ปุวยและญาติเกิดความพึงพอใจ 
 กิจกรรมการพัฒนา: ขั้นเตรียมการ ประชุมกรรมการ และชี้แจงแนวทางการดําเนินการแกํสมาชิกทีม 
เตรียมอุปกรณ๑ เครื่องใช๎ ดังนี้  1. น้ําอํุนใสํถังและขันหรือเหยือกสําหรับตัก พร๎อมปรอทวัดอุณหภูมิน้ํา  
2.ผ๎ายาง 1 ผืน 3. ผ๎าเช็ดตัว 2 ผืน และผ๎าถูตัว 1 ผืน  4. น้ํายาสระผม หรือ สบูํเหลว  5. น้ํามะกรูดสด 6.หวี
หรือแปรง 7. สําลี 2 ก๎อน 8. ถังรองรับน้ํา ขั้นดําเนินการ การเตรียมผู้ป่วย ผู๎ปุวยที่รู๎สึกตัวดี ลุกเดินได๎ นําไปที่
ห๎องสระผมผู๎ปุวยที่ชํวยเหลือตัวเองได๎น๎อย ดูแลที่เตียงภายในห๎องตรวจสอบความพร๎อมผู๎ปุวย เสื้อผ๎าไมํรัดตึง 
/จัดสถานที่ให๎สงบ ไมํมีเสียง กลิ่น หรือการพูดคุยของคนที่อยูํข๎างๆ เป็นต๎น วิธีการ การสระผม - ใช๎น้ําอํุนใน
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การสระผม และทดสอบความเหมาะสมของอุณหภูมิระหวําง 27 – 37 องศาเซลเซียส ระมัดระวังน้ํา และยา
สระผมไหลเข๎าหู หน๎าตาผู๎ปุวย - ระหวํางการสระผม ให๎สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู๎ปุวยหากพบอาการ 
ผิดปกติ เชํน กระสับกระสําย หายใจเหนื่อย ให๎ล๎างผมด๎วยน้ําเร็วๆ และหยุดทําทันที ดูแลรํางกายให๎อบอํุนเช็ด
ผมให๎แห๎ง หรือใช๎เครื่องเปุาผม SKT 8 เป็นสมาธิโดยการนวดกระตุ๎นประสาทบริเวณผิวหนังเพ่ือผํอนคลาย แตํ
ละทําทํา 30-40 รอบ ดังนี้ ทําท่ี1 นิ้วชี้ทั้ง 2 ข๎าง กดลงบริเวณหน๎าผากขึ้นลงสลับกัน ทําท่ี 2 นิ้วหัวแมํมือทั้ง 2 
ข๎าง กดเบาๆ ลากดึงจากหัวคิ้วออกด๎านข๎างจนถึงขมับ ทําที่ 3 กางนิ้วมือทั้ง 2 ข๎าง นวดบริเวณขมับ ทําที่ 4 
นิ้วชี้ทั้ง 2 ข๎าง วางบริเวณเหนือกกหูด๎านใดด๎านหนึ่ง และกดสลับนิ้วไปรอบๆ จนถึงกกหูอีกข๎าง  ทําที่ 5 
นิ้วหัวแมํมือทั้ง2 ข๎าง กดลากจากจุดตรงกลางบริเวณหน๎าผากกดลากลงไปจนถึงกึ่งกลางศีรษะ ทําที่ 6 กางนิ้ว
มือทั้ง 2 ข๎าง และกดนวดเบาๆ จนทั่วศีรษะ ทําที่ 7 ใช๎นิ้วมือทั้ง 2 ข๎าง ดึงเส๎นผมพร๎อมกันเบาๆ ทั้ง 2 ข๎าง
จากขมับ จนมาถึงกลางหน๎าผาก ลงบันทึกหลังทํากิจกรรม ในบันทึกทางการพยาบาล และGraphic sheet 
สํวนProcedure 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง :  

ตัวช้ีวัด เปูาหมาย 
ผลลัพธ์ 

ก่อนทํากิจกรรม หลังทํากิจกรรม 
1.ผู๎ปุวยได๎รับการ Bed shampoo 
รํวมกับ SKT 8 ภายใน3 วัน 

≥90% 80% 90% 

2.ผู๎ปุวยอาการรบกวนตํางๆลดลงโดย
ไมํต๎องพ่ึงยาหลังทํา bed shampoo 
รํวมกับ SKT 8 

≥90% 50% 98% 

3.ผู๎ปุวยเกิดความพึงพอใจ หลังทํา 
bed shampoo รํวมกับ SKT 8 

≥90% 94% 100% 

 
บทเรียนที่ได้รับ : การดูแลผู๎ปุวยที่มีอาการรบกวนตํางๆด๎วยการนํากระบวนการดูแลทางการพยาบาลรํวมกับ
นวัตกรรมการดูแลแบบไมํใช๎ยา เป็นแนวทางหนึ่งที่สามารถนํามาปฏิบัติในการดูแลผู๎ปุวยเพ่ือให๎เกิดสภาวะ
สุขภาพที่ดี และนําไปใช๎กับชีวิตประจําวันได๎ 
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การพัฒนาระบบการจัดการความคุ้มค่าคุ้มทุนของผ้าพันแผล 
สุมลมาลย๑ บุพเต  
 
 การพัฒนางานครั้งมีจุดเน๎นในการจัดการความคุ๎มคําคุ๎มทุนของการใช๎ผ๎าพันแผลชนิดยืด ของหอ
ผู๎ปุวยศัลยกรรม เนื่องจากมีปริมาณการใช๎เป็นจํานวนมาก ซึ่งจะสํงผลตํอการทํางานและให๎บริการผู๎ปุวยได๎
อยํางถูกต๎อง เหมาะสม และตอบสนองตํอนโยบายของโรงพยาบาลเรื่อง UR&UM จากการทบทวนบัญชีการ
เบิกวัสดุการแพทย๑รายการผ๎าพันแผลชนิดยืด ปี 2557 มีคําใช๎จําย 96,436.96 บาท โดยพบวํา EB ขนาดที่เบิก
มี 3 นิ้ว 4 นิ้วและ 6 นิ้ว แตํขนาด 3 นิ้วมีราคาถูกที่สุด จึงนําข๎อมูลดังกลําวสูํการพัฒนาระบบการจัดการ เริ่ม
ตั้งแตํการวิเคราะห๑ป๓ญหาในทุกวิชาชีพที่มีสํวนเกี่ยวข๎อง ซึ่งประกอบด๎วยพยาบาล (ทําแผล) แมํบ๎าน (ผู๎เบิก) 
ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ (ผู๎สํงผ๎าพันแผลนึ่ง) จากการวิเคราะห๑ป๓ญหาพบวํา 1. พยาบาล เลือกใช๎ผ๎าพันแผลชนิดยืด
มากกวําการใช๎ผ๎าพันแผลชนิดธรรมดา เพราะทําให๎แผลไมํหลุดลุํย สํวนใหญํมักใช๎ที่เบิกมาใหมํ ไมํใช๎ของ  Re-
use เพราะไมํแนํนและปริมาณไมํเพียงพอ เมื่อแมํบ๎านเบิกมาใหมํจึงนําไปเก็บไว๎ใช๎เฉพาะตน ทําให๎พยาบาลคน
อ่ืนๆแจ๎งวําของหมด ขนาดที่เหมาะสมคือขนาด 3-4 นิ้ว 2. แมํบ๎าน เบิกของโดยที่ไมํได๎ทําการควบคุมปริมาณ
การใช๎ และเบิกตามความต๎องการของพยาบาล ไมํมีผู๎รับผิดชอบในการเบิกที่ชัดเจน รวมทั้งรายการยืมจาก
หนํวยงานอื่นๆไมํชัดเจน ติดตามคืนได๎ไมํครบ ทําให๎ยอดการเบิกสูงขึ้น 3. ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ พบป๓ญหาเรื่องการ
พันผ๎าพันแผลชนิดยืด เนื่องจากใช๎เวลานานในการพันแผลแตํละม๎วน หรือเมื่อสํงลงไปนึ่งที่จํายกลางแล๎วไมํมี
การติดตาม ทําให๎ปริมาณไมํพอใช๎  

หลังจากวิเคราะห๑ป๓ญหา ทีมได๎ระดมความคิดเห็นและนํามาซึ่งการพัฒนาอยํางเป็นระบบ ดังนี้ 
1) ระบบ Stock card แนวทางการเบิกเพ่ิมไมํเกิน Maximum และเบิก EB ขนาดเล็กแทน รวมทั้งมีการ
มอบหมายผู๎รับผิดชอบในการเบิกโดยตรงเป็นหัวหน๎าหอหรือแมํบ๎าน 2) กําหนดให๎พยาบาลใช๎ ED ที่เป็นแบบ 
re-use ในกรณีที่ใช๎พันแผลธรรมดา แตํในกรณีที่แผล bleed ให๎ใช๎ EB ใหมํในการ pressure 3) กําหนดให๎ผู๎
ชํวยเหลือคนไข๎ เวรเช๎าสํงซักและรับที่ซักมา เพื่อให๎เวรบํายทําการพัน EB สําหรับเวรดึกจะทําการ pack สํงนึ่ง
ที่จํายกลาง 4) จัดทําทะเบียนการยืมและการสํงคืน จากการพัฒนาในครั้งนี้ทําให๎คําใช๎จํายจากการเบิก EB 
ในปี 2558 ลดลงได๎ถึง 58,815.72 บาท คิดเป็นร๎อยละ 60.99 สามารถติดตามการยืมของได๎ครบ 100 % 
แตํยังคงพบป๓ญหาในสํวนของผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ที่ยังไมํสามารถพันผ๎าสํงนึ่งได๎ตามข๎อตกลง เนื่องจากภาระงาน
ทั้งในหอผู๎ปุวยและนอกหอผู๎ปุวย จึงได๎มีการระดมความคิดเห็นของสมาชิกทีมอีกครั้ง และครั้งนี้ทําให๎เกิด
นวัตกรรมการใช๎ไม๎ตะเกียบมาชํวยในการพันผ๎า ซึ่งสามารถลดระยะเวลาการพันผ๎าตํอม๎วนได๎จริง สามารถสํง
ผ๎าพันแผลลงไปนึ่งได๎มากขึ้น สมาชิกมีความพึงพอใจ ทั้งตํอผลงานและบรรยากาศคุณภาพที่เกิดขึ้น ในปี 2559 
พบวําคําใช๎จํายจากการเบิก EB อยูํที่ 13,250.88 บาท ลดลงจากปีท่ีผํานมาถึงร๎อยละ 86.26  

 
 
 
 



 
 

143 บทคัดยํอผลงานวิชาการ โรงพยาบาลมหาสารคาม ประจําปี 2559 

โครงการเฝูาระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยการใช้ Safety bag  
งานห๎องคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 

ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุการตายมารดาอันดับ 1 ของประเทศที่กําลังพัฒนา (WHO, 2013) 
เชํนเดียวกับเป็นสาเหตุการตายมารดาอันดับ 1 ของประเทศไทย คิดเป็นร๎อยละ 35 ของมารดาตายทั้งหมด
(กรมอนามัย,2558) จากสถิติห๎องคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2557, 2558 และ 2559 (ไตรมาส
แรก) พบวํามีอัตราการตกเลือดหลังคลอดคิดเป็นร๎อยละ 1.47, 0.67 และ 0.14  ตามลําดับ ถึงแม๎ไมํมีมารดา
เสียชีวิตจากสาเหตุตกเลือดหลังคลอด แตํพบวํามารดาหลังคลอดภาวะแทรกซ๎อนรุนแรง เชํน ภาวะช็อก 
ตัดมดลูก ซีด ได๎รับเลือด วิเคราะห๑สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดสํวนใหญํเกิดจากการ มดลูกหดรัดตัวไมํดี 
คิดเป็นร๎อยละ 54.84, 61.54 และ 100 ตามลําดับ สาเหตุรองลงมาคือ มีการฉีกขาดลึกของแผลฝีเย็บ เลือดคั่ง
(hematoma) เป็นต๎น จากการติดตามผลลัพธ๑การคลอด ในเดือน กุมภาพันธ๑ 2559 พบวํามารดาที่ไมํได๎รับ
การวินิจฉัยวําตกเลือดหลังคลอด มีภาวะซีด ได๎รับเลือด ที่ห๎อง 2 ชั่วโมงหลังคลอดจํานวน 1  ราย ที่ตึกหลัง
คลอดจํานวน 2 ราย เป็นลมที่ตึกหลังคลอดจํานวน 1 ราย แสดงให๎เห็นวําการประเมินปริมาณเลือดที่ สูญเสีย
ขณะคลอดยังไมํแมํนยํา ไมํสอดคล๎องกับอาการและอาการแสดงของมารดาหลังคลอด 
        ตลอดระยะเวลาหลายปีที่ผํานมา งานห๎องคลอดได๎มีการพัฒนาวิธีการประเมินปริมาณเลื อดที่สูญเสีย
ขณะคลอดด๎วยวิธีตํางๆ มาอยํางตํอเนื่อง เชํนการใช๎เหยือกตวง การพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยการอบรม 
เชิงปฏิบัติการการตวงเลือด หรือแม๎กระท่ังการนํา High technology มาใช๎คือสร๎างเครื่องวัดปริมาณเลือดผําน
ตัวจับ (sensor) แตํยังไมํสําเร็จเพราะมีขั้นตอนยุํงยากและคําใช๎จํายสูง จนกระทั่งในปี 2559 โรงพยาบาล
มหาสารคาม ได๎เข๎ารํวมโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ชุมชนนักปฏิบัติในงานห๎องคลอด (CoPs LR) รํวมกับ สรพ. 
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑การตวงเลือดด๎วยวิธีการตํางๆ พบวําวิธีที่แมํนยําคือการใช๎ถุงตวงเลือด 
แตํถุงตวงเลือดสําเร็จรูปที่มีจําหนํายราคาแพง โรงพยาบาลมหาสารคามได๎นําแนวคิดการใช๎ถุงตวงเลือดมา
ประยุกต๑ใช๎ โดยผลิตจากขนาดถุงที่เหมาะสมกับเตียงคลอด อบแก๏สโดยหนํวยงานจํายกลาง ได๎เป็นเครื่องมือ
ตวงเลือดท่ีแมํนยํา ราคาถูก เรียกวํา safety bag เริ่มใช๎ตั้งแตํ 1 มีนาคม 2559 เป็นต๎นมา   
        ประเมินผลหลังการใช๎ 1 เดือน ประเมินผลลัพธ์ 1) ผลลัพธ๑ตํอผู๎คลอด พบวํามีอัตราการตกเลือดเป็น 
ร๎อยละ 3.03 (จํานวน 4 ราย/132 ราย)ในจํานวน 21 รายที่ใช๎ Safety bag ปริมาณเลือดที่สูญเสียต่ําสุด 30
มิลลิลิตร สูงสุด 370 มิลลิลิตร เฉลี่ย 192 มิลลิลิตร ไมํมีมารดาช็อก ตัดมดลูก หรือเสียชีวิตจากภาวะตกเลือด  
2) ผลลัพธ๑ตํอผู๎ทําคลอด จํานวน 19 คน (แพทย๑ 8, พยาบาล 11) พบอัตราความพึงพอใจตํอการใช๎ร๎อยละ 
84.21 วิเคราะห๑สาเหตุในสํวนที่ไมํพึงพอใจคือ เพ่ิมภาระงาน เกะกะ กลัวถุงตวงหลุด ในกลุํมดังกลําวเมื่อได๎
ทราบผลการใช๎ถุงตวงเลือดวําเพ่ิมความปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ๎อนรุนแรง จึงมีการยอมรับมากขึ้น ประเมิน
ซ้ําพบอัตราความพึงพอใจเพ่ิมเป็นร๎อยละ 94.74 ป๓จจุบันมีการใช๎ Safety bag ทุกราย 
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ผลของการบริบาลเภสัชกรรมผู้ปุวยต่อเนื่องในชุมชนโดยการออกเยี่ยมบ้านในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อําเภอเมือง จ.มหาสารคาม 
ภญ.ปริญา ถมอุดทา 
 

การบริบาลเภสัชกรรมผู๎ปุวยตํอเนื่องในชุมชน (การเยี่ยมบ๎าน) สําหรับเภสัชกรผู๎ปฏิบัติงานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิจะแยกเป็น 2 กรณี คือ (1) กรณีออกเยี่ยมบ๎านรํวมกับสหวิชาชีพ ณ ศูนย๑สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) 
สามัคคี ทุกวันจันทร๑ และวันพุธในแตํละสัปดาห๑ (งานเยี่ยมบ๎านประจํา) (2) กรณีได๎รับการสํงตํอผู๎ปุวยเพ่ือให๎
ลงติดตามการใช๎ยาจากหนํวยบริการตติยภูมิ ของกลุํมงานเภสัชกรรม รพ.มหาสารคามในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของ CUP เมืองมหาสารคาม (2.1) ถ๎าในเขต 4 ศสม. เภสัชกรที่ปรึกษาประจําศูนย๑จะประสานกับทีมสห
วิชาชีพเพ่ือลงเยี่ยมด๎วยตนเอง (2.2) ถ๎าในเขต รพ.สต. 17 แหํง เภสัชกรที่ปรึกษาประจํา รพ.สต.จะประสาน
กับเจ๎าหน๎าที่ รพ.สต.ให๎ลงเยี่ยมกํอนถึงวันเภสัชกรออกปฏิบัติการที่ รพ.สต. และนัดติดตามหรือเยี่ยมบ๎านอีก
ครั้งในวันที่เภสัชกรออกปฏิบัติการที่ รพ.สต. โดยมีการกําหนดระยะเวลาถ๎าเป็นกรณี Palliative care จะ
สรุปเคสภายใน 10 วัน กรณี Home ward หรือ Home health care จะสรุปเคสภายใน 14 วัน โดยการสํง
ตํอข๎อมูลเพื่อให๎ลงเยี่ยมบ๎านจะมีแบบฟอร๑มที่ใช๎ในการสํงตํอผู๎ปุวย และมีชํองทางอ่ืนเพื่อความสะดวกในการสํง
ตํอให๎ทันกับยุคป๓จจุบัน คือ การสํงตํอผําน Facebook กลุํมปิดเพ่ือรักษาความลับผู๎ปุวย ชื่อศูนย๑การสํงตํอ
ผู๎ปุวยที่มีป๓ญหาด๎านยาจากงานเภสัชกรรม (ตติยภูมิ) สําหรับการออกบริบาลเภสัชกรรมตํอผู๎ปุวยที่บ๎านเพ่ือ
ดูแลตํอเนื่องระดับครอบครัวของเครือขําย cup เมือง รพ.มหาสารคาม จะลงเยี่ยมผู๎ปุวยที่เข๎าเกณฑ๑ข๎อใดข๎อ
หนึ่งหรือหลายข๎อดังตํอไปนี้  (1) ผู๎ปุวยกลุํมโรคเรื้อรัง (เบาหวาน, ความดัน, ไขมัน, หอบหืด, โรคระบบหลอด
เลือดหัวใจ, โรคหลอดเลือดสมอง, พาร๑กินสัน, ความจําเสื่อม, หรือโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ) (2) ผู๎ปุวยไตวาย และ/หรือ 
ผู๎ปุวยไตวายที่ได๎รับการฟอกไต (3) ผู๎ปุวยจิตเวช (4) ผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย (5) ผู๎สูงอายุ (6) ผู๎พิการ (7) ผู๎ปุวยติด
เตียง (8) ผู๎ที่มีป๓ญหาความรํวมมือในการใช๎ยา (Non-adherence) (9) ผู๎ปุวยที่ต๎องได๎รับยาเทคนิคพิเศษ ที่มี
ความเสี่ยงในการใช๎ไมํถูกวิธี และอาจไมํประสบผลสําเร็จในการรักษา (10) ผู๎ปุวยที่ได๎รับยามากกวํา 5 รายการ
ขึ้นไป หรือได๎รับคูํยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวํางกัน (Fatal Drug Interaction) ซึ่งมีความเสี่ยงที่อาจจะเกิดป๓ญหา
จากการใช๎ยา (11) ผู๎ปุวยที่ได๎รับยาความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) ที่มีแนวโน๎มอาจเกิดป๓ญหาการใช๎ยา 
(12) ผู๎ปุวยที่ได๎รับการวางแผนการดูแลสุขภาพไว๎แล๎ว และแพทย๑เห็นวําควรจะมีการติดตามเพ่ือดูแลการใช๎ยา
อยํางตํอเนื่อง (13) ผู๎ปุวยที่ได๎รับการสํงตํอจากหนํวยบริการตติยภูมิ ของกลุํมงานเภสัชกรรม ให๎ลงติดตามหรือ
เฝูาระวังป๓ญหาจากการใช๎ยา โดยขั้นตอนการเยี่ยมบ๎านนั้นจะแบํงออกเป็น 3 สํวน คือ 1. กํอนออกเยี่ยมบ๎าน  
เภสัชกรจะรวบรวมข๎อมูลเบื้องตนของผู๎ปุวย เชํน โรคประจําตัว ประวัติยาลําสุด ประวัติการแพ๎ยา หรืออ่ืน ๆ 
ที่เก่ียวข๎อง สรุปป๓ญหาที่ควรติดตามผู๎ปุวยที่บ๎านและประสานกับทีม 2.ขณะเยี่ยมบ๎านเภสัชกรประเมินป๓ญหา
ของผู๎ปุวยขณะที่เจอที่บ๎านตามหลักการ INHOMESSS และค๎นป๓ญหาจากยา (DRPs) ตามแนวทางการบริบาล
เภสัชกรรม พร๎อมสรุปป๓ญหาด๎านยาที่พบรํวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และพร๎อมให๎บริบาลเภสัชกรรมกับผู๎ปุวย
เพ่ือแก๎ป๓ญหาด๎านยาที่พบตามแนวทางการบริบาลเภสัชกรรม และสรุปลงแบบฟอร๑มการเยี่ยมบ๎าน และ 3. 
หลังเยี่ยมบ๎าน เภสัชกรจะสรุปข๎อมูลการเยี่ยมลงในแบบฟอร๑มการเยี่ยมทางเภสัชกรรมและแนบกับ family 
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folder เพ่ือเป็นหลักฐานการเยี่ยมบ๎านของเภสัชกร พร๎อมบันทึกการเยี่ยมทางโปรแกรม Hos-xp และวางแผน
ในการติดตามครั้งตํอไป (หากป๓ญหาจากยาควรติดตามตํอ) และสรุปรวบรวมข๎อมูลการเยี่ยมบ๎านประจําราย
เดือน ผลการดําเนินการเยี่ยมบ๎านที่ผํานมาตั้งแตํเดือนตุลาคม 2558-สิงหาคม 2559 ได๎ออกให๎บริบาลเภสัช
กรรมที่บ๎านเป็นจํานวน 53 ราย พบวําผู๎ปุวยสํวนมากเป็นเพศหญิงร๎อยละ 65.14 มีอายุเฉลี่ย (SD) 65.21 
(12.74) ปี ผู๎ปุวยสํวนมากเป็นโรคเรื้อรัง (เบาหวาน, ความดัน, ไขมัน) สูงถึงร๎อยละ 41.43 รองลงมาเป็นผู๎ปุวย
มะเร็ง ไตวายระยะสุดท๎าย โรคหลอดเลือดสมอง (11.43, 7.14, 7.14 ตามลําดับ) ป๓ญหาจากยาที่พบขณะ
เยี่ยมบ๎านสํวนมาก คือ ป๓ญหาความรํวมมือในการใช๎ยา คิดเป็นร๎อยละ ป๓ญหาจากยาที่พบขณะเยี่ยมบ๎าน
สํวนมากคือ ป๓ญหาความรํวมมือในการใช๎ยาคิดเป็นร๎อยละ 52.08 ป๓ญหารองลงมา คือ เรื่องการจัด/เก็บรักษา
ยาไมํถูกวิธีคิดเป็นร๎อยละ 18.75 และใช๎ยาเทคนิคพิเศษไมํถูกต๎องร๎อยละ 10.42 นอกจากนี้เภสัชกรได๎ทํา
บริบาลเภสัชกรรมเพ่ือแก๎ป๓ญหาขณะออกเยี่ยมบ๎านพบวําสํวนใหญํแล๎วเภสัชกรจะเข๎าไปมีบทบาทในเรื่องของ
การทบทวนการใช๎ยาและตรวจสอบความรํวมมือในการใช๎ยาสูงถึงร๎อยละ 47.06 (เป็นไปตามเปูาหมายที่จะคัด
กรองการใช๎ยาผู๎ปุวยที่บ๎านร๎อยละ 100) รองลงมาคือให๎คําแนะนําผลข๎างเคียงท่ีอาจเกิดจากยารวมถึงการแก๎ไข
, ให๎คําแนะนําการจัดแยกเก็บยาให๎ถูกวิธี/สอนการแบํงเม็ดยา/การจัด unit dose และการให๎กําลังใจ ร๎อยละ 
12.15, 11.21 และ 10.28 ตามลําดับ การแก๎ไขป๓ญหาจากการบริบาลเภสัชกรรมที่ให๎แกํผู๎ปุว ยสามารถแก๎ไข
ให๎ผู๎ปุวยได๎ทั้งหมดสูงถึงร๎อยละ 91.58 (เป็นไปตามเปูาหมายที่แก๎ไขป๓ญหาจากยาให๎ผู๎ปุวยได๎มากกวําร๎อยละ 
90) สํวนการสํงตํอข๎อมูลจากหนํวยบริการเภสัชกรรมตติยภูมิเพ่ือให๎ลงเยี่ยมบ๎านในชํวงเวลาที่ผํานมาไมํได๎รับ
การสํงตํอให๎เภสัชกรปฐมภูมิลงเยี่ยม จากผลดังกลําวข๎างต๎นสะท๎อนให๎เห็นวําเภสัชกรปฐมภูมิของโรงพยาบาล
มหาสารคามมีบทบาทสําคัญในทีมเยี่ยมบ๎านโดยเฉพาะเรื่องการค๎นหาป๓ญหาและแก๎ไขป๓ญหาจากยา  อีกทั้ง
ได๎รับบทเรียนจากการเยี่ยมบ๎านคือ การมองผู๎ปุวยในหลาย ๆ มิติแบบองค๑รวมโดยยึดผู๎ปุวยเป็นศูนย๑กลางจะ
ได๎รับประโยชน๑อยํางสูงสุดและสํงเสริมให๎การรักษาประสบผลสําเร็จ และเรียนรู๎การทํางานรํวมกับทีม  
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Smart use smart gloves 
คนึงนิจ ศรีษะโคตร, สุรัตน๑ ทิพย๑วัฒน๑ 
 
 สรุปผลงานโดยย่อ: หนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ให๎บริการผู๎ปุวยเป็นจํานวนมาก ทั้งผู๎ปุวยอุบัติเหตุ
และผู๎ปุวยฉุกเฉิน การปูองกันการติดเชื้อและการแพรํกระจายเชื้อโรค เป็นกระบวนการสําคัญในการปูองกัน
การติดเชื้อและแพรํกระจายเชื้อโรค การสวมถุงมือ เป็นหนึ่งทางเลือกในการใช๎ เพ่ือปูองกันการติดเชื้อและการ
แพรํกระจายเชื้อโรค ในขณะให๎การดูแลผู๎ปุวย ในห๎องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การจัดวางถุงมือในห๎องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ยังพบวํามีการจัดวางกระจัดกระจาย ไมํเป็นระเบียบ ยากตํอการหยิบใช๎ เป็นต๎น ดังนั้นเพ่ือความ
สะดวก สะอาด เป็นระเบียบ งํายตํอการหยิบใช๎ หนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงจัดทําชั้นใสํกลํองใสํถุงมือ ชื่อ
นวัตกรรม “ Smart use smart gloves” ในหนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 เปูาหมาย: มีกลํองใสํถุงมือ “smart use smart glove” ผู๎ใช๎บริการมีความพึงพอใจในการใช๎ 
“smart use smart gloves”    
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:  
 จากการประชุมกลุํมยํอย เพ่ือหาแนวทางการแก๎ป๓ญหารํวมกัน ในหนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
( consensus) ทางหนํวยงานได๎มีความเห็นรํวมกันวํา การจัดระบบวางถุงมือ ให๎เป็นจุดเป็นระเบียบงํายตํอการ
หยิบใช๎ สะดวกตํอการเข๎าถึงจึงได๎เสนอให๎เกิดนวัตกรรม “Smart use smart gloves” ในหนํวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคาม 
  กิจกรรมการพัฒนา:  
  1. เก็บรวบรวมข๎อมูลและประชุมปรึกษาหาแนวทางแก๎ป๓ญหา ภายในหนํวยงาน  
  2. เสนอแนวทางแก๎ไข โดยใช๎ “Smart use smart gloves”  ในหนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
  3. ดําเนินการจัดทําชั้นกลํองใสํถุงมือ โดยการสํงข๎อมูลทางโปรแกรมซํอมบํารุงออนไลน๑ ภายในของ

โรงพยาบาลมหาสารคาม  
  4. ทดลองใช๎ในหนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  5. ประเมินผลการใช๎ “Smart use smart gloves” ของผู๎ใช๎บริการถุงมือทางการแพทย๑ ในหนํวยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:  ความคิดเห็นตํอการใช๎ “Smart use smart gloves” 
ของผู๎ใช๎บริการถุงมือทางการแพทย๑ ในหนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยใช๎
แบบสอบถาม  
 บทเรียนที่ได้รับ: กลํองถุงมือทางการแพทย๑มีหลากหลายบริษัท ทําให๎ขนาดความกว๎างและยาวไมํ
เทํากัน เมื่อจัดวางในชั้นใสํกลํองถุงมือไมํพอดี ฉะนั้นการจัดทําชั้นใสํกลํองถุงมือ ควรจัดทําให๎มีความกว๎าง
เพ่ิมข้ึนให๎เหมาะกับกลํองถุงมือที่มีขนาดใหญํเล็กน๎อย 
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การพัฒนารูปแบบการควบคุมวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ กลุ่มการพยาบาล 
เพ็ญศรี บํารุง, วไลพร ป๓กเคระกา 

 
 สรุปผลงานโดยย่อ: ป๓จจุบันพบวําโรงพยาบาลมีคําใช๎จํายด๎านวัสดุอุปกรณ๑ทางการแพทย๑เพ่ิมสู งขึ้น
เรื่อยๆ กลุํมการพยาบาลจึงได๎กําหนดนโยบายสอดคล๎องกับนโยบายของโรงพยาบาลให๎ทุกหนํวยงานจัดทํา
แผนควบคุมการใช๎วัสดุอุปกรณ๑ทางการแพทย๑จํานวน 5 รายการที่มีอัตราการใช๎มาก และคําใช๎จํายสูง  ได๎แกํ  
Grove Disposable, Syringe, Mask,  Medicate, Injection pugs โดยกลุํมการพยาบาลได๎พัฒนารูปแบบ
การควบคุมวัสดุอุปกรณ๑ทางการแพทย๑สูํการปฏิบัติ พบวําหลังทดลองใช๎ กลุํมการพยาบาลได๎รูปแบบกา ร
ควบคุมวัสดุอุปกรณ๑ทางการแพทย๑ หนํวยงานมีการจัดเก็บ เบิกจําย และใช๎อุปกรณ๑การแพทย๑ที่เหมาะสม 
ลดคําใช๎จําย เพิ่มคุณภาพ และประสิทธิภาพในการให๎บริการ 
 เปูาหมาย: เพ่ือลดคําใช๎จํายวัสดุทางการแพทย๑ 5 รายการ  

  ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: กลุํมการพยาบาลพบป๓ญหาคําใช๎จํายวัสดุทางการแพทย๑มีจํานวนสูงขึ้น
เรื่อยๆ จากการเยี่ยมตรวจนิเทศเดือนมิถุนายน 2559 พบป๓ญหาดังนี้ 1) ด๎านบุคลากร ได๎แกํ การไมํทราบ
นโยบายการบริหารวัสดุ ขาดความเข๎าใจและความตระหนักการใช๎วัสดุ ขาดการปฏิบัติตามมาตรฐานและ
ทักษะความชํานาญในการปฏิบัติ 2) ด๎านการเบิกจํายพัสดุ ไมํมีคนรับผิดชอบโดยตรงในการเบิกจํายวัสดุ 
กระบวนการเบิกจํายไมํเป็นไปตามกําหนด ไมํมีเอกสารควบคุมการเบิกจําย เกิดการ Over Stock/Dead 
Stock จากมีวัสดุหมดอายุในหนํวยงาน 3) ด๎านการจัดเก็บ ไมํมีสถานที่ในการจัดเก็บที่ เหมาะสม 
และไมํถูกต๎องตามหลักการจัดเก็บ 4) ด๎านการใช๎วัสดุ ขาดการวิเคราะห๑ข๎อมูลในการใช๎วัสดุให๎เหมาะสม 
ขาดการนิเทศกํากับติดตามตํอเนื่อง ไมํมีข๎อบํงชี้ในการใช๎วัสดุแตํละชนิดที่ชัดเจน  
   กิจกรรมการพัฒนา: การค๎นหาป๓ญหา จากการวิเคราะห๑สถานการณ๑การควบคุมการใช๎วัสดุ
การแพทย๑ทุกหอผู๎ปุวยพบวําไมํมีนโยบายแนวทางปฏิบัติภายในหนํวยงาน เจ๎าหน๎าที่ไมํมีความรู๎ความเข๎าใจ
บางหนํวยงานเริ่มมีการกําหนด Stock card (10%) แตํไมํได๎กําหนดจํานวนที่พึงมีตํอการใช๎ในหนํวยงาน 
(Maximum/Minimum) ไมํมีผู๎รับผิดชอบในการเบิกจําย มีห๎องเก็บพัสดุที่เป็นสัดสํวนแตํขาดการจัดเก็บ 5 ส 
มี Stock มากเกินจําเป็นไมํมีการจัดเรียงตามมาตรฐาน First – In/First – out ขาดการควบคุมกํากับนิเทศ
ขาดการใช๎ข๎อมูลเปรียบเทียบกับแผน (รายเดือน/รายไตรมาส) ขาดการวิเคราะห๑ป๓ญหา/ทบทวนและการ
พัฒนาปรับปรุงแก๎ไข การกําหนดรูปแบบการควบคุมวัสดุอุปกรณ๑ทางการแพทย๑  กลุํมการพยาบาลได๎ระดม
สมองกําหนดนโยบายนํารํองวัสดุการแพทย๑จํานวน 5 รายการ โดยกําหนดรูปแบบการควบคุมวัสดุอุปกรณ๑ทาง
การแพทย๑ดังนี้ ให๎หนํวยงานมีเอกสารควบคุมวัสดุ จัดทํา stock card แตํละรายการ กําหนดจํานวนที่พึงมีตํอ
การใช๎ในหนํวยงาน (Maximum/Minimum) กําหนดผู๎รับผิดชอบในการเบิกจําย กําหนดมาตรฐานและข๎อบํงชี้
ในการใช๎วัสดุแตํละชนิด จัดให๎มีสถานที่ในการจัดเก็บที่ เหมาะสมตามระบบ 5 ส.การนําลงสูํการปฏิบัติ 
การนําเสนอวิเคราะห๑สถานการณ๑ป๓ญหาการควบคุมวัสดุอุปกรณ๑ทางการแพทย๑ตํอที่ประชุมกลุํมการพยาบาล
การประชุมชี้แจงรายละเอียดรูปแบบการควบคุมวัสดุอุปกรณ๑ทางการแพทย๑ของหนํวยงานให๎หัวหน๎าหอทุก
ทํานทราบ และกําหนดให๎หัวหน๎าหอนําไปชี้แจงบุคลากรในหนํวยงานรับทราบนโยบายการบริหารวัสดุ เพ่ือให๎
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มีความตระหนักในการใช๎วัสดุ การปฏิบัติตามมาตรฐาน และการเพ่ิมทักษะความชํานาญในการใช๎วัสดุอุปกรณ๑
ทางการแพทย๑การประเมินผล กลุํมการพยาบาลนิเทศติดตามการควบคุมวัสดุอุปกรณ๑ทางการแพทย๑  
หลังนําไปใช๎ 2 เดือน พบวํา หนํวยงานมีการควบคุมวัสดุอุปกรณ๑ทางการแพทย๑ 100 % มีการจัดเก็บ เบิกจําย 
และใช๎อุปกรณ๑การแพทย๑ที่เหมาะสม  
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: เปรียบเทียบ 2 เดือน (บาท) 

รายการ ก่อน (เม.ย.-พค.) หลัง (กค.-สค.) ผลต่าง 
Grove Disposable  140,068  101,365 ลดลง 38,703 
Syringe 277,290.6 286,771 เพ่ิม 9,480.4 
Mask 31,080 22,720 ลดลง 8,360 
Medicate 238,470.9 223,191.3 ลดลง 15,279.6 
Injection pugs    1,547 2,243.5 เพ่ิม 696.5 
รวม 688,456.5 513,631.6 ลดลง 174,824.9 

  
 พบวํา แนวโน๎มมีการเปลี่ยนแปลงมีการเบิก และใช๎อุปกรณ๑ลดลงคําใช๎จํายลดลง แตํเนื่องจากเป็นการ
วัดผลระยะสั้นไมํถึงไตรมาสจะมีบางรายการที่มีการเบิกจํายเพิ่มขึ้น เชํน syringe เกิดจากเดือนมิถุนายน 
(กํอนหน๎า) มีการเบิกลดลง และเดือน กค.-สค. มีนักศึกษาพยาบาลฝึกภาคปฏิบัติงาน  
 บทเรียนที่ได้รับ: สถานการณ๑ทางด๎านการเงินของโรงพยาบาลมีสภาพคลํองลดลง ภายใต๎การใช๎
ทรัพยากรที่มีอยูํอยํางจํากัดให๎เกิดประโยชน๑สูงสุดแกํผู๎ใช๎บริการ กลุํมการพยาบาลได๎พัฒนารูปแบบการควบคุม
วัสดุอุปกรณ๑ทางการแพทย๑เพ่ือให๎เกิดการใช๎ที่เหมาะสมคุ๎มคําคุ๎มทุน โดยนํารํอง 5 รายการ  พบวํารูปแบบ
ดังกลําวมีผลเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี ดังนั้นกลุํมการพยาบาลจึงได๎ดําเนินการควบคุมวัสดุทางการแพทย๑
ทุกรายการ และโรงพยาบาลควรนําแนวทางนี้ไปขยายผลตํอกลุํมงานอ่ืนๆตํอไป  
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การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจากการใช้ตัวส่งสัญญาณ (Trigger tool) 
ภญ.เพชรรัตน๑ดา ราชดา 
 
 สรุปผลงานโดยย่อ: ในปีงบประมาณ 2558 พบรายงานผู๎ปุวยเกิดอาการไมํพึงประสงค๑ที่รุนแรงจาก
ยาระดับ F จากยาวัณโรค metformin induced lactic acidosis และ colchicine induced myopathy 
เพ่ือให๎สอดคล๎องกับโครงการโรงพยาบาลสํงเสริมการใช๎ยาอยํางสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital; 
RDU) เภสัชกรงานบริบาลผู๎ปุวยในได๎ปรับระบบการทํางานจากเดิมมีเภสัชกรบนหอผู๎ปุวยอายุรกรรมมาเป็น
ตรวจสอบใบสั่งยาที่ห๎องจํายยาแทนเนื่องจากอัตรากําลังที่มีจํากัดไมํครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล จัดทําตัวสํง
สัญญาณ (Trigger tool) ขึ้นมาในปีงบประมาณ 2559 เพ่ือค๎นหาป๓ญหาเชิงรุก สร๎างแนวทางการตรวจสอบ
ความถูกต๎องของใบสั่งยา โดยใช๎ระบบตรวจสอบผล lab เชํน eGFR, LFT และระบบแจ๎งเตือนยาที่เกิดอันตร
กริยาระหวํางยา (DI) กํอนจํายยา เพ่ือปรับขนาดยาให๎เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยกลุํมพิเศษได๎แกํ ผู๎ปุวยโรคไต
เรื้อรัง โรคตับ ผู๎ปุวยสูงอายุ ผู๎ปุวยที่ได๎รับยาที่มี DI และเฝูาระวังป๓ญหาจากการใช๎ยา พบวําชํวยปูองกันและลด
ระดับความรุนแรงการเกิดอาการไมํพึงประสงค๑จากยาได๎ สํงเสริมการใช๎ยาอยํางสมเหตุผล  และเพ่ิมพ้ืนที่ความ
ครอบคลุมการให๎บริการเภสัชกรรม แตํไมํได๎เพ่ิมจํานวนเภสัชกรในการดูแลผู๎ปุวย 
 เปูาหมาย: อุบัติการณ๑การเกิด Preventable ADE เทํากับ 0 
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: พบป๓ญหาการใช๎ยาไมํสมเหตุผลในแผนกผู๎ปุวยใน ทําให๎ผู๎ปุวยเกิดอาการไมํ
พึงประสงค๑จากการใช๎ยา ในประเด็นดังนี้ ป๓ญหาการสั่งใช๎ยาที่ควรหลีกเลี่ยงในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง เชํน ผู๎ปุวยที่
มีคําการทํางานของไต eGFR < 30 ml/min ยังได๎รับ metformin ป๓ญหาการสั่งใช๎ยาที่ควรหลีกเลี่ยงในผู๎ปุวย
โรคตับ เชํน การใช๎ยารักษาวัณโรค (Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinamide) ในผู๎ปุวยที่มีคํา LFT สูง ป๓ญหา
การเกิดเหตุการณ๑ไมํพึงประสงค๑จากการได๎รับยาที่มี DI ระหวํางยา colchicine กับยาที่มีผลยับยั้งการทํางาน
ของ CYP3A4 หรือ P-glycoprotein เชํน clarithromycin ป๓ญหาของผู๎ปุวยสูงอายุที่ได๎รับยามากกวํา 
5รายการ ที่ยังขาดการประสานรายการยา (medication reconciliation) 
 กิจกรรมการพัฒนา: ค๎นหาผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง โรคตับอยูํเดิม โดยตรวจสอบคําการทํางานของไต ตับ 
น้ําหนักตัว เพื่อประเมินสภาวะผู๎ปุวย และพิจารณากํอนสั่งยาหรือจํายยาแกํผู๎ปุวย ปรึกษาแพทย๑เพ่ือพิจารณา
ปรับขนาดยา หรือเปลี่ยนสูตรยาให๎เหมาะสมกับผู๎ปุวยแตํละราย พัฒนาโปรแกรมแจ๎งเตือนคูํยาที่มี DI ตํอกัน
รํวมกับศูนย๑คอมพิวเตอร๑ เพ่ือปรึกษาแพทย๑พิจารณาปรับเปลี่ยนยาหรือลดขนาดยา พัฒนาระบบตรวจสอบ
ประสานรายการยา ในผู๎ปุวยที่ได๎รับยาวาร๑ฟาริน ยาต๎านไวรัส ยาวัณโรค ทุกรายกํอนจํายยาแรกรับ และผู๎ปุวย
โรคเรื้อรังทุกรายกํอนจํายยากลับบ๎าน  
 การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: 

- ร๎อยละการปรับขนาดยาในผู๎ปุวยโรคไตที่มี eGFR <30 ml/min เทํากับ 87.87 
- ร๎อยละการปรับขนาดยาวัณโรคในผู๎ปุวยโรคตับ เทํากับ 93.87 
- การเกิด ADE จากคํูยา colchicine กับ CYP 3A4 inhibitor หรือ P-glyciprotien inhibitor 

เทํากับ 0 



 
 

150 บทคัดยํอผลงานวิชาการ โรงพยาบาลมหาสารคาม ประจําปี 2559 

           มีผู๎ปุวยเกิด colchicine induced myopathy จากการได๎ยา clarithromycin รํวมกับ colchicine 
หลังใช๎คูํกัน 1 สัปดาห๑เริ่มมีแขนขาอํอนแรง 2 ข๎าง ขากรรไกรค๎าง อาการเป็นมากขึ้นจนเดินไมํได๎ ประเมินแล๎ว
ไมํมีสาเหตุจากยาหรือโรคอ่ืน ในปีงบประมาณ 2559 พบผู๎ปุวยได๎รับยารํวมกัน 3 ราย ผลการปรึกษาแพทย๑ 
ยืนยันใช๎รํวมกัน 5 วัน 1 ราย เปลี่ยนยาปฏิชีวนะตัวอ่ืนแทน 1 รายและ 1 รายจําเป็นต๎องใช๎รํวมกันระยะนาน
จึงลดขนาดยา colchicine ลง เภสัชกรได๎ให๎คําแนะนําสังเกตอาการพิษจากยา colchicine พร๎อมติด 
ฉลากชํวย ร๎อยละผู๎ปุวยสูงอายุที่ได๎รับยามากกวํา 5 รายการ ที่ได๎รับการประสานรายการยา เทํากับ 
>ร๎อยละ 80 
 บทเรียนที่ได้รับ: เภสัชกรมีบทบาทชํวยสํงเสริมการใช๎ยาอยํางสมเหตุผล โดยใช๎ตัวสํ งสัญญาณ 
(Trigger tool) ชํวยปูองกันและลดระดับความรุนแรงอาการไมํพึงประสงค๑ ซึ่งต๎องพัฒนาตัวชี้วัดอ่ืนๆ 
ของ RDU รํวมกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือให๎ผู๎ปุวยปลอดภัยในการใช๎ยาและเกิดประโยชน๑สูงสุด 
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โครงการควบคุมการใช้วัสดุการแพทย์ 
วิภาดา  ดวงพิทักษ๑ 
 
 สรุปผลงานโดยย่อ: เป็นการควบคุมการใช๎วัสดุการแพทย๑ โดยมุํงเน๎นไปที่การลดปริมาณการใช๎
กระบอกฉีดยา (syringe) และหน๎ากากอนามัย (mask) โดยกําหนดให๎มีการใช๎อยํางคุ๎มคํา สมเหตุ สมผล 
ซึ่งอ๎างอิงตามมาตรฐานงาน IC และมาตรฐานการให๎ยา และเกิดผลลัพธ๑คือสามารถลดปริมาณการใช๎วัสดุ
การแพทย๑ ลดต๎นทุนคําใช๎จํายในการรักษาพยาบาลจากการใช๎วัสดุการแพทย๑ ได๎ตามวัตถุประสงค๑ 
 เปูาหมาย: ลดปริมาณการใช๎กระบอกฉีดยา (syringe) มากกวําร๎อยละ 3 จากปริมาณการใช๎ในเดือน
เมษายน และพฤษภาคม 2559 ภายในเดือนสิงหาคม 2559 
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: ป๓ญหาที่ต๎องการแก๎ไขคือมีการใช๎วัสดุการแพทย๑ โดยเฉพาะกระบอกฉีดยา 
และหน๎ากากอนามัยอยํางไมํคุ๎มคํา มีการเบิกมาใช๎จํานวนมาก ที่เก็บไมํเพียงพอ เกิดความสิ้นเปลืองโดยไมํ
จําเป็น ผลกระทบคือเพ่ิมคําใช๎จํายด๎านวัสดุการแพทย๑ เพ่ิมขยะ และคําใช๎จํายในการทําลายขยะ การจัดเก็บ
ไมํได๎มาตรฐาน 5 ส. 
  กิจกรรมการพัฒนา: กําหนดนโยบายการควบคุมการเบิก-จําย กําหนดผู๎รับผิดชอบ กําหนด Stock 
card ทบทวนปริมาณการใช๎รายเดือน รายไตรมาส กําหนดแนวทางการใช๎วัสดุการแพทย๑ และการควบคุม
กํากับ สรุป ประเมินผล  
  การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: มีการวัดผลของการเปลี่ยนแปลงโดยการเปรียบเทียบ
ปริมาณการใช๎รายเดือน และเปรียบเทียบปริมาณการใช๎ตามจํานวนผู๎ปุวย ผลของการเปลี่ยนแปลง  พบวํา
สามารถลดปริมาณการใช๎ ลดคําใช๎จํายด๎านวัสดุการแพทย๑ ลดปริมาณขยะ และคาดวําจะสามารถลดคําใช๎จําย
ในการทําลายขยะลงได๎ ตามวัตถุประสงค๑ 
 รายการเปรียบเทียบปริมาณการเบิกใช้วัสดุสิ้นเปลือง หอผู้ปุวยเด็กเล็ก  

รายการ 
จํานวนที่ใช้ (กล่อง) 

เม.ย. – พ.ค.59 ก.ค.- ส.ค.59 ส่วนต่าง (กล่อง) ราคา (บาท) 
จํานวนผู๎รับบริการ 272 คน 351 คน เพ่ิมข้ึน 79 คน 

1 ถุงมือ Dispos. ทุกเบอร๑ 
  ถุงมือ Dispose.No.S 0 1 

(แพทย๑ต๎องการ) 
+ 1 กลํอง + 97 บาท 

2.Syringe ทุกเบอร๑ 
   2.1 Syringe 1 cc 
(Insulin) 

3 2 - 1 กลํอง - 215.07 บาท 

  2.2 Syringe 3 cc 56 52 - 4 กลํอง - 436.56 บาท 
  2.3 Syringe 5 cc 17 17 0 0 
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รายการ 
จํานวนที่ใช้ (กล่อง) 

เม.ย. – พ.ค.59 ก.ค.- ส.ค.59 ส่วนต่าง (กล่อง) ราคา (บาท) 
  2.4 Syringe 10 cc 6 2 - 4 กลํอง - 744.72 บาท 
  2.5 Syringe 20 cc 6 1 - 5 กลํอง - 882.75 บาท 
  2.6Syringe 50 cc 7 5 - 2 กลํอง - 513.60 บาท 

3. I.V. catheter (Medicut)ทุกเบอร๑ 
  3.1 Medicut No.24 25 27 + 2 กลํอง + 1,091.4 บาท 
4. Injection pluge  
(Heparin lock. NSS. 
Lock) 

200 400 + 200 อัน + 700 บาท 

5. Mask Dispos.  
5.1 Mask Dispos. หู 16 11 - 5 กลํอง - 200 บาท 
5.2 Mask Dispos. ผูก 2 0 - 2 กลํอง - 128.4 บาท 

รวมส่วนต่างค่าวัสดุ    +1,888.4 – 3,121.1 บาท ลดลง 1,232.7 บาท 
 
 บทเรียนที่ได้รับ: การทํางานที่มีความมํุงมั่น ตั้งใจ แม๎จะมีอุปสรรคอยูํบ๎าง ถ๎าเราไมํยํอท๎อตํออุปสรรค
ยํอมนําไปสูํผลสําเร็จ ความรํวมแรงรํวมใจ การทํางานเป็นทีมของบุคลากรในทีมสุขภาพ จะคงไว๎ซึ่งงาน
คุณภาพที่ยั่งยืนตลอดไป 
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การ Identify patient 
คนึงนิจ ศรีษะโคตร, สุรัตน๑ ทิพย๑วัฒน๑  
 
 สรุปผลงานโดยย่อ : งานผู๎ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ให๎บริการผู๎ปุวยตลอด 24 ชั่วโมง มีผู๎ปุวย
หลากหลายประเภท การพัฒนาคุณภาพบริการมีความสําคัญอยํางยิ่งในการดูแลผู๎ปุวย ให๎ได๎รับบริการที่ดี มี
คุณภาพ มีความปลอดภัย การระบุตัวผู๎ปุวย (patient identify) เป็นกระบวนการหนึ่งที่มีความสําคัญในการ
บริการพยาบาล เพื่อให๎การดูแลรักษาพยาบาลได๎ถูกต๎อง ถูกผู๎ปุวย และได๎ความปลอดภัย การบริการผู๎ปุวยใน
หนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวํามีความเสี่ยง อาจเกิดความผิดพลาดในการดูแลรักษาพยาบาลได๎ 
เนื่องจากผู๎ปุวยมีจํานวนมาก นอนรอตรวจในห๎องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนั้น งานผู๎ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึง
มีการพัฒนาการระบุตัวผู๎ปุวย (Patient Identify) เพ่ือให๎ผู๎ปุวยได๎บริการที่ดี มีคุณภาพและมีความปลอดภัย   
  เปูาหมาย: จํานวนอุบัติการณ๑การระบุตัวผู๎ปุวยผิดพลาด  0 ครั้ง และผู๎ให๎บริการมีพึงพอใจ   
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: จากการสืบค๎นป๓ญหาดังกลําว หนํวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได๎มี
ความเห็นรํวมกัน (consensus) ในการจัดทํานวัตกรรมปูายระบุตัวผู๎ปุวยขึ้น เพ่ือการบุตัวให๎ถูกต๎องกับผู๎ปุวย 
และระดับความรุนแรงของผู๎ปุวยที่คัดกรองได๎ เพ่ือให๎ผู๎ปุวยได๎รับบริ การที่ดี มีคุณภาพ ถูกต๎อง ถูกคน 
ถูกตําแหนํง เป็นต๎น  
  กิจกรรมการพัฒนา:  
  1. ศึกษาข๎อมูลผู๎ปุวย และประชุมกลุํมยํอย เพื่อหาแนวทางการพัฒนา การดูแลผู๎ปุวย  
  2. ทบทวนวิธีปฏิบัติ การระบุตัวผู๎ปุวย  
  3. ดําเนินการ จัดทํานวัตกรรม ปูายระบุตัวผู๎ปุวยขึ้น  ดังนี้  
   3.1 การจัดทําปูายระบุตัวผู๎ที่เตียงนอน เปลนั่งผู๎ปุวย (label indentify) 
   3.2 การจัดทํากระดานคัดแยก (triage board indentify) 
   3.3 ปูายข๎อมือผู๎ปุวย  
   3.4 การสอบถามข๎อมูลจากผู๎ปุวย (Active Communication )  
  4. ติดตาม เก็บข๎อมูล ประเมินผลการใช๎ ปูาย และChart สี ระบุตัวผู๎ปุวย  
 การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง : การเก็บอุบัติการณ๑การระบุตัวผู๎ปุวย จากตัวชี้วัด QA 
ประจําเวรทุกวัน ของพยาบาลหัวหน๎าเวร ความพึงพอใจของผู๎ให๎บริการ โดยใช๎แบบสอบถามความคิดเห็นของ
ผู๎ให๎บริการ ในห๎องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ความพึงพอใจของผู๎ใช๎บริการ โดยใช๎แบบสอบถามความคิดเห็นของ
ผู๎ใช๎บริการ ในห๎องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมถึงหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง  
 บทเรียนที่ได้รับ: การระบุตัวผู๎ปุวย อาจจะละเมิดสิทธิผู๎ปุวย และเป็นความลับของผู๎ปุวย ฉะนั้นปูาย
ระบุตัวผู๎ปุวยนี้ใช๎ในห๎องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะนําปูายออกเมื่อสิ้นสุดกระบวนการดูแลรักษาพยาบาลที่ห๎อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
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นวัตกรรมการตรวจตับและท่อน้ําดี 
กมลรัตน๑  สุป๓ญญาบุตร  
 
 เปูาหมาย: เพ่ือให๎ผู๎ปุวยมีความรู๎เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทํอน้ําดี และสามารถตรวจคัด
กรองโรคได๎ด๎วยตนเอง 
 ปัญหาและสาเหตุ: มะเร็งทํอน้ําดี (cholangiocarcinoma หรือ CCA)” คือ มะเร็งที่เกิดจากความ
ผิดปกติของเซลล๑เยื่อบุน้ําดีทั้งในและนอกตับ มะเร็งที่เกิดในทํอน้ําดีในเนื้อตับจะถูกเรียกเป็น “มะเร็งทํอน้ําดี
ในตับ” (intrahepatic CCA) สํวนที่เกิดกับทํอน้ําดีนอกตับเรียก “มะเร็งทํอน้ําดีนอกตับ” (extrahepatic 
CCA) และมะเร็งที่เกิดกับตําแหนํงที่ทํอน้ําดีออกจากตับพอดีเรียกเพอริไฮลาร๑ (perihilar CCA) ข๎อมูลของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบสถิติการเสียชีวิตของมะเร็งทํอน้ําดีสูงสุดในปี 2548 หรือเมื่อ 10 ปีที่ผํานมา 
โดยเสียชีวิตประมาณ 25,000 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตวันละ 70 คน หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 3 ราย 
นายแพทย๑สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรมการแพทย๑เปิดเผยวํา โรคมะเร็งใน ปี 2554 พบคนไทยเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งทํอน้ําดีและตับจํานวน 14,314 ราย ประมาณครึ่งหนึ่งเป็นคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือหรือ
ประมาณ 7,539 ราย รองลงมาคือภาคเหนือ จํานวน 2,638 ราย และจากสถิติโรงพยาบาลศรีนครินทร๑ 
คณะแพทยศาสตร๑ มหาวิทยาลัยขอนแกํน ปี 2556 พบผู๎ปุวยมะเร็งตับและมะเร็งทํอน้ําดีรายใหมํมากกวํา 
1,765 ราย ซึ่งมีแนวโน๎มสูงขึ้นเรื่อยๆทุกปี โดยเป็นมะเร็งทํอน้ําดี 63% (1,108 ราย) มะเร็งตับ 18% (320 
ราย) โดยประมาณร๎อยละ 55 เกิดขึ้นกับประชากรวัยทํางานที่เป็นหัวหน๎าครอบครัวอายุระหวําง 40-60 ปี ซึ่ง
ถือเป็นโรคที่รุนแรงและกํอให๎เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม คุณภาพชีวิตของคนในสังคมเป็นอยํางมาก 
มะเร็งทํอน้ําดีของคนไทยโดยเฉพาะคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือนั้นเกิดจากอุปนิสัยที่ชอบรับประทานปลา
น้ําจืดมีเกล็ดแบบสุกๆ ดิบๆ โดยการปรุงอาหารที่ไมํถูกสุขลักษณะ เชํน ปลาร๎าดิบ ก๎อยปลา ส๎มปลา ซึ่งมีระยะ
ติดตํอของพยาธิใบไม๎ตับ (Opisthorchisviverrini) ที่อาศัยอยูํใต๎เกล็ด พยาธิใบไม๎ตับที่เข๎าสูํระบบทางเดิน
อาหารจะเข๎าไปอาศัยอยูํที่ทํอน้ําดี ทําให๎เกิดการติดเชื้อของพยาธิใบไม๎ตับในทํอน้ําดีและเกิดการอักเสบเรื้อรัง 
ทําให๎เกิดการสร๎างอนุมูลอิสระเป็นจํานวนมาก มีการซํอมแซมสํวนที่บาดเจ็บของเซลล๑เยื่อบุผิวทํอทางเดินน้ําดี 
ซึ่งจะสํงผลให๎เกิดการกํอมะเร็งอยํางช๎าๆ โดยใช๎เวลาประมาณ 20-30 ปี โดยผู๎ปุวยที่แสดงอาการเป็นมะเร็ง
สํวนใหญํ มักเป็นระยะสุดท๎ายซึ่งทําให๎รักษาได๎ไมํทันทํวงที โรคร๎ายนี้จึงเป็นภัยเงียบของคนไทยที่อยูํคูํกันมาช๎า
นาน  จากการประมาณการพบวําคนอีสานกวํา 20 ล๎านคน ติดเชื้อหรือเคยติดเชื้อพยาธิใบไม๎ตับกวํา 6 ล๎าน
คน หรือนับเป็นหนึ่งในสามของประชากรในภูมิภาค การรักษาโรคพยาธิใบไม๎ตับคือให๎ยาถํายพยาธิชนิดพรา
ซิควอนเทล (Praziquantel) ซึ่งหากประชากรมีความเข๎าใจถึงการปูองกันโรค และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร จะชํวยให๎อุบัติการณ๑ของโรคมะเร็งทํอน้ําดีลดลงเป็นอยํางมากในอนาคต 

กลําวโดยสรุป โรคมะเร็งทํอน้ําดีนั้นเป็นมะเร็งของเซลล๑เยื่อบุทํอน้ําดีที่มีตําแหนํงเกิดได๎ทั้งภายในตับ
และภายนอกตับ ดังนั้นจึงมีคนจํานวนมากเข๎าใจผิดวํา มะเร็งทํอน้ําดีนั้นคือมะเร็งตับ ทั้งนี้สาเหตุโรคมะเร็งทั้ง
สองชนิดนั้นตํางกัน กลําวคือมะเร็งตับมีสาเหตุหลักมาจากการติดเชื้ อไวรัสตับอักเสบ พิษสุราเรื้อรัง 
และสารพิษจากเชื้อราแอฟลําท็อกซิน สํวนมะเร็งทํอน้ําดีในภาคอีสานเกิดจากการติดเชื้อพยาธิใบไม๎ตับอัน
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เนื่องมาจากพฤติกรรมเสี่ยงจากการรับประทานปลาน้ําจืดดิบ ดังนั้นการทําความเข๎าใจในเบื้องต๎นถึงสาเหตุ 
และตําแหนํงของการเกิดโรคจึงมีความสําคัญ เพ่ือนําไปสูํแนวทางการปูองกันและรักษาที่ยั่งยืนตลอดไป 
(พรชีรา ชูสอน,2558) จากการปฏิบัติของเจ๎าหน๎าที่ในหอผู๎ปุวยศัลยกรรมทั่วไปและเคมีบําบัด โรงพยาบาล
มหาสารคามและนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคามปี3 ได๎รํวมกันศึกษาสืบค๎นข๎อมูลจากบทความ วิจัย 
เอกสาร และหลักฐานเชิงประจักษ๑พบวํา มะเร็งทํอน้ําดีเป็นโรคที่อยูํใกล๎ตัว และพบในภาคอีสานของประเทศ
ไทยเป็นจํานวนมากที่มีความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งอยูํในระดับน๎อย (พรชีรา ชูสอน,2558) มีความรู๎
วิธีการปฏิบัติตนในการดูและตนเองไมํเพียงพอหรือไมํทราบวิธีปฏิบัติตัวในการสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง 
จึงรํวมวางแผนพัฒนานวัตกรรมการตรวจเต๎านมและโมเดลตรวจตับและทํอน้ําดี 
 การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง:  

ความพึงพอใจ กํอน หลัง 
ผู๎ปุวยและญาติ 78% 85% 
บุคลากร 75% 89% 

 การนําไปใช้ประโยชน์: เมื่อได๎นวัตกรรม ทางทีมงานจะได๎นําไปเผยแพรํในเวทีการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการดูแลผู๎ปุวยมะเร็งทํอน้ําดีเครือขํายประจําปี2560 เพ่ือเป็นเครื่องมือในการใช๎รณรงค๑ในการคัด
กรองเชิงรุก ของเครือขําย รพช./รพสต. และจะได๎ประเมินผลการนําไปใช๎ตํอไป 
 บทเรียนที่ได้รับ: ผู๎ปุวยมีความรู๎ความเข๎าใจและตระหนักในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทํอน้ําดี และ
สามารถตรวจคัดกรองโรคได๎ด๎วยตนเองอีกท้ังเป็นการรํวมพัฒนาแนวปฏิบัติรํวมกันของเจ๎าหน๎าที่ 
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หมวกนิรภัยส่องสว่าง 
นิกร เชื้อคําฮด   
 
 ป๓จจุบันอุบัติ เหตุเกิดขึ้นในประเทศไทยมีทั้งรูปแบบที่มนุ ษย๑สร๎างขึ้นและเกิดจากธรรมชาติ 
ทั้งที่สามารถปูองกันได๎และไมํสามารถปูองกัน มีปริมาณอุบัติการณ๑ที่เพ่ิมมากขึ้นทุกปี การออกรับและดูแล
ผู๎ปุวย ณ จุดเกิดของหนํวยกู๎ชีพกู๎ภัยตํางๆ จึงเป็นการตอบโต๎ภาวะฉุกเฉินดํานแรกที่จะลดความเสียหายของ
ทรัพย๑สินและชีวิตของผู๎ประสบภัย กํอนที่จะนําสํงสถานพยาบาลที่ใกล๎ที่สุด เพ่ือการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
ตํอไป จากสถิติการออกรับและดูแลผู๎ปุวย ณ จุดเกิดเหตุของกู๎ชีพมหาสารคามพบวํามีการออกรับผู๎ ปุวยใน
ชํวงเวลากลางคืนในอัตราที่เพ่ิมมากขึ้น ทําให๎พบวํามีป๓ญหาในการปฏิบัติหน๎าที่ในเวลากลางคืนเนื่องจาก 
มีข๎อจํากัดในการใช๎อุปกรณ๑สํองสวํางจากตัวรถพยาบาลและไฟฉายที่ใช๎ไมํสะดวกในการให๎หัตถการในการดูแล
ผู๎ปุวย ณ จุดเกิดเหตุ ทําให๎เกิดการล๎าช๎าในการดูแลผู๎ปุวย ณ จุดเกิดเหตุ และบุคคลการที่ออกปฏิบัติหน๎าที่ยัง
ขาดอุปกรณ๑ปูองกันศีรษะ เมื่อต๎องเข๎าไปปฏิบัติหน๎าที่ในสถานที่อาจเกิดอุบัติเหตุซ้ําซ๎อนที่ไมํสามารถ
คาดการณ๑หรือปูองกันได๎ เพ่ือต๎องแขํงกับเวลาในการชํวยชีวิตผู๎ปุวยหรือผู๎บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ  
 ดังนั้น ผู๎จัดทําเล็งเห็นถึงความสําคัญนี้จึงได๎จัดทําหมวกนิรภัยสํองสวําง ด๎วยวัสดุที่หาได๎งําย ทนทาน 
ต๎นทุนต่ํา ใช๎งานได๎จริงและสะดวกตํอผู๎ปฏิบัติในการใช๎งาน ในระบบการแพทย๑ฉุกเฉินเพ่ือให๎ได๎มาตรฐานใน
ระบบการดูแลผู๎ปุวยจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล  
 วิธีการศึกษา: แบบวิเคราะห๑ โดยใช๎สถิติร๎อยละ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือให๎ผู๎ปฏิบัติงานในระบบการแพทย๑ฉุกเฉินปลอดภัยขณะออกปฏิบัติการการแพทย๑
ฉุกเฉิน 
 การดําเนินการ: 1. ประชุมทีม เพ่ือค๎นหาป๓ญหาจาการปฏิบัติงาน รวบรวมป๓ญหา 2. นําป๓ญหาจาก
การทํางาน ทีมได๎คิดค๎นและปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมสิ่งประดิษฐ๑ขึ้น โดยการจัดซื้อไฟสปอร๑ตไลท๑แบบมือถือ 
เพ่ือนําลงไปเมื่อออกปฏิบัติการแพทย๑ฉุกเฉินชํวงเวลาเวรบํายและดึก เมื่อจุดเกิดเหตุอยูํไกลจากตัวรถพยาบาล
หรือสถานที่ที่รถพยาบาลไมํสามารถสํองไฟเพ่ือให๎แสงสวํางได๎ถึง ในชํวงเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2558   
ป๓ญหาพบวําไมํสะดวกตํอการทําหัตถการกับผู๎ปุวยหรือผู๎บาดเจ็บ ไมํมีอุปกรณ๑ปูองกันศีรษะ ไมํมีสัญลักษณ๑ 
Commander ณ จุดเกิดเหตุ จัดทําหมวกนิรภัยสํองสวําง ในชํวงเดือน  สิงหาคม 2558 – เมษายน 2559 ไมํ
พบป๓ญหาอีก สะดวกตํอการทําหัตถการกับผู๎ปุวยหรือผู๎บาดเจ็บ มีอุปกรณ๑ปูองกันศีรษะ มีสัญลักษณ๑ผู๎สั่งการ 
ณ จุดเกิดเหตุ (Field Commander) ราคาถูก เจ๎าหน๎าที่พึงพอใจ  
 สรุปผลการดําเนินงาน: ผู๎ปฏิบัติงานในระบบการแพทย๑ฉุกเฉินมีอุปกรณ๑สํองสวํางที่สะดวกและ
รวดเร็ว ร๎อยละ 95.8 ผู๎ปฏิบัติงานในระบบการแพทย๑ฉุกเฉินมีอุปกรณ๑ปูองกันศีรษะ ร๎อยละ 99.4 
เป็นสัญลักษณ๑ Commander ณ จุดเกิดเหตุ ร๎อยละ 96.8ผู๎ปฏิบัติงานในระบบการแพทย๑ฉุกเฉินมีความพึง
พอใจในการใช๎หมวกนิรภัยสํองสวําง ร๎อยละ 97.9ลดต๎นทุนในการจัดซื้อ หมวกนิรภัยสํองสวํางจาก 2000 – 
3500 บาท ตํอ 1 ใบ เหลือ 335 บาท ร๎อยละ 83 - 90 เปรียบเทียบข๎อมูลราคาจาก 
http://board.trekkingthai.com  

http://board.trekkingthai.com/
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 วิเคราะห์และวิจารณ์: การนําอุปกรณ๑บางอยํางมาใช๎โดยไมํมีมีการดัดแปลง อาจไมํสามารถที่นํามาใช๎
ได๎ทุกสถานที่และเมื่อนํามาใช๎จริงอาจพบป๓ญหาได๎ขึ้นอยูํกับบริบทและสถานที่เกิดเหตุ เชํน  การนําไฟสปอรต๑
ไลท๑แบบมือถือไปใช๎เพ่ือเพ่ิมแสงสวําง เมื่อรถพยาบาลไมํสามารถสํองแสงสวํางถึง แตํเมื่อมีการทําหัตถการกับ
ผู๎ปุวยทําให๎เกิดอุปสรรค ไมํสะดวดและไมํสามารถลงมือปฏิบัติได๎อยํางเต็มที่ ผู๎ปฏิบัติงานไมํคํอยพึงพอใจและ
เกิดความลําบากในการปฏิบัติหน๎าที่มากกวําอํานวยความสะดวก 
 จึงได๎จัดทํานวัตกรรมหมวกนิรภัยสํองสวําง พบวําผู๎ปฏิบัติงานพึงพอใจมากขึ้น ใช๎งานงํายสะดวกและ
รวดเร็ว ไมํเป็นอุปสรรคตํอการทํางาน และยังใช๎เป็นสัญลักษณ๑ Commander ณ จุดเกิดเหตุได๎  
 ข้อเสนอแนะ: เพ่ือเป็นการเพ่ิมคุณคําของนวัตกรรม ควรนําไปปรับปรุงและผลักดันให๎ใช๎กับลูกขําย 
กู๎ชีพในอําเภอเมือง 
 บทเรียนที่ได้รับ:  ป๓ญหาทุกอยํางแก๎ไขได๎หากเรียนรู๎และประยุกต๑ให๎เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
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โปรแกรมการบันทึกผลการปฏิบัติงานเพื่อพิจารณาจ่ายค่าตอบแทน 
ธวัชไชย วรรณชัย 
 
 เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีความพยายามในการปรับ คําตอบแทนของบุคลากรในหลายรูปแบบ
เพ่ือแก๎ไขป๓ญหาเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของกําลังคนในหนํวยบริการและสามารถสร๎างแรงจูงใจในการ
ทํางานเพ่ือเปูาหมายองค๑กร  จนกระทั่งในปีงบประมาณ 2554 กระทรวงสาธารณสุข ได๎เสนอแนวความคิดใน
การทบทวนหลักการและหลักเกณฑ๑การจํายคําตอบแทนสําหรับกําลังคนด๎านสาธารณสุขใหมํและขอความ
เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 เพ่ือธํารงรักษาบุคลากรไว๎ในระบบราชการและ
มีผลิตภาพสูงสุดที่จะให๎บริการแกํประชาชนอยํางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ โรงพยาบาลมหาสารคามจึงได๎
แปลงนโยบายนี้ลงสูํการปฏิบัติและจํายคําตอบแทนตามภาระงานจริงตั้งแตํเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 เป็นต๎น
มา แตํจากป๓ญหาการสํงข๎อมูลที่เป็นกระดาษจํานวนมากทําให๎การตรวจสอบเป็นไปด๎วยความยากลําบาก 
ดังนั้นศูนย๑คอมพิวเตอร๑โรงพยาบาลมหาสารคาม จึงได๎พัฒนาโปรแกรมโดยมีวัตถุประสงค๑ คือ 1) จัดให๎มี
โปรแกรมการบันทึกผลการปฏิบัติงานเพ่ือพิจารณาจํายคําตอบแทนผํานเครื่องคอมพิวเตอร๑  และ smart 
phone 2) เพ่ือนําข๎อมูลมาประมวลผล ตรวจสอบ และนําไปคํานวณเป็นคําตอบแทนในแตํละกลุํมวิชาชีพ 
 จากการใช๎โปรแกรมตั้งแตํเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 – มีนาคม 2557 (ชํวงที่ 1) ซึ่งมีการบันทึกผล
การปฏิบัติงานของเจ๎าหน๎าที่ทุกคนจํานวน 1,297 คน และชํวงเดือนเมษายน – กันยายน 2557 (ชํวงที่ 2) 
จํานวน 1,369 คน ผํานเครื่องคอมพิวเตอร๑ที่มีอยูํในโรงพยาบาลได๎ทุกเครื่องหรือบันทึกผําน smart phone 
หรือเครื่องคอมพิวเตอร๑จากที่บ๎านได๎ ทําให๎บุคลากรทุกคนสามารถสํงข๎อมูลภาระงานให๎คณะกรรมการ P4P ได๎
ทันเวลาได๎มากกวําร๎อยละ 92 (ชํวงที่ 1) และร๎อยละ 98.5 (ชํวงที่ 2) คณะกรรมการสามารถนําข๎อมูลมา
ประมวลผลเป็นคําตอบแทน สํงผลให๎โรงพยาบาลสามารถจํายคําตอบแทนได๎ทุกเดือนละประมาณ 3.1 - 3.3 
ล๎านบาท โดยจํายตั้งแตํเดือนเมษายน 2556 - มีนาคม 2557 เป็นเงิน 38,489,795 บาท และชํวงเดือน
เมษายน – กันยายน 2557 เป็นเงิน 20,221,617 บาท รวมทั้งสิ้น 58,711,412 บาท 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยที่มีปัญหาการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน 
บังอร  ศรีปูอง 
 
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :หนํวยงานหอผู๎ปุวยหู คอ จมูก โรงพยาบาลมหาสารคามให๎บริการผู๎ปุวยที่
มีป๓ญหาสุขภาพด๎านหู คอ จมูก ทั้ งกลุํมโรคที่มีการอักเสบของเนื้อเยื่อและกลุํมโรคที่ เป็น Tumor  
ซึ่งภาวะวิกฤติของผู๎ปุวยที่มีป๓ญหาจากการอักเสบมีโอกาสทําให๎เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจสํวนบนได๎จาก
สถิติการดําเนินงาน พบวํา ผู๎ปุวยที่มีป๓ญหาการอุดกั้นทางเดินหายใจสํวนบนใน ปี พ.ศ. 2554, 2555, 2556 
จํานวน 60 ราย, 86  ราย และ 120 รายตามลําดับและพบวําผู๎ปุวยเสียชีวิตจากภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
สํวนบน ปีละ 1 ราย ดังนั้นผู๎ปุวยจําเป็นต๎องได๎รับการผําตัดเจาะคอเปิดทางเดินหายใจให๎โลํงเพ่ือชํวยชีวิต จาก
สถิติพบวํามีผู๎ปุวยเจาะคอในปีพ.ศ. 2556, 2557, 2558  มีจํานวน 10 ราย,19 รายและ 15 รายตามลําดับ 
จากเดิมหนํวยงาน ได๎จัดทําแบบประเมิน UAO และให๎คามรู๎และฝึกทักษะการประเมินและการดูแลผู๎ปุวยและ
มีแนวทางการดูแลผู๎ปุวยเจาะคอ แตํยังไมํมีรูปแบบที่ชัดเจนและครอบคลุมสูํชุมชนดังนั้นจึงได๎พัฒนารูปแบบ
การดูแลผู๎ปุวยที่มีป๓ญหาการอุดกั้นทางเดินหายใจสํวนบนขึ้น เพ่ือให๎ผู๎ปุวยได๎รับการดูแลที่ดีและมีคุณภาพไมํ
เกิดภาวะแทรกซ๎อน และมีความพร๎อมในการดูแลเมื่อผู๎ปุวยกลับสูํชุมชน 
 เปูาหมาย: 1. บุคลากรสามารถประเมินผู๎ปุวย UAO และชํวยผู๎ปุวยเข๎าสูํระบบ Fast tract ได๎ทัน 
2. ลดอัตราการตายในผู๎ปุวยที่มีป๓ญหาการอุดกั้นทางเดินหายใจสํวนบน 3. มีรูปแบบการดูแลผู๎ปุวยเจาะคอ
จากโรงพยาบาลสูํชุมชน 
 การให้บริการ การเปลี่ยนแปลง: พ.ศ.2557 1. ปรับปรุงแบบประเมินRoutine upper airway 
obstruction careให๎ครอบคลุม ขยายการนําไปใช๎ในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดมหาสารคาม 2. ฟ้ืนฟูความรู๎
และทักษะการประเมิน และดูแลผู๎ปุวยที่มีป๓ญหา การอุดกั้นทางเดินหายใจสํวนบน แกํบุคลากรที่ให๎การดูแล 
พ.ศ.2558 1. ทํารูปแบบการดูแลผู๎ปุวยที่ได๎รับการเจาะคอจากโรงพยาบาลสูํชุมชน สําหรับบุคลากรทางการ
พยาบาล รูปแบบการดูแลของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผู๎ปุวยเจาะคอในโรงพยาบาล  
และการสํงตํอข๎อมูลในชุมชน จัดทําแบบประเมินสมรรถนะการดูแลผู๎ปุวยเจาะคอ สําหรับพยาบาลวิชาชีพและ
มีการประเมิน ญาติ/ผู้ดูแล ฝึกทักษะการดูแลแผลเจาะคอ ฝึกการดูดเสมหะ สํงโภชนาการฝึกทําอาหาร BD 
การล๎างทําคามสะอาดและเปลี่ยน Inner Tube ชุมชน ฝึกนํารํอง กับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน 
บ๎านวังไผํ ตําบล ลาดพัฒนา อําเภอ เมือง จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 15 คน โดย ให๎ความรู๎ และฝึกทักษะ  
การดูแลผู๎ปุวยเจาะคอ เนื่องจากผู๎ปุวย ไมํมีญาติ เมื่อกลับสูํชุมชน อสม.ทั้ งหมูํบ๎านทําหน๎าที่ดูแล (ให๎ความรู๎
และฝึกทักษะที่หอผู๎ปุวย โดยมี เจ๎าหน๎าที่ รพ.สต.ลาดและผู๎ใหญํบ๎านเข๎ารํวมประชุมด๎วย)  2. เป็นหนํวย
ให๎บริการการยืมทํอเจาะคอชนิดโลหะในหนํวยงานตํางๆในโรงพยาบาล พ.ศ.2559 มีการทํานวัตกรรม
ผ๎าพันคอ มหัศจรรย๑ เพ่ือใช๎ปกปิดทํอเจาะคอเมื่อคนไข๎กลับสูํชุมชน 
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: ปีงบประมาณ 2554-2559 
 1. ผู้ปุวยท่ีมีภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น 

ตัวช้ีวัด เปูาหมาย 2554 2555 2256 2557 2558 
2559 

(ต.ค.- ส.ค. 59) 
จํานวนผู๎ปุวยที่มภีาวะเสี่ยง  60 86 120 143 132 139 

1. อัตราการใช๎แบบประเมินภาวะ 
Upper  airway  obstruction 

100 % 100 % 100 % 100 
% 

100 
% 

100 
% 

100 % 

2.ร๎อยละของบุคลากรที่ผาํนการ
ประเมิน Upper  airway  
obstruction 

100 % 100 % 100 % 100 
% 

100 
% 

100 
% 

100 % 

ผู๎ปุวยได๎รับการผําตัดเจาะคอใน
หนํวยงาน 

 6 8 10 19 15 11 

1.อัตราการเสียชีวิตจากภาวะอดุ
กั้นทางเดินหายใจสํวนบน 

0 % 5.26% 
(1ราย ) 

0 %
(1ราย) 

0 %
(1ราย) 

0% 0% 0% 

 
 2. ผู้ปุวยท่ีมีภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้นเข้าระบบ  Fast tract 

ตัวช้ีวัด เปูาหมาย 2256 2557 2558 2559 
ต.ค.-ส.ค. 59 

จํานวนผู๎ปุวยท้ังหมด  3 8 5 1 
1.ร๎อยละของผู๎ปุวนที่เข๎าระบบ fast  
tract  ในผู๎ปุวยท่ีมีภาวะทางเดินหายใจ
สํวนบนอุดกั้น ภายใน 30 นาที 
 ( เริ่มจากห๎องฉุกเฉินประสานห๎องผําตัด
จนถึงเริ่มผาํตัด )  

100 % 100% 
(3 ราย ) 

87.5% 
(7 ราย) 

100% 
(2ราย) 

100%  
(1ราย) 

2.ร๎อยละของการปฏิบัตติามแนวทาง
ปฏิบัติระบบ fast  tract  ในผู๎ปุวยที่มี
ภาวะทางเดินหายใจสํวนบนอุดกัน้  

100 % 100% 100% 100% 100% 

 
 บทเรียนที่ได้รับ: 1. มีรูปแบบการดําเนินงานทําให๎ผู๎ปุวยได๎รับการดูแลอยํางรวดเร็ว ปลอดภัย ไมํพบ
อัตราการเสียชีวิตของผู๎ปุวยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจสํวนบน 2. มีความภาคภูมิใจรํวมกัน ที่จะชํวยผู๎ปุวย
และการเตรียมพร๎อมญาติ/ผู๎ดูแล/ชุมชน ได๎รับการเตรียมความพร๎อมกํอนกลับบ๎าน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตแกํ
ผู๎ปุวยทุกรายตํอไป 
 แผนที่จะดําเนินการต่อไป: 1. ขยายรูปแบบการดูแลผู๎ปุวยสูํชุมชนในเครือขํายโรงพยาบาล
มหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนทั้งจังหวัด 2. ทําเป็นงานวิจัย Action Research 
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วงล้อหลังผ่าตัดหรรษา 
สุมาลี  พลแสน 
 
 เปูาหมาย:  1. ผู๎ปุวยหลังผําตัดชํองท๎องได๎รับการประเมินและดูแลตามมาตรฐาน ≥ 90% 2. อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ๎อนหลังการผําตัดขณะอยูํโรงพยาบาล ≤ 1% 3. ความพึงพอใจของผู๎รับบริการ ≥ 80 % 
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: การผําตัดชํองท๎อง เป็นการทําให๎กล๎ามเนื้อหน๎าท๎องและเยื่อบุชํองท๎องของ
ผู๎ปุวยได๎รับบาดเจ็บ รวมถึงอวัยวะภายในชํองท๎องได๎รับการรบกวนจากการผําตัด ทําให๎ผู๎ปุวยหลังผําตัดเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ หลังการผําตัดตามมาได๎ การผําตัดชํองท๎องสํวนใหญํจะใช๎ยาระงับความรู๎สึกแบบทั่ว
รํางกาย ทําให๎ผู๎ปุวยมีอาการปวดแผลผําตัด และจะมีระดับความรุนแรงมากที่สุดในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรก
หลังผําตัด ทําให๎ผู๎ปุวยมีการเคลื่อนไหวและทํากิจกรรมด๎วยตนเองน๎อยลง  สํงผลให๎การฟ้ืนสภาพหลังผําตัดช๎า
กวําปกติ นอกจากนี้ผลของการผําตัดและการได๎รับยาระงับความรู๎สึกแบบทั่วรํางกาย ยังกํอให๎เกิด
ภาวะแทรกซ๎อนของระบบทางเดินหายใจในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผําตัด เนื่องจากฤทธิ์ของยาระงับ
ความรู๎สึกแบบทั่วรํางกาย ยังคงมีฤทธิ์เหลืออยูํ 6-8 ชั่วโมง ทําให๎เกิดภาวะปอดแฟบและภาวะปอดอักเสบ
ตามมาได๎ หากภาวะแทรกซ๎อนหลังการผําตัดดังกลําวหากเกิดขึ้นกับผู๎ปุวยหลังผําตัดแล๎ว ยํอมสํงผลตํอระยะ
การฟ้ืนสภาพหลังการผําตัดของผู๎ปุวยทําให๎การฟ้ืนสภาพหลังผําตัดยาวนานขึ้น ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น ผู๎ปุวยและญาติต๎องเสียคําใช๎จํายที่ไมํจําเป็นเพิ่มขึ้นด๎วย   
 จากสถิติของผู๎ปุวยที่มารับบริการผําตัดชํองท๎องที่ตึกศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาสารคาม ปีพ.ศ. 
2557-2558  มีจํานวนทั้งสิ้น 1,306 ราย, 600 ราย พบวํา ผู๎ปุวยหลังผําตัดชํองท๎องสํวนใหญํมีอาการปวดแผล
หลังการผําตัดและได๎รับการดูแลให๎ยาระงับอาการปวดจํานวน 1,134 ราย 480 ราย คิดเป็น 89.15%,80%  
แตปํ๓ญหาที่พบตามมาหลังให๎การยาแก๎ปวดคือ ภาวะท๎องอืดขณะนอนโรงพยาบาล ซึ่งเกิดจากการที่ผู๎ปุวยหลัง
ผําตัดมีการลุกเดินและเคลื่อนไหวรํางกายน๎อย แนํนอึดอัดท๎อง บางรายต๎องได๎ใสํสายสวนกระเพาะอาหารเพ่ือ
บรรเทาอาการแนํนอึดอัด สํงผลให๎ผู๎ปุวยหลังผําตัดเกิดอาการไมํสุขสบาย ต๎องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น   
ผู๎ปุวยบางรายต๎องทรมานจากอาการปวดแผลหลังผําตัดเนื่องจากไมํกล๎าแจ๎งอาการปวดแผลของตนเองกับ
เจ๎าหน๎าที่พยาบาลทําให๎ผู๎ปุวยไมํได๎รับยาแก๎ปวดตามแผนการรักษา และผู๎ปุวย/ญาติขาดความรู๎ ความเข๎าใจ 
มีทัศนคติไมํถูกต๎องในการดูแลผู๎ปุวยหลังผําตัดนอกจากนี้ยังพบวําผู๎ปุวยเกิดภาวะแทรกซ๎อนหลังผําตัดขณะอยูํ
โรงพยาบาล 7 ราย ได๎แกํ ท๎องอืด 5 ราย, ปอดอักเสบ 1 ราย, แผลกดทับ 1 ราย จากป๓ญหาดังกลําวกลุํมงาน
ศัลยกรรม หอผู๎ปุวยศัลยกรรมทั่วไปจึงได๎จัดทํานวัตกรรมวงล๎อหลังผําตัดหรรษาขึ้นเพ่ือเป็นเครื่องมือชํวย
กระตุ๎นเตือนให๎เจ๎าหน๎าที่พยาบาลได๎ทําการประเมินและให๎บริการผู๎ปุวยหลังผําตัดตรงตามเวลา ผู๎ปุวยได๎รับ
การบริการหลังการผําตัดที่ได๎มาตรฐาน และยังชํวยเป็นเครื่องมือชํวยกระตุ๎นเตือนให๎ผู๎ปุวยหลังผําตัดลุกเดิน
เร็วหลังผําตัดปูองกันภาวะแทรกซ๎อนหลังผําตัดได๎อีกด๎วย 
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การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง   

เกณฑ์การประเมิน เปูาหมาย ปี 2558 
ปี 2559 

(ต.ค.58-เม.ย.59) 
ผู๎ปุวยหลังผําตัดชํองท๎องได๎รับการ
ประเมินและดูแลตามมาตรฐาน 

100 % 95 % 100 % 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ๎อนหลังการ
ผําตัดขณะอยูํโรงพยาบาล 

≤ 1% 
 

1.17% 
(7 ราย)  

0 

ความพึงพอใจของผู๎รับบริการ ≥ 80 % 87 % 95 % 
 
 บทเรียนที่ได้รับ: การดูแลผู๎ปุวยในหนํวยงานเมื่อมีป๓ญหาเกิดขึ้นแล๎วมีการนําป๓ญหามาวิเคราะห๑หา
สาเหตุของป๓ญหาและหาวิธีการในการแก๎ไขรํวมกัน  ยํอมทําให๎เกิดการสร๎างผลงานที่เป็ นประโยชน๑ตํอผู๎ปุวย  
ตํอองค๑กร ผู๎ปุวยเกิดความพึงพอใจ นอกจากนี้ ยังสามารถลดอุบัติการณ๑ของป๓ญหาที่เกิดขึ้นได๎  ลดระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลและคําใช๎จํายที่เพ่ิมข้ึนได๎อีกด๎วย 
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เสื้อมีชีวิต Colostomy 
ฐิตินันท๑  จันทะพา 
 
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : จากสถิติโรคมะเร็งในประเทศไทย พบวําโรคมะเร็งลําไส๎ใหญํเป็นมะเร็งที่
พบมากเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย และอันดับ 3 ในเพศหญิงและพบมากเป็นอันดับ 4 ของโรคมะเร็งทั้งหมดพบ
ผู๎ปุวยรายใหมํ 11,496 ราย/ปี และมีผู๎ปุวยที่เสียชีวิตด๎วยโรคดังกลําว 6,845 ราย/ปี (สถิติจากสถาบันมะเร็ง
แหํงชาติปี 2553) และมีแนวโน๎มจะเพ่ิมมากขึ้นทุก ๆ ปี  เนื่องจากโรคดังกลําวไมํคํอยแสดงอาการในระยะ
เริ่มต๎น และจะแสดงอาการเมื่อโรคมีการลุกลามมากแล๎ว ทําให๎การรักษาให๎หายขาดเป็นไปได๎คํอยข๎างยากจาก
สถิติผู๎ปุวยโรคมะเร็งลําไส๎และทวารของผู๎ปุวยที่มารับบริการที่หอผู๎ปุวยศัลยกรรมทั่วไป ปี 2557-2558 มีผู๎ปุวย
จํานวนทัง้หมด 28และ 35รายตามลําดับ และมีผู๎ปุวยที่ได๎รับการผําตัดทวารเทียมทางหน๎าท๎องจํานวน 35 ราย
พบวําผู๎ปุวยทุกรายที่ได๎รับการผําตัดขาดความรู๎ความเข๎าใจในการดูแลทวารเทียมทางหน๎าท๎องกลัวและวิตก
กังวลการผําตัด  และพบผู๎ปุวยจํานวน 8 รายที่ไมํสามารถเปลี่ยนถุง colostomy ได๎ด๎วยตนเอง พบป๓ญหาของ
การ re-admit จากการดูแล colostomy จํานวน 3 ราย ได๎แกํ รูทวารเทียมตีบจํานวน 1 ราย แผลผําตัดมี
เลือดซึมออกทาง colostomy จํานวน 1 ราย มีแผลเปื่อยรอบทวารเทียมจํานวน 1 ราย นอกจากนี้ยังพบ
ป๓ญหาอีกวําผู๎ปุวยไมํพร๎อมสําหรับการผําตัด ทําให๎ต๎องมีการเลื่อนการผําตัดออกเนื่องจากมีความวิตกกังวล
และกลัวการผําตัดทวารเทียมทางหน๎าท๎องจํานวน 2 ราย จากป๓ญหาดังกลําวสํงผลทําให๎หลังการผําตัดผู๎ปุวย
ไมํสามารถดูแลทวารเทียมทางหน๎าท๎องได๎ด๎วยตนเอง ต๎องพ่ึงพาญาติในการเปลี่ยนถุง colostomy และทํา
ความสะอาดทวารเทียมให๎ ขาดความมั่นใจและเกิดความกลัวในการดูแล colostomy ด๎วยตนเอง สํงผล
กระทบตํอการดํารงชีวิตของผู๎ปุวยเป็นอยํางมาก ดังนั้น หอผู๎ปุวยศัลยกรรมทั่วไปจึงได๎เล็งเห็นและตระหนักถึง
ความสําคัญของป๓ญหาที่เกิดขึ้น โดยได๎จัดทํานวัตกรรมเสื้อมีชีวิต Colostomy ขึ้น เพ่ือใช๎ในการเตรียมความ
พร๎อมของผู๎ปุวยกํอนการผําตัดทวารเทียมทางหน๎าท๎อง ให๎ผู๎ปุวยได๎เห็นตัวอยําง ลักษณะตําแหนํงของลําไส๎และ
ได๎สัมผัสทวารเทียมทางหน๎าท๎องที่มีลักษณะคล๎ายของจริง รวมถึงการดูแลทวารเทียมทางหน๎าท๎องหลังผําตัดที่
ถูกต๎องถูกวิธีเพ่ือให๎ผู๎ปุวยสามารถดูแลทวารเทียมทางหน๎าท๎องได๎ด๎วยตนเองไมํต๎องพ่ึงพาญาติ และเกิดความ
มั่นใจในการดํารงชีวิตประจําวันด๎วย 
 เปูาหมาย: 1. ผู๎ปุวยมีความรู๎ความเข๎าใจ สามารถดูแลทวารเทียมทางหน๎าท๎องได๎ถูกต๎อง 100% 
2. อัตราre-admit จากการดูแล colostomy ไมํถูกต๎องเทํากับ 0 3. อัตราความพึงพอใจของผู๎ปุวยและญาติ 
≥ 85% 
 กิจกรรมการพัฒนา: 1) ประชุมทบทวนป๓ญหาที่พบในหนํวยงาน 2) วิเคราะห๑หาสาเหตุของป๓ญหา 
โดยการ Brain storming พบวํา ภาวะแทรกซ๎อนหลังการผําตัด colostomy เกิดจากความกลัว ความไมํม่ันใจ
และความวิตกกังวลของผู๎ปุวยในการดูแลทวารเทียม ขาดการลองปฏิบัติและขาดความรู๎ความเข๎าใจในการดูแล
ที่ถูกต๎อง/ผู๎ปุวยและญาติขาดความรู๎ ความเข๎าใจ /มีทัศนคติที่ไมํถูกต๎อง 3) คิดค๎นแนวทางและนวัตกรรมชํวย
ในการเตรียมสอนให๎ความรู๎ผู๎ปุวยกํอนการผําตัด โดยจัดทําเสื้อมีชีวิต Colostomy ขึ้นควบคูํกับคูํมือการดูแล
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ผู๎ปุวยที่มีทวารเทียมทางหน๎าท๎อง 4) นําสูํการปฏิบัติโดยการใช๎เสื้อมีชีวิต Colostomy มาชํวยสอนให๎ความรู๎
ผู๎ปุวยขณะทํากลุํมเตรียมความพร๎อมกํอนการผําตัด 5) สรุปประเมินผลการใช๎นวัตกรรม 
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: 

การปะเมินผล เปูาหมาย ก่อนปี 58 หลังปี 59 (ต.ค.58-เม.ย.59) 
1. ผู๎ปุวยมีความรู๎ความเข๎าใจ สามารถดูแลทวาร
เทียมทางหน๎าท๎องได๎ถูกต๎อง 

100% 75% 100% 

2. อัตรา re-admit  จากการดูแล colostomy ไมํ
ถูกต๎อง 

0 8.57% 
(3/35 ราย) 

0 

3. อัตราความพึงพอใจของผู๎ปุวยและญาติ ≥85 % 80 % 92 % 
 
 บทเรียนที่ได้รับ: กระบวนการสอนที่ให๎ผู๎ปุวยได๎เห็นภาพที่ชัดเจน มีตัวอยํางสาธิต ผู๎ปุวยได๎สัมผัสและ
ลองปฏิบัติด๎วยตนเอง สามารถทําให๎ผู๎ปุวยหลังผําตัดเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง ลดภาวะแทรกซ๎อนหลัง
การผําตัด สามารถสํงเสริมคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยให๎ที่ดีขึ้นได๎ 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ เขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม                                       
ฉวีวรรณ เผําพันธ๑   
 
 กลุํมประชากรผู๎สูงอายุไทยมีแนวโน๎มสูงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งจะสํงผลกระทบตํอสภาวะเศรษฐกิจและสภาพ
ทางสังคมในระยะยาวได๎ เทศบาลเมืองมหาสารคามซึ่งเป็นพ้ืนที่เขตเมืองมีจํานวนประชากรผู๎ สูงอายุคิดเป็น
ร๎อยละ 12 ของประชากรทั้งหมดและเมื่อประเมินสมรรถนะผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองมีผู๎สูงอายุที่ต๎องพ่ึงพิง
กลุํมที่ 2 และกลุํมที่ 3 ร๎อยละ 3.9 จากป๓ญหาดังกลําวในการดูแลผู๎สูงอายุจําเป็นต๎องมีระบบการดูแลที่
ครอบคลุมทั้งด๎านกายจิต สังคม และสิ่งแวดล๎อมที่บูรณาการเพ่ือสํงเสริมผู๎สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีตํอไปการ
วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฎิบัติการ วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุ เขตเทศบาล
เมืองมหาสารคามและเพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุ  โดยใช๎แนวคิดการวิจัยเชิงปฎิบัติ
การของ Kemmis และ Mctaggart (1988) ประกอบด๎วย 4 ขั้นตอน 1) การวางแผนการปฏิบัติงาน 2) การลง
มือปฏิบัติตามแผน 3) การติดตามสังเกตการณ๑ และ 4) การสะท๎อนผลการปฏิบัติงาน ทําการวิจัยในศูนย๑
สุขภาพชุมชนเมือง 4 แหํง เขตเทศบาลเมือง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม กลุํ มตัวอยํางในการศึกษาคือ 
พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบงานผู๎สูงอายุ 4 คน ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลมหาสารคาม 6 คน เจ๎าหน๎าที่จาก
เทศบาลเมืองมหาสารคาม 6 คน ผู๎สูงสูงอายุกลุํมที่ 3 จํานวน 57 คน รวม 73 คน เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยใช๎
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต แบบประเมินBathel Index แบบประเมินความพึงพอใจ แบบประเมินความพร๎อม
ของครอบครัว แบบประเมินระดับความเสี่ยงของผู๎รับบริการ บันทึกการสนากลุํม และการสัมภาษณ๑เชิงลึก 
วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห๑เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา: พบวํา การดําเนินงาน
สามารถกําหนดกิจกรรมของการดูแลผู๎สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ ได๎เป็น 10 กิจกรรมคือ 1) จัดตั้งทีมในการ
ดําเนินงาน 2) สํารวจข๎อมูลผู๎สูงอายุ 3) อบรมพัฒนาทักษะบุคลากร (Care Manager/Care Worker) 
4) วิเคราะห๑ข๎อมูล/คืนข๎อมูล 5) ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนรํวมกับชุมชน 6) ประชุมวางแผนจัดทํา Care 
Plan รํวมกับสหวิชาชีพ 7) ออกปฏิบัติงานตามแผน 8) ออกติดตามประเมินผล 9) แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ 
โดยบทเรียนและรูปแบบการดําเนินงานดูแลผู๎สูงอายุ ที่สํงผลให๎เกิดความยั่งยืนตํอเนื่องของงานสามารถสรุปได๎ 
5 รูปแบบ คือ 1. การจัดการโดยท๎องถิ่นเป็นเจ๎าภาพ 2. มีเครือขํายในการดําเนินงาน 3. มีการค๎นหาความ
ต๎องการของผู๎รับบริการ 4. มีแนวนโยบายที่ชัดเจน 5. มีการทํางานเป็นทีม ผลจากการพัฒนารูปแบบ พบวํา  
กลุํมเปูาหมายที่ได๎รับการดูแลมีคํา Bethel Index เพ่ิมขึ้นร๎อยละ 45 คุณภาพชีวิตของกลุํมเปูาหมายที่ได๎รับ
การดูแลในระดับดี/ดีมากร๎อยละ 98.5 ความพึงพอใจของผู๎รับบริการ ในระดับดี/ดีมากร๎อยละ 97.3 ระดับ
ความพร๎อมของครอบครัวอยูํในระดับดี (มากกวํา 20 คะแนน) ร๎อยละ35 จากการศึกษาสามารถพัฒนาหา
รูปแบบในการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวที่นําไปประยุกต๑ใช๎ได๎ในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลเครือขําย
โรงพยาบาลมหาสารคาม ให๎มีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากข้ึนตํอไป  
 
 
 



 
 

166 บทคัดยํอผลงานวิชาการ โรงพยาบาลมหาสารคาม ประจําปี 2559 

การศึกษาสมรรถนะผู้นํานักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ที่มีคุณภาพชีวิตปลอดเหล้า 
ปลอดบุหรี่ 
วราภรณ๑ สาวิสิทธิ์  
 
 จากสภาพสังคมไทยในป๓จจุบัน วัยรุํนไทยเป็นวัยที่อยากรู๎อยากลองจึงทําให๎มีการทดลองใช๎สารเสพ
ติดกันเพ่ิมจํานวนสูงขึ้น โดยเฉพาะนักสูบหน๎าใหมํ ที่ลองสูบเป็นครั้งคราวทําให๎ยากตํอการควบคุมและนักดื่ม
รายใหมํก็มีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นอยํางตํอเนื่อง มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามรํวมกับศูนย๑สุขภาพชุมชนราช
ภัฏศรีสวัสดิ์  จึงเล็งเห็นความสําคัญของป๓ญหาจึงได๎จัดทําโครงการวิจัยเรื่องการศึกษาสมรรถนะผู๎นํานักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ที่มีคุณภาพชีวิต ปลอดเหล๎า ปลอดบุหรี่  วัตถุประสงค์: 1. เพ่ือประเมิน
ทัศนคติของผู๎นํานักศึกษาที่มีคุณภาพชีวิต ปลอดเหล๎า ปลอดบุหรี่  2. เพ่ือประเมินภาวะผู๎นําของนักศึกษาที่มี
คุณภาพชีวิต ปลอดเหล๎า ปลอดบุหรี่ วิธีการด าเนินการวิจัย: รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดย
ใช๎เครื่องมือในที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลเป็นแบบวัดทัศนคติและแบบประเมินภาวะผู๎นําของนักศึกษาที่มี
คุณภาพชีวิต ปลอดเหล๎า ปลอดบุหรี่ ประชากรและกลุํมตัวอยําง คือ แกนนํานักศึกษาสโมสรของแตํละคณะ 
จํานวน 92 คน สถิติที่ใช๎ในการศึกษา คือ จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Mann Whitney 
U- test และ Kruskal -Wallis Test ผลการศึกษา: พบวํา 1. ทัศนคติตํอบุหรี่ เหล๎า ของแกนนํานักศึกษา 

โดยรวมอยูํในระดับดี  (x   =3.90) 2. ภาวะผู๎นําตํอบุหรี่ เหล๎า ของแกนนํานักศึกษาโดยรวมอยูํในระดับดี 

(x   =4.33) 3. ทัศนคติตํอบุหรี่ เหล๎า ของแกนนํานักศึกษาระหวํางเพศหญิงกับเพศชายไมํมีความแตกตํางกัน 
(p=0.67) 4. ภาวะผู๎นําตํอบุหรี่ เหล๎า ของแกนนํานักศึกษาระหวํางเพศหญิงกับเพศชายมีความแตกตํางกัน
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=0.04) โดยที่ภาวะผู๎นําตํอบุหรี่ เหล๎า ของแกนนํานักศึกษาเพศหญิงมี
คําสูงกวําเพศชาย 5. ทัศนคติตํอบุหรี่ เหล๎า ของแกนนํานักศึกษาที่มีระยะเวลาเป็นแกนนํานักศึกษาแตกตําง
กันมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (p=0.00) 6. ภาวะผู๎นําตํอบุหรี่ เหล๎า ของแกนนํา
นักศึกษาที่มีระยะเวลาเป็นแกนนํานักศึกษาแตกตํางกันไมํมีความแตกตํางกัน (p=0.36) 7. ทัศนคติตํอบุหรี่ 
เหล๎า ของแกนนํานักศึกษาชั้นปีตํางกันมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=0.01) 8. 
ภาวะผู๎นําตํอบุหรี่ เหล๎า ของแกนนํานักศึกษาชั้นปีตํางกันมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (p=0.00) สรุปและอภิปรายผล: ได๎วําทัศนคติตํอบุหรี่ เหล๎า ของแกนนํานักศึกษา ที่มีระยะเวลาการเป็น
แกนนํานักศึกษา  และชั้นปีที่ศึกษา  มีความแตกตํางกัน ภาวะผู๎นําของนักศึกษาตํอบุหรี่ เหล๎า ของแกนนํา
นักศึกษา เพศหญิง เพศชาย และชั้นปีที่ศึกษา มีความแตกตํางกัน ข้อเสนอแนะ: การปลูกฝ๓งทัศนคติและภาวะ
ผู๎นํา ให๎มีคุณภาพชีวิตปลอดเหล๎า ปลอดบุหรี่ ควรเริ่มตั้งแตํชั้นปีที่ 1 เพ่ือให๎เกิดการเรียนรู๎ และมีทัศนคติที่ดี 
มีความรู๎ที่ถูกต๎องสามารถนําไปปฏิบัติใช๎ได๎ และเป็นตัวอยํางที่ดีให๎กับรุํนน๎องตํอไป ข๎อเสนอแนะในการทําวิจัย
ตํอไปควรจัดเก็บข๎อมูลผลการดําเนินงานในกิจกรรมตํางๆ ที่สํงผลตํอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และภาวะผู๎นํา
ตํอบุหรี่ เหล๎า ของนักศึกษาเป็นรายบุคคล   
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รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากการได้รับพิษจากสารเคมีกําจั ดศัตรูพืชใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงบ้านโนนแสนสุข หมู่ที่ 8 ตําบลห้วยแอ่ง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
นิจลาวรรณ  เพ็ชรรินทร๑    
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การปูองกันตนเองจากการได๎รับพิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในประชาชนกลุํมเสี่ยงบ๎านโนนแสนสุข หมูํที่ 8 
ตําบลห๎วยแอํง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยใช๎แนวคิดของ Kemmis และ Mctaggart (1988) 
ซึ่งประกอบด๎วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผนการปฏิบัติงาน (Planning) 2) การลงมือปฏิบัติการตามแผน 
(Action) 3) การติดตามสังเกตการณ๑ (Observation) 4) การสะท๎อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) 
กลุํมตัวอยํางที่ศึกษาคือ ประชาชนกลุํมเสี่ยงบ๎านโนนแสนสุข หมูํที่  8 จํานวน 30 คน ใช๎วิธีคัดเลือกกลุํม
ตัวอยํางแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ๑คัดเข๎าจากผลการสํารวจผู๎ที่เคยมีอาการเจ็บปุวยจากการได๎รับพิษจาก
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในระยะรอบปีที่ผํานมาทั้งที่เป็นผู๎ใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชและผู๎บริโภค และเป็นผู๎สมัครใจ
เข๎ารํวมโครงการ ระยะเวลาดําเนินการตั้งแตํ ตุลาคม 2558 – มีนาคม 2559 เครื่องมือที่ใช๎เป็นแบบสอบถาม 
แบบบันทึกการสนทนากลุํม เก็บรวบรวมข๎อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห๑ข๎อมูลเชิงปริมาณโดย
ใช๎สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน สํวนข๎อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห๑ข๎อมูลโดยการวิเคราะห๑เนื้อหา 
(Content analysis) ผลการศึกษาพบวําหลังการศึกษา กลุํมตัวอยํางมีคําเฉลี่ยระดับการรับรู๎เรื่องการได๎รับพิษ
ของสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และมีพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากการได๎รับพิษของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชสูงกวํา
กํอนการศึกษาอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) สํวนผลการตรวจปริมาณเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสใน
เลือด จํานวน 30 ราย พบวํากํอนการศึกษามีปริมาณเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสในเลือด ในระดับปกติ จํานวน 
9 ราย คิดเป็นร๎อยละ 30 หลังการการศึกษามีปริมาณเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสในเลือด ในระดับปกติ จํานวน 
23 ราย คิดเป็นร๎อยละ 76.67  

ผลการวิจัยค๎นพบวํากิจกรรมที่สําคัญจากการพัฒนาขึ้นมี 9 กิจกรรมดังนี้ 1) การชี้แจงทําความเข๎าใจ
โครงการกับทีมสุขภาพ 2) การตรวจยืนยันปริมาณเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 3) การจัดประชาคมใน
ระดับหมูํบ๎าน เพ่ือคืนข๎อมูลแกํชุมชน 4) การให๎ความรู๎แกํประชาชนกลุํมเสี่ยง 5) การจัดทําแผน/กฎกติกา
หมูํบ๎านเพ่ือดําเนินงานแก๎ไขป๓ญหา 6) การดําเนินงานตามแผนและกฎกติกาหมูํบ๎าน 7) การประชาสัมพันธ๑
โครงการ 8) การติดตามเฝูาระวังภาวะสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุํมเสี่ยง 9) การถอด
บทเรียนรํวมกันทําให๎ได๎รูปแบบจากการพัฒนา คือ “SANSU-Model” ซึ่งประกอบไปด๎วย S:Self-
management (การบริหารจัดการด๎วยตนเอง) A:Assessment (การประเมินป๓ญหา) N:New Knowledge 
(การพัฒนาความรู๎และทักษะ) S:Statistics (ข๎อมูล) U:Unity (การรํวมมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ) 
สํงผลให๎ประชาชนกลุํมเสี่ยงมีระดับการรับรู๎เกี่ยวกับพิษของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปูองกันตนเองจากการได๎รับพิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชดีขึ้น และสํงผลให๎ปริมาณเอ็นไซม๑
โคลีนเอสเตอเรสในเลือด อยูํในระดับที่ปกติเพ่ิมขึ้น จึงควรพิจารณานํามาใช๎เป็นแนวทางการดําเนินงานใน
พ้ืนที่ และเผยแพรํให๎พื้นที่อ่ืนที่มีสภาพป๓ญหาใกล๎เคียงกันได๎นําไปประยุกต๑ใช๎ตามความเหมาะสมตํอไป  
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การสร้างการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปูองกันโรคขาด
สารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร ตําบลห้วยแอ่ง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
กรรณิการ๑  โงํนสุข 
 
 การวิจัยนี้มีความมุํงหมายเพ่ือทดลองนํารูปแบบการสร๎างการรับรู๎ตามแบบแผนความเชื่อด๎าน
สุขภาพรํวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาใช๎เป็นแนวทางปูองกันแก๎ไขป๓ญหาโรคขาดสารไอโอดีนในเด็กแรกเกิด 
ของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลห๎วยแอํง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม มีวัตถุประสงค๑เพ่ือเพ่ือ
เปรียบเทียบระดับการรับรู๎เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีน และเปรียบเทียบพฤติกรรมการปูองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ๑และหญิงให๎นมบุตร กํอนและหลังการทดลอง รวมทั้งเฝูาระวังติดตามผลการตรวจ
ระดับฮอร๑โมนTHS ในเด็กแรกเกิด หลังการดําเนินงาน 12 เดือน เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Research) แบบกลุํมเดียววัดกํอนและหลังทดลอง (One group Pretest-Posttest 
design) กลุมํตัวอยํางที่ศึกษา คือ หญิงตั้งครรภ๑และหญิงให๎นมบุตร จํานวน 30 คน ใช๎วิธีคัดเลือกกลุํมตัวอยําง
แบบเฉพาะเจาะจง ระยะเวลาดําเนินการตั้งแตํ ตุลาคม 2557 – ธันวาคม 2558 โดยมีโปรแกรมกิจกรรมสร๎าง
การรับรู๎ตามแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพและการติดตามให๎การสนับสนุนทางสังคมตํอเนื่องแกํกลุํมตัวอยําง 
จํานวน 8 ครั้ง ใน 12 สัปดาห๑ และเฝูาติดตามผลการตรวจคัดกรองระดับฮอร๑โมน THS ในเด็กแรกเกิดใน
ระยะเวลา 12 เดือนหลังการทดลอง การเก็บรวบรวมข๎อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เครื่องมือที่ใช๎เป็น
แบบสอบถาม แบบบันทึกการสนทนากลุํม และการสัมภาษณ๑ วิเคราะห๑ข๎อมูลเชิงปริมาณโดยใช๎สถิติเชิง
พรรณนาและสถิติ เชิ งอนุมาน สํ วนข๎อมูล เชิ งคุณภาพวิ เคราะห๑ข๎อมูล โดยการวิ เคราะห๑ เนื้ อหา 
(Content analysis) ผลการวิจัย พบวํา หลังการทดลอง กลุํมตัวอยํางมีคําเฉลี่ยระดับระดับการรับรู๎เกี่ยวกับ
โรคขาดสารไอโอดีน และมีพฤติกรรมการปูองกันโรคขาดสารไอโอดีนเพ่ิมขึ้น กวํากํอนการทดลองอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) สํวนผลการเฝูาระวังติดตามผลการตรวจระดับฮอร๑โมน THS ในเด็กแรก
เกิด จํานวน 17 ราย พบวํามีระดับ THS ในระดับปกติทุกราย คิดเป็นร๎อยละ 100 
 จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ชี้ให๎เห็นวํา โปรแกรมกิจกรรมการสร๎างการรับรู๎ตามแบบแผนความเชื่อ
ด๎านสุขภาพรํวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปูองกันโรคขาดสารไอโอดีน ทําให๎หญิงตั้งครรภ๑และหญิงให๎
นมบุตรมีระดับการรับรู๎เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนและพฤติกรรมการปูองกันโรคขาดสารไอโอดีนในระหวําง
ตั้งครรภ๑และให๎นมบุตรดีขึ้น สํงผลให๎เด็กแรกเกิดมีระดับฮอร๑โมน THS ที่ปกติทุกราย จึงควรพิจารณานํามาใช๎
เป็นแนวทางการดําเนินงานในพ้ืนที่ และเผยแพรํให๎พ้ืนที่อ่ืนที่มีสภาพป๓ญหาใกล๎เคียงกันได๎นําไปประยุกต๑ใช๎
ตามความเหมาะสมตํอไป  
 

คําสําคัญ: แบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพ,แรงสนับสนุนทางสังคม,โรคขาดสารไอโอดีน 

 
 
 



 
 

169 บทคัดยํอผลงานวิชาการ โรงพยาบาลมหาสารคาม ประจําปี 2559 

การพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
ทรรศตวรรณ  เดชมาลา  
  
 การเข๎าถึงบริการด๎านสุขภาพเป็นสิทธิที่คนไทยทุกคนพึงได๎รับและโดยเฉพาะในกลุํมนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันการศึกษาที่มีการย๎ายภูมิลําเนา มีความจําเป็นต๎องจัดระบบการเข๎าถึงบริการสุขภาพให๎เพ่ิมขึ้น 
ศูนย๑สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ ตั้งขึ้นโดยความรํวมมือของโรงพยาบาลมหาสารคาม และมหาวิทยาลัย
ราชภัฏมหาสารคาม เปิดบริการเมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2554 ที่ชั้นลํางอาคารกองพัฒนานักศึกษา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ให๎บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป บริการฉีดยาทําแผล ฉีดวัคซีน วางแผน
ครอบครัว ให๎คําแนะนําปรึกษาป๓ญหาสุขภาพ ทุกวันในเวลาราชการ เวลา 8.00-16.00 น. โดยทีมสุขภาพ
ประกอบด๎วย แพทย๑ออกตรวจในวันจันทร๑ พุธ ศุกร๑ มีจํานวนนักศึกษาข้ึนทะเบียนสิทธิ์ร๎อยละ 35 อัตราเฉลี่ยผู๎
มารับบริการ 16 คนตํอวัน ซึ่งมีจํานวนน๎อย จึงได๎นําป๓ญหาการขึ้นทะเบียนสิทธิ์และการเข๎าถึงบริการด๎าน
สุขภาพ มาวิเคราะห๑และประชุมรํวมกับกองพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏ เพ่ือพัฒนาระบบการเข๎าถึง
บริการสุขภาพของนักศึกษา ในศูนย๑สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ กลุํมตัวอยํางคือนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏชั้นปีที่ 1 
คณะกรรมการพัฒนาศูนย๑สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ และเจ๎าหน๎าที่ศูนย๑สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรี
สวัสดิ์ รวม 333 คน ดําเนินการระหวําง เดือนสิงหาคม 2556 ถึง เดือนพฤษภาคม 2557 เก็บรวบรวมข๎อมูล
โดยใช๎ แบบสอบถาม แบบบันทึก การสนทนากลุํม แบบบันทึกการสังเกตวิเคราะห๑ข๎อมูลเชิงปริมาณใช๎สถิติเชิง
พรรณนา คือความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข๎อมูล เชิงคุณภาพวิเคราะห๑โดยการ
วิเคราะห๑เชิงเนื้อหา จากการศึกษา พบวํา ขั้นตอนการพัฒนาระบบครั้งนี้ ประกอบด๎วย  11 ขั้นตอนดังนี้ 
1) ประชุมชี้แจงเพ่ือเตรียมทีม 2) วิเคราะห๑ข๎อมูล 3) ประชุมจัดทําแผนยุทธศาสตร๑ 4) ประชุมคณะกรรมการ 
5) จัดทําบันทึกข๎อตกลงความรํวมมือ 6) พัฒนาศักยภาพบุคลากร 7) พัฒนาระบบบริการ  8) การสร๎างภาคี
เครือขํายและความสัมพันธ๑ที่ดี 9) การสังเกตการให๎บริการ 10) นิเทศติดตาม  11) การคืนข๎อมูลและสรุปผล
การดําเนินงาน จากผลของการพัฒนาพบวํา 1) จํานวนนักศึกษาที่ขึ้นทะเบียนสิทธิ์ประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า
เพ่ิมขึ้นจากร๎อยละ 35 เป็นร๎อยละ 76 2) สัดสํวนการให๎บริการผู๎ปุวยนอกของศูนย๑สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฎ   
ศรีสวัสดิ์และโรงพยาบาลมหาสารคาม ปี 2556-2557 เพิ่มขึ้นจาก 1.11 เป็น 1.28  3) คะแนนเฉลี่ยการเข๎าถึง
บริการคือ 2.91 อยูํในระดับมาก 4) คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตํอคุณภาพบริการ คือ 4.59 อยูํในระดับมาก 
ป๓จจัยแหํงความสําเร็จในการพัฒนาการเข๎าถึงบริการสุขภาพของนักศึกษาครั้งนี้ ประกอบด๎วยการสร๎างภาคี
เครือขําย การมียุทธศาสตร๑ที่สํงเสริมการเข๎าถึงบริการ และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู๎เกี่ยวข๎อง การจัดระบบ
การเข๎าถึงบริการสุขภาพในกลุํมนิสิตนักศึกษา เป็นบทบาทที่สถาบันการศึกษาทุกแหํง ต๎องถือเป็นภารกิจ
สําคัญ โดยมีความจําเป็นที่จะต๎องสร๎างระบบการขึ้นทะเบียนที่ชัดเจนครอบคลุมและการเข๎าถึงบริการสุขภาพ
ที่เข๎าถึงงํายและสะดวกให๎เกิดข้ึน   
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ผลของการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลหนองโน จังหวัดมหาสารคาม   
นางปราณี  ถีอาสนา  
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีจุดประสงค๑เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการตามเกณฑ๑มาตรฐานคุณภาพแบบมีสํวนรํวม โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลหนองโน จัง หวัด
มหาสารคาม กลุํมตัวอยําง จํานวน 33 คน คัดเลือกแบบเจาะจง จากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพตาม
เกณฑ๑มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลหนองโน ทั้งหมด 45 คน ใช๎กิจกรรมการ
เรียนรู๎แบบมีสํวนรํวมในการวิจัย ระหวํางเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2558 เก็บรวบรวมข๎อมูลทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพ โดยใช๎แบบสอบถาม การบันทึกการสนทนากลุํม และการสัมภาษณ๑เชิงลึก วิเคราะห๑ข๎อมูลเชิงปริมาณ
โดยใช๎สถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน และข๎อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห๑เนื้อหา               
 ผลการวิจัยพบวํา ผลของกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการโดยใช๎กิจกรรมการเรียนรู๎แบบมีสํวนรํวม
ครั้งนี้  1) มีกิจกรรม 12 ขั้นตอน 2) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ๑มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลหนองโน มีการเปลี่ยนแปลงด๎านความพึงพอใจและมีสํวนรํวมในการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพเพ่ิมขึ้นมากกวํากํอนการดําเนินงาน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ 3) หนํวยบริการผํานเกณฑ๑การ
ประเมินตามมาตรฐาน และ 4) มีรูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ๑มาตรฐานคุณภาพเครือขําย
บริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลหนองโน คือ การประสานงานภาคีเครือขํายแบบ 
มีสํวนรํวม (N) กําหนดวันคุณภาพอยํางตํอเนื่อง (N) การคิดเชิงบวก (P) เสริมสร๎างพลังอํานาจชุมชน (C) และ
การรู๎คุณคําการชมเชย (A) หรือที่เรียกวํารูปแบบ NN-PCA โดยป๓จจัยแหํงความสําเร็จในกระบวนการพัฒนา
ครั้งนี้คือ การมีผู๎นําและผู๎ปฏิบัติให๎ความสําคัญในการพัฒนา การรวบรวมข๎อมูล และการมีกระบวนการพัฒนา
คุณภาพบริการ สามารถนําไปเป็นแนวทางในการพัฒนาหนํวยบริการปฐมภูมิพ้ืนที่อ่ืนๆได๎ ทั้งนี้การมีสํวนรํวมของ
ทุกภาคสํวนไมํวําจะเป็นเจ๎าหน๎าที่ในหนํวยบริการปฐมภูมิ ภาคประชาชน ซึ่งจะต๎องมีการติดตามและมีการ
ประสานงานกันอยํางตํอเนื่องเป็นสิ่งสําคัญที่จะทําให๎การพัฒนาประสบผลสําเร็จ และนําไปประยุกต๑ใช๎และ
เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับพ้ืนที่อ่ืนๆ นอกเขตเมือง ที่มีบริบทท่ีแตกตํางกัน 

 

คําสําคัญ: การพัฒนาคุณภาพบริการ เกณฑ๑มาตรฐานคุณภาพเครือขํายบริการปฐมภูมิ 
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การศึกษาสถานการณ์ และการใช้แนวทางการรักษาผู้สัมผัสหรือสงสัยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ทิพย๑จันทร๑  ภูคําวงค๑  

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑ 1) เพ่ือศึกษาสถานการณ๑ของผู๎สัมผัสหรือสงสัยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ๎า 

2) เพ่ือทบทวนหาแนวทางการรักษาผู๎สัมผัสหรือสงสัยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ๎าที่มารับบริการแผนกผู๎ ปุวยนอก 
ห๎องฉุกเฉิน และศูนย๑สุขภาพชุมชนสามัคคี โรงพยาบาลมหาสารคาม ผู๎มีสํวนรํวมในการศึกษา ประกอบด๎วย 
ผู๎ที่มารับบริการฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ๎า 1,679 คน ผู๎สัมผัสโรคโดยตรง 28 คน และทีมสหวิชาชีพ 
10 คน เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ประกอบด๎วย เวชระเบียนผู๎ปุวย แบบฟอร๑มสอบสวนโรคเฉพาะราย (รง.36) 
แนวคําถามในการสนทนากลุํม วิเคราะห๑ข๎อมูลเชิงปริมาณโดยใช๎ สถิติ ร๎อยละ คําเฉลี่ย และวิเคราะห๑ข๎อมูลเชิง
คุณภาพโดยใช๎การวิเคราะห๑เนื้อหา ผลจากการวิจัย พบวํา 1) ข๎อมูลผู๎ที่มารับบริการฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษ
สุนัขบ๎า 1,679 คน สํวนใหญํจะถูกกัดและขํวนเป็นแผลมีเลือดออก ร๎อยละ 96.12 รองลงมาถูกงับเป็นรอยช้ํา
ไมํมีเลือดออก ร๎อยละ 1.85 ตําแหนํงที่ถูกกัด แขนขา ร๎อยละ 41.39 ใบหน๎า ร๎อยละ 1.55 ผู๎ปุวยสํวนใหญํได๎
ล๎างแผลกํอนมาโรงพยาบาล ร๎อยละ 65.75 ไมํได๎ล๎างแผลร๎อยละ 34.25 ได๎วัคซีนฉีดเข๎าใต๎ผิวหนัง+RIG มาก
ที่สุด ร๎อยละ 30.14 รองลงมาคือฉีดเข๎ากล๎ามเนื้อ +RIG ร๎อยละ 29.122 ข๎อมูลผู๎สัมผัสโรคโดยตรง 28 คน 
(ผลตรวจหัวสุนัขที่มีพิษสุนัขบ๎าเป็นผลบวก) พบวํา สัมผัสโดยมีรอยขีดขํวนแตํไมํมีเลือดออก จํานวน 6 คน 
สัมผัสโดยการให๎อาหารและเลี้ยงดู จํานวน 22 คน ได๎รับวัคซีนปูองกันครบ 3 เข็มภายใน 7 วัน จํานวน 4 คน 
ได๎รับวัคซีนปูองกันครบ 3 เข็มแตํเกิน 7 วัน จํานวน 24 คน 3) ผลการทบทวนแนวทางการรักษาผู๎สัมผัสโรค
พิษสุนัขบ๎ามีป๓ญหาดังนี้ (1) กระบวนการรักษา และการสั่งยาไมํเป็นไปตามแนวทางการรักษาเดียวกัน (2) 
ขั้นตอนการรักษามากเกินไป ทําให๎เกิดความสับสน (3) แนวทางยังไมํชัดเจน ทําให๎ผู๎ปุวยต๎องเสียเวลาและ
ลําช๎าในการรักษา ผลการศึกษา แสดงให๎เห็นวําการทบทวนแนวทางการรักษาผู๎สัมผัสโรคพิษสุนัขบ๎ามี
ความสําคัญเป็นอยํางยิ่งที่จะให๎บุคคลากรได๎ใช๎อยํางถูกต๎องและมีประโยชน๑แกํผู๎มารับบริการได๎อยํางรวดเร็ว
และถูกต๎อง 
 
คําสําคัญ: แนวทางการรักษา ,โรคพิษสุนัขบ๎า 
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การพัฒนารูปแบบการปูองกันปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดของผู้ปุวยเบาหวานความดันโลหิตสูง 
ภายใต้การขับเคลื่อนของระบบสุขภาพอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
วิศรุดา  ตีเมืองซ๎าย 
 
 โรคหัวใจขาดเลือด เป็นสาเหตุการเสียชีวิต 2 ใน 3 อันดับแรกของคนไทย เป็นโรคที่มีความวิกฤติ
สูงสุด หากได๎รับการบําบัดรักษาไมํทันการณ๑จะมีอัตราการเสียชีวิตและพิการสูงจึงควรมีการปูองกันในผู๎ปุวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นกลุํมเสี่ยงตํอการเกิดโรค วิธีด าเนินการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลการพัฒนา
รูปแบบการปูองกันป๓จจัยเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดของผู๎ปุวยเบาหวานความดันโลหิตสูง อําเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม ขอบเขตการวิจัย: ศึกษาในพ้ืนที่ที่มีอัตราชุกสูงของโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง 
จํานวน 3 แหํง คือ รพ.สต.โคกกํอ รพ.สต.หนองโน และรพ.สต.เชียงเหียน กลุํมตัวอยําง จํานวน 126 คน 
ประกอบด๎วยเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขของหนํวยบริการปฐมภูมิ ทั้ง 3 แหํง จํานวน 7 คน และผู๎ปุวยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง บ๎านภูดิน หมูํที่ 11 ตําบลโคกกํอ จํานวน 49 คน บ๎านนานกเขียน หมูํที่ 3 ตําบลหนองโน 
จํานวน 40 คน และบ๎านหัน หมูํที่ 4 ตําบลเขวา จํานวน 30 คน มีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ๑การ
คัดเข๎า ศึกษาระหวํางเดือนมิถุนายน 2558 –กุมภาพันธ๑ 2559 รวบรวมข๎อมูลเชิงปริมาณโดยใช๎แบบสอบถาม 
ระบบฐานข๎อมูล HosXP และข๎อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุํมและการสัมภาษณ๑เชิงลึก วิเคราะห๑ข๎อมูล
เชิงปริมาณโดยใช๎สถิติเชิงพรรณนาคือคําความถี่ ร๎อยละ สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สํวนข๎อมูลเชิงคุณภาพ
วิเคราะห๑โดยการวิเคราะห๑เนื้อหา ผลการศึกษา: พบวํารูปแบบการสํงเสริมสุขภาพเพ่ือปูองกันป๓จจัยเสี่ยงการ
เกิดโรคหัวใจขาดเลือดของอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามมีการพัฒนา 6 ขั้นตอนคือ 1) การทํางานรํวมกัน
(U:Unity Team) 2) ความต๎องการรับรู๎สถานการณ๑ข๎อมูล (N:Need for Data situation) 3) การประชุม
จัดทําแผน (M : Meeting) 4) การยกยํองชื่นชม(A:Appreciation) 5) การสนับสนุน (G : Give support) 
6) การให๎บริการสุขภาพตามบริบทที่จําเป็น (E:Essential care) ซึ่งกําหนดเป็นรูปแบบที่เรียกวํา Mueang 
Model และพบวําหลังการพัฒนากลุํมตัวอยํางมีระดับความรู๎ป๓จจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือด ระดับมาก
เทํากับร๎อยละ 52.11 คะแนนเฉลี่ยด๎านพฤติกรรมการออกกําลังกาย ระดับปานกลางร๎อยละ 53.78 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยเบาหวานอยูํในระดับดี เทํากับร๎อยละ 54.69 และการควบคุมความ
ดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงอยูํในระดับดี เทํากับร๎อยละ 58.02  สรุปป๓จจัยความสําเร็จ คือ ป๓จจัย
ความสําเร็จในครั้งนี้ คือ TIS ประกอบด๎วย T : Team คือ การทํางานเป็นทีมทุกระดับ, I : Information คือ 
การสื่อสาร การคืนข๎อมูล การประชุม , S : Supporting คือ การสนับสนุนงบประมาณ วิชาการ ขวัญกําลังใจ 
ซึ่งทําให๎การพัฒนาครั้งนี้ประสบผลสําเร็จ 
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'\J1"~m\7l~61.:JI'Ul'(jlm1"h.:J"I'ltJIUl61~~I?ll1"AI~ U1v<f<f~ vl.:Jt1 A€l 

Well'Ultlm1"11" wW1Ul61~~I?fI1"AI~ 
'U 

V 0 . , I (i' 

1"u.:J e-I eJl1.Jl CJ n1 1" ~l CJ m 1" bb "I'lVl CJ 
'U 

~.m 'U l tl "l'l 1"'iJtJ ~lf(>l'Umrum, 1" €I.:J Well 'Jd tl fI1'.l~1'U m 1" b~'U m 1" fl ~.:J 
'U 

~.CS:: 'Ul tJl'Wu61~ e)I"1TO'U'U~
'\J 

1"eJ.:JWell'Ul tJ n l '.l ~I'Uu~fll1"'\J~~il~ 
'\J .. '\J 

~ "" 

~.<f 'U1.:Jb"l'l~f'11" 
0 

Ul'~.:J Vh~~I"l'lCJ1'lJl61 

~. '0 'Ul.:J?fmmru Aru~n'Vl~ '\J 5U~~~l~ 1"eJ.:J ~ell'Ul tJ fll1" ~ ItJU~~I1", 
bb61~vh~~1~ I t! fl l 1" b~'U bb61 ~~?f \7l, 

1" €I.:J W ell'U 1 tJ n 11"~1'U~VbJ'U1 fI ruill"l'l bb61~ n"'il m1" ~V1 bY'l~
'U , 

1"eJ.:JWell'UltJfll1"~I'U (>l1"l~?feJUilltJ1'U
'\J 

1" €I "l W ell'Ul CJ n 1 1"~1'U m 1"U eJ.:J n'U bb61~ ATU f1~ fll1"~\7l b~eJ 
'U , 

1'U11".:J"I'l CJlUl61 bb61~ 1" mwrll'Ul CJm1"~I'U~VbJ'UI1" ~u'U 
'U 

1"eJ.:Je.JeJltn tJ fll1" ~1'U'Vl ~'j."1 tJ I fl1"U Af161 bb61~ 
'\J , 

" 
1"€I.:JWeJl'UltJfI11"~I'Ubb"I'l'VltJf'1I?f(>l1"f1f1~I'l1''UA~'U fI 

'U 

" d 
'U'Vl'lJl'Vl~'UI'Vl 

~. 1~rh'\J~fI~1 bb 'U~111 ?f11'U ?f'U'U bbnu ru~l bbrlA ru~m1"~m1"l91lb'U'U.:JI'U 6661 ~~til tJ.:JI'U~ b~ CJl<U€I.:J , v 
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bu'U1'\J(>lI~l(>lt1'\J1"~?f.:J A, 

, 
1v.~ 'U1.:J?flln~CJl ~CJli\'n~ 'UltJbb "I'l'Vl ~'lJl'Ul ~ m1"'Wbl"1~ '\J1"~51'Um1"~m1" 

lv.1v 'UltJ51J'U ~~"I'l1"1"rufl61 'UltJbb'V'l'Vl ~'ll'I'UI~m1"V1bf'1~ m1"~m1" 
d' , 

V1'U1il bb "I'l'Vl ~'iJl 'U l~m'lV1bf'1~ m1"~m1" 

"I'l CJl'lJl fll'llI'IJ"I'l'll'I'U l~ fI wVl bf'1~ m1"~m1" 



v < <
h <t tn'l';H?)'t.n.rr'jru tJ'Ul?)m:; n~ 

v eo: Q " 
lv. 'Q) 'Ul'll'Ub\'~'1J Tnllm 

lv .i!i1 tn'lG'lm'l'f'j"jru ~'UG'lV1, 
lv.~ 'Ul'1G'l 1 1Y1"j"j~m"j"jru bV1'lJmm 

lv.~ 'UltJG'llJ'lJltJ 'lb:;'OJ'1Jn~l 
" lv.(9)o 'UltJG'llJitJ ~lJ~~ 

lv.(9)(9) 'U l '1G'l 1 1G'llJ~~ U'U:;bn 

h(9)lv 'Ulmte:J~'1'; ~lJU~'Ul~Y15 
< 

h(9)1al 'Ulmn'lnl'OJ ~'U~Y15 

lv.(9)CS::: 'UltJl"j~mJ ~G'l"jn~, , 
QJ if .::::;. Do 

h(9)<t 'Ul'1G'l11'OJ'UY1"j'OJ"jl m"j"j (f) n~, 
h(9)'Q) 'Ul'1G'l11e)'OJu~tJl bbG'l'Uil 

lv.(9)i!i1 'Ul'1G'l11rulru'W'U5 mtn 
v , 

lv.(9)~ 'Ul~G'l11n'Un~"j 1'lJf)f)~l(i),J tJ 

lv.(9)~ 'Ul'11ml~ bbG'l'Ubf)I?)"j 

hlvo 'Ul'1G'l1111tJ~ u "j :;fl1Y1e:J'I, 
hlv(9) 'Ul'1b~lJ~'U ~~n'OJ 
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hlvlv 'Ul'1'OJ~'UY1"j ~rL~'UVI'U, 

lv .lv CS::: 'Ul '1b'V~ ~'U 1?) 1 fl1'Vtm tJ 

lv .lv<t' 'Ul'1G'l11'lJliltJ U'U:;bn 
~ If d ~ d v 

hlv'Q) 'Ul'1G'l11Y1~tJ~lru b~'lJ"jlb'lJtJ"j'lJ tJ 

lv .lvb'1J 'Ul'l1(i),J'Ul G'lll'1~~ 

Q..J ({ V If 

lv.lalo 'Ul'lG'l115'Ul'U'U1?) e:Jru'Vt'U 'UY1, 
hlal(9) 'Ul'1G'l111'l1~~tJ1 bG'l~itJn~... , 
hlallv 'Ul'1'lJ~lll.f)"jru h tJ G'l'lA, 
lv.1al1al 'Ul'1G'l11nm)'U'Irl bnV1~~, 
hlalCS::: 'Ul'lG'l'IJ1'OJ btJ'lJ-U, 

hlal~ 'Ul'l'W'lJ"jl ~"j'Vtllm~n'; 

lv . ,lal~ 'Ul'lG'l11e:J'U'Irl~n~ru bf)'UG'lb~~ 
hcs:::o 'Ul'1m"jrunl1 b~'UG'l'IJ, 
hCS:::(9) 'UltJ~~D~ bbG'l'lbY1b~~ 
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~ tJ 1U1~1'(l1~ 'I11'Ulfk!nl"j 

~tJ1'\Jl~l'lJl~~'?l'l'Ul'1Jnl"j 

~tnU1~l'lJl~~'?l'l'Ulfk!nl"j 
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h~ 9..Jl'l6'1115ru'1J~ Lh~fhVltl'l v , 

v d 
'U Vl UlVl Vl 'Ul Vl 

(9). Lh~'1J:lJJ1'l bbe-J'LI<DVl:l.JVlm1"~1'1Jlnl1"11"'l'Wtn 'U lfl~Vll6'1 11"f1111, 
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m. 	f1ru~m1"~ nl1"A(9) b~e:Jnbbfl~~Vl?19..Jr-.Jfl'll9..J~b\9i9..J 
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9..JltJbb'W'VltJb"U'En "U'lqJ 
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tll'l11"8U 1"~~11 VltJl~tJ'WtJl'Ulfl 
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m1"~nl1" 
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m1"~nll' 
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'U 

\9. 'Ul'l61.niJu U'U~bn ,,~t.n l ftl'1Jl~W/l'1'U1tl) nll' ml'dJnll' 

m. 'Ul'l'OJ~'UVlI' Y'l~1 'V'I'UVI'U '\'~m'U 1611'Ul ~'V'I'111'U1qj n 1'~' ml'dJnll', 
'V'I tn'U1611 'U l'1.l'V'l'111'U1 qj nil' ml'dJnll' 

~ .. 0 

ct.. 'Ul'lb'V'l~'U\J)1 A1V16l1U 'V'Itn'U16ll '1.l1'U'V'I '1.l1 'Ul qj nll' m I'dJ nil' 

b. 'Ul'l61115ru'U~ th~rllVleJ'l 'V'IU1'Ulftl'Ul '1l 'V'l 'Il'l'U 1 qj nil' ml'dJnll'v, 
mJ. 'Ul'l6111V1'V'1~1(nru b'V'l·lJl'l b~U I'.;rU 'V'Im'UI611'Ul ~'V'I 'Il'I'Ulqjnll' ml'dJnll' 

~. 'Ul'l1161'V'11' iJnbm~nI 'V'I81'U1611'Ul~9t'l'ill'Ulqjnll'~bY'l~ ml'dJ nll'bb61~ bft'1Jl'Unll', 

v d 
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bb61::;bc.Jmb'V'lI'c.J61'lI'Uf)rum'V'l, 
\9. Vl'UVlJ'U bb61::;~ldJU-r'U UI','l bb 'U1Vll'lnll'f1\9l b~ e:l n bb61 ~ b nru'l'i nll'~\9l~'Ue-Jft'lI'U~ b~'U 

m. 1:h~'UdJ~\9l~'U~ldJ1Vlf)::;bb'U'Ub~e:lA\9l b~eJ ne-J61'll 'UW(9),j 'U lf)rum'V'lVl,jlU'lI'U~U eJ\9lb~UdJ, , 
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'U , 

<s:. f)ru~ml':lJnlI'UI'::;611'U'lI'Un6l1-:J 

<S:.~ f)ru~ml':lJnlI'UI'~611'U-:Jl'UVle:l'lUI'::;m\9le..J61'lI'U CQI 

~. 'U1-:Jl1611('11' tlnbf)l'~nI 'V'I81 'U 1611'1Jl ~),1'111'U1 tl! nll'~ bfll~ UI'~51'Uml'dJnll' 

\9. 'Ul'l'UliJU U'U~bn 'V'I tn'U1ftl 'Ul~ 'V'I"d'I 'U lqjnll' ml'dJnll' 

m. 'Ul-:J'OJ~'UVlI' Y'ln'V'l'UVI'U ml'dJnll', 'V'I m'U1611 'U 1 ~'V'I'111'U lqj nil' 
~'" t(nl'1Jl nll'61151I'ru61"1.J'111'U1 ru nil' ml':lJnll'bb61~'V'I5m , v 
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'U v , 

CS:.\9 f) ru~ml'dJn w\..h~611'U 'l1'UVle:l'lUI'~ m \?1e-J61-:Jl'U b~e:l'l b6'1 1 

'V'IU1'U1611 'lJ l ~ 'V'I'1h'Ul qjnll' Lh~51'Uml'dJnll' 

\9. 'Ul'lb'V'l~'U~1 A1V16l1U VI m'U 1611'Ul~1('I<Ul'U1qj nil' ml':lJnll' 

m. 'Ul'l6111Y'li1~n~ru ~'UVilru t(nl 'Ul nll'61151I' ru61'1J <Ul'Ul ru nil' nl'l':lJnll' , v , v 

~"" 
<S:. 'Ul-:J'1ie:lV1'V'1~ ml~tltl!qjl 'V~ 81'U1611'Ul~'V~<Ul 'U1tl! nil' ml'dJnll'bb61~'\AI5n1 

ct.. 'Ul-:J~11'V'1 bn~~I'::;l'U~ nll'dJ nll'bb61::;b61"1.Jl'U nil', 'V'IU1'U1611'Ul ~'V'I<UI'Ulqjnll' , 

~. 'Ul -:Jb~:lJ'V'I'U ~~ n'OJ Vi Ul'U1611'1Jl~'V'I<UI'U1 qj nil' UI'~51'Unll'dJ nil' 
'U 

\9. 'Ul-:J'UliJU U'U~bn 'V'I 81'U1611'U I~V~<Ul'U1 qj nil' nll'dJnll' 

m. 'Ul-:J'OJ~'UVlI' Y'ln'V'l'UVI'U 'V'I m'U1611'U1 ~'V'I<U l'Ultl) nil' nll'dJnll', 
'V'Im'U1611'Ul~'jI~<Ul'Ultl!nll' nll':lJnll' 

ct. 'Ul-:JG'\1161dJVlI''l 'U(9lI'~~ 'V'Im 'UI611'1Jl~ 'V'I<U I'U1runll' nll'dJnll' bb61 ~ b61'1Jl'U nil' , v , 

CS:.CS: f)ru~ml'dJnll'~I'U61m'U~ Vle:l'lUI'::;'UdJ bb61~lG'\~V1Y'l'UeJ umru 
, 'U , 

~. 'Ul'l61i11i11', ~e:l-:Je:l\9ldJ, 'Ul'l'rul-rn~ UI'~51'Unll'dJnll' 

\9. 'Ulu1'V'1'U61~ 
" 

~m1f)m b~I'\A1t!n-:J l'U161~V1Y'l'UP; n~l<Ul'U ltl!'lI'U nll'dJnll' 

b~I'V'1t!n'lI'U161 (l1 Y1Y'l 'UP; n~l<Ul'Ulqj'lI'U nll'dJnll' 
$' 

CS:. 'U18eJ'U'V'I-:JY'l, 
.Q. = If 

b~:lJeJ'UVlI' b~1'VIt!n-:Jl'U161 (9lV1Y'l'UP; n~1 nll'dJnll' 

ct.. 'Ul'l6111dJ1~G'\1 tl~~'lb1 b~I'V'1t!n'lI\Jl61mlY'l'UP;n~1 nll'dJnll' 



- cr ­

b. 'Ul-:J6'1ldtb~m'lf~J e:h tJ ~ l1n1'1Jl nlJ~lLilJ ru?j '1J 
v CI. ( d I 

CS:.cf Aru~mJlJnlJ~l'UABlJ~d b m ml~6mB'lJlCJ 

(9). 	 'Ul-:J l6'1ldnl~"il'UlJlJru \91lJl1\91 tlJ~l5l'UmJlJnlJ 

18. 'Ul CJ tb~l'V1~ ~'V1B6"il~ qjl\91~ mJlJnlJ 

bTl . 'Ulm~'V1tJ~ , 'l1dhJlnl J Ae.llJ-Wd6(?lB~I5JJlJ'U\91J 	 mJlJ nlJ6661~b61'IJl'UnlJ, 
CS:.b 	 Aru~mJlJnlJv1l'UtlJ~'1Jli1m~''Ul5 bb61~b~mb~~ 


(9). 'Ul-:Jl1'1J'U~ , VI'U(?lb6 'Y'l'V1 ~'1l'l'Ul ~nlJ
~\91'U6~'1J6'1n61 	 tlJ~l5l'UmJlJnlJ 

18. 'UlCJtln-:Jm 	 l(9)J'UlnmJrurul, 	 v v l1ntlJ~'1J l i1lJ~'U5 mJlJnlJ 

'U 'Vl '\Jl 'V1 Vl 111Vi 
(9). 	~~ 6(?l~CJlJ,xB-:JtlJ~'1JmhVl~'U nlJl1l6~'UB~61-:Jl'Ul '1J l nlJ 6661~ell'Ud CJ rnllJ~~~d n 1 'U nlJtlJ~'1JlJ, 	 , 
18. 	~~ 6\91~ CJ lJmVllJ nm-:J l'U mVllJll-:J 6661~ bf1~B-:J ~lJ 1,x blilv"l 'Y'l B~lVl~'U~"6il~dlJtlJ~'1JlJ , 
bTl . <il~ b\71~ CJlJ bf)~B,:j16'1 (9) Vlf'1 'U e.l tl mru1'UnlJtlJ~ '1JlJ bbf1~,:r'UVinl~l€lmJ CJl nlf'1nlJtlJ~'1JlJ 

\J ~ , 	 9 

cs:. ~~VllBtJ mru6A~ €l,:jA BJ.J'Wd6\91 B ~ Printer 6b61 ~bA~ e.l·lh CJ 8 'U 6 (9) B~6U(?l1,x~~BlJ~lVl~'UnlJtlJ~'1JlJ, 	 , 
b. 	6[;.Jm6~~ tlJ~'1Jli1lJ '\<~'U5 lJ VlmJlJ[;.J61-:Jl 'Ul'1l l nt~h"lYm l 'Ul61lJVll6'1lJrnlJ tlJ~-;JlU I£Jcfcfc;.< 

'IJB1,x Aru~mJlJ nlJ"1 ~~1v1~'U nlJ 66~,:j~-:J \91 llJ f11 A-:Jt1t1Bu~-:Jl'U\91llJVl111~~1v1~'UlJB'UVlm CJ 

B~l,:j bf)~ ,:jA~{;16~BU,:j 6il~~61~ 66tl'Vll-:JJ 'l'1Jnl J ltl e.l1tI 

~,:jt1 	 ~-:J 66~1J~t1bU'U~'UhJ 


A-:J ru l'U~ ~ n'UCJlCJ'U 'Y'l ,I'l , I£Jcfcfc;.< 


/ 

( 'Ul CJi J~~n~ e.l 'U \91'Jel-:Jm) 
, \J 

~e)l'Ud CJ nlJ1 J -:J'Y'lCJl 'Ul61lJVll6'1lJAllJ 
" 



คณะผู้จัดท า 
 เจ้าของ 

o โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
 ที่ปรึกษา 

o ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม 
o รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาสารคามทุกฝ่าย 
o ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาสารคามทุกด้าน 

 
 อ านวยการผลิต 

o นพ.สุดชาย  เลยวานิชย์เจริญ รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบบริการและ 
    สนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
 รวบรวมและเรียบเรียงเนื้อหา 

o นางรัตติยา  ทองสมบูรณ์  พยาบาลวิชาการชีพช านาญการพิเศษ 
o นางสาวอัญชุลี  ประค าทอง พยาบาลวิชาการชีพช านาญการ 
o นางสาวประภาพร  ฝ่ายดี  นักวิชาการสาธารณสุข 

 

 ตรวจสอบเนื้อหา 
o พญ.กิติยา  ติยาภักดิ์  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
o พญ.ผกาแพร  วรเศยานนท์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
o นพ.ธนิน  ฐิติพรรณกุล  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 

 
 ออกแบบปก 

o นางสาวมาริสา  ปัตตังเว  เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา งานเวชนิทัศน์ 
 
 ปีท่ีพิมพ์ 

o กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๙ 




