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โรงพยำบำลจิตเวชสระแก้วรำชนครินทร์ รองนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว  ผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลทุกแห่ง สำธำรณสุขอ ำเภอทุกอ ำเภอ หัวหน้ำกลุ่มงำนทุกกลุ่มงำนในสังกัดส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว และผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่ำน ที่ได้ให้กำรสนับสนุนให้เกิดกำรพัฒนำผลงำน
วิชำกำร และมีเวทีกำรน ำเสนอผลงำนวิชำกำรในระดับจังหวัด อย่ำงต่อเนื่องทุกปี  

หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำเอกสำรฉบับนี้  จะเป็นประโยชน์แก่ผู้เข้ำร่วมกิจกรรม/ผู้สนใจ 
และสำมำรถน ำไปเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำงำนวิชำกำรด้ำนสุขภำพ อันจะน ำไปสู่กำรพัฒนำงำน
สำธำรณสุขให้ประชำชนชำวสระแก้วมีสุขภำพดียิ่ง ๆ ขึ้นไป   
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ชื่อเรื่อง   ควำมสัมพันธ์ของควำมรู้ ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรกินยำที่ดี (DOTS) 
             ผู้ป่วยโรควัณโรคปอด ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของอ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
ผู้วิจัย   นำยทวีชัย สำยทอง และนำยประชำกร พื้นบำตร ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอโคกสูง 
ปีท่ีวิจัย   2561 

บทคัดย่อ  

กำรวิจัยเรื่อง ควำมสัมพันธ์ของควำมรู้ ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรกินยำ 
(DOTS) ของผู้ป่วยโรควัณโรคปอดในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของอ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว เป็นกำร
วิจัยวิเครำะห์ (Analytic Research) เพ่ือศึกษำ ควำมสัมพันธ์ของของควำมรู้ ทัศนคติ และแรง
สนับสนุนทำงสังคมต่อกำรกินยำ (DOTS) ของผู้ป่วยโรควัณโรคปอดในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของอ ำเภอ
โคกสูง จังหวัดสระแก้ว ประชำกรเป็นผู้ป่วยโรควัณโรคปอดของปี พ.ศ.2559 – พ.ศ.2560 จ ำนวน
ทั้งหมด 36 คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถำม ได้แก่ ควำมรู้เกี่ยวกับโรค
วัณโรคปอด ทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณโรคปอด และแรงสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรกินยำ (DOTS) ของ
ผู้ป่วยโรควัณโรคปอด วิเครำะห์ข้อมูลใช้สถิติ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน สถิติ
สหสัมพันธ์แบบเปียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) กำรทดสอบค่ำเฉลี่ยกรณีกลุ่ม
ตัวอย่ำง 2 กลุ่ม กรณีควำมแปรปรวนของประชำกร 2 กลุ่ม มีค่ำไม่เท่ำกัน t-test แบบ Separated 
variance โดยวิธี Multiple Regression แบบ Stepwise 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมรู้ ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรกินยำ (DOTS) ของ
ผู้ป่วยโรควัณโรคปอด ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของอ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ควำมรู้เกี่ยวกับโรควัณ
โรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยรวมอยู่ในระดับมำก ) X = 0.72 S.D. = 0.22) ส่วนทัศนคติ
เกี่ยวกับโรควัณโรคปอดของผู้ป่วยโรควัณโรคปอดโดยรวมอยู่ในระดับมำก ) X = 3.77 S.D. = 
0.50) และแรงสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรกินยำ (DOTS) ของผู้ป่วยโรควัณโรคปอด โดยรวมอยู่ใน
ระดับมำก ) X = 4.21 S.D. = 0.20) และทัศนคติ ส่งผลต่อแรงสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรกินยำ 
(DOTS) ของผู้ป่วยโรควัณโรคปอด ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของอ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ( 2/t  = 4.32) ดังสมกำร แรงสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรกินยำ 
(DOTS) ของผู้ป่วยวัณโรคปอด = 0.60 (ทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณโรคปอดของผู้ป่วยโรควัณโรคปอด) 
ตัวแปรทัศนคติสำมำรถท ำนำยตัวแปรแรงสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรกินยำ (DOTS) ได้ร้อยละ 36  
 ตัวแปรทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณโรคปอด สำมำรถท ำนำยตัวแปรแรงสนับสนุนทำงสังคมต่อ
กำรกินยำที่ดี (DOTS) ได้ ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรควัณโรคปอดมีทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณโรคปอดควบคู่
ไปกับกำรส่งเสริมแรงสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรกินยำที่ดี (DOTS) ซึ่งส่งผลต่อผลกำรรักษำหำยของ
ผู้ป่วยวัณโรคได้    
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ชื่อเรื่อง   กำรมีส่วนร่วมของชุมชุนในกำรป้องกันเด็กจมน้ ำเสียชีวิตในพ้ืนที่ชำยแดน ต ำบลทับพริก  
             อ ำเภออรัญประเทศ  จังหวัดสระแก้ว 
ผู้วิจัย     นำยวิชิต  ค ำไกร ผอ.รพ.สต.ทับพริก ส ำนักงำนสำธำรณสุขอรัญประเทศ 
ปีท่ีวิจัย   2561 
 

บทคัดย่อ 

               กำรศึกษำในครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำวิจัยเชิงคุณภำพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำสภำพ
ปัญหำของกำรเกิดอุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิตในเด็ก และเพ่ือก ำหนดแนวทำงในกำรป้องกันกำรเกิด
อุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิตในเด็กของพ้ืนที่ต ำบลทับพริก อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว มีกำร
รวบรวมข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลักคือ ผู้ปกครองของเด็กที่เสียชีวิตจำกกำรจมน้ ำใน
พ้ืนที่จ ำนวน ๓ รำย และผู้ปกครองของเด็กที่เป็นกลุ่มเสี่ยงจำกกำรจมน้ ำ จ ำนวน ๑๐ รำย โดยกำร
เลือกแบบเจำะจง มีกำรจัดสนทนำกลุ่มตัวแทนจำกหน่วยงำนองค์กรที่เกี่ยวข้องเพ่ือก ำหนดแนวทำง 
มำตรกำรกำรควบคุมป้องกันอุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิตของเด็กในชุมชน และผลักดันให้เป็นแผนกำร
ด ำเนินงำนของภำคีเครือข่ำยในในชุมชน และหน่วยงำนองค์กรที่เกี่ยวข้องต่อไป กำรศึกษำครั้งนี้
วิเครำะห์ข้อมูลด้วยควำมถี่ ร้อยละ และกำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content Analysis) 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ สำเหตุของกำรจมน้ ำทั้งในกลุ่มที่เสียชีวิต ทั้งหมดจะเกิดจำกผู้เลี้ยงดู   
ร้อยละ 100.00 ส่วนในกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 70.00 จะเกิดจำกตัวเด็กเอง (ควำมซุกซน ดื้อ อยำกรู้
อยำกเห็น สภำพร่ำงกำย พัฒนำกำร พฤติกรรม และโรคประจ ำตัว) ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้ อมทำง
กำยภำพ สิ่งแวดล้อมทำงสังคม จำกกำรสนทนำกลุ่ม ได้แนวทำงในกำรป้องกันกำรเกิดอุบัติเหตุจมน้ ำ
เสียชีวิตในเด็กของต ำบลทับพริก ในเชิงบูรณำกำร อย่ำงต่อเนื่องและยั่งยืน จ ำนวน 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นที่ 1 กำรสร้ำงทีมกำรด ำเนินงำน ขั้นที่ 2 กำรศึกษำข้อมูลพ้ืนฐำน ขั้นที่ 3 กำรจัดท ำยุทธศำสตร์/
แผนงำน/โครงกำร เพ่ือแก้ไขปัญหำ (กลยุทธ์ที่ 1 กำรสร้ำงเครือข่ำยเฝ้ำระวังเพ่ือป้องกันเด็กจมน้ ำ 
จ ำนวน 1โครงกำร ได้แก่โครงกำรกำรสร้ำงเครือข่ำยเฝ้ำระวังกำรป้องกันเด็กจมน้ ำในชุมชน  กลยุทธ์
ที่ 2 สร้ำงกติกำในกำรเฝ้ำระวังป้องกันกำรจมน้ ำ จ ำนวน 1 โครงกำร ได้แก่ โครงกำรทีมช่วยเหลือ
เคลื่อนที่เร็วเฝ้ำระวังป้องกันกำรจมน้ ำ กลยุทธ์ที่ 3 กำรยกระดับควำมปลอดภัยในเด็กในกำรป้องกัน
กำรจมน้ ำ จ ำนวน 1 โครงกำร ได้แก่ โครงกำรลอยตัวในน้ ำ กลยุทธ์ที่ 4 กำรจัดกำรควำมเสี่ยง 
จ ำนวน 1 โครงกำร ได้แก่ โครงกำรจัดกำรควำมเสี่ยงด้ำนสิ่งแวดล้อม เพ่ือป้องกันกำรจมน้ ำ) ขั้นที่ 4 
กำรจัดกิจกรรมในกำรแก้ไขปัญหำ และกำรป้องกันเด็กจมน้ ำเสียชีวิตครอบคลุมทุกชุมชน ขั้นที่ 5 
กำรเฝ้ำระวังพฤติกรรมของเด็ก ผู้ปกครอง และประชำชน ในกำรจัดกำรควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
อุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิต ขั้นที่ 6 กำรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทีมด ำเนินงำน และข้ันที่ 7 กำร 
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ประเมินผลกำรด ำเนินงำนกำรเปลี่ยนแปลง รูปแบบและแนวทำงกำรป้องกันเด็กจมน้ ำเสียชีวิตโดย
กำรมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นประโยชน์ต่อกำรแก้ไขปัญหำเด็กจมน้ ำ ของพ้ืนที่ชำยแดน ต ำบลทับ
พริก อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ซึ่งในอนำคตอันจะน ำไปสู่กำรพัฒนำยกระดับควำม
ปลอดภัยของเด็กในชุมชนต่อไป 
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ชื่อเรื่อง   ปัจจัยที่ส่งผลให้บุคลำกรท ำงำนติดต่อกันเป็นระยะเวลำนำนกับโรคคอมพิวเตอร์ 
             ซินโดรม กรณีศึกษำโรงพยำบำลวัฒนำนคร จังหวัดสระแก้ว 
ผู้วิจัย   นำงสำวมำริษำ  พรหมเพชรนิล  นักกำยภำพบ ำบัดปฏิบัติกำร  โรงพยำบำลวัฒนำนคร 
ปีท่ีวิจัย   2561 
 

บทคัดย่อ 
 

โรคออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) มีลักษณะอำกำรบำดเจ็บเกิดจำกที่ท่ำทำงกำร
ท ำงำนในอิริยำบทเดิม ๆ กำรศึกษำนี้จึงต้องกำรศึกษำปัจจัยที่ส่งผลให้บุคลำกรท ำงำนติดต่อกันเป็น
ระยะเวลำนำนกับโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรม  กลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกรโรงพยำบำลวัฒนำนคร จ ำนวน 
131 คน ข้อมูลเก็บด้วยแบบสอบถำม  โดยน ำแบบสอบถำมของนำงสำวธันยวงศ์  เศรษฐ์พิทักษ์ ป ี
2558 เรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลให้พนักงำนออฟฟิศทำงำนติดต่อกันเป็นระยะเวลำนำนและเป็นโรค
คอมพิวเตอร์ซินโดรม มำใช้ทั้งหมดประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล,ปัจจัยภำยในองค์กรที่ส่งผลต่อกำร
เกิดอำกำรโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรม และ ลักษณะกำรท ำงำน มำข้อมูลวิเครำะห์ด้วยกำรท ำแจกแจง
ควำมถี่  หำจ ำนวนร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ บุคคลำกรโรงพยำบำลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.2, อยู่ในช่วง
อำยุ 30-39 ปี  ร้อยละ 34.4 , มีระดับกำรศึกษำปริญญำตรี/เทียบเท่ำ  ร้อยละ 68.7 , ต ำแหน่ง
ข้ำรำชกำร ร้อยละ 54.2 , มีรำยได้ เฉลี่ยต่อเดือน10,000-15,000บำท ร้อยละ 26.0 , มี
ระยะเวลำประสบกำรณ์กำรท ำงำนมำกกว่ำ 9 ปี ร้อยละ 62.6,  มีระดับต ำแหน่งงำนสำยวิชำชีพ 
ร้อยละ  58.8  และมีระดับควำมรุนแรงของโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรม ในระดับ 5 ร้อยละ  24.4 
 ปัจจัยภำยในองค์กรที่ส่งผลต่อกำรเกิดอำกำรโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรม ในมิติควำมต้องกำร
ด้ำนผลกำรปฏิบัติงำน,  กำรยอมรับจำกเพ่ือนร่วมงำน, บทลงโทษจำกควำมผิดพลำดในกำรท ำงำน, 
อ ำนำจและควำมสำมำรถในกำรควบคุมงำน ,ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนของตนเองและ
บรรยำกำศกำรท ำงำนหนักในองค์กรส่งผลต่อกำรเกิดอำกำรโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรมอยู่ในระดับปำน
กลำง   
 ลักษณะกำรท ำงำน จะใช้คอมพิวเตอร์ในแต่ละวันเฉลี่ย4-6 ชม./วัน,มีอำกำรเจ็บปวดจำก
กำรท ำงำนไหล่- บ่ำ,  มีแนวทำงในกำรดูแลตนเองเมื่อมีอำกำรเจ็บป่วยโดยกำรซื้อยำมำทำนเอง, กำร
ได้รับกำรดูแลที่ดีจำกองค์กรระดับน้อย, องค์กรสนับสนุนบ้ำงมีอุปกรณ์กำรยศำสตร์ที่เสริมให้เกิด
อิริยำบถที่ถูกต้อง,  ช่วงเวลำพักงำนให้ปรับเปลี่ยนอิริยำบทโดยลุกจำกที่นั่ง   
 ปัจจัยภำยในองค์กรในมิติควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนของตนเองและบรรยำกำศกำร
ท ำงำนหนักในองค์กรกับโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรมในเชิงลบ  สัมพันธ์กันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ 0.05  
ส่วนนอกนั้นไม่สัมพันธ์กัน   
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ชื่อเรื่อง  ควำมรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมกำรบริโภคผักของนักเรียนชั้นประถมศึกษำปีที่ 4 – 6 
  โรงเรียนบ้ำนเขำตะกรุบพัฒนำ  
ผู้วิจัย  นำงสำวจิรำภรณ์ บุญเลิศ นักวิชำกำรสำธำรณสุข  โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
  คลองตะเคียนชัย  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังน้ ำเย็น  
ปีท่ีวิจัย  2560 

 
บทคัดย่อ 

 
 กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงส ำรวจ โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษำควำมรู้เกี่ยวกับกำร
บริโภคผักของนักเรียนชั้นประถมศึกษำปีที่ 4 – 6 โรงเรียนบ้ำนเขำตะกรุบพัฒนำ 2) เพ่ือศึกษำ
ทัศนคติต่อกำรบริโภคผักของนักเรียน 3) เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภคผักของนักเรียน 4) เพ่ือ
ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้ กับพฤติกรรมกำรบริโภคผั กของนักเรียน 5) เพ่ือศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงทัศนคติ กับพฤติกรรมกำรบริโภคผักของนักเรียน ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำ
ครั้งนี้คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษำปีที่ 4 – 6 โรงเรียนบ้ำนเขำตะกรุบพัฒนำ จ ำนวน 91 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเป็นแบบสอบถำม สถิติที่ใช้วิเครำะห์ข้อมูล ได้แก่ ควำมถี่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 ผลกำรวิจัย พบว่ำ นักเรียนมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรบริโภคผักโดยรวม อยู่ในระดับดี และ
ระดับปำนกลำง ร้อยละ 34.1 นักเรียนมีทัศนคติต่อกำรบริโภคผักโดยรวม อยู่ในระดับดี ( x =2.31, 
S.D.=0.63) นักเรียนมีพฤติกรรมกำรบริโภคผักของนักเรียนโดยรวม อยู่ในระดับดี ( x =2.14, 
S.D.=0.70) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมกำรบริโภคผักของนักเรียน มี
ควำมสัมพันธ์กัน แต่ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05  
 ควรมีกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของกำรบริโภคผักในนักเรียนเพ่ิมมำกขึ้น เพ่ือปรับ
ทัศนคติที่ดีให้แก่นักเรียน และน ำไปสู่กำรปฏิบัติ หรือพฤติกรรมกำรบริโภคผัก 
 
ค ำส ำคัญ : ควำมรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมกำรบริโภคผัก นักเรียน 
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ชื่อเรื่อง   ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู้และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำของ 
             ประชำชนพื้นที่เสี่ยงอ ำเภอตำพระยำ จังหวัดสระแก้ว 
ผู้วิจัย ชัย บุญร่วม, จิรำวรรณ พักน้อย, กรรณทิมำ ถำวรกุล, เนตรจุฬำ เพชรเจริญ, 
 และสถำพร สุชำวงษ์ 
ปีท่ีวิจัย   2561  

บทคัดย่อ 
 

 กำรศึกษำในครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบเชิงบรรยำย (Descriptive research) เพ่ือศึกษำปัจจัย
ที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู้และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำของประชำชนพ้ืนที่เสี่ยงอ ำเภอ
ตำพระยำ จังหวัดสระแก้ว โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจำกผู้ตอบแบบสอบถำมจ ำนวน 132 รำย กำร
วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics)  กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงกำรรับรู้กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำ ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson correlation coefficient) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมกำรรับรู้ในกำรป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้ำของประชำชนพื้นที่เสี่ยง ค่ำควำมเชื่อม่ันของแบบสอบถำม เท่ำกับ 0.73  
 ผลจำกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ตอบแบบสอบถำมจ ำนวน 132 รำย แบ่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ  
67.4 รองลงมำ คือ เพศชำยร้อยละ 32.6 ด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคพิษสุนัขบ้ำอยู่ใน
ระดับมำก ร้อยละ 63.6  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคพิษสุนัขบ้ำ อยู่ในระดับมำก ร้อย100 
กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรป้องกันตนเองจำกโรคพิษสุนัขบ้ำอยู่ในระดับมำก ร้อยละ 98.5   กำรรับรู้
ต่ออุปสรรคในกำรป้องกันตนเองจำกโรคพิษสุนัขบ้ำอยู่ในระดับมำก ร้อยละ 97 พฤติกรรมในกำร
ป้องกันตันเองจำกโรคพิษสุนัขบ้ำ ระดับคะแนนอยู่ในระดับมำก ร้อยละ 77.3  เมื่อทดสอบ
ควำมสัมพันธ์ พบว่ำ กำรรับรู้ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำ ที่ระดับ 
นัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .061, -.028,  -.032, และ.085 ตำมล ำดับ p = .488, .753, .717 
และ.33 ตำมล ำดับ)  
 ผลกำรศึกษำครั้งนี้ สำมำรถน ำไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐำนเพ่ือปรับปรุงรูปแบบกระบวนกำรใน
กำรส่งเสริมให้ประชำชนเกิดควำมตระหนักในป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำให้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น 
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ชื่อเรื่อง   กำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนลงสู่ชุมชน แบบไร้รอยต่อ อ ำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว 
ผู้วิจัย   ดำรณี เทียมเพ็ชร์* กศิมำ สง่ำรัตนพิมำน*  มัญฑิตำ  อักษรดี* เพ็ญพร ทวีบุตร* วรเดช  ช้ำงแก้ว** 
ปีท่ีวิจัย   2561 

บทคัดย่อ 

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร เพ่ือพัฒนำและประเมินประสิทธิผลของระบบกำรดูแล
ผู้ป่วยเบำหวำนลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ อ ำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ให้บริกำรดูแลผู้ป่วย
โรคเบำหวำนในชุมชน ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่สอง ที่มำรับกำรรักษำ ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลสมเด็จ
พระยุพรำชสระแก้ว  ท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงอย่ำงง่ำย และตำมเกณฑ์กำรคัดเลือก 
ได้กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 60 คน ที่เป็นผู้ป่วยเบำหวำนในเขตอ ำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว และผู้ดูแลผู้ป่วย
เบำหวำน จ ำนวน 43 คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วยระบบกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนลงสู่ชุมชนแบบ
ไร้รอยต่อ สมุดบันทึกประจ ำตัวผู้ป่วยเบำหวำน และเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่แบบบันทึก
ข้อมูลของผู้ป่วยเบำหวำน แบบสอบถำมควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำน และแบบสอบถำมควำมพึงพอใจของผู้ป่วย
โรคเบำหวำนและผู้ให้บริกำรต่อระบบกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน
พฤศจิกำยน พ.ศ.2557  ถึงเดือนมกรำคม พ.ศ.2558   วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำและสถิติอ้ำงอิง
ได้แก่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และ Paired  t-test  

ผลกำรวิจัย พบว่ำ 1.) ระบบกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ ช่วยให้เกิดเครือข่ำย
กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง  2.)ค่ำเฉลี่ยน้ ำตำลในเลือดกลุ่มตัวอย่ำงก่อนกำรทดลอง (𝑥̅ = 204.47, SD = 
41.62) หลังกำรทดลอง (𝑥̅ = 150.10, SD = 40.93) น้อยกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(t=10.15, p< .001) 3.)ค่ำเฉลี่ยควำมรู้โรคเบำหวำนกลุ่มตัวอย่ำงก่อนกำรทดลอง(𝑥̅ = 7.47, SD = 2.08) 
หลังกำรทดลอง (𝑥̅ = 10.88, SD = 1.06) เพ่ิมขึ้นมำกกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(t=15,57,  p< .001) 4.)ค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจต่อระบบกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ 
ของผู้ป่วยโรคเบำหวำนอยู่ในระดับมำกที่สุด (𝑥̅ = 4.52, SD = .42) และผู้ให้บริกำรอยู่ในระดับมำก (𝑥̅ = 
4.05, SD = .24) สรุปว่ำระบบกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อช่วยให้เกิดระบบกำรดูแลที่
เหมำะสมกับผู้ป่วย ผู้ให้บริกำรเกิดแนวทำงปฏิบัติที่ชัดเจนและเกิดเครือข่ำยควำมร่วมมือในกำรดูแลผู้ป่วย
อย่ำงต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อ 
ค ำส ำคัญ : ระบบกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน    ลงสูชุ่มชนแบบไร้รอยต่อ   
* โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแก้ว ** วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี รำชบุรี 
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ชื่อเรื่อง    ประเมินโครงกำรสระแก้วเมืองแห่งควำมสุข ภำยใต้ 4 ดี วิถีพอเพียง จังหวัดสระแก้ว 
ผู้วิจัย    นำยณัฐกริช  โกมลศรี นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว 
ปีท่ีวิจัย    2559 
 

  บทคัดย่อ  
 

กำรวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุระสงค์เพ่ือประเมินโครงกำรสระแก้วเมืองแห่งควำมสุข ภำยใต้ 4 ดี วิถีพอเพียง 
จังหวัดสระแก้ว รูปแบบกำรศึกษำเป็นกำรวิจัยประเมินผล โดยใช้เทคนิคเชิงคุณภำพ ศึกษำจำกเอกสำรที่
เกี่ยวข้องตำมกรอบกำรประเมินโครงกำรแบบซิป (CIPP Model) ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำคัดเลือก
แบบเจำะจงจำกพ้ืนที่ต ำบลน ำร่องอ ำเภอละ 1 ต ำบล รวมทั้งสิ้น 9 ต ำบล เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำใช้แบบ
บันทึกที่สร้ำงขึ้นเองเก็บข้อมูลระหว่ำง เดือนตุลำคม 2559 – ธันวำคม 2559  ข้อมูลที่รวบรวมได้น ำมำ
วิเครำะห์โดยข้อมูลเชิงปริมำณ (Quantitative Analysis) วิเครำะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive 
Statistics) ได้ แก่กำรแจกแจงควำมถี่  (Frequency) และร้อยละ (Percentage) ข้อมู ล เชิ งคุณ ภำพ 
(Qualitative Analysis) น ำมำวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ (Content Analysis) ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี้  

กำรประเมินโครงกำรสระแก้วเมืองแห่งควำมสุข ภำยใต้ 4 ดี วิถีพอเพียง จังหวัดสระแก้ว 1) ด้ำน
สภำพแวดล้อม พบว่ำ โครงกำรสระแก้วเมืองแห่งควำมสุข ภำยใต้  4 ดี วิถีพอเพียง จังหวัดสระแก้ว เกิดจำก
นโยบำยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตประชำชน ของจังหวัดสระแก้ว และส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว ที่
ต้องกำรสร้ำงควำมร่วมมือของภำคีเครือข่ำย และเสริมสร้ำงพลังชุมชน โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
หน่วยงำนหลัก มีหน่วยงำนรำชกำรที่เป็นกำรท ำงำนเชิงภำรกิจ เชื่อมงำนลงพ้ืนที่ตำมโจทย์ปัญหำของชุมชน 
และได้น้อมน ำหลักปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียงของพระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัว รัชกำลที่ 9 มำเป็นแนว
ทำงกำรด ำเนินงำน ซึ่งเหมำะสมกับบริบทของพ้ืนที่จังหวัดสระแก้ว ซึ่งเป็นเขตชนบท และส่วนใหญ่ประกอบ
อำชีพเกษตรกร 2) ด้ำนปัจจัยน ำเข้ำ พบว่ำ มีกำรจัดท ำค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรและคณะท ำงำนขับเคลื่อน
โครงกำรสระแก้วเมืองแห่งควำมสุข ภำยใต้ 4 ดี วิถีพอเพียง ระดับจังหวัด อ ำเภอ ต ำบล และหมู่บ้ำน/ชุมชน 
เพ่ือรองรับกำรด ำเนินงำน บูรณำกำรงำนร่วมกับคณะท ำงำนพัฒนำสุขภำพระดับอ ำเภอ (DHS) และ
คณะกรรมกำรสมัชชำสุขภำพจังหวัดสระแก้ว มีกำรจัดสรรงบประมำณ และวัสดุอุปกรณ์ในกำรด ำเนินงำน มี
กำรจัดท ำแผนงำน/โครงกำรจำกส่วนรำชกำรและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนกำรด ำเนินงำนของพ้ืนที่ มี
กำรควบคุม ก ำกับ ติดตำม ประเมินผล และรำยงำนผลควำมก้ำวหน้ำผลกำรด ำเนินงำนโครงกำรทุกเดือน 3) 
ด้ำนกระบวนกำร พบว่ำ มีกลไกกระบวนกำร 11 ขั้นตอน และด ำเนินกำรตำมบันได 5 ขั้น ตำมกรอบ UCARE 
ได้แก่ กำรท ำงำนร่วมกันในระดับอ ำเภอ กำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำย กำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้งผู้รับบริกำร
และผู้ให้บริกำร กำรแบ่งปันทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกร และกำรให้บริกำรสุขภำพตำมบริบท ที่จ ำเป็น 
4) ด้ำนผลผลิต พบว่ำ ต ำบลน ำร่อง 9 ต ำบล ผ่ำนเกณฑ์ต ำบล 4 ดี 3 ต ำบล (ร้อยละ 33.33) และไม่ผ่ำน 
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เกณฑ์ต ำบล 4 ดี 6 ต ำบล (ร้อยละ 66.67) ควรมีประเมินผลอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือให้ทรำบควำมส ำเร็จของ
โครงกำร เพรำะตัวชี้วัดบำงตัว ต้องใช้เวลำในกำรด ำเนินกำรจึงจะเห็นผลลัพธ์  

ค ำส ำคัญ : กำรประเมินโครงกำรแบบซิป (CIPP Model) , 4 ดี  
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ผลงำนวิจัย น ำเสนอแบบโปสเตอร ์
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ชื่อเรื่อง  ผลของโปรแกรมกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วยโรค 
            ควำมดันโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ได้ ในคลินิกโรคควำมดันโลหิตสูง โรงพยำบำลโคกสูง จังหวัดสระแก้ว  
ผู้วิจัย    นำงจินตนำ  จักรสิงห์โต  และนำงรัตนำ  พันจุย  โรงพยำบำลโคกสูง 
ปีท่ีวิจัย  2561 
 

บทคัดย่อ 
 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง  เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน
ต่อพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ของโรงพยำบำลโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับควำมดันไม่ได้ คัดเลือกจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจงจ ำนวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกกำรควบคุม
อำหำร แบบสอบถำมพฤติกรรม แบบสอบถำมกำรรับรู้ วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณำ สถิติไคสแควร์   
Dependent t- test  และ  Independent t- test ผลกำรวิจัยพบว่ำ หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีกำร
รับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนหลังกำรทดลอง( = 4.78 , SD= .36) สูงกว่ำก่อนกำรทดลอง( = 1.98 , SD = 
.89) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ(p<.01)   กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมกำรควบคุมอำหำร กำรออกก ำลังกำยและ
กำรจัดกำรควำมเครียดสูงหลังกำรทดลอง( = 4.26 , SD= .43)สูงกว่ำก่อนทดลอง( = 2.31 , SD= .87) 
และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่ำหลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมกำรควบคุมอำหำร กำรออก
ก ำลังกำยและกำรจัดกำรควำมเครียดสูงกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ(p<.01)  ค่ำเฉลี่ยระดับ
ควำมดันซิสโตลิคกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม( = 119.83 , SD= 10.21) ต่ ำกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม (
 = 149.80 , SD= 6.98)  และค่ำเฉลี่ยระดับควำมดันไดแอสโตลิคหลังได้รับโปรแกรม(  = 76.59 , 
SD= 6.53) ต่ ำกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม ( = 92.92 , SD= 5.46)และต่ ำกว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p<.01) กำรวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ำโปรแกรมกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนต่อพฤติกรรมกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่องกำรควบคุม
อำหำรได้ดีขึ้น  และท ำให้ระดับควำมดันโลหิตลดลง อำจมำจำกผู้ป่วยมีกำรปฏิบัติได้ถูกต้องและกำรกระตุ้น
ติดตำมท่ีบ่อยครั้ง ต้องมีกำรติดตำมผลในระยะยำวต่อไป 

 
ค ำส ำคัญ กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน พฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
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ชื่อเรื่อง      ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้  ทัศนคติกับพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง   
                หมู่ที่  12  บ้ำนตำหลังพัฒนำ  ต ำบลตำหลังใน  อ ำเภอวังน้ ำเย็น  จังหวัดสระแก้ว 
ผู้วิจัย         นำงสำวอภัสนี  อภัยจิตต์  ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุข  
       โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลตำหลังใน  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังน้ ำเย็น  
ปีท่ีวิจัย      ๒๕๖๑ 
 

บทคัดย่อ 
 

        โรคควำมดันหิตสูงเป็นหนึ่งในปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญของประเทศไทย  โดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่ำง
ต่อเนื่อง  จำกกำรศึกษำประชำกรที่มีอำยุ  15  ปีขึ้นไป  ในพ้ืนที่หมู่ที่  12  บ้ำนตำหลังพัฒนำ  ต ำบลตำหลัง
ใน  อ ำเภอวังน้ ำเย็น  จังหวัดสระแก้ว  ซึ่งกำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้ 
ทัศนคติกับพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  คือ  แบบสอบสัมภำษณ์
ควำมรู้  ทัศนคติ  พฤติกรรมสุขภำพ  เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนตำมหลัก  3อ 2ส  ของกองสุขศึกษำ  กระทรวง
สำธำรณสุข  วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนำรูปของค่ำเฉลี่ย  ร้อยละ  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน Chi-
square 
        ผลกำรวิจัยพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.8 มีอำยุระหว่ำง 65 – 74 ปี ร้อยละ 
39.5 ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส ร้อยละ 67.4 และระดับกำรศึกษำระดับประถมศึกษำ ร้อยละ 83.4 มี
ควำมรู้เกี่ยวกับหลักกำรปฏิบัติตนตำมหลัก 3อ 2ส อยู่ในระดับมำก ร้อยละ 83.7 ทัศนคติเก่ียวกับหลักกำร
ปฏิบัติตนตำมหลัก 3อ 2ส อยู่ในระดับดี ร้อยละ 65.1 พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอยู่ในระดับปำนกลำง 
ร้อยละ 51.2  และจำกกำรทดสอบควำมสัมพันธ์พบว่ำควำมรู้ (𝑥2 = 1.311, p-value = 0.519) ทัศนคติ
เกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตำม 3อ 2ส(𝑥2 = 2.692, p-value = 0.260) ไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมเก่ียวกับหลัก
ปฏิบัติตนตำมหลัก 3อ 2ส  
        ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัยครั้งนี้คือให้ควำมรู้และควรสร้ำงควำมตระหนักแก่กลุ่มเสี่ยง    โรคควำมดัน
โลหิตสูง มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร โดยเฉพำะกำรบริโภคอำหำรที่มีไขมันสูง   และปรับพฤติกรรมกำร
จัดกำรอำรมณ์ ในเรื่องกำรนอนไม่หลับ รวมถึงควรมีกำรส่งเสริมหรือจัดกิจกรรมแก้ปัญหำให้แก่ประชำชน 
 
ค ำส ำคัญ : พฤติกรรมเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตำมหลัก 3อ 2ส / กลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง 
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ชื่อเรื่อง      ปัจจัยที่มีผลต่อระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มเกษตรกรที่ได้รับกำรตรวจ 
                 โดยโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองน้ ำใส อ ำเภอวัฒนำนคร จังหวัดสระแก้ว 
ผู้วิจัย         นำงสำวลลิตำ เยี่ยมภพ พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
                 หนองน้ ำใส 
ปีท่ีวิจัย       2561 

 
บทคัดย่อ 

 
             สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชเป็นอันตรำยต่อสุขภำพทั้งผู้ใช้และผู้บริโภค หำกเกษตรกรขำดควำมรู้และไม่
ตระหนักต่อปัญหำกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชก็จะส่งผลกระทบต่อสุขภำพได้ ซึ่งกำรศึกษำครั้งนี้เป็นวิ จัยเชิง
พรรณนำ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำปัจจัยส่วนบุคคล กำรรับประทำนสมุนไพรรำงจืด ควำมรู้เกี่ยวกับสำรเคมี
ก ำจัดศัตรูพืช ทัศนคติต่อสุขภำพในกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช พฤติกรรมกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช และ
ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มเกษตรกรที่ได้รับกำรตรวจระดับโคลีนเอสเตอเรส โดยโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองน้ ำใส อ ำเภอวัฒนำนคร จังหวัดสระแก้วและศึกษำควำมสัมพันธ์ปัจจัยดังกล่ำวกับ
ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 90 คน โดยเครื่องมือที่ใช้คือ แบบสัมภำษณ์ และ
วิเครำะห์ข้อมูลโดยหำค่ำควำมถี่ จ ำนวนและร้อยละ ค่ำเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard 
Deviation) หรือ (S.D) ค่ำสูงสุดและค่ำต่ ำสุด ค ำนวณหำควำมสัมพันธ์โดยใช้ไคสแควร์ (Chi-square) 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเกษตรกรส่วนใหญ่มีควำมรู้เกี่ยวกับสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับ
ปำนกลำง ร้อยละ 55.1 ทัศนคติอยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 50 และมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
44.4 ระดับโคลีนเอสเตอเรสอยู่ในระดับไม่ปลอดภัย ร้อยละ 38.9 ระดับเสี่ยง ร้อยละ 33.3 ระดับปลอดภัย 
22.2 และระดับปกติ ร้อยละ 5.6 ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับระดับโคลีนเอสเตอเรสพบว่ำ 
เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ กำรรับประทำนสมุนไพรรำงจืด ควำมรู้และพฤติกรรม ไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับ
โคลีนเอสเตอเรสในเลือด (p> 0.05)  ส่วนทัศนคติมีควำมสัมพันธ์กับระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p< 0.05) ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้มีกำรประชำสัมพันธ์ให้ควำมรู้และปรับเปลี่ยนทัศนคติ 
จัดให้มีกำรตรวจระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด และรณรงค์ส่งเสริมให้มีกำรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรำย  
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ชื่อเรื่อง   กำรศึกษำพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของผู้ป่วยโรคเบำหวำนต ำบลบ้ำนด่ำน อ ำเภออรัญประเทศ  
            จังหวัดสระแก้ว 
ผู้วิจัย  นำงสำวสุกัญญำ  สองแสง เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขปฏิบัติงำน  รพ.สต.บ้ำนด่ำน  
ปีท่ีวิจัย  2561 
 

บทคัดย่อ 
 

 กำรวิจัยเชิงพรรณนำ  โดยกำรสังเครำะห์เอกสำรพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยโรคเบำหวำนใน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนด่ำน  อ ำเภออรัญประเทศ   จังหวัดสระแก้ว และกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยวิธีเชิงคุณภำพ  โดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก( Indepth-  Interview ) และกำรสนทนำกลุ่ม( Focus Group  
Discussion ) กำรสังเกต (Observation ) และกำรศึกษำเอกสำร แล้วน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์เนื้อหำ(Content 
analysis) สังเครำะห์เนื้อหำ(Synthesis) จำกสถิติเชิงพรรณหำค่ำเฉลี่ยเป็นร้อยละเป็นกำรหำข้อมูล โดย
โปรแกรมSPSS จำกแบบสัมภำษณ์แบบมีโครงสร้ำงในรูปแบบค ำถำมแบบปลำยปิด  
 กำรศึกษำครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำนในโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลบ้ำนด่ำน อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว และพฤติกรรมกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็น
โรคเบำหวำน เพ่ือศึกษำบริบททำงสังคมและอรัญประเทศที่มีผลต่อควำมคิด ควำมเชื่อ กำรรับรู้ของผู้เป็น
เบำหวำน พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของผู้เป็นเบำหวำนและผู้ดูแล เพ่ือศึกษำกำรรับรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำนของ
ผู้เป็นเบำหวำนและผู้ดูแลพัฒนำแนวทำงกำรดูแลและกำรรักษำผู้เป็นเบำหวำนโดยกำรศึกษำครั้งนี้ผู้ศึกษำได้เก็บ
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคเบำหวำนโดยกำรสุ่มส ำรวจ จ ำนวน 12 คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำเป็นแบบ
สัมภำษณ์เชิงลึก แล้วน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์มำเรียบเรียงข้อมูลได้แก่ บทสัมภำษณ์ ผลกำรศึกษำพบว่ำ
วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์และกำรสังเกตผู้วิจัยได้น ำมำวิเครำะห์ตำมกำร
ออกแบบประเด็นสัมภำษณ์ โดยกำรน ำข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมำวิเครำะห์เนื้อหำเชิงลึก ดังนั้นหลังจำกกำรเก็บข้อมูล
แต่ละวันข้อมูลที่ได้จำกำรสังเกตจะน ำมำบันทึกโดยเพ่ิมควำมละเอียดปลีกย่อย จำกนั้นจะสรุปข้อมูลทันทีที่ไป
เก็บมำสรุปประจ ำวันทุกไปเก็บมำเพ่ือทบทวนควำมถูกต้อง ควำมสมบูรณ์ของข้อมูล สอบถำมข้อมูลหลำกหลำย
เพ่ิมเติมเพ่ือตรวจสอบข้อมูลโดยใช้เทคนิควิเครำะห์เนื้อหำแบบสำมเส้ำ เพ่ือพิสูจน์ว่ำข้อมูลที่ได้มำนั้นถูกต้องโดย
ตรวจสอบแหล่งที่มำของข้อมูล ได้แก่แหล่งเวลำ แหล่งบุคคลและแหล่งสถำนที่ นอกจำกนี้จะสรุปว่ำมีประเด็น
ใดบ้ำงที่ต้องไปเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม ทั้งประเด็นที่ไม่เข้ำใจหรือประเด็นควำมขัดแย้งกันของข้อมูล น ำประเด็นนั้นมำ
เก็บในครั้งต่อไป และเก็บข้อมูลลงในแฟ้มข้อมูล น ำมำจ ำแนกและจัดหมวดหมู่ จัดเรียงข้อมูลและใช้โปรแกรม  
ช่วยในกำรจัดเรียงข้อมูล อีกท้ังน ำผลกำรวิเครำะห์มำอภิปรำยกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ เพื่อสำมำรถน ำเสนอข้อมูลได้
ชัดเจนขึ้น       
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ชื่อเรื่อง     ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มที่มี 
               ภำวะเสี่ยง ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลนำงำม อ ำเภอตำพระยำ จังหวัด 
               สระแก้ว 
ผู้วิจัย     นำงสำวอรอุมำ เกศำโร และนำงนิภำพร อนันต์ 
ปีท่ีวิจัย     ๒๕๖๑ 
 

บทคัดย่อ  
 

กำรศึกษำวิจัยเรื่อง ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของ
กลุ่มที่มีภำวะเสี่ยง ในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลนำงำม อ ำเภอตำพระยำ จังหวัด
สระแก้ว มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ของกลุ่มที่มีภำวะเสี่ยง ใช้กำรสุ่มตัวอย่ำงแบบอย่ำงง่ำย (Sample Random Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในกำร
เก็บข้อมูลเป็นแบบสัมภำษณ์ จ ำนวนทั้งหมด 123 คน และน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ทำงสถิติหำควำมถี่ ร้อย
ละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำสูงสุด ค่ำต่ ำสุด และกำรวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์  

 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มประชำชนที่มีภำวะเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.0ส่วนใหญ่มีอำยุ 
60 – 69 ปี ประชำชนกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ มีโรคประจ ำตัวเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 83.7 ขำดกำร
รักษำ ร้อยละ 8.1  และประชำชนที่มีภำวะเสี่ยงเคยเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 9.8  มีประวัติกำร
สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 17.9 เมื่อจัดระดับกำรรับรู้เกี่ยวกับกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในด้ำน
ต่ำง ๆ พบว่ำ ประชำชนกลุ่มเสี่ยงมีระดับกำรรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และมีระดับกำร
รับรู้อำกำรเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 97.6 ส่วนระดับกำรรับรู้ควำมรุนแรงต่อกำรเกิด
โรคหลอดเลือด และระดับกำรรับรู้ประโยชน์กำรป้องกันตนเองต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 52.8 และเมื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ของกำรรับรู้ กับพฤติกรรมกำรป้องกันตนเอง เพ่ือลดควำมเสี่ยงต่อ
โรคหลอดเลือดสมอง ในเรื่องต่ำง ๆ ยังพบว่ำกำรรับรู้เกี่ยวกับโรค ในกำรรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรดูแลตนเอง ในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และกำรรับรู้ข้อมูล
ข่ำวสำรในกำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันตนเอง เพ่ือลด
ควำมเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งในเรื่องกำรออกก ำลังกำย และกำรรักษำภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง นอกจำกนี้ยังมีควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู้ควำมรุนแรงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในเรื่อง กำร
รักษำภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรดูแลตนเอง ในกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ในเรื่องกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่วนกำรรับรู้อำกำรเตือนโรคหลอดเลือดสมองนั้น มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันตนเอง เพ่ือลดควำมเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ในเรื่องควำมเครียด  

จำกผลกำรวิจัยนี้ มีข้อเสนอแนะให้ หน่วยงำนที่เก่ียวข้อง จัดท ำแผนให้ประชำชนมีกำรรับรู้ปัจจัยเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรค ทั้งในด้ำนของปัจจัยที่สำมำรถควบคุมได้ และปัจจัยที่ไม่สำมำรควบคุมได้และกำรจัดกำรให้
ข้อมูลข่ำวสำร เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยง 
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ชื่อเรื่อง    กำรพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนมำตรฐำนเภสัชกรรมปฐมภูมิจังหวัดสระแก้ว              
ผู้ศึกษำ    นำยณัฐกริช  โกมลศรี นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 

   สระแก้ว 
ปีท่ีวิจัย    2560 

บทคัดย่อ 
 

 กำรวิจัยเรื่องกำรพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนมำตรฐำนเภสัชกรรมปฐมภูมิจังหวัดสระแก้ว เป็นกำรวิจัย
เชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษำสภำพปัญหำ และสำเหตุของปัญหำกำรด ำเนินงำนตำม
มำตรฐำนเภสัชกรรมปฐมภูมิจังหวัดสระแก้ว 2) เพ่ือจัดท ำแผนกำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำตำมมำตรฐำนเภสัชกรรมปฐม
ภูมิจังหวัดสระแก้ว 3) เพ่ือศึกษำผลกำรด ำเนินงำนหลังด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำตำมมำตรฐำนเภสัชกรรมปฐมภูมิจังหวัด
สระแก้ว และ 4)เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนมำตรฐำนเภสัชกรรมปฐมภูมิจังหวัดสระแก้ว ประชำกรที่ใช้ใน
กำรศึกษำ คือ บุคลำกรสำธำรณสุขที่รับผิดชอบงำนมำตรฐำนเภสัชกรรมปฐมภูมิ จำกส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดสระแก้ว โรงพยำบำล ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ซึ่งใน
กำรศึกษำครั้งนี้ ใช้วิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง จ ำนวน 23 คน กำรศึกษำครั้งนี้ ใช้ระยะเวลำ 
6 เดือน ตั้งแต่เดือนเมษำยน 2560 – กันยำยน 2560 
 ผลกำรวิจัยพบว่ำ 1) ปัญหำและสำเหตุของปัญหำกำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำนเภสัชกรรมปฐมภูมิจังหวัด
สระแก้ว พบว่ำ มีปัญหำด้ำนสถำนที่  เครื่องมือ อุปกรณ์ ข้อมูลวิชำกำรสนับสนุนกำรท ำงำน ก ำลังคน 
งบประมำณ กำรประสำนงำน และกำรบริหำรจัดกำรทั้งในระดับของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และ
เครือข่ำยบริกำรสุขภำพระดับอ ำเภอ 2) กำรจัดท ำแผนกำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำตำมมำตรฐำนเภสัชกรรมปฐมภูมิ
จังหวัดสระแก้ว พบว่ำ มีกำรบูรณำกำรจัดท ำแผนแก้ไขปัญหำตำมมำตรฐำนเภสัชกรรมปฐมภูมิที่ชัดเจน ทั้งด้ำน
คลังยำและเวชภัณฑ์ กำรบริหำรเวชภัณฑ์ และงำนบริกำรทำงเภสัชกรรมร่วมกัน ระหว่ำงโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล โรงพยำบำล และส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 3) ผลกำรประเมินมำตรฐำนเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
หลังจำกด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำตำมมำตรฐำนเภสัชกรรมปฐมภูมิจังหวัดสระแก้ว พบว่ำ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
จ ำนวน 13 แห่ง พบว่ำ ผ่ำนเกณฑ์ที่ก ำหนด จ ำนวน 11 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 84.62 และไม่ผ่ำนเกณฑ์ที่
ก ำหนด จ ำนวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 15.38 4) รูปแบบกำรด ำเนินงำนมำตรฐำนเภสัชกรรมปฐมภูมิจังหวัด
สระแก้ว พบว่ำ มีกระบวนกำร  8 ขั้นตอน ได้แก่ (1) แต่งตั้งคณะท ำงำนพัฒนำกำรด ำเนินงำนมำตรฐำนเภสัช
กรรมปฐมภูมิ (2) ชี้แจงเกณฑ์มำตรฐำนเภสัชกรรมปฐมภูมิ (3) ประเมินตนเองตำมเกณฑ์มำตรฐำนเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ (4) น ำผลกำรประเมินตนเองมำวำงแผนกำรแก้ไขปัญหำร่วมกัน (คน เงิน ของ และกำรบริหำรจัดกำร) 
(5) ด ำเนินกำรตำมแผนกำรแก้ไขปัญหำ (6) กำรนิเทศติดตำม (7) ประเมินผลกำรด ำเนินงำน และ(8) ถอด
บทเรียนและจัดท ำแผนพัฒนำในรอบปีต่อไป 
ค ำส ำคัญ : พัฒนำรูปแบบ, มำตรฐำนเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
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ผลงำนนวัตกรรม  
น ำเสนอแบบบรรยำย 
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ชื่อนวัตกรรม  ระบบจัดเก็บภำพถ่ำยรังสีทำงทันตกรรม 
เจ้ำของผลงำน  นำงสำวศิริพร ยุบัว กลุ่มงำนบริกำรทำงกำรแพทย์ (ทันตกรรม) โรงพยำบำลวัฒนำนคร   
ปัญหำและสำเหตุ (ควำมส ำคัญและควำมเป็นมำของปัญหำ) 

เนื่องจำกกำรรักษำทำงทันตกรรมส่วนมำก  มีควำมจ ำเป็นในกำรใช้ภำพรังสีร่วมในกำรตรวจ วินิ จฉัย 
และติดตำมกำรรักษำในผู้ป่วย ในแต่ละวันมีผู้ป่วยได้รับกำรถ่ำยภำพรังสีเป็นจ ำนวนมำก และผู้ป่วยบำงรำยมี
กำรถ่ำยภำพรังสีหลำยครั้งตำมขั้นตอนกำรรักษำ จำกประวัติกำรรักษำทำงทันตกรรมในโรงพยำบำลวัฒนำนคร
พบว่ำ ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำทำงทันตกรรมในปี 2559 และ 2560 เป็นจ ำนวน 8,011 และ 8,490 รำย
ตำมล ำดับ โดยผู้ป่วยที่ได้รับกำรถ่ำยภำพรังสีในปี  2559 และ 2560 เป็นจ ำนวน 788 และ 458 รำย โดย
คิดเป็นร้อยละ 9.84 และ 5.39 ตำมล ำดับ แต่ปัจจุบันฝ่ำยทันตกรรมโรงพยำบำลวัฒนำนคร เกิดปัญหำ              
ที่พบคือ กำรจัดเก็บภำพถ่ำยรังสีขั้นตอนกำรท ำอันตรำย หลำยขั้นตอน ใช้เวลำนำน บำงรำยไม่ได้จัดเก็บ
ภำพถ่ำยรังสีเนื่องจำกจัดเก็บยำก ล ำบำก ภำพถ่ำยสูญหำย และภำพถ่ำยมีรอยขีดข่วนต้องถ่ำยรังสีซ้ ำ 
เนื่องจำกมีกำรจัดเก็บยังไม่เป็นระบบ 

ใช้เวลำนำนในกำรจัดเก็บและมีภำพรังสีบำงส่วนสูญหำย เกิดกำรถ่ำยรังสีซ้ ำท ำให้ผู้ป่วยต้องได้รับรังสีซ้ ำ 
และเกิดกำรสิ้นเปลืองวัสดุอุปกรณ์โดยไม่จ ำเป็น  จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนำระบบจัดเก็บภำพรังสีทำงทันตกรรม 
เพ่ือให้เกิดควำมสะดวกในกำรน ำภำพรังสีมำใช้และไม่ต้องถ่ำยภำพรังสีซ้ ำ 
วัตถุประสงค ์
      1. พัฒนำระบบกำรจัดเก็บภำพถ่ำยรังสีเพ่ือมุ่งลดระยะเวลำในกำรจัดเก็บภำพถ่ำยรังสีและลดปริมำณกำร
ถ่ำยภำพรังสีซ้ ำ 
      2. ประเมินประสิทธิผลระบบกำรจัดเก็บภำพถ่ำยรังสีทันตกรรม ตำมตัวชี้วัดดังนี้ 

 2.1 ค่ำเฉลี่ยของระยะเวลำในกำรจัดเก็บลดลงจำกเดิม 
           2.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับกำรถ่ำยภำพรังสีซ้ ำลดลง  
           2.3 ร้อยละของควำมพึงพอใจกำรด ำเนินงำนตำมระบบ ของทันตแพทย์และผู้ช่วยทันตแพทย์ 
ที่ปฏิบัติงำนเท่ำกับหรือมำกกว่ำร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป 
กิจกรรมกำรพัฒนำและกำรประเมินผลโครงกำร/นวัตกรรม  

1. ประชุมจัดตั้งคณะท ำงำน ประกอบด้วยทันตแพทย์ ผู้ช่วยทันตแพทย์ จ ำนวน ...11...คน 
2. ระดมสมองวิเครำะห์ประเด็นปัญหำ ได้ประเด็นปัญหำระบบกำรจัดเก็บภำพรังสีไม่เป็นระบบ              

กำรจัดเก็บภำพถ่ำยรังสีขั้นตอนกำรท ำอันตรำย หลำยขั้นตอน ใช้เวลำนำน บำงรำยไม่ได้จัดเก็บภำพถ่ำยรังสี
เนื่องจำกจัดเก็บยำก ล ำบำก ภำพถ่ำยสูญหำย และภำพถ่ำยมีรอยขีดข่วนต้องถ่ำยรังสีซ้ ำ น ำสภำพปัญหำเข้ำ
ประชุมพูดและคุยระดมควำมคิดวิเครำะห์หำสำเหตุของปัญหำ 

3. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับระบบกำรจัดเก็บภำพรังสี วิธีเก็บรักษำเพ่ือใช้ในกำรออกแบบระบบกำร
จัดเก็บ 

4. ก ำหนดวิธีกำรด ำเนินกำรร่วมกันโดยพัฒนำออกแบบระบบใหม่ เพ่ือทดลองใช้ เป็นแนวทำงปฏิบัติใน
ระยะเวลำด ำเนินกำร 1 มีนำคม 2561 – 31 พฤษภำคม 2561 
สรุปผลกำรด ำเนินงำน 

รูปแบบระบบจัดเก็บภำพถ่ำยรังสีทำงทันตกรรมที่พัฒนำขึ้นและได้ทดลองใช้เป็นระยะเวลำ 3 เดือน   
มีประสิทธิผล (บรรลุตำมตัวชี้วัด) 
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-ค่ำเฉลี่ยของระยะเวลำในกำรจัดเก็บลดลงจำกเดิมมีผลต่ำงค่ำเฉลี่ย1 นำที 13 วินำที 
-ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับกำรถ่ำยภำพรังสีซ้ ำลดลงเป็น 0 คือ ไม่มีกำรถ่ำยซ้ ำเลย  
-ร้อยละของควำมพึงพอใจกำรด ำเนินงำนตำมระบบ ของทันตแพทย์และผู้ช่วยทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงำน                

ร้อยละ ๙๐  
 ทั้งนี้เนื่องจำกรูปแบบที่พัฒนำขึ้นมำจำกกำรระดมสมองของผู้ปฏิบัติงำนที่ร่วมกันพัฒนำงำนอย่ำงเป็น
ระบบ(PDCA) โดยเริ่มจำกค้นหำสภำพปัญหำน ำสู่กำรคิดค้นหำรูปแบบ/แนวปฏิบัติน ำไปทดลองใช้และติดตำม
ประเมินประสิทธิผลอย่ำงเป็นระบบซึ่งส่งผลให้กำรพัฒนำงำนในครั้งนี้  

ช่วยให้ลดเวลำในกำรจัดเก็บภำพรังสี ภำพรังสีไม่สูญหำยช่วยลดกำรถ่ำยภำพรังสีซ้ ำ ลดโอกำสในกำร
รับรังสีของผู้ป่วยและทันตบุคลำกร ทันตแพทย์และผู้ช่วยทันตแพทย์มีควำมพึงพอใจและคำดหวัง                
ให้ระบบกำรจัดเก็บภำพรังสีใหม่นี้ให้ด ำเนินต่อไป 
บทเรียนที่ได้รับ 
 1.กำรใช้ทักษะประสำนงำนเป็นกลไกหนึ่งที่ช่วยเป็นตัวเชื่อมโยงระบบให้ส ำเร็จ  
 2.เมื่อผู้บริหำรให้ควำมส ำคัญและให้กำรสนับสนุนจะท ำให้เกิดผลส ำเร็จ 
 3.ทุกคนในกลุ่มงำนมีควำมสำมัคคี ระดมควำมคิด แสดงควำมคิดเห็นร่วมกัน มีควำมร่วมมือ ร่วมแรง 
ร่วมใจในกำรทดลองเครื่องมือด้วยกัน ทุกคนมีควำมสุข   

4.กำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรที่ใหม่หรือกำรปฏิบัติงำนจนเกิดควำมเคยชิน เป็นควำมเสี่ยงต้องมีกำร
กระตุ้น เตือนให้บุคลำกรตระหนัก  
5.กำรพัฒนำคุณภำพงำนที่เริ่มจำกปัญหำที่แท้จริงจะท ำให้เกิดแนวปฏิบัติที่ดีแก้ปัญหำได้อย่ำงมี
ประสิทธิผลและประสิทธิภำพสูงสุด 

แนวทำงพัฒนำต่อไป  
          1.หำแนวทำงให้ป้องกันควำมเสี่ยงที่จะเกิดปัญหำเดิมโดยส่งเสริมให้บุคลำกรเกิดควำมตระหนักและ           
รักที่จะปฏิบัติงำนให้เป็นระบบ ระเบียบจัดเก็บภำพถ่ำยรังสีให้เป็นระบบสม่ ำเสมอ เป็นกำรเฝ้ำติดตำมไม่ให้เกิด
ปัญหำอีก 
          2.ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบเพ่ิมเติมเชิงประจักษ์ โดยประเมินจำกระยะเวลำกำรค้นหำภำพถ่ำย
รังสีทันตกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

21 
 

ชื่อนวัตกรรม     โคมไฟทันตกรรมประหยัดพลังงำน 
ชื่อผู้น ำเสนอ:    นำงสำวนัทดำว ภูจ ำนงค์ ต ำแหน่ง เจ้ำพนักงำนทันตสำธำรณสุขช ำนำญงำน  

ทพ.รัฐพงศ์ เทพอยู่    ต ำแหน่ง ทันตแพทย์ช ำนำญกำร 
ชื่อเจ้ำของนวัตกรรม: กลุ่มงำนทันตสำธำรณสุข โรงพยำบำลวังน้ ำเย็น จังหวัดสระแก้ว  

โทรศัพท์ 037-251108 ต่อ 105 
 

ควำมเป็นนวัตกรรม  
 เนื่องจำกอัตรำส่วนผู้ช่วยทันตแพทย์ต่อทันตแพทย์ในกำรปฎิบัติงำนรักษำผู้ป่วยไม่เพียงพอ โดยฝ่ำย

ทันตสำธำรณสุข โรงพยำบำลวังน้ ำเย็นมียูนิตทันตกรรมจ ำนวน 4 ยูนิตในกำรบริกำรอุดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน 
และอ่ืนๆ เพ่ือควำมรวดเร็วในกำรบริกำรถอนฟันผู้ป่วยได้มีกำรเปิดเก้ำอ้ีสนำมจ ำนวน 2 ตัวในห้องบริกำร               
1  แต่เนื่องจำกมีผู้ช่วยทันตแพทย์เพียงคนเดียวในช่วยงำน 2 เก้ำอ้ีสนำมถอนฟัน กำรถือไฟฉำยเพ่ือช่วยส่อง
สว่ำงเวลำถอนฟันจึงไม่สะดวก และก่อให้เกิดควำมล่ำช้ำในกำรด ำเนินงำนอื่นๆ เช่น กำรเตรียมเครื่องมือเพ่ือใช้
ในกำรถอนฟัน กำรเก็บล้ำงเครื่องมือ กำรให้ค ำแนะน ำผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งกำรถอนฟันในบริเวณแคบๆในช่อง
ปำกกำรมีแสงสว่ำงที่เพียงพอเป็นสิ่งจ ำเป็น แต่กำรติดตั้งโคมไฟประจ ำเก้ำอ้ีสนำมทั้ง 2 ตัว เพ่ือในกำรให้แสง
สว่ำงอำจเป็นกำรสิ้นเปลืองงบประมำณที่มีอยู่จ ำกัด ดังนั้นจึงเกิดเป็นนวัตกรรม “โคมไฟประหยัดพลังงำน” 
เพ่ือแก้ไขปัญหำดังกล่ำว 
เป้ำหมำย 
1.เพ่ือลดภำระงำนของผู้ช่วยทันตแพทย์ในกำรยืนถือไฟฉำยเพื่อให้แสงสว่ำงในกำรถอนฟันผู้ป่วยประจ ำเก้ำอ้ี
สนำม  
2.เพ่ือประหยัดงบประมำณโรงพยำบำลในกำรติดตั้งโคมไฟประจ ำเก้ำอ้ีสนำมทั้ง 2 ตัว 
เทคโนโลยีที่ใช้ 
1. น ำชิ้นส่วนฐำนคีย์บอร์ดที่ไม่ใช้แล้วมำท ำเป็นฐำนโคมไฟ 
2. น ำโครงโคมไฟอ่ำนหนังสือที่ไม่ใช้แล้วมำเป็นโครงเพ่ือใส่ไฟฉำย 
3. น ำชิ้นส่วนฐำน โครง และไฟฉำยแบบชำร์ทแบตเตอรี่ที่หำมำได้มำประกอบเข้ำด้วยกันแล้วน ำมำเป็นชิ้นงำน
ในกำรบริกำรผู้ป่วย 
รูปแบบของนวัตกรรม 

1. น ำชิ้นส่วนฐำนคีย์บอร์ดที่ไม่ใช้แล้วมำท ำเป็นฐำนโคมไฟ 
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2. น ำโครงโคมไฟอ่ำนหนังสือท่ีไม่ใช้แล้วมำเป็นโครงเพ่ือใส่ไฟฉำย 
   
 

                                              
3. น ำชิ้นส่วนฐำน โครง และไฟฉำยแบบชำร์ตแบตเตอรี่ที่หำมำได้มำประกอบเข้ำด้วยกัน 

                                       
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. โคมไฟประหยัดพลังงำนพร้อมใช้งำน 
                                    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

23 
 

ประโยชน์ใช้สอยของนวัตกรรม: 
      1. ใช้ส่องสว่ำงระหว่ำงถอนฟันผู้ป่วยประจ ำเก้ำอ้ีสนำมในแต่ละวัน โดยสำมำรถปรับระดับควำมสูง-ต่ ำ 
ระยะใกล้-ไกล และระดับควำมเข้มของแสงได้ 
      2.  ลดภำระงำนผู้ช่วยทันตแพทย์ที่ช่วยประจ ำเก้ำอ้ีสนำมถอนฟัน 
      3. ใช้ส่องสว่ำงในระหว่ำงออกหน่อยทันตกรรมนอกพ้ืนที่ได้เนื่องจำกสำมำรถแยกส่วน จัดเก็บ และ
เคลื่อนย้ำยง่ำย 
ประโยชน์ต่อชุมชน: 

1. ประหยัดงบประมำณในกำรจัดซื้อโคมไฟเคลื่อนที่ ซึ่งมีรำคำสูงกว่ำ  
 โคมไฟประหยัดพลังงำน รำคำโครงฐำนคีร์บอร์ดบน-ล่ำง  800 บำท หลอดไฟรำคำ 220 บำท 

รวม1020 บำท ส่วนโคมไฟเคลื่อนที่ตำมท้องตลำด รำคำ 13,000 บำท ดังนั้น ช่วยประหยัด
งบประมำณ 11,980 บำท 

2.  ประหยัดค่ำไฟฟ้ำ 
 โคมไฟประหยัดพลังงำนใช้ไฟจำกไฟฉำยชำร์ต 1 ครั้ง ใช้ได้ 20 ชั่วโมง (หลอดไฟ 10 วัตต์) ส่วน

โคมไฟเคลื่อนที่ตำมท้องตลำด ต้องเสียบปลั๊กตลอดเวลำ 
3.   เป็นกำรน ำวัสดุเหลือใช้กลับมำใช้ซ้ ำ (reuse) 
4.   สำมำรถใช้งำนได้แม้ในบริเวณท่ีไม่มีไฟฟ้ำ หรือกรณีไฟดับ 

 ผลลัพธ์(Results) 
กำรประเมินควำมพึงพอใจ 

แบบประเมินควำมพึงพอใจกำรใช้งำน 
หัวข้อกำรประเมิน 1 2 3 4 5 

ควำมสะดวกในกำรใช้งำน      
กำรน ำไปใช้ได้จริง      
กำรลดภำระงำน      
ควำมประหยัด      
กำรเผยแพร่ผลงำน      

รำยงำนกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้ใช้งำน 
รำยงำนแบบประเมินควำมพึงพอใจ ต่อนวัตกรรมของเจ้ำหน้ำที่ผู้ให้บริกำรกำรแปรผลดังนี้  

• ควำมสะดวกในกำรใช้งำน ร้อยละ 84 
• กำรน ำไปใช้ได้จริง ร้อยละ  96 
• กำรลดภำระงำนร้อยละ 100 
• ควำมประหยัด ร้อยละ 100 
• กำรเผยแพร่ผลงำน ร้อยละ  80 

กำรขยำยผลงำนของนวัตกรรม : เป็นกำรคิดขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหำโดยกำรประดิษฐ์จำกวัสดุเหลือใช้มำดัดแปลง
เป็นโคมไฟเคลื่อนที่ ที่ประหยัดงบประมำณและประหยัดไฟฟ้ำเพ่ือใช้ในฝ่ำยทันตกรรมและน ำไปออกหน่วย              
ทันตกรรมเคลื่อนที่ 
  
 

เกณฑ์กำรประเมิน 

1 คือ น้อยมำก 

2 คือ น้อย 

3 คือ ปำนกลำง 

4 คือ ด ี

5 คือ ดีมำก 
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ชื่อนวัตกรรม      กำร์ดสี เตือนไต 

เจ้ำของผลงงำน  นำงชนัฐตำ   พื้นบำตร พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร รพ.สต.โคกสูง 

ปีท่ีศึกษำ           2561 

บทคัดย่อ 
 

กำรด ำเนินงำนนวัตกรรม กำร์ดสี เตือนไต มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ใช้เป็นเครื่องมือในกำรติดตำมเฝ้ำระวัง
โรคไตเสื่อมเรื้อรังของผู้ป่วยโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง ตั้งแต่ ระยะที่ 1-5 และเพ่ือส่งเสริมกำรเรียนรู้
และสร้ำงควำมตระหนักในกำรชะลอภำวะไตเสื่อม ป้องกันไม่ให้เกิดโรค ป้องกันไม่ให้โรคลุกลำม และป้องกัน
ไม่ให้ เกิดภำวะแทรกซ้อนจนมีอันตรำยถึงชีวิตหรือพิกำร  โดยกำร์ดสีเตือนไต เป็นสื่อกำรสอน ผู้ป่วย
โรคเบำหวำน และโรคควำมดันโลหิตสูง ที่ได้รับกำรตรวจภำวะ กำรท ำงำนของไต โดยปกติแล้วผู้ป่วยที่มีปัญหำ
โรคไตจะแบ่งออกเป็น 5 ระยะ กำรจัดท ำ “กำร์ดสีเตือนไต “ประกอบด้วย ด้ำนหน้ำเป็นบัตรผู้ป่วยโรคไต 
แบ่งเป็น 5 ระยะ ระยะที่ 1  บัตรสีเขียว กำรกรองของไตมำกกว่ำ 90%  ระยะที่ 2 บัตรสีเหลือง กำรกรอง
ของไต 60-89% ระยะที่ ๓ บัตรสีส้ม ไตท ำงำน 30-60% ระยะที่ 4     สีแดงไตท ำงำน 15-30%  ระยะที่ 
5 สีเทำ  ไตวำยระยะสุดท้ำย กำรท ำงำนของไตน้อยกว่ำ 15%  และด้ำนหลังเป็นกรำฟพยำกรณ์แนวโน้มโรค
ไต เป็นกำรสร้ำงตำรำงกรำฟ แบ่งเป็น 5 ระดับ  ตำมกำรกรองของไต เหมือนกำร์ดสีบัตรผู้ป่วยโรคไต จำกนั้น 
ก็เอำค่ำไตของผู้ป่วยมำจุดลงไปในกรำฟ โดยปกติผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง จะต้องตรวจเลือดทุกปี
อยู่แล้ว จำกผลเลือด ค ำนวณได้ว่ำค่ำของไตของผู้ป่วยแต่ละรำยท ำงำนได้กี่ % เมื่อเทียบเคียงข้อมูลค่ำไตปีที่
ผ่ำนมำ ก็สำมำรถพยำกรณ์แนวโน้มกำรท ำงำนของไตไปข้ำงหน้ำได้  แล้วน ำไปสอน และติดในสมุดประจ ำตัว
ผู้ป่วย ตำมหลักแล้วผู้ป่วยก็ควรจะรู้อำกำรตั้งแต่ระยะต้นๆ แต่ที่ผ่ำนมำเรำไม่เคยมีกำรวิเครำะห์หรือประเมิน
ข้อมูลที่ชัดเจน เป็นเหตุให้ผู้ป่วยไตไม่มีทำงทรำบได้เลยว่ำตัวเองเริ่มป่วยในระยะต้นๆ   ส่วนใหญ่กำรชะลอไต
เสื่อมจะอยู่ที่กำรปฏิบัติตัวมำกกว่ำกำรรักษำ จึงจ ำเป็นต้องให้เขำรู้ว่ำ ไตเขำลดลงกี่ % เมื่อเขำรู้ว่ำไตเขำลดลง
มำกกว่ำคนทั่วไป   จะท ำให้เกิดควำมตระหนัก และปฏิบัติตัวเอง เพ่ือ ไม่ให้โรคลุกลำม 

ผลกำรด ำเนินงำน ผู้ป่วยโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง ที่ใช้ กำร์ดสีเตือนไต มีควำมตระหนัก 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง เพ่ือ ไม่ให้โรคลุกลำม หลังจำกด ำเนินกำร มีกำรส ำรวจพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรรสเค็ม ในชีวิตประจ ำวันดีขึ้น ร้อยละ 52.73   พบว่ำผู้ป่วยมีควำมรู้ ควำมมุ่งมั่นที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเองปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง มีควำมรู้ด้ำนโภชนำกำรที่ดีขึ้น ผู้ป่วยเบำหวำนสำมำรถควบคุมระดับ
น้ ำตำลในเลือดได้ HbA1c < 7 ร้อยละ 73.91 ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงสำมำรถควบคุมระดับควำมดันโลหิตได้ 
<140/90  ร้อยละ 75.56 ผู้ป่วยไตระยะที่ 4-5 มีค่ำ eGFR  เปลี่ยนแปลงเล็กน้อยไม่เกิน 4 ร้อยละ 100  
จำกกำรประเมินควำมพึงพอใจต่อกำรใช้สื่อ “กำร์ดสีเตือนไต” พบว่ำ ส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจต่อสื่อโดยรวม 
อยู่ในระดับมำก ร้อยละ 54.55  รองลงมำพึงพอใจระดับมำกสุด ร้อยละ 45.45  ตำมล ำดับ ข้อเสนอแนะ 
ขยำยผลกำรใช้กำร์ดสีเตือนไต ให้ครอบคลุมผู้ป่วยโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงที่มีค่ำไตระยะที่ 1-5  ใน
พ้ืนที่รับผิดชอบทุกคน เพ่ิมควำมรู้เรื่องโรคไต ในสมุดประจ ำตัวผู้ป่วย 
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1. ชื่อนวัตกรรม : Medicine Alert  ผู้ช่วยเตือนกินยำ 
2. เจ้ำของควำมคิด : Kv Software เป็นผู้ผลิตแอปพลิเคชัน  
3. เจ้ำของนวัตกรรม : ภญ.ชุตินธร  ไชยเพชร เภสัชกรประจ ำ warfarin clinic  โรงพยำบำลอรัญประเทศ 

น ำแอปพลิเคชัน Medicine Alert มำประยุกต์ใช้แจ้งเตือนกำรกินยำในผู้ป่วย warfarin clinic โดยมี  คุณ
กิตติ วิสุทธิ์สิร ิเป็นผู้พัฒนำแอปพลิเคชัน 

4. ควำมเป็นนวัตกรรม :  
Medicine Alert เป็นแอปพลิเคชันในหมวดทำงกำรแพทย์ที่เปรียบเสมือนผู้ช่วยคอยแจ้งเตือนกำร 

กินยำในแต่ละวันของผู้ป่วย  รูปแบบของแอปพลิเคชันเป็นรูปกำร์ตูนน่ำรัก ท ำให้ดูน่ำใช้งำน เพียงกรอกข้อมูล
ยำลงไปบนแอปพลิเคชัน เช่น ชื่อยำ กำรกินยำก่อนหรือหลังอำหำร และเวลำที่ต้องกินยำในแต่ละวัน 
(เช้ำ กลำงวัน เย็น ก่อนนอน) จำกนั้นแอปพลิเคชันจะแจ้งเตือนเป็นเสียงสัญญำณให้ผู้ป่วยทรำบทันทีทุกครั้ง
เมื่อถึงเวลำที่ต้องกินยำ Medicine alert จึงเป็นตัวเลือกที่ดีในกำรน ำมำประยุกต์ใช้เตือนกำรกินยำในผู้ป่วย 
warfarin clinic เนื่องจำกยำ warfarin เป็นยำที่มีควำมเสี่ยงสูง และมีปัจจัยร่วมหลำยอย่ำงที่มีผลต่อค่ำ INR 
หรือท ำให้ค่ำ INR ไม่ได้ตำมเป้ำหมำย ซึ่งปัจจัยหนึ่งที่มีผลคือกำรที่ผู้ป่วยขำดยำ หรือใช้ยำไม่ถูกต้องตำมแพทย์
สั่ง (non-adherance, non-compliance) ปัจจุบันผู้ป่วยหรือญำติผู้ดูแลจ ำนวนหนึ่งมีโทรศัพท์สมำร์ทโฟนที่
สำมำรถรองรับกำรใช้งำนแอปพลิชันได้ ทำงฝ่ำยเภสัชกรรมที่ดูแล warfarin clinic จึงน ำ Medicine Alert 
เข้ำมำประยุกต์ใช้เป็นผู้ช่วยคอยแจ้งเตือนกินยำให้กับผู้ป่วยกลุ่มที่มีปัญหำกำรใช้ยำไม่ถูกต้อง ได้กินยำตรงตำม
เวลำ กินยำถูกต้องตำมแพทย์สั่ง เป็นนวัตกรรมที่เข้ำกับยุคสมัยของเทคโนโลยีก้ำวสู่ไทยแลนด์ 4.0   

5. เทคโนโลยีที่ใช้ :  โทรศัพท์สมำร์ทโฟนชนิด Android  
6. รูปแบบของนวัตกรรม : เป็นแอปพลิชันในหมวดทำงกำรแพทย์ชื่อ Medicine Alert รองรับกำรใช้งำนบน    

โทรศัพท์สมำร์ทโฟน Android เวอร์ชัน 4.0.3 ขึ้นไป ดำวน์โหลดใช้งำนฟรีผ่ำน play store  
7. ระดับของนวัตกรรม : ประยุกต์ใช้งำนใน warfarin clinic ฝ่ำยเภสัชกรรม โรงพยำบำลอรัญประเทศ 
8. หมวดหรือหัวข้อ นโยบำยท่ีเกี่ยวข้อง :  
  warfarin clinic เป็นหนึ่งในแผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพสำขำโรคหัวใจ ที่ต้องมีในโรงพยำบำล 

ระดับ A-F2 ซึ่งโรงพยำบำลอรัญประเทศ (M1) ได้จัดตั้ง warfarin clinic ขึ้นมำตั้งแต่ปี 2557 มีกำร
ประยุกต์ใช้เครื่องมือในกำรเตือนกินยำให้ผู้ป่วยมำอย่ำงต่อเนื่อง เช่น ปฏิทินกำรกินยำ ฉลำกช่วยกินยำ  
เป็นต้น จนปี 2561 มีกำรน ำแอปพลิเคชัน Medicine Alert เข้ำมำช่วยเตือนกินยำ 

9. รำยละเอียดควำมคิดหรือผลงำนนวัตกรรม : 
9.1 วัตถุประสงค์ของนวัตกรรม 

9.1.1  เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยที่กินยำ warfarin มีค่ำ INR อยู่ในช่วงเป้ำหมำยเพิ่มมำกขึ้น 
9.1.2  เพ่ือให้ผู้ป่วยหรือญำติที่ดูแลเรื่องกำรกินยำ warfarin มีควำมพึงพอใจในกำรน ำ 

แอปพลิเคชัน Medicine Alert มำช่วยเตือนกำรกินยำ 
9.1.3  เพ่ือลดปัญหำผู้ป่วยขำดยำ หรือใช้ยำไม่ถูกต้องตำมแพทย์สั่ง (non-adherance,  

non-compliance)  
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9.2 วิธีกำรด ำเนินงำน 
   9.2.1  ศึกษำปัญหำที่ส่งผลท ำให้ค่ำ INR ไม่อยู่ในช่วงเป้ำหมำยจำกฐำนข้อมูลของ warfarin clinic       

 โรงพยำบำลอรัญประเทศโดยใช้แบบบันทึกประวัติผู้ป่วยที่ได้รับยำ warfarin และโปรแกรม 
warfarin network register (WNR) ดูข้อมูลย้อนหลัง 7 เดือน (มิถุนำยน–ธันวำคม 2560) 

9.2.2  ค้นหำนวัตกรรมที่เข้ำมำช่วยแก้ปัญหำผู้ป่วยขำดยำ หรือใช้ยำไม่ถูกต้องตำมแพทย์สั่ง (non-    
adherance, non-compliance) ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ท ำให้ค่ำ INR ไม่อยู่ในช่วงเป้ำหมำย 
โดยทำงฝ่ำยเภสัชกรรมสนใจน ำแอปพลิเคชัน Medicine Alert เข้ำมำเป็นตัวช่วยในกำรเตือน
กินยำให้กับผู้ป่วยที่มีปัญหำ 

9.2.3  จัดท ำแผ่นพับ “คู่มือกำรใช้งำนแอปพลิเคชัน Medicine Alert” โดยภำยในแผ่นพับจะมี  
รำยละเอียดเกี่ยวกับกำรดำวน์โหลดและวิธีกำรใช้งำนแอปพลิเคชัน 

9.2.4  ด ำเนินกำรคัดเลือกผู้ป่วย (30 คน) 
 เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ป่วยเข้ำร่วมใช้นวัตกรรม 

- ผู้ป่วยอยู่ใน warfarin clinic 
- ผู้ป่วยที่มีปัญหำขำดยำ หรือใช้ยำไม่ถูกต้องตำมแพทย์สั่ง (non-adherance,  
  non-compliance) 
- ผู้ป่วยหรือญำติที่มีโทรศัพท์สมำร์ทโฟนชนิด Android รองรับกำรท ำงำนเวอร์ชัน  
  4.0.3 ขึ้นไป  

9.2.5  ติดต้ังแอปพลิเคชัน Medicine Alert บนโทรศัพท์ให้กับผู้ป่วยหรือญำติ พร้อมกับสอน
วิธีกำรใช้งำนและแจกแผ่นพับอธิบำยรำยละเอียดกำรใช้งำนแอปพลิเคชัน 

9.2.6  เก็บข้อมูลค่ำ INR ของผู้ป่วยทุก visit ที่มำรักษำ และประเมินควำมพึงพอใจกำรใช้งำน 
แอปพลิเคชันตำมแบบประเมิน 

9.2.7  รวบรวมข้อมูลทั้งหมดและวิเครำะห์ผลกำรด ำเนินงำน  
 9.2.8  สรุปผลกำรด ำเนินงำน 
9.3 ระยะเวลำด ำเนินงำน : มกรำคม – กรกฎำคม 2561 
9.4 ผลกำรด ำเนินงำนนวัตกรรม 

จำกกำรค้นหำปัญหำที่ส่งผลท ำให้ค่ำ INR ไม่อยู่ในช่วงเป้ำหมำยจำกฐำนข้อมูลพบว่ำ ปัจจัย
ส ำคัญอย่ำงหนึ่งที่มีผลคือ ผู้ป่วยมีปัญหำขำดยำ หรือใช้ยำไม่ถูกต้องตำมแพทย์สั่ง (non-adherance, 
non-compliance) ข้อมูลย้อนหลัง 7 เดือน (มิถุนำยน – ธันวำคม 2560) ของผู้ป่วยที่ได้รับกำร
คัดเลือกจ ำนวน 30 คน มีค่ำร้อยละของ INR in target = 31.09   

เภสัชกรที่ดูแล warfarin clinic ได้เริ่มน ำแอปพลิเคชัน Medicine Alert เข้ำมำเป็นตัวช่วย
เตือนกินยำให้กับผู้ป่วยที่ได้รับกำรคัดเลือกจ ำนวน 30 คน ติดตำมค่ำ INR เป็นเวลำ 7 เดือน 
(มกรำคม – กรกฎำคม 2561) พบว่ำมีค่ำร้อยละของ INR in target = 46.15  ซึ่งเพ่ิมมำกขึ้นจำก
เดิมอย่ำงเห็นได้ชัด  แสดงให้เห็นว่ำแอปพลิเคชัน Medicine Alert เป็นตัวช่วยที่ดีในกำรท ำให้ค่ำ INR  
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อยู่ในช่วงเป้ำหมำยมำกข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับประสิทธิภำพสูงสุดจำกกำรใช้ยำ  และลดอำกำร      
ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำลงได้ อีกท้ังข้อมูลโดยภำพรวมจำกโปรแกรม warfarin network register 
(WNR) จ ำนวนผู้ป่วยใน warfarin clinic ทั้งหมด 271 คน มีค่ำร้อยละของ INR in target เพ่ิมขึ้น 
จำกเดิมร้อยละ 46.0 (ข้อมูลมิถุนำยน – ธันวำคม 2560) เป็น 48.3 (ข้อมูลมกรำคม – กรกฎำคม 
2561) ดังนั้นแอปพลิเคชัน Medicine Alert จึงเป็นอีกหนึ่งนวัตกรรมที่จะน ำมำประยุกต์ใช้ในกำร
แจ้งเตือนกำรกินยำให้กับผู้ป่วย warfarin clinic ได้มีค่ำร้อยละของ INR in target เพ่ิมมำกขึ้นในปี
ถัดๆไป  

ในส่วนผลกำรวิเครำะห์แบบประเมินควำมพึงพอใจของผู้ป่วยจ ำนวน 30 คน ประกอบด้วย
ค ำถำม 6 ข้อ คือ 1) แอปพลิเคชันมีควำมดึงดูดและน่ำสนใจ 2) ควำมสะดวกในกำรใช้งำน 
แอปพลิเคชัน  3) เสียงเตือนกินยำมีควำมดังชัดเจน 4) แอปพลิเคชันช่วยแจ้งเตือนให้ผู้ป่วยกินยำได้
ตรงตำมเวลำ และไม่ลืมกินยำ 5) แอปพลิเคชันใช้งำนง่ำย ไม่ยุ่งยำก 6) แอปพลิเคชันเป็นตัวช่วยที่ดี
ในกำรดูแลผู้ป่วยวำร์ฟำรินได้ พบว่ำผู้ป่วยมีควำมพึงพอใจในกำรน ำแอปพลิเคชัน Medicine Alert 
เข้ำมำช่วยแจ้งเตือนกำรกินยำอยู่ในระดับมำกถึงมำกที่สุด โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.20, 3.97, 
4.47, 4.57, 4.00 และ 4.70 ตำมล ำดับ แสดงดังตำรำง    

ข้อ ข้อควำม 

ระดับควำมพึงพอใจ 

รวม 
ค่ำ 

เฉลี่ย 
ควำม 
หมำย 

มำก
ที่สุด
(5) 

มำก 
 

(4) 

ปำน
กลำง
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด
(1) 

1. แอปพลิเคชันมีควำมดึงดูด 
และน่ำสนใจ 

11 
36.67 

14 
46.66 

5 
16.67 

- - 
30 

100 
4.20 มำก 

2. ควำมสะดวกในกำรใช้งำน 
แอปพลิเคชัน 

5 
16.67 

19 
63.33 

6 
20.00 

- - 
30 

100 
3.97 มำก 

3. เสียงเตือนกินยำมีควำมดัง
ชัดเจน 

17 
56.67 

13 
43.33 

- - - 
30 

100 
4.57 มำกที่สุด 

4. แอปพลิเคชันช่วยแจ้ง
เตือนให้ผู้ป่วยกินยำได้ตรง
ตำมเวลำ และไม่ลืมกินยำ 

17 
56.67 

13 
43.33 

- - - 
30 

100 
4.57 มำกที่สุด 

5. แอปพลิเคชันใช้งำนง่ำย  
ไม่ยุ่งยำก 

7 
23.33 

16 
53.34 

7 
23.33 

- - 
30 

100 
4.00 มำก 

6. แอปพลิเคชันเป็นตัวช่วยที่
ดีในกำรดูแลผู้ป่วยวำร์
ฟำรินได้ 

21 
70.00 

9 
30.00 

- - - 
30 

100 
4.70 มำกที่สุด 
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10. ประโยชน์ใช้สอยของนวัตกรรม : 

Medicine Alert เป็นแอปพลิเคชันที่เปิดให้ดำวน์โหลดฟรีผ่ำน play store สำมำรถใช้ได้กับ    
สมำร์ทโฟน Android เวอร์ชัน 4.0.3 ขึ้นไป ทำงฝ่ำยเภสัชกรรม โรงพยำบำลอรัญประเทศน ำแอปพลิเคชัน มำ
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยใน warfarin clinic เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยที่มีปัญหำขำดยำ หรือใช้ยำไม่ถูกต้องตำมแพทย์สั่ง 
(non-adherance, non-compliance) ได้กินยำตรงตำมเวลำ กินยำถูกต้อง ส่งผลให้ค่ำ INR เป็นไปตำม
เป้ำหมำยมำกยิ่งข้ึน ส่งผลให้เกิดกำรใช้ยำอย่ำงมีประสิทธิภำพและลดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ 

11. ประโยชน์ต่อชุมชน : 
โทรศัพท์มือถือนับเป็นปัจจัยที่ห้ำของกำรด ำเนินชีวิตในปัจจุบัน ที่มีกำรพัฒนำจนมำเป็นรูปแบบของ

โทรศัพท์สมำร์โฟน มีแอปพลิเคชันต่ำงๆมำกมำยในกำรใช้งำนบนโทรศัพท์  Medicine Alert เป็นหนึ่งใน      
แอปพลิเคชันในหมวดทำงกำรแพทย์  ที่เข้ำมำเป็นตัวช่วยแจ้งเตือนให้ผู้ป่วยได้กินยำตรงตำมเวลำ กินยำถูกต้อง
ตำมแพทย์สั่ง  จึงนับเป็นนวัตกรรมที่ดีอย่ำงหนึ่งในยุคของเทคโลยี ที่จะก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยในกำรใช้
ยำที่มีควำมเสี่ยงสูงอย่ำงยำ warfarin  ซึ่งกำรที่ผู้ป่วยขำดควำมร่วมมือในกำรกินยำก็เป็นหนึ่งในสำเหตุส ำคัญท่ี
ท ำให้ค่ำ INR ไมอ่ยู่ในช่วงเป้ำหมำยที่ต้องกำร Medicine Alert จึงเป็นผู้ช่วยที่ดีที่จะก่อให้เกิดควำมร่วมมือใน
กำรกินยำ ส่งผลท ำให้ INR อยู่ในเป้ำหมำยที่ต้องกำร ท ำให้กำรรักษำมีประสิทธิภำพดี และลดกำรเกิดอำกำรไม่
พึงประสงค์จำกยำได้   

12. ที่มำของนวัตกรรม :  
  warfarin เป็นยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทำนที่มีกำรใช้อย่ำงแพร่หลำยในปัจจุบัน จัดเป็น
ยำที่มีควำมเสี่ยงสูง (high-alert drug)  โดยยำ warfarin มีข้อบ่งใช้ในกำรป้องกันและรักษำลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดด ำ (deep vein thrombosis) ภำวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด (pulmonary embolism)ป้องกันกำรเกิด
ลิ่มเลือดในผู้ป่วยที่มีกำรเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม (prosthetic heart valve replacement) และผู้ป่วยที่มี 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ (atrial fibrillation)  

warfarin เป็นยำที่มีดัชนีในกำรรักษำแคบ( narrow therapeutic index) มีเภสัชจลนศำสตร์และ
เภสัชพลศำสตร์ที่ซับซ้อน  ขนำดยำที่เหมำะสมในผู้ป่วยแต่ละรำยจะแตกต่ำงกัน มีปัญหำอันตรกิริยำมำกมำย  
ทั้งยำกับยำอ่ืน ยำกับโรค และยำกับอำหำร จึงเกิดปัญหำในกำรใช้ยำมำก กำรติดตำมผลกำรรักษำด้วยยำ 
warfarin จะดูจำกค่ำ international normalized  ratio (INR) ซึ่งเป้ำหมำยของระดับ INR ทีต่้ำนกำรแข็งตัวของ
เลือดที่เหมำะสมนั้นแตกต่ำงกันไปตำมแต่ละข้อบ่งใช้ของยำ  

เนื่องจำกกำรใช้ยำ warfarin มีผลข้ำงเคียงที่ส ำคัญคือ ภำวะแทรกซ้อนของกำรเกิดเลือดออก  
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งภำวะเลือดออกท่ีอำจมีอันตรำยถึงชีวิต ได้แก่ ภำวะเลือดออกในสมอง  จำกที่กล่ำวมำจะเห็นได้
ว่ำยำ warfarin เป็นยำที่มีควำมเสี่ยงสูง หำกโรงพยำบำลหรือระบบไม่เอ้ือหรือไม่ให้ควำมส ำคัญกับกำรดูแลผู้ป่วย
ที่ต้องใช้ยำนี้  จะยิ่งเป็นกำรเสริมควำมเสี่ยงจำกยำให้มีมำกข้ึน  ปัจจุบันตำมแผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพสำขำ
โรคหัวใจ ได้ตั้งตัวชี้วัดให้โรงพยำบำลระดับ A-F2 จัดตั้ง warfarin clinic ขึ้นมำโดยเป็นกำรท ำงำนแบบสหวิชำชีพ
เพ่ือดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยำนี้  เภสัชกรก็มีบทบำทส ำคัญในกำรประเมินหำปัจจัยที่มีผลต่อค่ำ INR ซึ่งมีปัจจัยร่วม
หลำยอย่ำงท่ีท ำให้ค่ำ INR ไม่ได้ตำมเป้ำหมำยซึ่งควรต้องพิจำรณำปัจจัยต่ำงๆเหล่ำนี้ก่อนปรับขนำดยำ โดยปัจจัย
ดังกล่ำวได้แก่ 1) กำรที่ผู้ป่วยขำดยำ หรือใช้ยำไม่ถูกต้องตำมแพทย์สั่ง (non-adherance, non-compliance)  
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2) ปัจจัยทำงห้องปฏิบัติกำร เช่น ผลตรวจคำดเคลื่อน 3) ปัจจัยภำยใน เช่น ผู้ป่วยอยู่ในภำวะของโรคที่มีผลต่อ 
ค่ำ INR 4) ปัจจัยภำยนอก เช่น กำรได้รับยำ อำหำรหรืออำหำรเสริมที่มีผลต่อค่ำ INR 
  ทำงฝ่ำยเภสัชกรรม โรงพยำบำลอรัญประเทศ ได้จัดตั้ง warfarin clinic ขึ้นเมื่อปี 2557 และได้มีกำร
พัฒนำหำเครื่องมือเข้ำมำช่วยดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดกำรใช้ยำอย่ำงมีประสิทธิภำพและลดอำกำรไม่พึงประสงค์จำก
กำรใช้ยำ เช่น ปฏิทินเตือนกินยำ ฉลำกช่วยกินยำ ซึ่งร้อยละของค่ำ INR โดยภำพรวมของผู้ป่วย warfarin clinic 
มีค่ำอยู่ในเป้ำหมำยเพ่ิมมำกขึ้นในทุกๆปี  เป็นสัญญำณท่ีดีของกำรน ำนวัตกรรมและเครื่องมือต่ำงๆเข้ำมำใช้ใน 
warfarin clinic  และในปี 2561 นี้ทำงฝ่ำยเภสัชกรรมเล็งเห็นว่ำในปัจจุบันเทคโนโลยีเข้ำมำมีบทบำทส ำคัญกับ
มนุษย์เรำมำกข้ึน เภสัชกรผู้ดูแล warfarin clinic จึงน ำแอปพลิเคชัน Medicine Alert เข้ำมำเป็น     ตัวช่วยใน
กำรแจ้งเตือนกำรกินยำ  ให้ผู้ป่วยได้กินยำตรงตำมเวลำ กินยำถูกต้องตำมแพทย์สั่ง  ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยที่จะช่วย
ส่งผลเพิ่มร้อยละค่ำ INR ให้เป็นไปตำมเป้ำหมำย (INR in target)  ท ำให้ผู้ป่วยได้รับประสิทธิภำพสูงสุดจำกกำรใช้
ยำ และลดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำลงได้  
13. กำรขยำยผลของนวัตกรรม :  

Medicine Alert เป็นแอปพลิเคชันที่เปิดให้ดำวน์โหลดมำใช้งำนได้ฟรีผ่ำน play store ดังนั้นคลินิก
อ่ืนๆที่ต้องกำรตัวช่วยในกำรดูแลเรื่องยำให้ผู้ป่วย  สำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ได้ และในอนำคตอำจจะขยำยให้ดำวน์
โหลดแอปพลิเคชันผ่ำน app store ได้ ช่วยเพิ่มโอกำสให้ผู้ป่วยได้เข้ำถึงกำรใช้งำนแอปพลิเคชันได้มำกข้ึน  
14. กำรหำประโยชน์จำกทรัพย์ทำงปัญญำ :  
  เนื่องจำกแอปพลิเคชัน Medicine Alert ถูกพัฒนำโดยคุณกิตติ วิสุทธิ์สิร ิภำยใต้กำรดูแลของ Kv 
Software ก่อนน ำมำใช้ใน warfarin clinic เภสัชกรผู้ดูแลได้ส่ง e-mail ไปขออนุญำตใช้แอปพลิเคชันเป็นที่
เรียบร้อย ทำงผู้พัฒนำแอปพลิเคชันมีควำมยินดีเป็นอย่ำงยิ่งที่ทำงโรงพยำบำลจะน ำมำใช้ให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วย 
ซึ่งหำกมีข้อเสนอปรับปรุงใดๆจำกผู้ป่วย ทำงเภสัชกรจะน ำข้อมูลไปแจ้งยังผู้พัฒนำแอปพลิเคชันเพื่อเป็นกำร
พัฒนำในครั้งต่อไป 
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ชื่อนวัตกรรม:  Medication Safety  by CDSS  
    กำรใช้ระบบกำรช่วยตัดสินใจทำงคลินิกด้วยคอมพิวเตอร์ เพ่ือป้องกันควำมคลำดเคลื่อน 
                     ทำงยำ ในงำนเตรียมสำรอำหำรทำงหลอดเลือดด ำ 
                     (Using of computerized clinical decision support system (CDSS) to prevent     
                     medication error in parenteral nutrition Preparation)                       
2.1 เจ้ำของควำมคิด  นำยอติพล   คล้ำยปักษี 
เบอร์โทรศัพท์  086-6977890  หน่วยงำน  งำนผลิตยำ  กลุ่มงำนเภสัชกรรม 
2.2 เจ้ำของควำมคิด  นำงสำวพิชชำภำ   ประวัติวงค์ 
เบอร์โทรศัพท์  090-8942768  หน่วยงำนงำนผลิตยำ  กลุ่มงำนเภสัชกรรม 
3.1 เจ้ำของนวัตกรรม  นำยอติพล   คล้ำยปักษี 
เบอร์โทรศัพท์ 086-6977890 หน่วยงำนงำนผลิตยำ  กลุ่มงำนเภสัชกรรม 
3.2 เจ้ำของนวัตกรรม  นำงสำวพิชชำภำ   ประวัติวงค์ 
เบอร์โทรศัพท์ 090-8942768 หน่วยงำนงำนผลิตยำ  กลุ่มงำนเภสัชกรรม  
4. ควำมเป็นนวัตกรรม : เป็นโปรแกรมทำงคอมพิวเตอร์  ที่ใช้ในงำนเตรียมสำรอำหำรทำงหลอดเลือดด ำที่ใช้
ในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแก้ว  ออกแบบโปรแกรม โดยใช้ระบบสนับสนุนกำรตัดสินใจทำงคลินิก
ด้วยคอมพิวเตอร์ (Computerized Clinical decision support system (CDSS))   เริ่มมีกำรใช้ในงำนเตรียม
สำรอำหำรทำงหลอดเลือดด ำ  โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแก้ว  และงำนเตรียมสำรอำหำรทำงหลอด
เลือดด ำ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำจันทบุรี ในปีงบประมำณ 2560   
5.เทคโนโลยีที่ใช้   : โปรแกรม Microsoft Excel 
6.รูปแบบของนวัตกรรม : ผลิตภัณฑ์ 
7.ระดับของนวัตกรรม :  หน่วยงำน 
8.หมวดหรือหัวข้อ นโยบำยที่เกี่ยวข้อง (TQA / PMQA / HA / MAGNET / PCA)  

มำตรฐำน HA  หัวข้อ II-6 ระบบกำรจัดกำรด้ำนยำ (MMS) …หัวข้อย่อย II-6.2 กำรปฏิบัติในกำรใช้
ยำ (MMS.2)  (2) มีกำรจัดเตรียมยำอย่ำงเหมำะสมและปลอดภัย 
9.รำยละเอียดควำมคิดหรือผลงำนนวัตกรรม : โปรแกรมเตรียมสำรอำหำรทำงหลอดเลือดด ำ   
โดยใช้ Microsoft excel และพัฒนำโดยใช้ ระบบสนับสนุนกำรตัดสินใจทำงคลินิกด้วยคอมพิวเตอร์ 
(Computerized clinical decision support system (CCDSS) )  มำช่วยให้ระบบสำมำรถแจ้งเตือนควำม
ผิดปกติต่ำงๆ เกี่ยวกับกำรสั่ง/กำรเตรียมสำรอำหำรทำงหลอดเลือดด ำ 
10.ประโยชน์ใช้สอยของนวัตกรรม : ใช้ในกำรป้องกัน Medication Error ในกำรสั่ง/กำรเตรียมสำรอำหำร
ทำงหลอดเลือดด ำ โดยพบว่ำ สำมำรถป้องกัน Prescribing error ในปีงบประมำณ 2560ได้ทั้งสิ้น 178 ครั้ง 
ดังนี้ 
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ล ำดับที่ ประเภทกำรเตือน จ ำนวนครั้ง 
1 Phlebitis alert 19 
2 Max value Electrolyte alert 8 
3 Precipitate Alert 99 
4 Water Over alert 16 
5 Electrolyte Alert 33 
6 Calculate Ca-P  2 
7 Auto Calculation Energy 1 

รวม 178 
และสำมำรถป้องกัน Prescribing error ในปีงบประมำณ 2561 (ถึง มี.ค.61) ได้ทั้งสิ้น 219 ครั้ง ดังนี้ 

ล ำดับที่ ประเภทกำรเตือน จ ำนวนครั้ง 
1 Phlebitis alert 3 
2 Max value Electrolyte alert 9 
3 Precipitate Alert 100 
4 Water Over alert 46 
5 Electrolyte Alert 61 

รวม 219 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวอย่ำง Prescribing Error



 

ตัวอย่ำง Prescribing error  ที่ระบบมีกำรแจ้งเตือน และกำรแก้ไข 

ล ำดับที่ ประเภทกำรเตือน ปัญหำที่พบ กำรแก้ไข 
1 Phlebitis alert Pt. ให้ TPN ทำง peripheral line แพทย์ order ค่ำ K = 

3 mM/kg (K = 44 mEq/L) และ osmolality = 1062 
Osmole/L โดย ค่ำ K มำกกว่ำ 40 mEq/l และ 

osmolality มำกกว่ำ 900 Osmole/L เสี่ยงต่อกำรเกิด 
phlebitis 

consult แพทย์ แพทย์ปรับลด K จำก 3 เหลือ 2.5 mM/kg 
(K = 38.46 mEq/L) และปรับลด dextrose จำก 10% 
เหลือ 7.5% osmolality เหลือ 936.44 Osmole/L 

2 Max value Electrolyte alert แพทย์ order TPN ผิดเป็น magnesium 2 mM/kg (max 
0.25 mM/kg) ซึ่งวันก่อนหน้ำนี้แพทย์ order 

magnesium 0.2 mM/kg 

consult แพทย์ปรับ order TPN ตำมเดิมคือ magnesium 
0.2 mM/kg 

3 Precipitate Alert order TPN (Pt. หนัก 3.3 kg) สั่งใช้ phosphorus 
1 mM/kg และ calcium 0.5 mM/kg order ดังกล่ำวไม่

สำมำรถเตรียมเนื่องจำกพบกำรตกตะกอน 

consult แพทย์ปรับลดปริมำณ phosphorus 
0.68 mM/kg และ calcium 0.34 mM/kg 

4 Water Over alert order TPN (Pt. หนัก 1.52 kg) ปริมำตรสำรอำหำรที่
ต้องกำรเมื่อค ำนวณออกมำแล้วเกินปริมำตรของ TPN 

(ปริมำตร TPN 53 ml/kg/day) ท ำให้ไม่สำมำรถเตรียม 
TPN ได้ (ปริมำตร TPN ติดลบ) 

consult แพทย์ แพทย์ปรับเพ่ิม Total fluid จำก 80 
ml/kg/day เป็น 90 ml/kg/day ท ำให้ปริมำตร TPN เพ่ิม

จำก 53 ml/kg/day เป็น 65 ml/kg/day 

5 Electrolyte Alert แพทย์ order TPN potassium 1 mM/kg และ 
phosphorus 1 mM/kg ไม่สำมำรถเตรียม phosphorus 
จำก K2PO4 เนื่องจำกจะได้ phosphorus 1 mM/kg 

และ potasium 2 mM/kg ซึ่งไม่เป็นตำมที่แพทย์ต้องกำร 

เปลี่ยนกำรเตรียม phosphorus จำก K2PO4 มำใช้ 
Glycophos (Sodium glycerophosphate 

pentahydrate) ซึ่งจะได้ phosphorus และ sodium แทน 
potassium 



 

 

 

ล ำดับที่ ประเภทกำรเตือน ปัญหำที่พบ กำรแก้ไข 
6 Calculate Ca-P แพทย์ order phosphorus 0.7 mM/kg, calcium 0 

mM/kg เนื่องจำกอัตรำส่วน calcium-phosphate ใน 
TPN มีควำมส ำคัญในเด็กแรกเกิดในเรื่อง bone 

mineralization โดยอัตรำส่วนที่เหมำะสมที่สุด คืิอ แนะน ำ 
elemental calcium intake  76 mg/kg/day ส ำหรับ 

short-term TPN และ แนะน ำ Ca:P ratio = 1.7:1 
(mg:mg) หรือ 1.3:1 (mmol:mmol) ส ำหรับ short-

term TPN 
*ref: Joseph I. Boullata, PharmD, RPh, BCNSP, 

FASPEN et al.(2014). A.S.P.E.N. Clinical Guidelines: 
Parenteral Nutrition Ordering, Order Review, 

Compounding, Labeling, and Dispensing. Journal 
of Parenteral and Enteral Nutrition, 38(3), 334-

377. 

Consult แพทย์ แพทย์ปรับ calcium จำก 0 mM/kg เป็น 
0.7 mM/kg 

7 Auto Calculation Energy energy ที่ได้รับน้อยเกินไปประมำณ 40 kcal/kg 
(recomment 100 kcal/kg) 

consult แพทย์ปรับเพ่ิม glucose จำก 5% เป็น 7.5% 
และเพ่ิม lipid 1 gm/kg จำกนั้นวันถัดไป 2 gm/kg 
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11. ประโยชน์ต่อชุมชน  

ผู้ป่วยทำรกแรกเกิดป่วย ที่มีควำมจ ำเป็นต้องได้รับสำรอำหำรทำงหลอดเลือดด ำ  ในโรงพยำบำล
สมเด็จพระยุพรำชสระแก้ว ได้รับสำรอำหำรทำงหลอดเลือดด ำที่มีควำมเหมำะสมและปลอดภัย  
12. ที่มำของนวัตกรรม  
      โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแก้ว ได้เปิดให้บริกำรเตรียมสำรอำหำรทำงหลอดเลือดด ำให้
ปีงบประมำณ 2560  โดยเดิมมีเภสัชกรที่ผ่ำนกำรฝึกอบรมกำรเตรียมสำรอำหำรทำงหลอดเลือดด ำเพียง 1 
คน จึงมีกำรฝึกปฏิบัติเภสัชกรอีก 2 คน ในงำนผลิตยำให้สำมำรถเตรียมสำรอำหำรทำงหลอดเลือดด ำได้ งำน
เตรียมสำรอำหำรทำงหลอดเลือดด ำ  จัดเป็นงำนที่ต้องใช้ควำมละเอียดรอบคอบ  เนื่องจำกต้องมีทักษะกำร
ค ำนวณ  กำรเตรียมยำปรำศจำกเชื้อ  และสำรใช้ในกำรกำรผสมจัดเป็น High alert drug 7 รำยกำร จำก 13 
รำยกำร  เช่น 15% KCl inj, 20% NaCl inj, 50%MgSO4 inj, 10% Calcium gluconate inj, Heparin 
inj เป็นต้น จึงต้องมีควำมระมัดระวังในกำรเตรียมยำเป็นอย่ำงมำก  นอกจำกนี้ ในกำรเตรียมสำรอำหำรทำง
หลอดเลือดด ำ  ยังต้องมีควำมจ ำเป็นต้องพิจำรณำควำมเหมำะสมในหลำยๆด้ำน  เช่น  Osmolarity 
เนื่องจำก หำกมีค่ำสูงจะท ำให้เสี่ยงต่อกำรเกิด Phlebitis  การตะกอน หำก Magnesium และ Phosphate มี
สัดส่วนที่ไม่เหมำะสมก็อำจท ำให้เกิดควำมเสี่ยงตกตะกอนก่อให้เกิดกำรอุดตันของเส้นเลือด ท ำให้เสียชีวิตได้  
Electrolyte ต่างๆ หำก Electrolyte ในเลือด ต่ ำ หรือ สูงเกิดไป ก็อำจเป็นอันตรำยได้ เช่น ภำวะ 
Hyperkalemia  เป็นต้น เภสัชกรจึงมีบทบำทในกำรป้องกันควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ ดังกำรศึกษำชอง 
อมรรัตน์ แพงไธสง (1)   ซึ่งท ำกำรศึกษำ ณ โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำพบว่ำ  ในผู้ป่วย 62 รำย เภสัช
กรสำมำรถน ำเสนอแนวทำงกำรแก้ไข และ/หรือป้องกันปัญหำ 521 ครั้ง โดยเสนอให้ปรับสูตรอำหำรมำก
ที่สุด แพทย์ยอมรับค ำแนะน ำที่เสนอร้อยละ 88.87 ดังนั้น หำกผู้เตรียมไม่ละเอียดรอบคอบ  หรือทักษะไม่
เพียงพอก็จะเกิดควำมเสี่ยงได้  
      ระบบกำรช่วยตัดสินใจทำงคลินิกทำงคอมพิวเตอร์ (Computerized clinical decision support 
system (CDSS) ) มีประโยชน์ในทำงกำรแพทย์ในหลำยๆด้ำน  เช่น ระบบกำรแจ้งเตือนกำรแพ้ยำ  ระบบกำร
แจ้งเตือนกำรใช้ยำในผู้ป่วยไตเรื้อรัง  ดังกำรศึกษำของกำรศึกษำของ Such Dıaz (2)  และคณะ  พบว่ำระบบ
แจ้งเตือนแบบกึ่งอัตโนมัติสำมำรถเพ่ิมควำมเหมำะสมของกำรใช้ยำ โดย ก่อนที่จะมีกำรแทรกแซงควำม
เหมำะสมของกำรใช้ยำ คือ ร้อยละ 65 หลังจำกกำรแทรกแซงแล้วควำมถี่ดังกล่ำวเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 86 ณิ
ชมน อำวรณ์ และคณะ (3) ได้ใช้โปรแกรมเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (HOSxP) ที่มีระบบแจ้งเตือน ค่ำ eGFR 
ช่วยแจ้งเตือนแพทย์และเภสัชกรในกรณีที่ผู้ป่วยมีภำวะไตบกพร่อง พบปัญหำจำกกำรใช้ยำ ร้อยละ 25.81 
ปัญหำได้รับกำรแก้ไขจำกแพทย์ ร้อยละ 92.05  
    ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนำโปรแกรมเตรียมสำรอำหำรทำงหลอดเลือดด ำ  โดยใช้ Microsoft excel และ
พัฒนำโดยใช้ ระบบกำรช่วยตัดสินใจทำงคลินิกทำงคอมพิวเตอร์ (Computerized clinical decision 
support system (CDSS) )  มำช่วยให้ระบบสำมำรถแจ้งเตือนควำมผิดปกติต่ำงๆ เกี่ยวกับสำรอำหำรทำง
หลอดเลือดด ำ เช่น แจ้งเตือน Osmolarity เพ่ือป้องกัน Phlebitis แจ้งเตือน กำรตกตะกอน  แจ้งเตือน  
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Electrolyte ที่มีกำรสั่งนอกช่วงปกติ  แจ้งเตือน Electrolyte ที่มีกำรค ำนวณผิดพลำด  เป็นต้น  เพื่อช่วย
ป้องกันควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ จำกกำรสั่งของแพทย์ หรือกำรเตรียมจำกเภสัชกร         
13. กำรขยำยผลของนวัตกรรม  

ใช้ในหน่วยงำนเตรียมสำรอำหำรทำงหลอดเลือดด ำ ของโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแก้ว   
และได้กำรน ำไปใช้ในงำนเตรียมสำรอำหำรทำงหลอดเลือดด ำ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำจันทบุรี    
14. กำรหำประโยชน์จำกทรัพย์สินทำงปัญญำ -ไม่มี 

เอกสำรอ้ำงอิง 
1. อมรรัตน์ แพงไธสง. บทบำททำงคลินิกของเภสัชกร ในกำรให้บริกำรสำรอำหำรทำงหลอดเลือดด ำ 

ในหอผู้ป่วยหนักทำรกแรกเกิด ที่โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ.[วิทยำนิพนธ์ปริญญำเภสัชศำสตรมหำ
บัณฑิต].กรุงเทพฯ:มหำวิทยำลัยมหิดล; 2546. 

2. Such Diaz A, Saez de la Fuente J, Esteva L, Alanon Pardo AM, Barrueco N, Esteban 
C, et al. Drug prescribing in patients with renal impairment optimized by a computer-based, 
semi-automated system. International journal of clinical pharmacy. 2013;35(6):1170-7.  

3.ณิชมน  อำรวณ์, ภำสกร  รตันเดชสกุล, จันทร์จำรึก  รัตนเดชสกุล, พัสรี  ศรีอุดร, ณัฐวุฒิ  ผดุง
ไสย์  และศุภชำติ  สมมำตย์. ผลกำรพัฒนำ CKD alert pop up ;กรณีศึกษำโรงพยำบำลพนมไพรจังหวัด
ร้อยเอ็ด. โครงกำรพัฒนำงำนประจ ำสู่งำนวิจัยระดับประเทศและภำคีเครือข่ำย R2R 2557.156-7. 
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ผลงำนนวัตกรรม  
น ำเสนอแบบโปสเตอร ์
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ชื่อนวัตกรรม       บัตรคิวลดเค็ม เติมเต็มไต 
เจ้ำของผลงำน     นำงดำรำรัตน์  สีนวล  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
                       โนนหมำกมุ่น 
ปีท่ีศึกษำ      2561 
 

บทคัดย่อ 

         นวัตกรรมบัตรคิวลดเค็ม เติมเต็มไต มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรบริโภคเก่ียวกับ
กำรลดกำรบริโภคโซเดียม  แหล่งอำหำรที่มีโซเดียม อันตรำยจำกกำรกินเค็ม  และลดกำรกินเค็มและเพ่ือ
ชะลอกำรเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและลด Stage ของไตและเพ่ือควบคุมระดับควำมดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์เป้ำหมำย มีผู้ป่วยเข้ำร่วมใช้นวัตกรรม จ ำนวน 40 คน  

ผลกำรด ำเนินกำรพบว่ำทำงโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลโนนหมำกมุ่น จึงจัดท ำนวัตกรรม บัตร
คิวลดเค็ม เติมเต็มไตขึ้น เพ่ือเป็นสื่อ ให้ผู้ป่วยโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง ผู้รับบริกำร ที่มำรับบริกำรใน 
รพ.สต.มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรลดกำรบริโภคโซเดียม  แหล่งอำหำรที่มีโซเดียม อันตรำยจำกกำรกินเค็ม  ลดกำร
กินเค็ม ท ำอย่ำงไร หลังจำกกำรใช้นวัตกรรมแล้ว ผู้รับบริกำรและผู้ป่วยโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูงมีควำม
พึงพอใจต่อนวัตกรรมอยู่ระดับมำกร้อยละ 75 และมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรลดกำรบริโภคโซเดียม  แหล่งอำหำรที่
มีโซเดียม อันตรำยจำกกำรกินเค็ม  ลดกำรกินเค็ม ท ำอย่ำงไร อยู่ระดับมำกร้อยละ 75 

สรุปได้ว่ำนวัตกรรมบัตรคิวลดเค็ม เติมเต็มไต เป็นสื่อในกำรให้ควำมรู้ให้กับผู้ป่วยและผู้มำรับบริกำร
ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลโนนหมำกมุ่น ได้น ำไปปรับใช้ในชีวิตประจ ำวัน เพ่ือลดกำรบริโภคโซเดียม
ลง เพ่ือชะลอกำรเสื่อมของไต กำรต่อยอดนวัตกรรมต่อไป จะท ำนวัตกรรมแผ่นพับชะลอไต เพ่ือให้    ผู้ป่วยรู้
ผลกำรตรวจสุขภำพไตของตัวเองและสำมำรถดูแลตนเองได้ถูกต้องเพ่ือลดกำรเสื่อมของไต  และเกิดไตเสื่อม
ระยะสุดท้ำยช้ำลง 
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ชื่อนวัตกรรม   ปันรักด้วยใจถุงน้ ำยำล้ำงไตเพ่ือเธอ 
เจ้ำของผลงำน  นำงปุญชญำ  โสดำจันทร์  ต ำแหน่ง พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร  
  โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลตำหลังใน  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังน้ ำเย็น  
ปีท่ีศึกษำ ๒๕๖๑ 

บทคัดย่อ 
กำรจัดท ำนวัตกรรมนี้เป็นกำรศึกษำกำรดูแลแผลกดทับ มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันและฟ้ืนฟูแผลกด

ทับของผู้พิกำรและผู้สูงอำยุติดบ้ำน ติดเตียง ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลตำหลังใน กลุ่มเป้ำหมำยที่
มีควำมเสี่ยงและเป็นแผลกดทับ จ ำนวน 11 รำย เสี่ยงเป็นแผลกดทับจ ำนวน 5 รำย เป็นแผลกดทับแล้ว
จ ำนวน 6 รำย  ซึ่งเกิดจำกกำรนอนติดเตียงเป็นระยะเวลำนำน และผู้พิกำรที่นั่งบนรถเข็นท่ีมีเบำะแข็งเป็น
เวลำนำน ท ำให้แผลกดทับไม่หำยเป็นเป็นมำกขึ้น เจ็บปวดบำดแผลมำกขึ้น อีกทั้งผู้ป่วยติดเตียงยังมีท่ำนอนที่
ไม่สุขสบำย มีภำวะเจ็บปวดทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ จึงได้จัดท ำนวัตกรรมขึ้นโดยผลิตจำกถุงน้ ำยำล้ำงไตของ
ผู้ป่วยไตวำยระยะสุดท้ำยน ำมำผลิตเป็นหมอนรูปตัวแอล ส ำหรับผู้ป่วยติดเตียง และเบำะรองนั่งส ำหรับผู้พิกำร 
โดยกำรศึกษำผู้ใช้นวัตกรรมใช้กำรศึกษำแบบสอบถำมแบบค่ำเฉลี่ยร้อยละเพ่ือพัฒนำนวัตกรรมให้เหมำะสม

กับผู้ป่วยมำกขึ้น 
ผลจำกกำรดูแลกลุ่มผู้ป่วยเป็นผู้ชำยร้อยละ 63.63 มีอำยุระหว่ำง 50-59 ปี ร้อยละ 36.36 ระดับ

กำรศึกษำประถมศึกษำ ร้อยละ 100 รำยได้1,000 – 5,000บำท ร้อยละ90.90 ผู้ท ำแบบสอบเป็นผู้ป่วย 
ร้อยละ54.54ลักษณะหมอน /เบำะรองใช้ง่ำย ระดับมำก จ ำนวน 9รำย ร้อยละ 81.85 มำกที่สุด จ ำนวน 2 
รำย ร้อยละ 18.18 สำมำรถรับน้ ำหนักได้ดี ไม่ยุบ ระดับมำกจ ำนวน 7 รำย ร้อยละ 63.63 ระดับมำกท่ีสุด 
จ ำนวน 3 รำย ร้อยละ 27.38 สำมำรถถอดท ำควำมสะอำดได้ไม่ยำกต่อกำรดูแลรักษำ ระดับมำก จ ำนวน 6 
รำย ร้อยละ 54.54 ระดับมำกที่สุด จ ำนวน 5 รำย ร้อยละ 45.45 แผลกดทับดีขึ้น / ไม่มีแผลกดทับเพ่ิม 
ระดับมำก จ ำนวน 5 รำย ร้อยละ 45.45 ระดับมำกท่ีสุด จ ำนวน 3รำย ร้อยละ 27.36  เวลำนั่งหรือนอนไม่
เจ็บแผล /เจ็บแผลลดลง ระดับมำก จ ำนวน 9 รำย  ร้อยละ81.81 ระดับมำกท่ีสุด จ ำนวน 2 รำย ร้อยละ 
18.18  ผู้ป่วย /ญำติคิดว่ำกำรนอนมีควำมสบำยตัวมำกขึ้น (กรณีผู้ป่วยติดเตียงที่พูดไม่ได้ให้ญำติทดลองใช้
อุปกรณ์ก่อน) มีควำมพึงพอใจระดับมำก จ ำนวน 6 รำย ร้อยละ54.54 ระดับมำกท่ีสุด จ ำนวน 4รำย ร้อยละ 
36.36 ค่ำใช้จ่ำยประหยัดและใช้ได้สะดวก ระดับมำก จ ำนวน 9 รำย ร้อยละ 81.81 ระดับมำกท่ีสุด จ ำนวน 
2 รำย จ ำนวน 18.18 ญำติและผู้ป่วยมีควำมพึงพอใจ ระดับ มำกที่สุด จ ำนวน 5 รำย ร้อยละ 54.54 ระดับ
มำก จ ำนวน 5 รำย ร้อยละ 45.45 ขนำดมีควำมเหมำะสม ระดับมำก จ ำนวน 9 รำย ร้อยละ81.81 ระดับ
มำกที่สุด 1 รำย ร้อยละ 9.09 อุปกรณ์เหมำะสมไม่หนำหรือบำงเกินไป ระดับมำก จ ำนวน 7 รำย ร้อยละ 
63.63 ระดับมำกท่ีสุด จ ำนวน 3 รำย ร้อยละ 27.36 จำกกำรให้กำรดูแลผู้ป่วยจ ำนวน 11รำย พบว่ำผู้ป่วย
ไม่เกิดแผลเพ่ิมจ ำนวน 5 รำย ร้อยละ 45.45  แผลดีขึ้นก ำลังสร้ำงเนื้อเยื่อจ ำนวน 4 รำย ร้อยละ 36.36 
แผลหำยจ ำนวน 1  รำยร้อยละ9 . 0 9 เสียชีวิตจำกภำวะชรำภำพ จ ำนวน 1  รำย ร้อยละ 9 . 0 9  

ข้อเสนอแนะจำกกำรท ำนวัตกรรมครั้งนี้ ลักษณะของรูปทรงเป็นทรงของถุงน้ ำยำล้ำงไตเป็นทรง
สี่เหลี่ยมเลยปรับรูปร่ำงยำก บำงครั้งรัดยำงไม่ดีอำจมีกำรรั่วซึมบริเวณรอยมัดของถุงน้ ำยำล้ำงไตได้ จึงต้อง
หมั่นเติมลมอยู่เสมอ กำรดูแลแผลกดทับให้แผลหำยเร็วขึ้นต้องอำศัยปัจจัยหลำยอย่ำงร่วมด้วยทั้งกำรดูแลจำก
ญำติ กำรท ำควำมสะอำดแผล อำหำร สิ่งแวดล้อม กำรใช้อุปกรณ์ท่ีนอน เบำะรองที่ลดแรงกดของปุ่มผิวหนัง 
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ชื่อนวัตกรรม     หมอนรองป้องกันแผลกดทับ (Anti-Bedsore Cushion) 
ชื่อผู้น ำเสนอ     นำงสำวพนิดำ พันธุ์มณี, นำงสำวสุรีรัตน์ เปรมวินัย 
หน่วยงำน        กลุ่มงำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก โรงพยำบำลวัฒนำนคร 
ที่มำและควำมส ำคัญ 
  เนื่องจำกปัจจุบันผู้ป่วยกลุ่มอำกำรหลอดเลือดสมองมีเพ่ิมมำกข้ึน รวมทั้งผู้สูงอำยุ และผู้ที่มีโรค
ประจ ำตัว เช่น โรคควำมดันโลหิตสูง มีควำมเครียดสะสม หรือแม้แต่ผู้ที่มีพฤติกรรมชอบดื่มแอลกอฮอล์หรือ
สูบบุหรี่เป็นประจ ำมักป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้เป็นอัมพฤกษ์ อัมพำตได้ 
  จำกกำรเก็บสถิติผู้ป่วยกลุ่มอำกำรหลอดเลือดสมองที่มีแผลกดทับที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล
วัฒนำนคร ช่วงปี พ.ศ. 2556 – 2560 พบมีจ ำนวน 30 รำย และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ซึ่งเป็นแผลกดทับที่เกิด
จำกที่บ้ำนถึงร้อยละ 90 จำกกำรศึกษำสำเหตุพบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ บุตร
หลำนออกไปท ำงำนนอกบ้ำน ไม่มีผู้ดูแลที่สำมำรถอยู่กับผู้ป่วยได้ตลอดเวลำ ไม่มีผู้ช่วยพลิกตะแคงท ำให้เกิด
แผลกดทับขึ้น เมื่อเวลำผ่ำนไปแผลกดทับจึงลุกลำมมำกข้ึน ผู้จัดท ำได้เล็งเห็นถึงปัญหำดังกล่ำว จึงได้คิด
นวัตกรรมนี้ขึ้นมำ เป็นลักษณะของหมอนรองตำมข้อกระดูกท่ีเป็นแผลกดทับ ซึ่งวัสดุที่ใช้นั้นเป็นผ้ำเนื้อบำง 
อำกำศถ่ำยเทได้ง่ำย สำมำรถท ำควำมสะอำดได้สะดวก ภำยในบรรจุเม็ดโฟมขนำดเล็ก มีลักษณะเบำ ซึ่ง
สำมำรถหำซื้อวัสดุได้ง่ำย ท ำเองได้ มีต้นทุนไม่สูงมำก จึงเหมำะแก่กำรน ำไปใช้เพ่ือดูแลผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเสี่ยง
ต่อกำรเกิดแผลกดทับ 
วัตถุประสงค์ 
     1.เพ่ือพัฒนำหมอนรองป้องกันแผลกดทับส ำหรับผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพำต 
     2.เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของนวัตกรรม คือ ภำยหลังใช้นวัตกรรมพบดังนี้ 
   2.1.อัตรำกำรเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย เป็นร้อยละ 0 
   2.2.ผู้ปว่ยและญำติพึงพอใจนวัตกรรมร้อยละ 80 ( ระดับดี )ขึ้นไป 
วิธีกำรด ำเนินงำน 
     1.กำรวำงแผนอย่ำงมีส่วนร่วมภำยในกลุ่มงำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
     2.ทบทวนวรรณกรรมเรื่องแนวทำงกำรท ำนวัตกรรมสุขภำพ และนวัตกรรมป้องกันแผลกดทับ 
ตลอดจนพยำธิกำรเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เคลื่อนไหวได้น้อย 
     3.ออกแบบนวัตกรรม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบเบื้องต้น และปรับปรุงตำมค ำแนะน ำ 
     4.สร้ำงเครื่องมือประเมินนวัตกรรม ได้แก่ แบบประเมินควำมพึงพอใจของผู้ใช้งำน 
     5.จัดท ำนวัตกรรม 
ตัวช้ีวัดนวัตกรรม 
      1.อัตรำกำรเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยเป็น ร้อยละ 0  
      2.ผู้ป่วยและญำติพึงพอใจนวัตกรรมร้อยละ 80 (ระดับดี) ฃึ้นไป 
 



 

40 
 

กลุ่มเป้ำหมำยในกำรใช้งำน 
      ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มำท ำกำรฟื้นฟูร่ำงกำยที่โรงพยำบำลวัฒนำนคร สำขำแพทย์แผนไทย   
ระยะเวลำด ำเนินกำร 
 1 มีนำคม – 30 มิถุนำยน 2561 
ผลกำรด ำเนินงำน 
 จำกกำรใช้นวัตกรรมพบว่ำอัตรำกำรเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยเป็นร้อยละ 0 และกำรศึกษำควำม       
พึงพอใจของผู้เข้ำร่วมโครงกำร โดยท ำกำรวัดผลในเชิงคุณภำพจำกแบบสอบถำมควำมพึงพอใจของผู้ป่วย  
ญำติผู้ป่วย และเจ้ำหน้ำที่ ในด้ำนโครงสร้ำง ด้ำนกำรใช้งำน และด้ำนคุณค่ำพบว่ำ พึงพอใจนวัตกรรมร้อยละ
๘๐ (ระดับดี) ขึ้นไป 
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ชื่อนวัตกรรม     ระบบบุคลำกรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข HRAran 
เจ้ำของผลงำน   นำยศุภชัย เงำงำม นักวิชกำรสำธำรณสุข  โรงพยำบำลอรัญประเทศ 
ปีท่ีศึกษำ    2561 
๑. ชื่อนวัตกรรม: ระบบบุคลำกรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข HRAran  

๒. เจ้ำของควำมคิด 
   นำยศุภชัย เงำงำม ต ำแหน่งนักวิชำกำรสำธำรณสุข หน่วยงำน โรงพยำบำลอรัญประเทศ  
   เบอร์โทรศัพท ์082-1291291 

๓. เจ้ำของนวัตกรรม 
    นำยศุภชัย เงำงำม ต ำแหน่งนักวิชำกำรสำธำรณสุข  หน่วยงำน โรงพยำบำลอรัญประเทศ 
    เบอร์โทรศัพท ์082-1291291 

๔. ควำมเป็นวัตกรรม 
    เป็น Mobile Application ชิ้นแรกของโรงพยำบำลอรัญประเทศ ตอบรับนโยบำย Thailand 4.0 

๕.เทคโนโลยีที่ใช้  
    Ionic framework  และ Yii2 framework 

๖.รูปแบบของนวัตกรรม  
    Software Mobile Application สำมำรถรองรับได้ทั้งระบบ Android IOS 

๗.ระดับของนวัตกรรม  
    ระบบรองรับระดับบุคคลและหน่วยงำน 

๘.หมวดหรือหัวข้อ นโยบำยที่เกี่ยวข้อง  
    นวัตกรรมในหมวด HA 

๙.รำยละเอียดควำมคิดหรือผลงำนนวัตกรรม 
    เป็นนวัตกรรมส ำหรับบุคลำกรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขโรงพยำบำลอรัญประเทศ เพ่ือใช้ในกำร
ติดตำมดูข้อมูลของตนเองไม่ว่ำจะเป็น ข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลกำรอบรม  ข้อมูลไปรำชกำร  ข้อมูลกำรลำ 
เงินเดือน  ข่ำวสำรโรงพยำบำลอรัญประเทศ และคลังควำมรู้ และเป็นนวัตกรรมชิ้นแรกของโรงพยำบำลอรัญ
ประเทศ ตอบรับนโยบำย Thailand 4.0 ผู้ใช้งำนมีควำมสะดวก รวดเร็ว สำมำรถเข้ำถึงข้อมูลได้โดยง่ำยผ่ำน
มือถือตนเอง สำมำรถรองรับได้ทั้งระบบ Android IOS  
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Flow กำรท ำงำนของระบบ 
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แหล่งที่มำของข้อมูล มีอยู่ทั้งหมด 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลกำรปฏิบัติงำน ได้มำจำกระบบบุคลำกรกระทรวงสำธำรณสุข (Hrops)  

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลกำรอบบรม ได้มำจะระบบบุคลำกรส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดร่วมกับระบบบุคคลำกร
โรงพยำบำลอรัญประเทศ 
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 ส่วนที่ 3 ข้อมูลข่ำวสำรและคลังควำมรู้ ได้ข้อมูลมำจำกเว็บไซต์โรงพยำบำลอรัญประเทศ  

แหล่งข้อมูลทั้ง 3 ที่ ท ำให้ข้อมูลมีควำมรวดเร็ว แม่นย ำและเชื่อถือได้ 

๑๐.ประโยชน์ใช้สอยของนวัตกรรม (ใช้ท ำงำนอะไร) 
     บุคลำกรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขโรงพยำบำลอรัญประเทศ สำมำรถดูข้อมูลตัวเองผ่ำนมือถือด้วย 
Application HRAan ได้ทั้งควำมสะดวก รวดเร็ว และครบถ้วน

 
๑๑.ประโยชน์ต่อชุมชน  
     ประชำชนได้รับข้อมูลข่ำวสำรโรงพยำบำล และคลังควำมรู้สุขภำพได้อย่ำงสะดวกรวดเร็ว และยังสำมำรถ
ต่อยอดท ำเป็นระบบข้อมูลประชำชนได้ เช่น ดูประวัติกำรรักษำ 
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๑๒.ที่มำของนวัตกรรม  
     เป็นนวัตกรรมที่ช่วยในกำรรำยงำนข้อมูลและสิทธิของบุคลำกรในโรงพยำบำล เพ่ือเพ่ิมควำมสะดวกและ
รวดเร็ว จำกที่ผ่ำนมำกำรดูข้อมูลและประวัติของตนต้องติดต่อกับงำนกำรเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำล ไม่ว่ำจะเป็น
จ ำนวนวันลำที่เหลือ ประวัติกำรอบรม ท ำให้เกิดควำมล่ำช้ำในกำรด ำเนินกำรและเป็นภำระของงำนกำร
เจ้ำหน้ำที่ท่ีต้องค้นหำข้อมูล 

๑๓.กำรขยำยผลของนวัตกรรม       
     ระบบรองรับกำรใช้งำนทั้งภำพจังหวัดและหน่วยบริกำร สำมำรถรองรับได้ทั้งระบบ Android IOS 
สำมำรถดำวน์โหลด Application ได้ที่ Play Store และ App Store เพ่ือให้สะดวกแก่กำรใช้งำน (ขำด
งบประมำณในกำรน ำขึ้น Play Store และ App Store) 

๑๔.กำรหำประโยชน์จำกทรัพย์สินทำงปัญญำ (ลิขสิทธิ์ สิทธิบัตร ฯลฯ)  
     ยังไม่มี 
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ชื่อนวัตกรรม       ยำงยืดชีวิตพิชิตสุขภำพ 
เจ้ำของผลงำน   นำงสำวพรรณภำ รัตนธรินทร์ เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขช ำนำญงำน 
    รพ.สต.ทับทิมสยำม ๐๓ ต ำบลทัพไทย อ ำเภอตำพระยำ จังหวัดสระแก้ว 
ปีท่ีศึกษำ   2561 
 

บทคัดย่อ 
ควำมเจ็บปวดเป็นปัญหำที่ส ำคัญทำงด้ำนสุขภำพ ของคนไทยเพรำะเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดควำมทุกข์ทรมำน ควำม
พิกำร และบั่นทอนคุณภำพชีวิตของบุคคล (กำญจนำ คงศักดิ์ตระกูล, 2555) อำกำรปวดกล้ำมเนื้อและพังผืด
เป็นกลุ่มอำกำรปวดที่พบ อันดับแรกของอำกำรปวดเรื้อรัง ที่มีสำเหตุมำจำกภำวะกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อ 
และสัมพันธ์กับควำมเครียด (Amphayvong Sayachack, 2553) เมื่อกล้ำมเนื้อมีกำรหดรัดตัวมำกขึ้น                
เรื่อย ๆ อำกำรปวดกล้ำมเนื้อโดยทั่วไปไม่มีอันตรำยร้ำยแรง แต่เป็นปัญหำกับคนในวัยท ำงำนและกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวัน มักใช้เวลำในกำรรักษำค่อนข้ำงนำนและเป็นอันดับสำมของ สำเหตุของกำรบำดเจ็บ ซึ่ง
ก่อให้เกิดควำมทุกข์ทรมำนเรื้อรัง ที่ส่งผลต่อปัญหำทำงเศรษฐกิจ สังคม อำกำรปวดกล้ำมเนื้อ มักจะเป็น ๆ 
หำย ๆ และกลับเป็นซ้ ำสูงถึงร้อยละ 70 - 80 (ดรุณี เสมอชำติ, 2553) ยำงยืดจึงเป็นหนึ่งในแนวคิดที่ถูก
น ำมำประยุกต์ดัดแปลงใช้เป็นอุปกรณ์ส ำหรับกำรออกก ำลังกำยเพ่ือช่วยพัฒนำเสริมสร้ำงควำมแข็งแรงและ
ควำมอดทนของกล้ำมเนื้อช่วยกระตุ้นให้เกิดกำรไหลเวียนเลือดและเผำผลำญไขมันในร่ำงกำย ท ำให้กล้ำมเนื้อ
ตึงตัวกระชับได้รูปทรงและมีสัดส่วนสวยงำมแข็งแรงจนเป็นที่ยอมรับแพร่หลำยในบุคคลทุกเพศทุกวัยใน
ปัจจุบัน ยำงยืดจะมีปฏิกิริยำสะท้อนกลับหรือมีแรงดึงกลับจำกกำรถูกดึงให้ยืดออก ที่เรียกว่ำ สเทรทช์ 
รีเฟล็กซ์ (Stretch Reflex) ทุกครั้งที่ยำงถูกกระตุ้นหรือถูกดึงให้ยืดออก ซึ่งเป็นคุณสมบัติพิเศษของยำงยืดที่จะ
ส่งผลต่อกำรช่วยกระตุ้นระบบประสำทส่วนที่รับรู้ควำมรู้สึกของกล้ำมเนื้อและข้อต่อ ให้มีปฏิกิริยำกำรรับรู้และ
ตอบสนองต่อแรงดึงของยำงที่ก ำลังถูกยืด ซึ่งจะเป็นผลดีต่อกำรพัฒนำ และบ ำบัดรักษำระบบกำรท ำงำนของ
ประสำทกล้ำมเนื้อ รวมทั้งช่วยป้องกันกำรเสื่อมสภำพของระบบประสำทกล้ำมเนื้อเอ็นกล้ำมเนื้อ  
จำกกำรด ำเนินกำรสร้ำงเสริมสุขภำพประชำชน ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
ทับทิมสยำม03 พบว่ำ ประชำชนมีปัญหำปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อเนื่องจำกควำมเสื่อมตำมวัยหรือจำกกำร
ประกอบอำชีพที่มำรับบริกำรที่ รพ.สต.ทับทิมสยำม03 ข้อมูลย้อนหลังปี 2558-2560คิดเป็นอัตรำป่วยต่อ
พันประชำกร 202.86 / 211.22 และ215.31 ซึ่งผู้มำรับบริกำรเพ่ิมขึ้นในแต่ละปี ตำมล ำดับ และต้องพ่ึง
ยำแก้ปวดกล้ำมเนื้อ โดยคิดย้อนหลัง3 ปี 2558-2560 ดังนี้ (1.)diclofenac 680 / 700 /770 เม็ด (2.) 
Ibuprofen 400 / 410 / 420 เม็ด (3.) Methyl Salicylate Cream 68 / 80/ 85 หลอด ซึ่งสอดคล้อง
กับ จุลจิรำ ธีระชิตกุล และคณะ (2555) ที่พบว่ำคนที่มีปัญหำปวดกล้ำมเนื้อแบบเรื้อรังส่วนใหญ่ใช้  ยำแก้
ปวด ยำชุด และกำรนวดแผนโบรำณ ท ำให้ต้องมีค่ำใช้จ่ำย เสียเวลำ ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน จึงได้น ำผลสรุปมำจัดท ำ
นวัตกรรมดังกล่ำวขึ้น เพ่ือให้ผู้ที่มำรับบริกำรที่มีปัญหำปวดกล้ำมเนื้อที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
ทับทิมสยำม03และประชำชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบสำมำรถน ำไปใช้ในกำรบรรเทำอำกำรปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อ 
เนื่องจำกควำมเสื่อม ตำมวัยหรือจำกกำรประกอบอำชีพด้วยตนเอง จึงได้ด ำเนินกำรจัดท ำนวัตกรรม “ยำงยืด
ชีวิตพิชิตสุขภำพ” ที่ใช้กำรออกก ำลังกำยบรรเทำอำกำรปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อด้วยตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
จำกผลกำรทดลองใช้นวัตกรรม มีประสิทธิผลคิดเป็นร้อยละ 93.00 % เป็นกำรใช้ออกก ำลังกำยด้วยตนเองได้ 
และสำมำรถลดอำกำรปวดเมื่อยตำมร่ำงกำยและมีข้ันตอนกำรใช้ ไม่ซับซ้อน ไม่มีข้อจ ำกัดในกำรใช้งำน รวมทั้ง 
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เป็นนวัตกรรมที่ สำมำรถประดิษฐ์เองได้ ท ำให้ประหยัดและมีควำมคุ้มค่ำ ปลอดภัยในกำรใช้ น ำไปใช้ง่ำย
สะดวก สำมำรถใช้ได้ในชีวิต ประจ ำวัน  
เพ่ือศึกษำกำรลดอำกำรปวดกล้ำมเนื้อในผู้รับบริกำรที่มีปัญหำเกี่ยวกับกำรปวดกล้ำมเนื้อเรื้อรังจำกกำรใช้
นวัตกรรม เปรียบเทียบเรื่องค่ำใช้จ่ำยในกำรท ำหัตกำร กำรใช้ยำเพ่ือบรรเทำอำกำรปวดและกำรใช้นวัตกรรม 
เพ่ือบรรเทำอำกำรปวดกล้ำมเนื้อของผู้รับบริกำรที่มีปัญหำปวดกล้ำมเนื้อเรื้อรัง และศึกษำควำมพึงพอใจของ
กำรใช้ผลนวัตกรรม  จำกผลกำรทดลองใช้นวัตกรรม มีประสิทธิผลคิดเป็นร้อยละ 93.00 % เป็นนวัตกรรม
สำมำรถใช้ออกก ำลังกำยด้วยตนเองได้แล้วท ำให้ลดกำรใช้ยำหรือกำรนวดจำกผู้อ่ืน และมีขั้นตอนกำรใช้ ไม่
ซับซ้อน ไม่มีข้อจ ำกัดในกำรใช้งำน รวมทั้งเป็นนวัตกรรมที่ สำมำรถประดิษฐ์เองได้ ท ำให้ประหยัดและมีควำม
คุ้มค่ำ ปลอดภัยในกำรใช้ น ำไปใช้ง่ำยสะดวก สำมำรถใช้ได้ในชีวิต ประจ ำวัน ท ำให้ลดกำรไปใช้บริกำรนวด
จำกผู้อ่ืนและกำรใช้ยำฉีดคล้ำยกล้ำมเนื้อโดยเฉพำะ เป็นนวัตกรรมที่ประชำชนทั่วไปสำมำรถ น ำสิ่งเหลือใช้มำ
ประดิษฐ์ใช้เอง เป็นสิ่งที่ประดิษฐ์ง่ำย ใช้ง่ำย ไม่ต้องพ่ึงพำ ก่อนกำรทดลองใช้นวัตกรรม ส่วนมำกมีระดับ Pain 
score  5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมำคือ 4 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 30.00 หลังกำรทดลองใช้
นวัตกรรม ส่วนมำกมีระดับ Pain score 1 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 40.00  ก่อนกำรทดลองใช้นวัตกรรม 
ส่วนมำกใช้นวัตกรรมร่วมกับยำแก้ปวด คิดเป็นร้อยละ 43.3 รองลงมำคือ ใช้นวัตกรรมร่วมกับยำนวด คิดเป็น
ร้อยละ 40.0 และหลังกำรทดลองใช้นวัตกรรม ส่วนใหญ่ใช้นวัตกรรมอย่ำงเดียว คิดเป็นร้อยละ 80.0 
รองลงมำคือ ใช้นวัตกรรมร่วมกับยำนวด คิดเป็นร้อยละ 13.3 เปรียบเทียบเรื่องค่ำใช้จ่ำยระหว่ำงจำกกำรใช้
ยำ กำรนวดแพทย์แผนไทยเพ่ือบรรเทำอำกำรปวดและกำรใช้นวัตกรรม เพ่ือบรรเทำอำกำรปวดกล้ำมเนื้อของ
ผู้รับบริกำรที่มีปัญหำปวดกล้ำมเนื้อเรื้อรัง พบว่ำ ค่ำใช้จ่ำยระหว่ำงจำกกำรใช้ยำในแต่ละปีที่มีผู้รับบริกำรที่มี
ปัญหำกำรปวดกล้ำมเนื้อและชำตำมปลำยมือปลำยเท้ำเรื้อรัง มีอัตรำที่สูง ตั้งแต่ปี 2558- 2560 มีดังนี้  
๒,412.3 บำท 2,301.5 บำท และ 2,201.8 บำท ตำมล ำดับ ส่วนค่ำใช้จ่ำยใน ตำมล ำดับ แต่เมื่อเทียบกับ
กำรผลิตนวัตกรรมใช้ต้นทุนต่อกำรผลิต 1 ชิ้นที่ รำคำ 70 บำทซึ่งนวัตกรรมชิ้นนี้มีควำมคงทน สำมำรถใช้ได้
นำนเป็นปี เมื่อเทียบกับค่ำใช้จ่ำย 
นวัตกรรม “ยำงยืดชีวิตพิชิตสุขภำพ” ส่งผลให้ทรำบปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรสร้ำงนวัตกรรมที่สำมำรถ ใช้ในกำร
ฟ้ืนฟู ป้องกันปัญหำสุขภำพแก่ประชำชนที่มำรับบริกำรและในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบผู้รับบริกำรมีส่วนร่วมในกำร
พัฒนำนวัตกรรมที่ มีประสิทธิภำพ และมีเครื่องมือ อุปกรณ์ที่ใช้ในกำรฟื้นฟู ป้องกัน ปัญหำสุขภำพ ขึ้นเพ่ือให้
ผู้ป่วยที่มีอำกำรปวดกล้ำมเนื้อสำมำรถออกก ำลังกำยเพ่ือลดกำรปวดกล้ำมเนื้อด้วยตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
คุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นและลดอำกำรบำดเจ็บที่จะเกิดขึ้นโดยไม่รู้ตัว ที่ส ำคัญสำมำรถท ำได้ง่ำย กลุ่มเป้ำหมำยรู้ว่ำ
ตนเองมีควำมส ำคัญรู้สึกว่ำเจ้ำหน้ำที่ให้ควำมส ำคัญและห่วงใยสุขภำพตนเองและสร้ำงสัมพันธภำพที่ดีระหว่ำง
เจ้ำหน้ำที่กับประชำชน 
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ผลงำน CQI น ำเสนอแบบโปสเตอร ์
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ชื่อผลงำน           กำรพัฒนำระบบติดตำมกำรรับวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้ำให้ครบตำมเกณฑ์ 
ชื่อเจ้ำของผลงำน  นำยวุฒิโชค   นิกรบัว  นำงสำวปนัดดำ วิลัย  นำงสำวจุฑำมำศ แสวงใส                
และนำงสำวภณิสรำ โชติช่วงสกุลชัย  โรงพยำบำลวัฒนำนคร 
ที่มำของปัญหำ/ควำมเป็นมำในกำรพัฒนำงำน 
     จำกกำรทบทวนผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำงำนอย่ำงต่อเนื่องของระบบติดตำมกำรรับวัคซีนป้องกันพิษ
สุนัขบ้ำให้ครบตำมเกณฑ์ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ.2556 จนถึงปี พ.ศ.2560 งำนห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยำบำลวัฒนำนคร พบว่ำมีผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำมำรับบริกำรฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้ำที่โรงพยำบำล
วัฒนำนครมี จ ำนวนเพ่ิมมำกขึ้นเรื่อยๆในแต่ละปี ปัญหำส ำคัญคือผู้มำรับบริกำรฉีดวัคซีนไม่ครบตำมเกณฑ์ที่
ก ำหนด เกิดผลเสียต่อตัวผู้ป่วย เสียงบประมำณกำรรักษำเพ่ิมขึ้น ภำระงำนของเจ้ำหน้ำที่เพ่ิมตำมไปด้วย จำก
กำรหำแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงมีส่วนร่วมกันภำยในหน่วยงำน มีเป้ำหมำยเดียวกันที่จะลดปัญหำนี้โดยมี
กำรด ำเนินงำนพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งในปีพ.ศ.2560 ปัญหำเรื่องบัตรนัดฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขเมื่อมี
กำรพัฒนำระบบ Double check ขึ้นมำ ปัญหำในเรื่องควำมไม่ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ ลดลงปัจจุบันไม่พบ
แล้ว  แต่ยังคงมีปัญหำที่ส ำคัญของระบบคือ กำรเจ้ำหน้ำที่ไม่ลงบันทึกขอมูลกำรฉีดวัคซีนให้ถูกต้อง ครบถ้วน ( 
ในโปรแกรม HOSxp และระบบรำยงำนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำร.36 )ในผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำทุกรำยที่มำรับ
บริกำร ร้อยละ95 และร้อยละ 50 น ำมำสู่กำรพัฒนำไปไม่ถึงระบบโทรตำมนัดเพรำะข้อมูลของผู้ป่วยหำยไป
จำกระบบ  หน่วยงำนจึงได้ร่วมกับหน่วยงำนเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน,งำนเวชระเบียนและหน่วยงำน
เทคโนโลยีสำรสนเทศพัฒนำระบบติดตำมกำรรับวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้ำให้ครบตำมเกณฑ์ข้ึน 
วัตถุประสงค์  
    พัฒนำระบบติดตำมกำรรับวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้ำให้ครบตำมเกณฑ์ เพื่อให้ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำทุกรำย
ที่มำรับบริกำรในโรงพยำบำลวัฒนำนคร มำรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำครบตำมเกณฑ์ทุกรำย 
ตัวช้ีวัด 
        1. ร้อยละของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำทุกรำย ที่มำรับบริกำรในโรงพยำบำล ฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้ำ
ครบตำมเกณฑ์ร้อยละ 100 
          2. ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำทุกรำย ที่มำรับบริกำรในโรงพยำบำล ไม่ตรวจพบโรคพิษสุนัขบ้ำในเขต
อ ำเภอวัฒนำนครร้อยละ 0 
          3.กำรลงบันทึกข้อมูลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำในโปรแกรมรำยงำนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำ (ร.36) 
ถูกต้องครบถ้วน ร้อยละ 100  
          4. ค ำพูดแสดงควำมรู้สึกควำมพึงพอใจของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำรำยที่ได้รับบริกำรโทรตำมนัด ที่มำ
รับบริกำรในโรงพยำบำล 
กิจกรรมกำรพัฒนำ 

1.กำรวำงแผนอย่ำงมีส่วนร่วมในหน่วยงำนห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ตั้งคณะท ำงำนประชุมวิเครำะห์งำน
ได้ประเด็นปัญหำสู่กำรวิเครำะห์หำสำเหตุของปัญหำแล้ววำงแผนหำแนวทำงแก้ไขโดยกำรระดมสมอง ซึ่งมี
เป้ำหมำยคือผู้ป่วยได้รับประสิทธิภำพในกำรฉีดวัคซีนสูงสุด เจ้ำหน้ำที่ลดภำระงำน โรงพยำบำลลดค่ำใช้จ่ำยใน
กำรรักษำและไม่พบผู้ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้ำในเขตพ้ืนที่อ ำเภอวัฒนำนคร 
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2.ด ำเนินกำรตำมแผนกำรพัฒนำระบบติดตำมกำรรับวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้ำให้ครบตำมเกณฑ์
(Rabies vaccine model) 
คณะผู้จัดท ำได้สร้ำง Rabies vaccine modelขึ้นมำเป็นแนวทำงกำรปฏิบัติ  ประกอบด้วย 3 วงล้อ ดังนี้  

2.1.ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวงล้อบัตรนัดมีดังนี้ 
2.1.1.เจ้ำหน้ำที่ทุกคนฝึกออกบัตรนัดโดยใช้โปรแกรมHosXp แทนกำรเขียน 
2.1.2 พัฒนำระบบDouble check คือเมื่อมีเจ้ำหน้ำที่ออกบัตรนัดฉีดวัคซีน จะมีพยำบำลวิชำชีพ 

ตรวจสอบควำมถูกต้องของบัตรนัดอีกครั้ง พร้อมเซ็นชื่อก ำกับไว้ในบัตรนัดทั้งผู้ออกบัตรนัดและผู้ตรวจสอบ
ควำมถูกต้อง 

2.1.3 เจ้ำหน้ำที่อธิบำยถึงผลเสียจำกกำรได้รับวัคซีนไม่ครบตำมเกณฑ์ ท ำให้มีโอกำสติดเชื้อโรคพิษ
สุนัขบ้ำและเสียชีวิตได้  

2.2.ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวงล้อเจ้ำหน้ำที่ลงบันทึกข้อมูลในHosXpและระบบรำยงำนผู้สัมผัสโรคพิษ
สุนัขบ้ำร.36 ครบถ้วน100% 

2.2.1 เวรเช้ำ-พยำบำลMember1 พิมพ์ตำรำงนัดฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้ำในวันนั้นในระบบ
รำยงำนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำร.36 ออกมำ 
เมื่อคนไข้มำรับบริกำรที่ER-พยำบำลInchart ลงข้อมูลในHosXpปกติและหน้ำบันทึกวัคซีน และพยำบำล
Inchart รับบัตรคิวของผู้ป่วยมำเสียบที่เสำเหล็ก 2 แท่งซึ่งแบ่งเป็น เสำผู้สัมผัสโรครำยใหม่และรำยเก่ำแยกกัน
จำกนั้นเมื่อมีเวลำว่ำง พยำบำลMember1จะให้เจ้ำหน้ำที่ในเวรช่วยลงข้อมูลในระบบรำยงำนผู้สัมผัสโรคพิษ
สุนัขบ้ำร.36 ให้ครบทุกรำยภำยในเวร ก่อนลงเวรพยำบำลMember1 ตรวจสอบจ ำนวนผู้ป่วยในตำรำงนัด
ที่มำรับบริกำรแล้วเทียบกับจ ำนวนในHosXp อีกคร้งแล้วส่งต่อยอดที่เหลือและปัญหำที่พบภำยในเวรส่งต่อให้
พยำบำลMember1เวรบ่ำยต่อ 

2.3.ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวงล้อโทรตำมนัด 
2.3.1จำกกำรทดลองพบว่ำเวลำที่เหมำะสมกับกำรโทรศัพท์ตำมนัดคือเวรบ่ำยช่วงเวลำประมำณ 

20.00น.-21.00น. เพรำะจะเหลือคนไข้ที่ยังไม่มำรับบริกำรน้อยลง ส่วนใหญ่จะมำฉีดวัคซีนนช่วงเช้ำ 
3.จัดตั้งทีมตรวจสอบ 2-3 คนในหน่วยงำน มีหน้ำที่ตรวจสอบควำมถูกต้องครบถ้วน ในกำรลงบันทึก

ข้อมูล เมื่อพบปัญหำต่ำงๆเช่น บัตรนัดไม่ถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ เจ้ำหน้ำที่ทุกคนสำมำรถบันทึกหลักฐำน
และรำยงำนปัญหำผ่ำนช่องทำงไลน์กลุ่ม คณะผู้จัดท ำรับทรำบและน ำปัญหำต่ำงๆมำทบทวน ประชุมให้
บุคลำกรตระหนักและเข้ำใจถึงปัญหำ น ำข้อมูลของปัญหำเข้ำท่ีประชุม หำแนวทำงแก้ไขร่วมกันอีกครั้ง 

4.ประเมินผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนตำมตัวชี้วัดเก็บข้อมูลในแต่ละวันมีผู้ตรวจสอบควำมถูกต้อง
เป็นพยำบลMember1 แต่ละเวรและวิเครำะห์ในแต่ละเดือน และกำรปรับปรุงพัฒนำในวงรอบ 1 เดือน/ ครั้ง  
จำกกำรด ำเนินงำนตำมแผนในช่วงปีพ.ศ.2561 (1ม.ค-10พ.ค.2561)ดังนี้คือ  
สรุปผลประสิทธิผล 

จำกรำยงำนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำ (ร.36) สรุปได้ว่ำ ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขที่มำรับบริกำรที่โรงพยำบำล
วัฒนำนคร  จ ำนวนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำครบก ำหนดฉีดตำมวันนัดที่ก ำหนดจ ำนวนทั้งหมด 603 รำย มำรับ
บริกำรฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้ำครบชุด 557 รำย ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำที่ฉีดวัคซีนไม่ครบชุดในรำยที่โทร
ตำม  46 รำย คิดเป็นร้อยละ 7.62สำเหตุ มำจำก  
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1. ไม่มีเบอร์โทรศัพท์,เบอร์โทรศัพท์ติดต่อไม่ได้ร้อยละ38 
2.ไปฉีดวัคซีนที่รพ.อ่ืนแล้วรพ.นั้นไม่บันทึกข้อมูลในรำยงำนร.36 ต่อ ร้อยละ40 
3.ไม่ทรำบสำเหตุร้อยละ22 

ควำมพึงพอของผู้รับบริกำรที่โทรตำมนัด 
จำกกำรพูดคุยทำงโทรศัพท์ ในกำรโทรตำมนัด พบว่ำ 100 % พึงพอใจในบริกำร แสดงควำม

ขอบคุณท่ีทำงโรงพยำบำลโทรตำมนัด พร้อมทั้งน ำของฝำกมำให้เป็นกำรตอบแทน 
ควำมคิดเห็นในหน่วยงำน  

ทุกคนในหน่วยงำนเห็นด้วยที่จะด ำเนินงำนตำมระบบ เพรำะขั้นตอนกำรสร้ำง rabies vaccine 
model เกิดจำกกำรน ำปัญหำมำประชุม พร้อมทั้งหำทำงแก้ปัญหำร่วมกันอย่ำงมีส่วนร่วม ยกตัวอย่ำงปัญหำ
กำรลงบันทึกข้อมูลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำ ตกลงกันว่ำจะต้องหำผู้รับผิดชอบในแต่ละเวรเพ่ือตรวจสอบว่ำลง
ข้อมูลครบถ้วนถูกต้องหรือไม่ แล้วโหวตกันว่ำควรเป็นหน้ำที่ของพยำบำลMember1เป็นต้น อำจจะมีภำระ
งำนเพ่ิมในกำรลงบันทึกข้อมูล และโทรศัพท์ตำมนัด แต่ทุกคนก็พร้อมใจที่ปฏิบัติเพ่ือประโยชน์สูงสุดของ
ผู้รับบริกำรและสร้ำงระบบให้เกิดควำมยั่งยืน แต่ปัญหำในเรื่องกำรโทรศัพท์ตำมนัดก็ยังคงเป็นปัญหำที่อำจจะ
ต้องมีกำรประสำนขอควำมร่วมมือจำกหน่วยงำนอื่นเข้ำมำร่วมช่วยเหลือ  เพ่ือประสิทธิผลที่ดีขึ้นต่อไป 
แนวทำงกำรพัฒนำต่อ/บทเรียนที่ได้รับ  

1.ควำมส ำเร็จเกิดจำกในหน่วยงำนมีกำรระดมสมองร่วมกันแสดงควำมคิดเห็น ตั้งใจฟังกันและกัน 
มองเห็นปัญหำและเป้ำหมำยในทิศทำงเดียวกัน ท ำให้เกิดกำรมีส่วนร่วมและร่วมแรงร่วมใจอย่ำงยั่งยืนในกำร
พัฒนำงำนให้มีปะสิทธิภำพสูงสุด  

2.กำรน ำเทคโนโลยีมำใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ลดระยะเวลำ ลดงบประมำณ   
3.กำรให้คุณค่ำของกันและกันรวมถึงผู้รับบริกำร ที่ต้องให้ควำมไว้วำงใจกันในกำรท ำงำน รวมถึง

ผู้รับบริกำรทุกท่ำนดุจญำติมิตรของเรำ  
4.กำรสร้ำงสรรค์สิ่งใหม่ตอบแทนสังคม   
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ชื่อผลงำน พัฒนำคุณภำพบริกำรของโรงพยำบำลเขำฉกรรจ์ โดยมำตรฐำน QSC `ของกระทรวงสำธำรณสุข
(Provider-centricservice quality) ร่วมกับกำรรับรู้คุณภำพบริกำรมิติต่ำงๆ ในมุมมองของผู้มำรับบริกำร
บริกำร(Client- centric  healthcare service quality) 
ผู้รับผิดชอบ  พว.วัชรินทร์ บญุเฉื่อย และ ภก.ฤทธิรงค ์ ทองออน โรงพยำบำลเขำฉกรรจ์ 
ที่มำของปัญหำ  
 ยังคงมีข่ำวในหน้ำหนังสือพิมพ์หรือโซเซียลมีเดียเกี่ยวกับกำรให้บริกำรของโรงพยำบำลทั้งที่หลำย
โรงพยำบำลผ่ำนมำตรฐำน HA หรือ JCI รวมถึงกำรศึกษำของ C. Sackและคณะ ที่สัมภำษณ์ผู้ป่วยในเกือบ 
37000 รำยที่เข้ำรับกำรรักษำตัวในโรงพยำบำล 73 แห่ง ซึ่งไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญ ระหว่ำง
สถำนะกำรได้รับกำรรับรองคุณภำพบริกำร กับควำมพึงพอใจต่อกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ นั่นแสดงให้เห็น
ว่ำมำตรฐำนของโรงพยำบำลไม่ได้เป็นตัวบอกคุณภำพบริกำรในมุมมองของผู้มำรับบริกำร 
 โรงพยำบำลเขำฉกรรจ์ เป็นหน่วยงำนของรัฐที่มีหน้ำที่ในกำรให้บริกำรสำธำรณสุขแก่ประชำกรในเขต
รับผิดชอบ  ด้วยลักษณะกำรบริกำร  ซึ่งเป็นสิ่งที่สำมำรถสัมผัสได้ มีควำมเป็นนำมธรรม เพียงแต่แสดงออกมำ
ในรูปของผลงำนที่เกิดข้ึนภำยหลังกำรรับบริกำร   ซึ่งแตกต่ำงจำกผลิตภัณฑ์หรือสิ่งของซึ่งสำมำถจับต้องได้จริง 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง ผู้มำรับบริกำรไม่สำมำรถประเมินคุณภำพของบริกำรจำกกำรนับ วัด หรือทดสอบ โดยตรง  
กำรบริกำรของโรงพยำบำลควรอยู่ในรูปของควำมต้องกำรของผู้มำรับบริกำรโดยค ำนึกถึงควำมต้องกำรขั้น
พ้ืนฐำนของมนุษย์ ผู้รับบริกำรแต่ละรำยมำจำกครอบครัว ขนบธรรมเนียมที่แตกต่ำงกัน จึงมีระดับควำม
ต้องกำรที่แตกต่ำงกัน ควำมคำดหวังเกี่ยวกับบริกำรที่ได้รับก็แตกต่ำงกัน ดังนั้นกำรบริกำรจึงต้องอำศัยพ้ืน
ฐำนควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับควำมต้องกำรของผู้ป่วยแต่ละรำย  
 กลุ่มงำนเภสัชกรรมฯเริ่มน ำเอำแนวควำมคิดในกำรจัดกำรบริกำรและควบคุมคุณภำพบริกำรตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2558โดยน ำเอำThe GAP Model analysisมำเป็นเคร่ิิองมือในกำรวิเครำะห์หำช่องว่ำงของกำร
ให้บริกำรทำงเภสัชกรรม และใช้ SERVQUAL เป็นกำรวัดคุณภำพบริกำรของกลุ่มงำนเภสัชกรรมฯ ซึ่ง
SERVQUALเป็นเครื่องมือที่ได้รับกำรยอมรับอย่ำงแพร่หลำยในอุตสำหกรรมบริกำรต่ำงๆ และได้รับกำรยอมรับ
ว่ำเป็นมำตรฐำนในกำรเข้ำถึงมิติคุณภำพต่ำงๆในเรื่องคุณภำพบริกำร  
 มำตรฐำน QSC ( Quality Service Clean ) ซึ่งเป็นมำตรฐำนหนึ่งในกำรวัดคุณภำพหน่วยบริกำร
ผู้ป่วยนอก (ไม่รวมผู้ป่วยทันตกรรม แพทย์แผนไทย อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ฯลฯ) โรงพยำบำลเขำฉกรรจ์จึงได้น ำ
แนวคิดดังกล่ำวมำใช้กับกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอก  โดยที่ผู้มำรับบริกำรผู้ป่วยนอกทั้งหมดเป็นผู้ประเมินคุณภำพ
กำรบริกำรในของโรงพยำบำล ในทุกมิติคุณภำพ เพ่ือน ำไปเป็นข้อมูลร่วมกับกำรประเมิน มำตรฐำนต่ำงๆที่
บุคลำกรโรงพยำบำลประเมินเอง ในกำรพัฒนำคุณภำพของโรงพยำบำล ที่มุ่งเน้นไปท่ิผู้มำรับบริกำร ภำยใน
มำตรฐำนวิชำชีพ  ซึ่งสอดคล้องกับแนวควำมคิดของอุตสำหกรรมโรงพยำบำลที่มุ่งเน้นไปยังควำมพึงพอใจของ
คนไข้เป็นสิ่งส ำคัญอย่ำงแรกของกำรให้บริกำร ซึ่งควำมสัมพันธ์ของผู้ให้บริกำรและผู้มำรับบริกำรขึ้นอยู่กับ
ลักษณะของกำรให้บริกำร รวมไปถึงทัศนะคติในกำรให้บริกำรของบุคลำกรและสิ่งแวดล้อมในโรงพยำบำล  
กำรวิเครำะห์ปัญหำ  
 ลักษณะของบริกำรสุขภำพ บริกำรด้ำนสุขภำพมีลักษณะพิเศษคือ องค์ควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ
บริกำรของผู้รับบริกำร(ผู้ป่วย)และผู้ให้บริกำรซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเฉพำะ มีควำมแตกต่ำงกันเป็นอย่ำงมำก  
ดัผู้ป่วย หรือผู้รับบริกำร มีส่วนในกำรตัดสินใจเกี่ยวกับบริกำรทำงกำรแพทย์ น้อยเม่ือเทียบกับกำรเข้ำบริกำร
อ่ืนๆ เช่น ตัดผม หรือ เดินทำง  แม้ว่ำเรำจะค ำนึกถึงควำมต้องกำรของผู้มำรับบริกำร แต่ควำมแตกต่ำงชอง 
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องค์ควำมรู้อำจ บุคลำกรโรงพยำบำลเขำฉกรรจ์ไม่อำจสำมำรถตอบสนองควำมควำมต้องกำรของผู้มำรับ
บริกำรได ้เนื่องจำกควำมต้องกำรดังกล่ำวอำจขัดกับองค์ควำมรู้ หรือหลักกำรทำงวิชำกำร มำตรฐำนวิชำชีพ 
ซึ่งนี่คือสิ่งที่ท้ำทำยของบุคลำกรโรงพยำบำลเขำฉกรรจ์ต้องมีกลยุทธ์ในกำรสื่อสำรเพ่ือให้ผู้มำรับบริกำรได้
สัมผัสถึงคุณภำพบริกำรภำยบนพื้นฐำนของควำมปลอดภัยของผู้มำรับบริกำร   
 ในกำรประเมินคุณภำพของสถำนพยำบำล รวมไปถึงสมรรถนะต่ำง ได้รับกำรประเมินจำกหน่วยงำน
ต้นสังกัด หน่วยงำนอื่น รวมถึงบุคลำกรในโรงพยำบำลเอง  โดยบทบำทของผู้มำรับบริกำรในโรงพยำบำลซึ่ง
เป็นเป้ำหมำยของกำรให้บริกำร ยังคงมีเพียงแค่กำรตอบแบบประเมินควำมพึงพอใจ และกำรเขียนร้องเรียน
ผ่ำนทำงช่องทำงต่ำงๆ 
 กำรปรับปรุงหรือพัฒนำงำนในโรงพยำบำลที่ผ่ำนมำเป็นกำรปรับปรุงใช้มุมมองของผู้ให้บริกำรว่ำ สิ่งที่
ปรับปรุงหรือพัฒนำจะส่งผลดีต่อคนไข้ หรือผู้มำรับบริกำร เจ้ำหน้ำที่ แต่ละฝ่ำย แยกฝ่ำยกันชัดเจน ต่ำงเร่ง
พัฒนำระบบงำนของตัวเอง ให้มีประสิทธิภำพ หรือได้มำตรฐำนวิชำชีพของตน  จนท ำให้มีกระบวนกำรหลำย
อย่ำงเกิดขึ้นในขั้นตอนกำรให้บริกำร หลำยครั้งที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้มำรับบริกำร เช่น ต้องใช้เวลำนำน
ขึ้นในกำรรับบริกำร หรือต้องติดต่อหลำยจุดบริกำรมำกขึ้น แม้ว่ำจะส่งผลดีในด้ำนควำมปลอดภัยต่อผู้มำรับ
บริกำร แต่สิ่งที่ผู้มำรับบริกำรรับรู้คือ กำรบริกำรมีควำมล้ำช้ำ  ย่อมส่งผลต่อควำมพึงพอใจของผู้มำรับบริกำร 
วัตถุประสงค์   
 ท ำให้มองเห็นควำมจริงเกี่ยวกับคุณภำพกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ของโรงพยำบำลเขำฉกรรจ์ ในทุก
มิติคุณภำพ และเป็นแนวทำงทำงในพัฒนำคุณภำพของโรงพยำบำล ซึ่งท ำให้ผู้มำรับบริกำรรับรู้ได้จริง และท ำ
ให้เกิดควำมไว้วำงใจให้เรำเป็นผู้ดูแลสุขภำพ และเต็มใจมำรับบริกำรมำกกว่ำ กำรมำเพรำะไม่มีทำงเลือก  
ขั้นตอนกำรแก้ปัญหำ 

1. ออกแบบเครื่องมือวัดคุณภำพบริกำร SERVQUAL (parasuraman และคณะ) 
2. น ำแบบสอบถำมตำม SERVQUALไปสอบถำมผู้มำรับบริกำร 
3. วิเครำะห์หำช่องว่ำงของกำรให้บริกำรตำม The GAP Model จัดพิมพ์เขียวกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอก 

(ในมุมมองของผู้มำรับบริกำร) ในทุกขั้นตอนของกระบวนกำรให้บริกำรเพ่ือหำจุดบกพร่อง หรือจุด
เสี่ยงที่ท ำให้กำรให้บริกำรติดขัด รวมถึงกำรไหลเวียนของเจ้ำหน้ำที่และผู้มำรับบริกำร 

4. แก้ไขช่องว่ำงของกำรให้บริกำร แล้ว ออกแบบ และน ำส่งกระบวนกำรให้บริกำรใหม่ โดยเน้นมิติที่ผู้มำ
รับบริกำรประเมินคุณภำพบริกำรของโรงพยำบำลน้อยที่สุด (ระดับคุณภำพบริกำรที่ผู้มำรับบริกำร
สัมผัสได้จริง น้อยกว่ำที่คำดหวังไว้) เช่น 

1. ปรับปรุงโครงสร้ำง ทำสีอำคำร  
2. เปลี่ยนอปุกรณ์เครื่องมือที่ให้บริกำร  
3. กำรให้บริกำรผู้ป่วยที่มำตำมนัด  
4. เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวใน โรงพยำบำล  
5. ลดขั้นตอน/กระบวนกำรให้บริกำรที่ซับซ้อน (เกณฑ์ : ร้อยละ 80 จึงจะถือว่ำผำ่นเกณฑ์

ประเมิน) 
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สรุปผลกำรประเมิน QSC มีนำคม 2561 พฤษภำคม 2561 กรกฏำคม 2561 

ผลประเมินด้ำนคณุภำพ (ร้อยละ) 48 64 84 

ผลประเมินด้ำนบริกำร (ร้อยละ) 40 48 68 

ผลประเมินด้ำนควำมสะอำด (ร้อยละ) 45 45 65 

ผลประเมินรวม (ร้อยละ) 44.44 55.11 71.11 

ผู้ประเมิน วัชรินทร์ วัชรินทร์ วัชรินทร์ 

5. น ำแบบสอบถำมตำม SERVQUALไปสอบถำมผู้มำรับบริกำร 

มิติคุณภำพ 

30-31มีนำคม 2561 (N = 27) 7-8 สิงหำคม2561 (N = 37) 

ระดับท่ี
คำดหวัง 
(ร้อยละ) 

ระดับท่ีได้รับจริง 
(ร้อยละ) 

ผลต่ำง ระดับท่ี
คำดหวัง (ร้อย

ละ) 

ระดับท่ีได้รับจริง 
(ร้อยละ) 

ผลต่ำ
ง 

Reliability 82.0 76.0 -6.0 70.0 86.4 16.4 

Tangibility 79.8 73.8 -6.0 84.0 76.0 -8.0 

Responsibility 71.2 66.5 -4.8 82.5 84.7 2.2 

Assurance 79.8 75.6 -4.2 85.8 87.3 1.5 

Empathy 82.0 77.9 -4.0 90.7 97.5 6.8 

Core service  86.3 84.3 -2.0 85.2 86.3 1.1 

     6.วิเครำะห์ผลกำรสอบถำม SERVQUAL 
QSC (กระทรวงสำธำรณสุข) 
ผลกำรประเมินกำรรับรู้ในคุณภำพบริกำรของโรงพยำบำลเขำฉกรรจ์ตำม SERVQAUL 
 ผลต่ำงระหว่ำงมิติคุณภำพระหว่ำงระดับบริกำรที่ได้รับจริง (Perceived service)และระดับคุณภำพที่
คำด หวัง(Expected Service)เป็นสิ่งชี้วัดคุณภำพของกำรให้บริกำร หำกระดับบริกำรที่ได้รับจริงสูงกว่ำระดับ
บริกำรที่คำดหวัง(Beyond Expectation)นั่นคือควำมพึงพอใจในบริกำรของผู้มำรับบริกำร
(Satisfaction)นอกจำกนี้ระดับบริกำรที่ผู้มำรับบริกำรรับรู้ได้ในครั้งล่ำสุด จะเป็นหนึ่งในปัจจัยของกำร
คำดหวังระดับบริกำร เมื่อมำใช้บริกำรที่โรงพยำบำลเขำฉกรรจ์ในครั้งต่อไป ซึ่งเป็นสิ่งส ำคัญท่ีโรงพยำบำลเขำ
ฉกรรจ์จะต้องพัฒนำและปรับปรุงคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง 
กลุ่มเป้ำหมำยผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลเขำฉกรรจ์  
ระยะเวลำกำรด ำเนินกำร   

ระยะที ่1 1 มีนำคม   2561ถึง 31 พฤษภำคม 2561 
ระยะที่ 2 1 มิถุนำยน 2561 ถึง 31 กรกฎำคม 2561 
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๑. ชื่อผลงำน : เข็มหยุด “โรค”  
๒. ชื่อผู้รับผิดชอบ : นำงสำวฐชำนันท์  อิสริยะชัยกุล 
๓. ชื่อหน่วยงำน : ฝ่ำยเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยำบำลวังน้ ำเย็น  
๔. เบอร์โทรศัพท์ : ๐๘๔-๕๑๕๙๙๓๙ 
๕. ที่มำของปัญหำ : กำรด ำเนินงำนของคลินิกเบำหวำน พบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับยำฉีด Insulin แบบเข็มธรรมดำ

นั้น ไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้แล้วนั้นและมีสำเหตุอ่ืนๆเป็นปัจจัยร่วม ซึ่งหำกผู้ป่วยไม่
สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลได้ อำจเกิดภำวะแทรกซ้อนซึ่งส่งผลอันตรำยต่อผู้ป่วยได้  

๖. กำรวิเครำะห์ปัญหำ : ผู้ป่วยมีปัญหำทำงด้ำนสำยตำ ตำพร่ำมัว มองไม่ชัด ,อ่ำนหนังสือไม่ออก , เข้ำใจ
ปริมำณยำที่ดึงผิด (ผู้ป่วยเข้ำใจว่ำ 1 ขีดเท่ำกับ 1 unit ซึ่งที่ถูกต้อง คือ 1 ขีด เท่ำกับ 2 unit) 

๗. วัตถุประสงค ์: ให้ผู้ป่วยฉีดยำถูกต้อง ป้องกันกำรเกิดโรคแทรกซ้อนที่เป็นอันตรำยต่อผู้ป่วยได้ 
๘. ขั้นตอนกำรแก้ไขปัญหำ 

๑.พัฒนำแนวทำงกำรสอนฉีดยำในรูปแบบใหม่ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจง่ำย  
๒.พัฒนำเครื่องมือที่ใช้ประกอบกำรสอนฉีดยำ 

๙. ตัวช้ีวัด/เครื่องชี้วัด : แบบประเมินกำรฉีดยำ Insulin 
๑๐. กลุ่มเป้ำหมำย : ผู้ป่วยโรคเบำหวำน โรงพยำบำลวังน้ ำเย็น ที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรฉีดยำ Insulin 
๑๑. ระยะเวลำด ำเนินกำร : วันที่ ๑-๓๑ เดือนธันวำคม ๒๕๖๐ 
๑๒. ผลลัพธ์ของกำรด ำเนินงำน 

ประเมินกำรใช้ยำฉีด insulin ของผู้ป่วยโรคเบำหวำน โรงพยำบำลวังน้ ำเย็น เดือน ธันวำคม ๒๕๖๐ 
จ ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับกำร

ประเมิน 
ดึงถูกต้อง ดึงไม่ถูกต้อง 

จัดท ำเข็มตัวอย่ำง 

๕๒ รำย  ๓๘ ๑๔ ๑๔ รำย  
 
 

 
ผู้ป่วยที่ให้คะแนนควำมพึงพอใจระดับ ๔ และระดับ ๓ นั้น เป็นผู้ป่วยที่เพ่ิงเริ่มใช้ยำฉีด Insulin เป็น 

Visit ที่ ๒ และยังฉีดยำไม่ถูกต้อง โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้เหตุผลว่ำ ยำฉีดใช้ยำก ไม่สะดวก รวมถึงผู้ป่วยไม่อยำก
รักษำโดยกำรฉีดยำ อยำกรับประทำนยำมำกกว่ำ 
๑๓. ปัญหำและอุปสรรค 

๑.ผู้ป่วยที่ญำติรับยำแทน ไม่สำมำรถประเมินกำรใช้ยำฉีด Insulin ได้  
๒.สถำนที่ไม่เอ้ืออ ำนวยในกำรด ำเนินงำน พ้ืนที่ไม่เพียงพอและมีเสียงอ่ืนๆรบกวน 

๑๔. แนวทำงกำรพัฒนำ 
๑.แนะน ำให้ญำติพำผู้ป่วยมำในนัดที่สะดวกหรือช่วยทบทวนผู้ป่วยที่บ้ำน เพ่ือประเมินกำรฉีดยำ 
๒.น ำ CQI นี้ ไปใช้ทั้งที่โรงพยำบำลและรพ.สต. และประเมินผู้ป่วยทุกรำยที่มำรับบริกำรที่คลินิก 

ประเมินหลังท ำเข็มตัวอย่ำง ร้อยละ 
ผู้ป่วยทั้ง ๑๔ รำย ดึงได้ถูกต้อง ๑๐๐ 
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๑.ชื่อผลงำน         กำรปรับระบบกำรให้บริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอก 
๒.ชื่อผู้รับผิดชอบ  นำงสำวมลธิชำ ชรำชิต 
๓.ชื่อหน่วยงำน    งำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอก กลุ่มงำนเภสัชกรรม โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแก้ว 
๔.เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๙-๘๕๒๖๑๘๑ 
๕.ที่มำของปัญหำ  

จำกผลกำรด ำเนินงำนของงำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอกในปีงบประมำณ 2560 พบ  
1. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระยะเวลำรอรับยำเฉลี่ยตำมเป้ำหมำย ≤ 30 นำที (waiting time) ในรอบ

ประเมิน 1/2560 และ 2/2560 ลดลงตำมล ำดับคือคือ ร้อยละ 80.48 และร้อยละ 74.00 ตำมล ำดับ  
2. ร้อยละควำมพึงพอใจของงำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอก ในรอบประเมิน 1/2560 และ 2/2560 

ลดลงตำมล ำดับคือร้อยละ 85.80 และร้อยละ 84.34 ตำมล ำดับ  
3. โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแก้วมีนโยบำยให้มีกำรด ำเนินกำรนัดรับยำต่อเนื่อง 

(Medication Refill) ในผู้ป่วยสิทธิบัตรทองนอกเขตอ ำเภอ ท ำให้งำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอกพบปัญหำจำก
แนวทำงกำรปฏิบัติงำนแบบเดิมซึ่งจะมีกำรพิมพ์ฉลำกยำอนุมัติ (Auto print) จำกห้องตรวจแพทย์ และพบ
ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำจำกกำรสั่งยำที่ใช้เวลำมีอำกำรทุกครั้ง (Re-Med) ทั้งๆ ที่ผู้ป่วยไม่จ ำเป็นต้องได้รับยำ
ตำมอำกำรนั้นๆ แล้ว 

4. ภำระงำนที่มำกขึ้น ท ำให้มีกำรบันทึกข้อมูลเชิงคุณภำพลดลง เช่น ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ กำร
ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำกำรใช้ยำเทคนิคพิเศษ เป็นต้น 
๖.กำรวิเครำะห์ปัญหำ 

๑.ระบบ  
แนวทำงกำรท ำงำนแบบเดิมซึ่งจะมีกำรพิมพ์ฉลำกยำอนุมัติ (Auto print) จำกห้องตรวจแพทย์ไม่

สอดคล้องกับนโยบำยให้มีกำรด ำเนินกำรนัดรับยำต่อเนื่อง (Medication Refill) ในผู้ป่วยสิทธิบัตรทองนอก
เขตอ ำเภอ เนื่องจำกวันที่ผู้ป่วยพบแพทย์ แพทย์บำงท่ำนสั่งจ ำนวนยำจนถึงวันนัดติดตำมอำกำร (พบแพทย์) 
ครั้งต่อไป ซึ่งจ ำนวนยำจะมำกกว่ำจ ำนวนวันที่ผู้ป่ วยมีนัดมำรับยำต่อเนื่อง หลำยครั้งท ำให้ตะกร้ำยำที่
เจ้ำหน้ำที่จัดไว้รอก่อนผู้ป่วยมำถึงห้องจ่ำยยำผู้ป่วยนอกต้องมีกำรแก้ไขและจัดยำใหม่ทั้งหมดอีกครั้ง สูญเสีย
มูลค่ำซองยำและฉลำกยำ อีกท้ังในวันที่ผู้ป่วยหรือญำตินัดมำรับยำต่อเนื่องยังพบควำมคลำดเคลื่อนทำงยำจำก
กำรสั่งยำที่ใช้เวลำมีอำกำรทุกครั้ง (Re-Med) ทั้งๆ ที่ผู้ป่วยไม่จ ำเป็นต้องได้รับยำตำมอำกำรนั้นๆ แล้ว 

ในผู้ป่วยสิทธิเบิกหน่วยงำนต้นสังกัดช ำระเงินเองที่มีกำรสั่งจ่ำยยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ และ
แพทย์ผู้ป่วยตรวจไม่ได้ออก “หนังสือรับรองเพ่ือประกอบกำรเบิกจ่ำยยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ” ซึ่ง
แบบฟอร์มหนังสือรับรองเพ่ือประกอบกำรเบิกจ่ำยยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติเดิมที่ออกโดยโรงพยำบำล
สมเด็จพระยุพรำชสระแก้วต้องมีกำรลงลำยมือชื่อแพทย์ ซึ่งบำงครั้งแพทย์ผู้ตรวจไม่ได้อยู่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก
แล้ว ท ำให้ผู้ป่วยต้องรอแพทย์กลับมำลงลำยมือชื่ออีกครั้งหนังสือดังกล่ำวจึงจะสมบูรณ์ 
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เวลำที่ผู้ป่วยเริ่มแออัดหน้ำห้องจ่ำยยำผู้ป่วยนอกคือตั้งแต่เวลำ 10.00 น. เป็นต้นไป ซึ่งกำรที่ห้อง
จ่ำยยำผู้ป่วยนอกไม่ปิดตลอดเวลำท ำกำร ท ำให้เจ้ำหน้ำที่บำงส่วนต้องลงพักช่วง 11.00-12.00  ส่งผลให้
ช่วงเวลำดังกล่ำวจะมีเจ้ำหน้ำที่ปฏิบัติงำนจริงลดลงไม่สอดคล้องกับจ ำนวนผู้มำรับบริกำรที่เพ่ิมมำกขึ้นใน
ช่วงเวลำดังกล่ำว 

๒.เจ้ำหน้ำที ่
แพทย์บำงท่ำนสั่งจ ำนวนยำตำมจ ำนวนวันที่ผู้ป่วยจะกลับมำตำมนัดรับยำต่อเนื่อง แต่บำงท่ำนสั่ง

จ ำนวนยำจนถึงวันนัดติดตำมอำกำร (พบแพทย์) ครั้งต่อไป (นัดรับยำต่อเนื่องผู้ป่วยหรือญำติจะไม่ได้พบแพทย์
แต่จะพบพยำบำลผู้รับค ำสั่งแพทย์ให้สั่งยำเดิมจนถึงนัดรับยำต่อเนื่องหรือตำมนัดพบแพทย์ครั้งต่อไป)  

ในวันที่ผู้ป่วยหรือญำติกลับมำรับยำต่อเนื่อง พบควำมคลำดเคลื่อนทำงยำจำกกำรที่พยำบำลผู้รับ
ค ำสั่งแพทย์สั่งยำที่ใช้เวลำมีอำกำรทุกครั้ง (Re-Med) ทั้งๆ ที่ผู้ป่วยไม่จ ำเป็นต้องได้รับยำตำมอำกำรนั้นๆ แล้ว 

เจ้ำหน้ำที่จัดยำมีควำมเหนื่อยล้ำเนื่องจำกมีกำรจัดยำซ้ ำ 2 ครั้งต่อใบสั่งยำ  
 กำรปฏิบัติงำนของเภสัชกรงำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอกเดิม หำกพบปัญหำจำกกำรใช้ยำของ

ผู้ป่วยหรือพบควำมคลำดเคลื่อนทำงยำจะมีกำรส่งเอกสำร “Pharmacist note” ปรึกษำแพทย์เพ่ือแก้ไข
ปัญหำนั้นๆ และรวบรวมเอกสำร  “Pharmacist note” นั้นๆ ส่งเภสัชกรผู้รับผิดชอบน ำไปบันทึกข้อมูลเพ่ือ
วิเครำะห์ปัญหำที่พบมำกหรือเป็นควำมเสี่ยงที่ส ำคัญและน ำมำพัฒนำงำนต่อไป นอกจำกนี้หลังจำกให้
ค ำปรึกษำและแนะน ำกำรใช้ยำเทคนิคพิเศษแล้ว เภสัชกรต้องบันทึกข้อมูลดังกล่ำวใน “แบบบันทึกกำรให้
ค ำปรึกษำและแนะน ำกำรใช้ยำเทคนิคพิเศษ” ส่งเภสัชกรผู้รับผิดชอบบันทึกข้อมูลเพ่ือวิเครำะห์และสรุปผล
กำรด ำเนินกำรให้ค ำปรึกษำและแนะน ำกำรใช้ยำเทคนิคพิเศษ ซึ่งพบว่ำหลำยครั้งเภสัชกรปรึกษำแพทย์ทำง
โทรศัพท์และไม่ได้เขียน “Pharmacist note” อีกทั้งพบว่ำมีกำรสูญหำยของเอกสำร และจำกภำระงำนที่
เพ่ิมข้ึนท ำให้ผู้รับผิดชอบไม่ได้น ำข้อมูลที่เป็นเอกสำรไปบันทึกและสรุปผลกำรด ำเนินงำน  

๓.อุปกรณ ์ 
 ระบบคอมพิวเตอร์ HosXP จะแสดงนัดครั้งต่อไปในหน้ำบันทึกจ่ำยยำในวันที่พยำบำลท ำบันทึกนัด
เท่ำนั้น ส่งผลให้ในวันที่ผู้ป่วยหรือญำติกลับมำตำมนัดรับยำต่อเนื่อง (Medication Refill) เจ้ำหน้ำที่ต้องขอ
บัตรนัดครั้งต่อไปของผู้ป่วยเพื่อน ำมำค ำนวณจ ำนวนยำให้สอดคล้องเหมำะสมกับวันนัดครั้งต่อไป 
 ๔.ผู้ป่วย 
 จ ำนวนผู้มำรับบริกำรเพ่ิมมำกขึ้นและจ ำนวนรำยกำรยำต่อใบสั่งยำเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยจ ำนวนใบสั่งยำ
เฉลี่ยต่อวันในปีงบประมำณ 2558 , 2559 และ 2560 คือ 706, 749 และ 798 ใบสั่ งยำต่อวัน 
ตำมล ำดับ และจ ำนวนรำยกำรยำเฉลี่ยต่อใบสั่งยำในปีงบประมำณ 2558 , 2559 และ 2560 คือ 3.30, 
3.41 และ 3.82 รำยกำรยำต่อใบสั่งยำ ตำมล ำดับ 
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๗.วัตถุประสงค์  
 ๑ เพ่ือลดระยะเวลำรอรับยำงำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอก 
 2. เพ่ือเพ่ิมควำมพึงพอใจงำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอก 
 3. เพ่ือลดควำมซ้ ำซ้อนของงำน 
 4. เพ่ือลดมูลค่ำซองยำและฉลำกยำ 
 4. เพ่ือลดควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ 
 5. เพ่ือลดปัญหำกำรบันทึกข้อมูลคุณภำพน้อยกว่ำควำมเป็นจริง (Under reports) 
๘.ขั้นตอนกำรแก้ปัญหำ 

1. ประชุมทีมเจ้ำหน้ำที่งำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอกจ ำนวน 23 คน เพ่ือวิเครำะห์ปัญหำ วำงแผน
เพ่ือแก้ไขปัญหำ ซึ่งผลจำกกำรประชุมหำรือพบว่ำสำเหตุที่ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระยะเวลำรอรับยำเฉลี่ยตำม
เป้ำหมำย ≤ 30 นำที (waiting time) และร้อยละควำมพึงพอใจของงำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอกลดลง 
สำเหตุอำจเนื่องมำจำก  

- จ ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมำกขึ้น 
- รำยกำรยำต่อใบสั่งยำเพ่ิมมำกข้ึน 
- ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนของงำนบริกำรจ่ำยยำนอกในปัจจุบันอำจไม่สอดคล้องเหมำะสมกับนโยบำย
ของโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแก้วที่ให้มีกำรด ำเนินกำรนัดรับยำต่อเนื่อง (Medication 
Refill) ในผู้ป่วยสิทธิบัตรทองนอกเขตอ ำเภอ ท ำให้เกิดกระบวนกำรท ำงำนที่ซ้ ำซ้อน 
- อุปกรณ์ สถำนที่ วิธีกำรเก็บและบันทึกเอกสำรเชิงคุณภำพ ตลอดจนระบบคอมพิวเตอร์ไม่เอ้ือให้
ระบบจ่ำยยำไหลเวียนได้อย่ำงรวดเร็ว 
2. ด ำเนินกำรปรับระบบกำรให้บริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอก จำกกำรระดมควำมคิดจำกผู้ปฏิบัติงำนหลัง

กำรประชุม ดังนี้ 
- ประสำนองค์กรแพทย์ขอยกเลิกระบบพิมพ์ฉลำกยำอัตโนมัติจำกห้องตรวจแพทย์ (Auto print) 
- ปรับระบบแจกบัตรคิวของห้องจ่ำยยำผู้ป่วยนอกจำกเดิมมีคิว 7 ปรับเปลี่ยนเป็นมีคิว 4 ประเภท  
- ปรับเปลี่ยนต ำแหน่งกำรท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ อุปกรณ์ สถำนที่เพ่ือให้เอ้ือให้ระบบจ่ำยยำไหลเวียน
ได้ถูกต้องและรวดเร็ว 
- ประสำนกับศูนย์คอมพิวเตอร์เกี่ยวกับกำรเข้ำถึงข้อมูลต่ำงๆ และกำรสร้ำงแบบฟอร์มต่ำงๆ ที่จะเอ้ือ
ต่อระบบกำรให้บริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอกและระบบกำรจัดเก็บและวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพต่ำงๆ 
- ประสำนพยำบำลผู้รับค ำสั่งแพทย์สั่งยำต่อเนื่องในผู้ป่วยสิทธิบัตรทองนอกเขตอ ำเภอ  
3. ประชุมทีมเจ้ำหน้ำที่งำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอกทุกเดือน เพ่ือวิเครำะห์ ติดตำมผลกำรปรับระบบ

กำรให้บริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอก ตลอดจนระดมควำมคิดเพ่ือแก้ไขปัญหำที่พบและน ำแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ
ตำมมติที่ประชุมไปด ำเนินกำรต่อ 
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๙.ตัวชี้วัด/เครื่องชี้วัด 
1. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระยะเวลำรอรับยำเฉลี่ยตำมเป้ำหมำย ≤ 30 นำที  
2. ร้อยละควำมพึงพอใจของงำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอก 
3. จ ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยกลับมำขอรับ“หนังสือรับรองเพ่ือประกอบกำรเบิกจ่ำยยำนอกบัญชียำหลัก

แห่งชำติ”  
4. จ ำนวนรำยงำนควำมคลำดเคลื่อนทำงยำในฟอร์ม UE  
5. จ ำนวนรำยงำนกำรให้ค ำปรึกษำและแนะน ำกำรใช้ยำเทคนิคพิเศษในฟอร์ม UE 

๑๐.กลุ่มเป้ำหมำย 
1. ผู้มำรับบริกำรงำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอก 
2. เจ้ำหน้ำที่งำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอก 

๑๑.ระยะเวลำด ำเนินกำร 
 ตั้งแต่ 28 พฤศจิกำยน 2560 ถึง 31 มีนำคม 2561 
๑๒.ผลกำรปฏิบัติงำน 

ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย 

ก่อน
ปรับ
ระบบ 

ต.ค. 60 

สถำนกำรณ์
ปัจจุบัน  
ณ ว.ด.ป.  
30 มิ.ย. 

61 

 
ระดับท่ีปฏิบัติได้ 

ครั้งที่ 
๑ 

ธ.ค. 
60 

ครั้งที่  
๒ 

ม.ค. 
61 

ครั้งที่  
๓ 

ก.พ. 
61 

ครั้งที่  
๔ 

มี.ค.  
61 

1.ร้อยละของผู้ป่วยที่มี
ระยะเวลำรอรับยำเฉลี่ยตำม
เป้ำหมำย ≤ 30 นำที  

≥ 80% 74.00 74.70 - - - 74.70 

2.ร้อยละควำมพึงพอใจของ
งำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอก 

≥ 80% 84.34 84.94 - - - 84.94 

3.จ ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยกลับมำ
ขอรับ“หนังสือรับรองเพ่ือ
ประกอบกำรเบิกจ่ำยยำนอก
บัญชียำหลักแห่งชำติ”  

0 
ครั้ง 

2 
ครั้ง 

0 
ครั้ง 

0  
ครั้ง 

0  
ครั้ง 

0  
ครั้ง 

0  
ครั้ง 

4.จ ำนวนรำยงำนควำม
คลำดเคลื่อนทำงยำในฟอร์ม 
UE  

≥ 1 
รำยงำน 

0 
รำยงำน 

45 
รำยงำน 

0 
รำยงำ

น 

33 
รำยงำ

น 

26 
รำยงำน 

32 
รำยงำน 

5.จ ำนวนรำยงำนกำรให้
ค ำปรึกษำและแนะน ำยำ
เทคนิคพิเศษในฟอร์ม UE 

≥ 1 
รำยงำน 

0 
รำยงำน 

98 
รำยงำน 

0 
รำยงำ

น 

17 
รำยงำ

น 

35 
รำยงำน 

20 
รำยงำน 
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๑๓.ผลลัพธ์ของกำรด ำเนินงำน 

กำรปรับระบบกำรให้บริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอกเป็นผลมำจำกกำรจัดบทบำทใหม่ของผู้ปฏิบัติงำน กำร
จัดสถำนที่ อุปกรณ์ ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน และน ำโปรแกรมเก็บข้อมูลในคอมพิวเตอร์ระบบ HosXP มำใช้เพ่ือ
เพ่ิมกำรไหลเวียน (Flow) ของระบบจ่ำยยำให้ดียิ่งขึ้น มีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

ก่อนปรับระบบ หลังปรับระบบ 
- Auto print ในกรณีแพทย์สั่งยำผ่ำนระบบ HosXP 
และห้องยำลงข้อมูลพิมพ์ฉลำกยำในกรณีแพทย์เขียน
ใบสั่งยำ 
- บัตรคิวของห้องจ่ำยยำผู้ป่วยนอกมีคิว 7 ประเภท 
คือ 
1. ยำด่วน: ยำ 1-2 รำยกำร/พระภิกษุ/เจ้ำหน้ำที่  
2. ยำด่วน: ยำ 1-2 รำยกำร/ลงข้อมูลเอง 
3. ยำทั่วไป: ยำตั้งแต่ 3 รำยกำรขึ้นไป 
4. ยำทั่วไป: ยำตั้งแต่ 3 รำยกำรขึ้นไป ลงข้อมูลเอง 
5. ยำคลินิ ก : ยำโรคเรื้ อรั ง : ไต เที ยม /warfarin/
เบำหวำน 
6. ยำคลินิก: ยำโรคเรื้อรัง: โรคหอบหืด/ยำ ARV/TB 
7. อ่ืนๆ: คลินิกพิเศษเสริม 

- ยกเลิก Auto print แต่แพทย์ที่สั่ งยำผ่ำนระบบ 
HosXP ยังพิมพ์ยำเช่นเดิมแต่ไม่สั่งพิมพ์ฉลำกยำที่
ห้องจ่ำยยำผู้ป่วยนอก และแพทย์ที่ เขียนใบสั่งยำ
ปฏิบัติเช่นเดิม  
- เจ้ำพนักงำนเภสัชกรรมเป็นผู้อนุมัติฉลำกยำ 
- บัตรคิวของห้องจ่ำยยำผู้ป่วยนอกมีคิว 4 ประเภท 
คือ 
1.ยำด่วน: ยำ 1-2 รำยกำร/พระ/เจ้ำหน้ำที่ 
2.ยำทั่วไป: ยำ 3 รำยกำรขึ้นไป 
3.ยำคลินิก: CKD/Asthma/CAPD/DM 
4.ยำคลินิก: Warfarin/อ่ืนๆ 
 

- เจ้ำพนักเภสัชกรรรมต ำแหน่งพิมพ์ฉลำกยำ 1 คน (ท ำ
หน้ำท่ีลงข้อมูลยำในกรณีแพทย์เขียนใบสั่งยำ) 
- พนักงำนประจ ำห้องยำ 1 คน ท ำหน้ำที่ติดฉลำกยำกับซอง
ยำ 
- ต ำแหน่งจัดยำ ท ำหน้ำท่ีจัดยำ+จับคู่ตะกร้ำยำ 
- บริเวณวำงซองยำ 1 จุด  
 

- เจ้ ำพนั ก เภสั ชกรรรม 2 คน  (ท ำหน้ ำที่ ล งข้ อมู ลยำ 
ตรวจสอบ และแก้ไขก่อนอนุมัติพิมพ์ฉลำกยำ) โดยย้ำยจำก
ต ำแหน่งจัดยำมำท ำหน้ำที่ต ำแหน่งอนุมัติฉลำกยำ ทั้งนี้
เจ้ำหน้ำท่ีต ำแหน่งอนุมัติฉลำกยำจะตรวจสอบคัดกรองปัญหำ
แต่แรก หำกพบปัญหำจะรีบส่งแก้ไขหรือปรึกษำเภสัชกรเพื่อ
ส่งแก้ไขปัญหำ 
- ไม่มีต ำแหน่งติดฉลำกยำกับซองยำ แต่เจ้ำหน้ำที่ต ำแหน่งจัด
ยำทุกคนต้องติดฉลำกยำกับซองยำเอง  
- บริเวณวำงซองยำ 4 จุด 

- พบ ME จำกกำรสั่งยำที่ใช้เวลำมีอำกำรทุกครั้ง (Re-med) 
ทั้งๆที่ผู้ป่วยไม่มีอำกำรนั้นๆแล้ว ในผู้ป่วยที่มีนัดรับยำ
ต่อเนื่อง (Medication Refill) 
- HosXP แสดงนัดครั้งต่อไปในหน้ำบันทึกจ่ำยยำในวันที่
พยำบำลท ำบันทึกนัดเท่ำนั้น ซึ่งในผู้ป่วย Medication Refill 
เจ้ำหน้ำท่ีต้องค ำนวณวันนัดครั้งต่อไปเพื่อจ่ำยยำให้สอดคล้อง
เหมำะสมกับวันนัด 

- สร้ำง “แบบฟอร์มนัดผู้ป่วย UC นอกเขตอ ำเภอเมือง
สระแก้ว” เพื่อลด ME  
- เพิ่มกำรแสดงวันนัดครั้งต่อไปของผู้ป่วยที่ HosXP ทั้งหน้ำ
ลงข้อมูลยำ (ต ำแหน่งอนุมัติฉลำกยำ) และหน้ำบันทึกจ่ำยยำ 
(ต ำแหน่งจ่ำยยำ) 
 



 

61 
- ห ำก แ พ ท ย์ ไม่ ได้ อ อ ก  “ห นั งสื อ รั บ รอ ง เพ่ื อ
ประกอบกำรเบิกจ่ำยยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ” 
ซึ่งต้องมีกำรลงลำยมือชื่อแพทย์ผู้ตรวจ ผู้ป่วยต้องรอ
แพทย์กลับมำลงลำยมือชื่อหนังสือดังกล่ำวจึงจะ
สมบูรณ์ 
 

- ประสำนงำนกำรเงิน งำนสวัสดิกำร และศูนย์
คอมพิว เตอร์  ป รับฟอร์ม  “หนั งสื อรับรองเพ่ื อ
ประกอบกำรเบิกจ่ำยยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ” ที่
มีชื่อ-สกุลและเลขที่เวชกรรมของแพทย์ผู้ตรวจ จะมี
หรือไม่มีกำรลงลำยมือชื่อแพทย์ผู้ตรวจก็ได้ ซึ่งห้องยำ
สำมำรถสั่งพิมพ์ได้ กรณีแพทย์ไม่ได้ออกหนังสือให้
ผู้ป่วยและขณะนั้นแพทย์ไม่อยู่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

- เจ้ำหน้ำที่เวรเสริมเที่ยงลงพัก 11.00 - 12.00 น.
และเจ้ ำหน้ ำที่ ที่ ไม่ ใช่ เวรเสริม เที่ ยงลงพักเวลำ 
12.00-13.00 น. 
 

- เจ้ำหน้ำที่เวรเสริมเที่ยงลงพัก 11.00 - 12.00 น. 
และเจ้ ำหน้ ำที่ ที่ ไม่ ใช่ เวรเสริม เที่ ยงลงพักเวลำ 
12.00-13.00 น. แต่ทุกวันจะมีเจ้ำหน้ำที่ลงพัก
เวล ำ  13.30-14.30 น . วั น ล ะ  2 ค น  เพ่ื อ ให้
สอดคล้องกับจ ำนวนผู้ มำรับบริกำรที่ แออัดใน
ช่วงเวลำ 10.00-14.00 น.  

- เภสัชกรผู้รับผิดชอบรวบรวมเอกสำรปรึกษำแพทย์ 
“Pharmacist note” จำกเภสัชกรทุกคนเพ่ือน ำมำ
บันทึกข้อมูลและวิเครำะห์ปัญหำที่พบมำกและเป็น
ควำมเสี่ยงที่ส ำคัญเพ่ือน ำมำพัฒนำงำนต่อไป 
- บำงแผนกที่ไกลจำกห้องจ่ำยยำผู้ป่วยนอก เภสัชกร
จะปรึกษำทำงโทรศัพท์ ซึ่งหลำยครั้งไม่ได้น ำมำเขียน 
“Pharmacist note” 
- ภำระงำนที่เพ่ิมขึ้น ท ำให้เภสัชกรผู้รับผิดชอบไม่ได้
น ำข้อมูลที่ เป็นเอกสำรไปบันทึกและสรุปผลกำร
ด ำเนินงำน 

- เภสัชกรแต่ละคนไม่ว่ำจะท ำกำรปรึกษำแพทย์โดย
ใช้ เอกสำร “Pharmacist note” หรือปรึกษำทำง
โทรศัพท์ หลังปรึกษำให้บันทึกข้อมูลในแบบบันทึก 
UE ในระบบ  HosXP “แบบบั นทึ กข้ อมู ลควำม
คลำดเคลื่อนทำงยำ (Drug Error)” 
- เภสัชกรผู้รับผิดชอบดึงสรุปรำยงำนประจ ำเดือนจำก
ระบบ HosXP ซึ่งพบว่ำจ ำนวนรำยงำนในแบบบันทึก  
UE เพ่ิมมำกข้ึน 
 

- เภสัชกรผู้รับผิดชอบรวบรวม “แบบบันทึกกำรให้
ค ำปรึกษำและแนะน ำกำรใช้ยำเทคนิคพิเศษ” จำก
เภสัชกรทุกคนเพ่ือน ำบันทึกข้อมูล 
- เภสัชกรบำงรำยให้ค ำปรึกษำและแนะน ำกำรใช้ยำ
เทคนิคพิเศษแต่ไม่เขียนลงใน “แบบบันทึกกำรให้
ค ำปรึกษำและแนะน ำกำรใช้ยำเทคนิคพิเศษ” 
- ภำระงำนที่เพ่ิมขึ้น ท ำให้เภสัชกรผู้รับผิดชอบไม่ได้
น ำข้อมูลที่ เป็นเอกสำรไปบันทึกและสรุปผลกำร
ด ำเนินงำน อีกท้ังพบมีกำรสูญหำยของเอกสำร 

- เภสัชกรแต่ละคนที่ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำกำรใช้
ยำเทคนิคพิเศษแล้วให้บันทึกผลในแบบบันทึก UE ใน
ระบบ HosXP “แบบบันทึกกำร Counseling ยำ
เทคนิคพิเศษ” 
- เภสัชกรผู้รับผิดชอบดึงสรุปรำยงำนประจ ำเดือนจำก
ระบบ HosXP ซึ่งพบว่ำจ ำนวนรำยงำนในแบบบันทึก  
UE เพ่ิมมำกข้ึน 
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พบผลลัพธ์ของกำรด ำเนินงำนกำรปรับระบบกำรให้บริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอกดังนี้ 
1. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระยะเวลำรอรับยำเฉลี่ยตำมเป้ำหมำย ≤ 30 นำที จำกร้อยละ 74.00 ในรอบ

ประเมิน 2/2560 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 74.70 ในรอบประเมิน 1/2561 
2. ร้อยละควำมพึงพอใจของงำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอก จำกร้อยละ 84.34 ในรอบประเมิน 2/2560 

เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 84.94 ในรอบประเมิน 1/2561 
3. ไม่พบเหตุกำรณ์ผู้ป่วยกลับมำขอรับ“หนังสือรับรองเพ่ือประกอบกำรเบิกจ่ำยยำนอกบัญชียำหลัก

แห่ งชำติ” โดยตั้ งแต่  1 มกรำคม – 30 มีนำคม 2561 พบมีกำรพิมพ์หนั งสือรับรองเพ่ือ
ประกอบกำรเบิกจ่ำยยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติจำกห้องยำจ ำนวน 43 ครั้ง 

4. เภสัชกรรำยงำนควำมคลำดเคลื่อนทำงยำและกำรให้ค ำปรึกษำและแนะน ำกำรใช้ยำเทคนิคพิเศษใน
ฟอร์ม UE เพ่ิมมำกข้ึน  

๑๔.ปัญหำอุปสรรค  
 - ยำเปลี่ยนบริษัทหลำยรำยกำร ท ำให้เภสัชกรใช้เวลำในกำรแนะน ำกำรใช้ยำเพิ่มมำกข้ึน 

- เนื่องจำกช่วงเวลำ 12.00 – 13.00 น. จะมีเจ้ำหน้ำที่กลุ่มงำนเภสัชกรรมจำกหน่วยงำนต่ำงๆ เช่น 
งำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยใน งำนคลังยำ งำนผลิต และงำนเภสัชสนเทศ เวียนมำปฏิบัติงำนที่งำนบริกำรจ่ำยยำ
ผู้ป่วยนอก ซึ่งพบว่ำเจ้ำหน้ำที่บำงรำยยังสับสนและปฏิบัติไม่เป็นไปตำมแนวทำงที่ก ำหนดหลังกำรปรับระบบ
กำรให้บริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอก  

- เดือนเมษำยน 2561 มีกำรเพ่ิมห้องจ่ำยยำโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ห้องจ่ำยยำ NCD) ส่งผลให้มีกำร
แบ่งเจ้ำหน้ำที่ทั้งต ำแหน่งเภสัชกร เจ้ำพนักงำนเภสัชกรรม และพนักงำนประจ ำห้องยำไปปฏิบัติงำนที่ห้องจ่ำย
ยำโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จึงมีควำมจ ำเป็นต้องยกเลิกกำรลงเวรช่วง 13.30 – 14.30 น. ไป 
๑๕.แนวทำงท่ีจะพัฒนำในโอกำสต่อไป 

- เพ่ิมฉลำกช่วยส ำหรับใช้ในกรณีรำยกำรยำที่มีกำรปรับเปลี่ยนขนำดยำหรือยำเดิมแต่เปลี่ยนบริษัท
ยำ 

- น ำเสนอและทบทวนแนวทำงกำรปฏิบัติงำนหลังกำรปรับระบบกำรให้บริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอกในที่
ประชุมกลุ่มงำนเภสัชกรรม และส่งแนวทำงกำรปฏิบัติลงใน Line กลุ่มห้องยำ เพื่อเป็นกำรเน้นย้ ำเจ้ำหน้ำที่ให้
ปฏิบัติในแนวทำงเดียวกัน 
๑๖.ภำคผนวก 
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กำรปรับระบบกำรให้บริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอก 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรปรับระบบคิวของกำรให้บริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอก 
 
 
 
 

กำรปรับระบบคิวของกำรให้บริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับใบสัง่ยา 

อนมุตัิฉลากยา 

จดัยา 

ตรวจสอบก่อนจ่าย 

จ่ายยาโดยเภสชักร 
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หนังสือรับรองเพื่อประกอบกำรเบิกจ่ำยยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสำรส ำหรับกรณีนัดรับยำต่อเนื่อง (Medication Refill) ในผู้ป่วยสิทธิบัตรทองนอกเขตอ ำเภอ 
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1. ชื่อผลงำน   กำรพัฒนำคุณภำพกำรเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอด โรงพยำบำลอรัญประเทศ 
2. ผู้รับผิดชอบ นำงสำวนภำ ศรีทองใบ 
3. หน่วยงำน งำนห้องคลอด โรงพยำบำลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
4. เบอร์โทรศัพท์ 086-8177279 
5. ที่มำของปัญหำ 

ภำวะตกเลือดหลังคลอดเป็นสำเหตุกำรตำยอันดับต้นของมำรดำหลังคลอดทั่วโลก แม้ในประเทศที่
พัฒนำแล้ว ที่มีควำมเจริญก้ำวหน้ำทำงกำรแพทย์ กำรสูญเสียมำรดำจำกกำรตกเลือดหลังคลอดก็ยังมีให้
พบและได้ยินอยู่ ซึ่งอุบัติกำรณ์กำรตกเลือดหลังคลอดพบประมำณ 1-5 % ซึ่งคิดว่ำน่ำจะต่ ำกว่ำควำมเป็น
จริง ในประเทศไทยพบอัตรำตำยมำรดำหลังคลอด ร้อยละ 23.75 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน ซึ่งสำเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจำก ภำวะตกเลือดหลังคลอด ครรภ์เป็นพิษ และโรคทำงอำยุรกรรม 
 จำกสถิติของโรงพยำบำลอรัญประเทศไม่พบอัตรำตำยของมำรดำจำกกำรตกเลือดหลังคลอด แต่พบ
อัตรำกำรเกิดภำวะช็อกจำกกำรตกเลือดหลังคลอดในปี 2558 พบจ ำนวน 2 รำย คิดเป็นร้อยละ 18.18 
เกิดจำกขำดกำรเฝ้ำระวัง Early warning sign ที่ต่อเนื่อง ทักษะกำรตรวจและซ่อมแซมแผลฝีเย็บ ในปี 
2559 พบจ ำนวน 1 รำย คิดเป็นร้อยละ 5.88 ท ำคลอดโดยหมอต ำแยมีเลือดออกมำกทำงช่องคลอดจึง
มำโรงพยำบำล ตรวจพบมีเศษรกค้ำง และในปี 2560 พบจ ำนวน 1 รำย คิดเป็นร้อยละ 5.88 มำรดำ
หลังคลอดอยู่ไฟนำน 6 วัน 2 วันก่อนมำมีเลือดออกมำกทำงช่องคลอด ดังนั้นควรมีกำรประเมินควำมเสี่ยง
ของมำรดำทุกรำยตั้งแต่เข้ำรับบริกำร เฝ้ำระวัง Early warning sign ปฏิบัติตำม Active management 
ประเมินควำมเสี่ยงทุกระยะของกำรคลอด มีกำรประเมิน Blood loss จำกกำรใช้ถุงรองเลือดที่มี Scale 
และกำรให้ค ำแนะน ำมำรดำปฏิบัติตัวและอำกำรผิดปกติที่ควรมำโรงพยำบำล จำกแนวทำงเหล่ำนี้ท ำให้มี
จ ำนวนมำรดำตกเลือดหลังคลอดเพ่ิมมำกขึ้น แต่ไม่เกิดภำวะช็อก เพรำะได้รับกำรดูแล รักษำเพ่ือไม่ให้เกิด
ภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

6. กำรวิเครำะห์ปัญหำ 
1. ระบบ 

    มีแนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลประเมินหญิงตั้งครรภ์ กำรดูแลมำรดำในระยะต่ำงๆ แนวทำงปฏิบัติกำรเฝ้ำ 
ระวังหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยงต่อกำรตกเลือดหลังคลอด Active management in the third stage of  
labor (AMTSL) มีกำรปรับแนวทำงปฏิบัติเพ่ือให้ทันสมัย ปฏิบัติตำมนโยบำยและแนวทำงของ Service 

plan  
สำขำสูติกรรม มีกำรใช้ยำ Syntocinon ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อตอนไหล่บนคลอด แทนกำรใช้ Methergin ฉีด

เข้ำหลอดเลือดด ำ ท ำคลอดรกแบบ Controlled cord traction แทนกำรท ำคลอดรกแบบ Modified crede  
Maneuver แต่ไม่ได้ใช้วิธีกำรท ำคลอดทุกรำย เนื่องจำกพยำบำลใหม่ยังขำดประสบกำรณ์ในกำร Control  
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cord traction จึงให้ท ำเฉพำะพยำบำลที่มีประสบกำรณ์ มีกำรก ำหนดให้ใช้ถุงรองเลือดแบบมี Scale ก่อน

กำรท ำคลอดรก เพรำะช่วงเวลำที่ท ำคลอดรกจะมีเลือดออกมำ และเป็นช่วงเวลำส ำคัญที่จะประเมินภำวะตก
เลือดหลังคลอดได้ 

2. เจ้ำหน้ำที ่ไม่เห็นควำมส ำคัญในกำรประเมิน Blood loss ไม่ปฏิบัติตำมแนวทำงที่ก ำหนดไว้ ขำดกำร
เฝ้ำระวัง Early warning sign ที่ต่อเนื่อง ขำดทักษะกำรท ำคลอด กำรตรวจและซ่อมแซมแผลฝีเย็บ 

3. อุปกรณ ์มีอุปกรณ์เพียงพอต่อกำรใช้งำน เวชภัณฑ์ SET คลอด ถุงรองเลือดที่มี Scale ซึ่งในปี 2558  
ใช้กำรคำดคะเนโดยสำยตำ ปี 2559 ใช้ถ้วยตวงแบบมี Scale ปี 2560 มีกำรใช้ถุงรองเลือดแบบที่มี Scale 
แต่ใช้เป็นบำงรำย ปัจจุบันใช้ถุงรองเลือดทุกรำยทีคลอดทำงช่องคลอด 

4. ผู้ป่วย ขำดควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง ไม่ทรำบประวัติกำรตกเลือดของตนเองในครรภ์ที่ผ่ำนมำว่ำเกิด 
จำกสำเหตุใด ขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติตัวคลอด อำกำรผิดปกติท่ีควรมำโรงพยำบำล 
7. วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือลดอัตรำกำรเกิดภำวะตกเลือดหลังคลอดและภำวะช็อก 
2. เพ่ือศึกษำสำเหตุและอัตรำกำรเกิดภำวะตกเลือดหลังคลอด 
3. เพ่ือให้บุคลำกรเห็นควำมส ำคัญในกำรดูแลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอด 

8. ขั้นตอนกำรแก้ปัญหำ 
1. ค้นหำสำเหตุ และปัญหำของกำรเกิดภำวะตกเลือดหลังคลอดและภำวะช็อก 
2. ร่วมประชุมหำแนวทำงแก้ไข เสนอแนวทำงปฏิบัติ Active management ที่ทุกคนสำมำรถปฏิบัติ

ตำมได้ 
3. เจ้ำหน้ำที่ปฏิบัติตำมแนวทำงที่ก ำหนดไว้  
4. มีกำรประชุม Conference case หำสำเหตุและ GAP ของกำรเกิดภำวะตกเลือดหลังคลอด  
5. รวบรวมข้อมูล วิเครำะห์ข้อมูล ประเมินผลกำรด ำเนินงำน 

 
 

ค้นหาปัญหาของการตก
เลือดหลงัคลอด

หาแนวทางปฏิบตัิ และ
ปฏิบตัิตามแนวทางท่ี

ก าหนดไว้

Conference case 
หาสาเหตุและ GAP ของ
การตกเลือดหลงัคลอด

รวบรวมข้อมูล วเิคราะห์
ข้อมูลหาแนวทางแก้ไข 
และปอ้งกนัภาวะตเลือด

หลงัคลอด
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9. ตัวชีว้ัด/เครื่องชี้วัด 

1. อัตรำกำรเกิดภำวะตกเลือดหลังคลอดไม่เกิน ร้อยละ 1 
2. อัตรำกำรเกิดภำวะตกเลือดหลังคลอดร่วมกับภำวะ Shock ร้อยละ 0 

10. กลุ่มเป้ำหมำย 
1. มำรดำคลอดทำงช่องคลอดทั้งในและนอกโรงพยำบำล ที่รับบริกำรที่โรงพยำบำลอรัญประเทศ 
2. บุคลำกรผู้ปฏิบัติงำนที่ห้องคลอดโรงพยำบำลอรัญประเทศ    

11. ระยะเวลำด ำเนินกำร 
 ตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2560 – 30 มิถุนำยน 2561 
12.  ผลกำรปฏิบัติงำน 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย 
สถำนกำรณ์ 

ปัจจุบัน 

ระดับท่ีปฏิบัติได้ 
ครั้งที่ 1 
ปี 2558 

ครั้งที่ 2 
ปี 2559 

ครั้งที่ 3 
ปี 2560 

ครั้งที่ 4 
 ปี 2561 

1. อัตรำกำรเกิดภำวะตก
เลือดหลังคลอดไม่เกิน ร้อย
ละ 1 

< 1 >1 1.06 1.73 1.73 2.28 

2. อัตรำกำรเกิดภำวะตก
เลือดหลังคลอดร่วมกับภำวะ 
Shock ร้อยละ 0 

0 0 2 
(18.18) 

1 
(5.88) 

1 
(5.88) 

0 

 สำเหตุกำรตกเลือดหลังคลอด 
สำเหตุ ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

1.Uterine Atony 5 9 7 9 

2.Tear ลึก/Vaginal wall 2 5 3 1 

3.Retained piece of 
placenta 

2 2 3 1 

4.Retained placenta 1 1 3 2 

5.Hematoma 1 0 1 2 

รวม 11 17 17 15 

จ ำนวนผู้คลอดทำงช่องคลอด 1042 980 983 657 

อัตรำกำรเกิดภำวะตกเลือด 1.06 1.73 1.73 2.28 
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13. ผลลัพธ์ของกำรด ำเนินงำน 

จำกผลกำรปฏิบัติงำนจะเห็นได้ว่ำ ร้อยละกำรตกเลือดหลังคลอดเพ่ิมข้ึน จำกปี 2560 ร้อยละ 1.73 
และในปี 2561 ร้อยละ 2.28 อำจเกิดจำกกำรใช้ถุงรองเลือดที่มี Scale ท ำให้สำมำรถประเมิน Blood loss 
ได้แม่นย ำขึ้น Uterine Atony เป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิดภำวะตกเลือดหลังคลอดมำกที่สุด เป็นสำเหตุที่เกิดขึ้นได้
และต้องเฝ้ำระวังตั้งแต่หลังคลอดจนถึง 6 สัปดำห์หลังคลอด  สำเหตุอ่ืนๆจะพบได้ภำยใน 24 ชั่วโมงหลัง
คลอด 

ผลจำกกำรด ำเนินงำนหลังจำกที่ใช้ถุงรองเลือดที่มี Scale ท ำให้สำมำรถประเมินภำวะตกเลือดหลัง
คลอดและเฝ้ำระวังไม่ให้เกิดภำวะ Shock ในภำยหลังได้ ในรำยที่ Blood loss มำกกว่ำ 300 มิลลิลิตร จะมี
กำรเฝ้ำระวังต่อในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะตกเลือดหลังคลอด ถ้ำ Blood 
loss มำกกว่ำ 500 มิลลิลิตร จะติดตำมเจำะ Hct ทุก 6 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมงหลังคลอดและประเมิน
สัญญำณชีพ เพ่ือไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  ภำวะตกเลือดหลังคลอดมีสำเหตุจำก Uterine Atony 
เพ่ิมข้ึนเกิดจำกกำรดูแลระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดไม่ดีพอ กำรเฝ้ำระวัง Early warning sign ไม่ต่อเนื่อง 
ขำดกำรให้ค ำแนะน ำและกำรประเมินกำรหดรัดตัวในมำรดำหลังคลอด สำเหตุจำก Hematoma พบว่ำแผลฝี
เย็บลึกบุคลำกรใหม่ยังขำดทักษะในกำรซ่อมแซมแผลฝีเย็บ พบในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดท ำให้สำมำรถดูแล
รักษำได้รวดเร็ว พบมีเศษรกค้ำงสำมำรถประเมินได้ในระยะ 2 ชั่ วโมงหลังคลอด สำเหตุรกค้ำงพบจ ำนวน
มำรดำที่มีรกค้ำง 7 รำย แต่ 5 รำยสำมำรถประเมินให้ควำมช่วยเหลือได้รวดเร็วไม่เกิดภำวะตกเลือดหลัง
คลอด  ผลกำรด ำเนินงำนในปี 2561 เห็นได้ว่ำมีภำวะตกเลือดหลังคลอดเพ่ิมข้ึน เพรำะมีกำรใช้ถุงตวงเลือดที่
มี Scale มีกำรวัดที่แน่นอน ท ำให้สำมำรถประเมินและเฝ้ำระวังมำรดำไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
ภำยหลังคลอดได้  มีกำรประเมินทักษะกำรท ำคลอดทำรก กำรท ำคลอดรก กำรซ่อมแซมแผลฝีเย็บในบุคลำกร
ใหม่โดยพยำบำลผู้ที่ช ำนำญกว่ำ และมีกำรประเมินทักษะของพยำบำลโดยสูติแพทย์ แต่ปัญหำส ำคัญคือ 
บุคลำกรยังไม่เห็นควำมส ำคัญ ขำดกำรบันทึกข้อมูลและกำรน ำข้อมูลไปวิเครำะห์อย่ำงถูกต้อง จึงท ำให้ข้อมูลที่
ได้ต่ ำกว่ำควำมเป็นจริง 
14.  ปัญหำอุปสรรค 

บุคลำกรยังเข้ำใจไม่ตรงกันในกำรใช้ถุงรองเลือด มีกำรแจ้งแนวทำงปฏิบัติแต่ไม่ปฏิบัติตำมแนวทำงที่ 
ก ำหนดไว้ในช่วงแรก ก ำหนดมำตรกำรให้ใส่ถุงรองเลือดใน SET คลอดทุกSET ให้พยำบำลใส่ถุงรองเลือดให้ใน
รำยที่แพทย์ท ำคลอดทำงช่องคลอด เพ่ือสำมำรถประเมิน Blood loss ในรำยที่คลอดทำงช่องคลอดทุกรำย 
บุคลำกรมีควำมกังวลเรื่องข้อมูลภำวะตกเลือดหลังคลอดจะมำกขึ้นจนตัวชี้วัดไม่ผ่ำนเกณฑ์ ชี้แจงให้รับทรำบ
ในที่ประชุมว่ำเป็นนโยบำยและเป็นแนวทำงปฏิบัติตำม Service plan ที่ปฏิบัติกันทุกโรงพยำบำล แนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนแน่นอน แต่ช่วยลดอัตรำกำรเกิดภำวะช็อก หรือภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้  
15.  แนวทำงท่ีจะพัฒนำในโอกำสต่อไป 

1. เน้นให้บุคลำกรทุกคน เห็นควำมส ำคัญในกำรบันทึกข้อมูล เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำงำน 
2. พัฒนำแนวทำงปฏิบัติเพื่อให้สำมำรถใช้กับสถำนกำรณ์ปัจจุบันได้ 
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3. พัฒนำบุคลำกรให้มีทักษะในกำรท ำคลอดรก กำรประเมินและซ่อมแซมแผลฝีเย็บ กำรให้ค ำแนะน ำ
มำรดำหลังคลอด ที่เป็นสำเหตุของกำรตกเลือดหลังคลอด 

4. กำรน ำข้อมูลของกำรตกเลือดหลังคลอดไปพัฒนำ ปรับปรุง ระบบงำนกำรดูแลผู้คลอดไม่ให้เกิด
ภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อไป 

16.  ภำคผนวก 
1. กระบวนกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะตกเลือดหลังคลอด 
2. แบบบันทึกกำรเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอด 
3. แนวทำงปฏิบัติ เรื่อง  กำรเฝ้ำระวังหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยงต่อกำรตกเลือดหลังคลอด 
4. Active management in the third stage of labor (AMTSL) 
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ผลงำน COC 
น ำเสนอแบบบรรยำย 
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ชื่อผลงำน   กระบวนกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องจำกโรงพยำบำลสู่ที่บ้ำน  
                โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแก้ว 
ผู้น ำเสนอ   นำงไลทอง ภัทรปรียำกูล พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 

     ผังกระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจากรพ.สู่ที่บ้าน  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
 
                                                                   

พยาบาล/เจ้าหน้าที่  
 
 

พยาบาล/เจ้าหน้าที่ 

พยาบาล WARD/แพทย์                           
 

 
 
 
 
 
Discharge planning team   

  

       

 
 

 
       

          พยาบาลOPD/IPD/แพทย์เจ้าของ 

ประเมินและดูแลรักษาผู้ป่วย 

** จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากรพ. 

และต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

การเตรียมผู้ป่วยก่อนรับไว้ในรพ.ที่OPD/ER 

รับผู้ป่วยไว้ในรพ.เพื่อประเมินสิทธิในการรักษา 

 

     การรักษา 

   D/C teaching 

 โดย Ward team 

จ าหน่ายผู้ป่วย 

ออกจากรพ. 

 

โปรแกรมการเยี่ยมบ้าน Thai COC 

 

 

 

    ส่งปรึกษาDischarge planning team 

           (กรณีต้องการความช่วยเหลือ) 

        ศูนย์COCระดับอ าเภอ, จังหวัด 

       Multidisciplinary team  

     ท าหน้าที่ให้ปรึกษา/ช่วยเหลือการ

เยี่ยมบ้าน 

Discharge planning process 

และยืมอุปกรณ์การแพทย์ไปใช้ที่บ้าน กลุ่มโรคท่ีต้องดูแลต่อเนื่อง 

PCT อายุร = DM,HT,Stroke,ESRD 

PCT ศัลย ์ = CA Breast, UGIB, HI  

PCT สูต ิ= PP, PIH, CA  

PCT กุมาร =CP,new DM,BPD,preterm  

PCTกระดูก = C-spine inj. ผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อ, 

                    on skin traction 

*Palliative care, pressure sore, very 

old Eldery, bed ridden และ กาย

อุปกรณ์ทุกราย, Dental problem 
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หมายเหตุ                         ข้อมูลส่ง-ตอบกลับผ่านระบบโปรแกรม Thai COC 
                                     ระบบการให้ค าปรึกษาและสนับสนุน 
                                      ข้อมูลส่งต่อเพื่อการเยีย่มบ้าน 
                หอผู้ป่วยส่งข้อมูลการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ภายใน 3 วันหลังจ าหน่าย  
                ระดับรพ.สต.ลงเยี่ยมผู้ป่วยภายในเวลาก าหนดหลังจ าหน่ายและตอบกลับ 
                กรณีเร่งด่วนต้องการให้เยี่ยมทันทีให้แจ้งที่ศูนย ์COC เพื่อโทรแจ้ง รพ.สต. 
  ประเภท  4 เยี่ยมภายใน 3วัน 
  ประเภท  3 เยี่ยมภายใน 2 สัปดาห์ 
  ประเภท  2 เยี่ยมภายใน 1-2 สัปดาห ์
  ประเภท  1 เยี่ยมภายใน 3-4 สัปดาห ์

 

     

 

รพ.สต.ทุกแห่ง จังหวัดสระแก้ว 

ทีมเยี่ยมบ้านและตอบกลับ 

ในโปรแกรมต่างๆ 

 

 

 

 

                 รพ.ทุกแห่ง 

ทีมเยี่ยมบ้านและตอบกลับ 

ในโปรแกรมต่างๆ 
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ชื่อผลงำน   กระบวนกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้ำน โดยเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภออรัญประเทศ  
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ชื่อผลงำน COC  (continuity  of  care) โดยเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอวังน้ ำเย็น  
ควำมเป็นมำในกำรจัดตั้งศูนย์ COC  ของ CUP วังน้ ำเย็น เมื่อปี 2548  พบผู้ป่วยที่จ ำหน่ำยจำก  

รพ.วังน้ ำเย็น ไปดูแลต่อเนื่องที่บ้ำนกลับมำ  Re-admitted   ภำยใน 28 วัน จ ำนวน 3 รำย  ภำยใน 2 เดือน 
และที่ส ำคัญพยำบำลหรือเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในชุมชน ที่ผู้ป่วยอยู่ในพ้ืนที่ไม่ทรำบว่ำมีผู้ป่วยที่ต้องดูแล
ต่อเนื่องที่บ้ำน กลับจำกโรงพยำบำลไปอยู่ที่บ้ำน  หลังจำกได้ทบทวนกระบวนกำรดูแลผู้ป่วยพบว่ำ ผู้ป่วยที่มี
อุปกรณ์ติดตัวกลับบ้ำนเช่น สำยยำงให้อำหำร สำยสวนปัสสำวะ เจำะคอใส่ท่อ  และแผลกดทับ ญำติให้กำร
ดูแลไม่ถูกต้องตำมมำตรฐำน จึงท ำให้เกิดกำรติดเชื้อ และผู้ป่วยบำงรำยจ ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ไป
ใช้ในกำรดูแลต่อที่บ้ำน เช่น เตียงนอน ที่นอนลม เครื่องผลิตออกซิเจน  และเครื่องดูดเสมหะ ทำงโรงพยำบำล
ยังไม่มีกำรเตรียมอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วยน ำไปใช้ที่บ้ำน ด้วยเหตุผลดังกล่ำวทำงกลุ่ มงำนบริกำร
ด้ำนปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยำบำลวังน้ ำเย็น จึงได้จัดตั้งศูนย์กำรดูแลต่อเนื่อง CUP วังน้ ำเย็น โดยมี
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1.เพ่ือให้เกิดระบบกำรวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยก่อนจ ำหน่ำย จำกโรงพยำบำลเชื่อมต่อในชุมชน และ
ครอบครัว  
 2.เพ่ือให้เกิดหน่วยที่จัดหำและดูแลอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ให้ผู้ป่วยน ำไปใช้ดูแลต่อเนื่องที่บ้ำน 
 3.ให้เกิดกระบวนกำรเรียนรู้กำรจัดกำรดูแลผู้ป่วยระหว่ำงโรงพยำบำลกับ รพ.สต./สอ.ในเครือข่ำย
อย่ำงไร้รอยต่อ 
กระบวนกำรท ำงำน 
 1.ประชุมทบทวนปัญหำกำรดูแลผู้ป่วยที่กลับมำ Re-admitted   ภำยใน 28 วัน กับทีมงำนทุกจุดที่
เกี่ยวข้องในกำรดูแลผู้ป่วยและให้ทีมที่มีส่วนร่วมวำงแผนกระบวนกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงมีคุณภำพ จำก
โรงพยำบำลสู่ชุมชนและครอบครัว 
 2.ประชุมชี้แจงกำรดูแลผู้ป่วยก่อนจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล สู่ชุมชนและครอบครัวในกำรประชุม            
คปสอ.วังน้ ำเย็น – วังสมบูรณ์  (ปี 2554 ) 
 3.ด ำเนินกำรจัดหำอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่จ ำเป็นในกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้ำน Home Ward เช่น
เตียง จำกตึกผู้ป่วยในที่เป็นเตียงส ำรองอยู่ตำมระเบียงตึก และเตียงไฟฟ้ำเก่ำ ได้งบค่ำเสื่อมทดแทน    

ที่นอนลม จัดซื้อใหม่  5 ชุด   เป็นเงิน  40,000 บำท  จำกงบบริจำค 
เครื่องดูดเสมหะ  จัดซื้อใหม่  3  เครื่อง เป็นเงิน  11,550  บำท จำกเงินกองทุนผู้ด้อยโอกำส 
เครื่องผลิตออกซิเจน  จัดซื้อใหม่ 3 เครื่อง  เป็นเงิน 117,000 บำท  จำกงบบริจำค 
โดยจัดตั้ งเป็นศูนย์ อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ในกำรดูแลต่อเนื่องที่บ้ ำน แบบไร้รอยต่อ  ที่ งำน

กำยภำพบ ำบัด และจัดตั้งกองทุนวันละ  10 บำท ให้ผู้ป่วยที่มีส่วนร่วมจ่ำยเป็นค่ำดูแลตรวจเช็คสภำพและ
ซ่อมแซมอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ โดยชมรมมนุษย์วังน้ ำเย็น  
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4.จัดกระบวนกำรกำรเรียนรู้กำรดูแลผู้ป่วย grand round ในผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ใส่ติดตัวกลับบ้ำน
ผู้ป่วยที่ต้องใช้อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์และผู้ป่วย Palliative care  end of life คะแนน PPSv2  ≤ 30 และ
จัดตั้ง group Line  เพ่ือสื่อสำรให้ทรำบข้อมูลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนจ ำหน่ำยกลับบ้ำนเป็นช่องทำงกำร  
Consult  กับแพทย์ถ้ำผู้ป่วยมีกำรเปลี่ยนแปลงทรุดลง 

5. ส่งข้อมูลผู้ป่วยทำง  Program Thai COC ให้  รพ.สต./สอ.ติดตำมเยี่ยมทุกสัปดำห์และตอบข้อมูล
กำรไปเยี่ยมผู้ป่วยกลับบ้ำนมำให้โรงพยำบำล ทรำบภำยใน 1-2 สัปดำห์  

6 สรุปผลกำรด ำเนินงำนทุก 6 เดือน  ถอดบทเรียนเพื่อพัฒนำต่อเนื่อง 
ผลลัพธ์ 
 1.เกิดระบบวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยก่อนจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำลเชื่อมต่อในชุมชนและครอบครัว           
ปี 2560 มีผู้ป่วยกลับมำ Re-admitted    ภำยใน  28 วนั 2 รำย จำกผู้ดูแลมีข้อจ ำกัดกำรเรียนรู้ 
 2.เกิดศูนย์กำรเรียนรู้ต่อเนื่อง COC CUP วังน้ ำเย็น จัดหำอุปกรณ์กำรแพทย์สนับสนุนให้ผู้ป่วยน ำ
กลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้ำนแบบไร้รอยต่อ ตั้งแต่ปี 2554  จนถึงปัจจุบัน โดยมีจ ำนวนอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์
ดังนี้    
  เตียงนอน    จ ำนวน  38   เตียง  
  เครื่องผลิตออกซิเจน  จ ำนวน   6  เครื่อง 
  เครื่องปั่นอำหำร    จ ำนวน   5  ชุด 
  ที่นอนลม    จ ำนวน  30  ชุด  
  เครื่องดูดเสมหะ   จ ำนวน   6  เครื่อง 
 3.เกิดกระบวนกำรเรียนรู้กำรดูแลผู้ป่วยจำกกำรท ำ  grand round   ปี 2560 จ ำนวน 69 รำย ใน
เขตพ้ืนที่อ ำเภอวังน้ ำเย็น อ ำเภอวังสมบูรณ์ และอ ำเภอคลองหำด  
ปัญหำที่พบ  
 พ้ืนที่ดูแลเยี่ยมผู้ป่วยแล้วไม่ตอบข้อมูลกลับมำให้ทำงโรงพยำบำลทรำบ ทำงโปรแกรม  Program 
Thai COC เนื่องจำกยังไม่เข้ำใจวิธีบันทึกข้อมูลตอบกลับ 
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ชื่อผลงำน กำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง(Continuity of care :COC) อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 

          นำงจินตนำ จักรสิงห์โต พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร รพ.โคกสูง 
 กำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง(Continuity of care :COC)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลอย่ำง
ต่อเนื่อง ลดภำวะแทรกซ้อน  และพัฒนำเครือข่ำยรพสต.ในกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องของอ ำเภอโคกสูง  
โดยมีกำรด ำเนินงำนดังนี้ 1.จัดตั้งศูนย์กำรดูแลต่อเนื่องที่โรงพยำบำลโคกสูง (Continuity of care :COC)  
จัดตั้งศูนย์ฯ ใช้ห้องกลุ่มกำรพยำบำล โดยมีพยำบำลที่ผ่ำนกำรอบรม System manager เป็นผู้จัดกำรศูนย์
COC และจัดให้มี รพสต.แม่ข่ำย ออกเป็น 2  Node โดยมีพยำบำลที่ผ่ำนกำรอบรม Care Manger(1.Node
รพ.สต.โคกสูงลูกทีมคือโนนหมำกมุ่น,อ่ำงศิลำ,คลองตะเคียน,ละลมติม2.Node รพ.สต.หนองม่วง ลูกทีมคือ
หนองแวง,ไผ่งำม,หนองมั่ง  2.กำรพัฒนำระบบสำรสนเทศ ใช้ระบบ Thai COC และระบบไลน์เพ่ือสะดวกใน
กำรใช้ และจัดท ำคู่มือ 3.กำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร/ผู้ดูแล 4.กำรจัดตั้งกองทุนเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ใน
กำรดูแลผู้ป่วย  
 จำกกำรด ำเนินงำนปี2561 1.ผู้ป่วยประเภทเตียง 3 ได้รับกำรเยี่ยมบ้ำนภำยใน 7 วัน ร้อยละ 80 
ผลกำรด ำเนินงำน ร้อยละ 75 2.เกิดภำวะแทรกซ้อนที่สำมำรถป้องกันได้ในผู้ป่วยเตียง 3 ไม่เกินร้อยละ 5 มี
แผลกดทับ 3 รำย (เดิม 2 รำยเกิดขึ้นใหม่ 1 รำย) คิดเป็นร้อยละ 16.66 3.ศูนย์COCส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเตียง 
4 เพ่ือเยี่ยมบ้ำนภำยใน 7 วัน ร้อยละ 80 ผู้ป่วย 4 รำยได้รับกำรเยี่ยม 4 ร้อยละ 100 

สิ่งที่จะด ำเนินกำรต่อไปปี 2562  
1.กำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร/ผู้ดูแล ทั้งบุคลำกร(พยำบำล/จพ.สำธำรณสุข)และอำสำสมัคร

สำธำรณสุขที่รับผิดชอบคุ้มและผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน 
2.กำรจัดตั้งกองทุนเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในกำรดูแลผู้ป่วย โดยประชำสัมพันธ์ให้หน่วยงำนต่ำง /

ชุมชน/ประชำชน/วัด/โรงเรียน ทรำบถึงวัตถุประสงค์ของกองทุนดังกล่ำว ให้เน้นให้ประชำชนและชุมชนเข้ำมำ
มีส่วนร่วมในกำรบริหำรกองทุนดังกล่ำว  โดยผ่ำน โครงกำรเพ่ือรักห่วงใยต่อลมหำยใจผู้ป่วยระยะสุดท้ำยสู่   
สุขนิ รันดร์  อ ำเภอโคกสูง จั งหวัดสระแก้ว โดยเน้นชุมชนมีส่วนร่วมและสำมำรถพ่ึงพำตนเองได้

 
 

 

 



 

 
 
 
 
 
 

ผลงำนวิจัยทำงกำรพยำบำลจิตเวช 
น ำเสนอแบบบรรยำย 
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ชื่อเรื่อง    ผลของโปรแกรมกระตุ้นพัฒนำกำรแบบบูรณำกำร ต่อพัฒนำกำรของเด็กพิกำรด้ำนกล้ำมเนื้อและ 
             กำรเคลื่อนไหวกลุ่มปฐมวัย โรงพยำบำลวังน้ ำเย็น 
ผู้วิจัย   นำงสำวเนตรนะภิส  ศุภะกะ  นำงสำวทิพย์ธัญญำ  สนธิระ  โรงพยำบำลวังน้ ำเย็น     
ปีท่ีวิจัย   2561 

 
บทคัดย่อ 

 
กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมกระตุ้นพัฒนำกำรแบบบูรณำ

กำรต่อพัฒนำกำรของเด็กพิกำรด้ำนกล้ำมเนื้อและกำรเคลื่อนไหวกลุ่มปฐมวัย ที่มำรับบริกำรจำกคลินิกกระตุ้น
พัฒนำกำรโรงพยำบำลวังน้ ำเย็น ช่วงเดือนตุลำคม 2559 – กุมภำพันธ์ 2561 กลุ่มตัวอย่ำงเป็นเด็กด้ำน
กล้ำมเนื้อและกำรเคลื่อนไหว และผู้ปกครองยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย รวมจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 15 คน  
เด็กจะได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำร สัปดำห์ละ1วัน ทุกวันอังคำรเป็นเวลำ 12 สัปดำห์ 

โปรแกรมกระตุ้นพัฒนำกำรแบบบูรณำกำรประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ กำรจัดกิจกรรมกลุ่ม
ประกอบเพลง 30นำที กำรนวดกระตุ้นพัฒนำกำร 30 นำที  กำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วยTEDA4I 30นำท ี
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย มี 2 ส่วน คือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และคู่มือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มี
ปัญหำพัฒนำกำร (Thai Early Developmental Assessment for Intervention : TEDA4I) มีค่ำควำม
เชื่อมั่นเท่ำกับ 0.97 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  และ paired t-test 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ คะแนนพัฒนำกำรของเด็กพิกำรด้ำนกล้ำมเนื้อและกำรเคลื่อนไหวกลุ่มปฐมวัย
หลังกำรทดลองสูงขึ้นก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) สรุปได้ว่ำ โปรแกรมกระตุ้น
พัฒนำกำรแบบบูรณำกำรสำมำรถช่วยให้เด็กพิกำรด้ำนกล้ำมเนื้อและกำรเคลื่อนไหวกลุ่มปฐมวัยมีพัฒนำกำร
สูงขึ้น 

 
ค ำส ำคัญ: โปรแกรมกระตุ้นพัฒนำกำรแบบบูรณำกำร, เด็กพิกำรด้ำนกล้ำมเนื้อและกำรเคลื่อนไหว, 

พัฒนำกำร 
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ผลงำนวิชำกำรเพื่อเผยแพร่ 
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ชื่อเรื่อง  ควำมสุขในกำรท ำงำนของบุคลำกรในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว 
ผู้วิจัย    นำงอรพิน  ภัทรกรสกุล นำงสำวชุติญำ  บุญพงศ์ไพศำล และนำงสำวกฤษณี  ประยงค์เพชร 
           ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว 
ปีท่ีวิจัย  2561 

บทคัดย่อ 
 กำรวิจัยเชิงส ำรวจครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมสุขในกำรท ำงำนของบุคลำกรในสังกัด
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว กลุ่มตัวอย่ำง คือ บุคลำกรที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล  โรงพยำบำลชุมชน โรงพยำบำลทั่วไป ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ และส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 
จ ำนวน 2,750  คน คิดเป็นร้อยละ 91.75 ของบุคลำกรทั้งหมด  โดยใช้แบบสอบถำม Happinometer 
ออนไลน์ ของกองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  สถิติที่ใช้ในกำรวิจัย ได้แก่ 
ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน t-test  กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวน (One Way ANOVA)  

กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.7  อำยุระหว่ำง 21 -38 ปี ร้อยละ 56.9                         
มีภูมิล ำเนำที่จังหวัดสระแก้ว ร้อยละ 75.5   กำรศึกษำระดับปริญญำตรี ร้อยละ 53.1  สถำนภำพสมรส
แต่งงำนและอยู่ร่วมกัน ร้อยละ 50.5  สถำนภำพโสด ร้อยละ 35.5   เป็นบุคลำกรด้ำนบริกำร ร้อยละ 64.6  
เป็นบุคลำกรผู้ปฏิบัติงำน ร้อยละ 77.7   มีสภำพกำรจ้ำงงำนเป็นข้ำรำชกำร ร้อยละ 46.3 พนักงำน
กระทรวงสำธำรณสุข และลูกจ้ำงชั่วครำว ร้อยละ 25.1  และ 21.2  มีระยะเวลำกำรท ำงำนเกิน 10 ปี ร้อย
ละ 43.5   มีรำยได้ต่อเดือน 10,001-20,000 บำท ร้อยละ 37.8  รองลงมำ 20,001-30,000 บำท 
ร้อยละ 20.8 บุคลำกรปฏิบัติงำนที่โรงพยำบำลทั่วไป ร้อยละ 43.9 โรงพยำบำลชุมชน และโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล ร้อยละ 27.2 และ 21.2     กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ ร้อยละ79.6 มีควำมสุขโดยรวมอยู่
ในระดับมีควำมสุข  มีค่ำเฉลี่ยควำมสุข 62.11  เมื่อพิจำรณำควำมสุขทั้ง 9 มิติ พบว่ำบุคลำกรส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 79.6 มีควำมสุขอยู่ในระดับมีควำมสุข โดยมิติที่มีค่ำเฉลี่ยควำมสุขสูงสุด 70.47  คือ มิติจิตวิญญำณดี  
และมิติที่มีค่ำเฉลี่ยควำมสุขต่ ำสุด 50.22 คือ มิติสุขภำพกำรเงินดี  และที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุดรองลงมำ คือ มิติ
ผ่อนคลำยดี 55.22   

กำรทดสอบสมมติฐำน พบว่ำคุณลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่ำงกันในด้ำน เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส 
กำรศึกษำ ลักษณะงำน ต ำแหน่งงำน สภำพกำรจ้ำงงำน ระยะเวลำที่ท ำงำน รำยได้  และ สถำนที่ปฏิบัติงำน มี
ค่ำเฉลี่ยควำมสุขโดยรวมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 เมื่อทดสอบสมมติฐำน 9 มิติ พบว่ำ 

 เพศชำยและเพศหญิงมีเฉลี่ยควำมสุขแตกต่ำงกันในมิติสุขภำพดี  มิติจิตวิญญำณดี  และมิติใฝ่รู้ดี   
โดยเพศหญิงมีค่ำควำมสุขเฉลี่ยมำกกว่ำเพศชำยในมิติสุขภำพกำยดี และมิติจิตวิญญำณดี  ยกเว้น มิติ ใฝ่รู้ดี ที่
ค่ำเฉลี่ยควำมสุขของเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง  อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05   

ช่วงอำยุที่แตกต่ำงกันมีค่ำเฉลี่ยควำมสุขแตกต่ำงกันทุกมิติ โดยพบว่ำบุคลำกรที่มีอำยุระหว่ำง 21-38 
ปี และ39-53 ปี  มีค่ำเฉลี่ยควำมสุขมิติใฝ่รู้ดีมำกกว่ำบุคลำกรที่มีอำยุระหว่ำง 54-72 ปี  และบุคลำกรที่มี 
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อำยุระหว่ำง 54-72 ปี มีค่ำเฉลี่ยควำมสุขมิติกำรงำนดีมำกกว่ำบุคลำกรที่มีอำยุระหว่ำง 39-53 ปี อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05   

สถำนภำพสมรสที่แตกต่ำงกันมีค่ำเฉลี่ยควำมสุขรำยมิติแตกต่ำงกัน ยกเว้นมิติใฝ่รู้ดี  บุคลำกรที่มี
สถำนภำพแต่งงำนและอยู่ร่วมกัน โสด หม้ำย  หย่ำ/แยกทำง/เลิกกัน มีค่ำเฉลี่ยควำมสุขโดยรวมมำกกว่ำผู้ที่มี
สถำนภำพแต่งงำนแต่ไม่อยู่ด้วยกัน และอยู่ด้วยกันโดยไมได้แต่งงำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05      

ระดับกำรศึกษำที่แตกต่ำงกันมีค่ำเฉลี่ยควำมสุขรำยมิติแตกต่ำงกัน ยกเว้น มิติน้ ำใจดี มิติจิตวิญญำณดี 
และมิติสังคมดี โดยพบว่ำบุคลำกรที่จบกำรศึกษำระดับสูงกว่ำปริญญำตรีมีค่ำเฉลี่ยควำมสุขมิติกำรงำนดี
มำกกว่ำบุคลำกรที่จบกำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำตอนต้น  มัธยมศึกษำตอนปลำย ปวส.  อนุปริญญำหรือ
เทียบเท่ำ และปริญญำตรี  อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05   

ลักษณะงำนที่แตกต่ำงกันมีค่ำเฉลี่ยควำมสุขแตกต่ำงกันทุกมิติ โดยพบว่ำบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนด้ำน
บริหำร มีค่ำเฉลี่ยควำมสุขโดยรวมมำกว่ำบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนด้ำนบริกำร ด้ำนวิชำกำร ด้ำนสนับสนุน   และ
บุคลำกรที่ปฏิบัติงำนด้ำนวิชำกำรมีค่ำเฉลี่ยควำมสุขโดยรวมมำกกว่ำบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนด้ำนบริกำร อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05   

ต ำแหน่งงำนที่แตกต่ำงกันมีค่ำเฉลี่ยควำมสุขแตกต่ำงกันทุกมิติ โดยพบว่ำบุคลำกรต ำแหน่งหัวหน้ำ
กลุ่ม/หัวหน้ำงำน และกลุ่มผู้บริหำร  มีค่ำเฉลี่ยควำมสุขโดยรวมมำกกว่ำบุคลำกรที่เป็นผู้ปฏิบัติงำน อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05   

สภำพกำรจ้ำงงำนที่แตกต่ำงต่ำงกันมีค่ำเฉลี่ยควำมสุขแตกต่ำงกันทุกมิติ โดยพบว่ำบุคลำกรที่เป็น
ข้ำรำชกำร และลูกจ้ำงชั่วครำว มีค่ำเฉลี่ยควำมสุขโดยรวมมำกกว่ำบุคลำกรที่ เป็นพนักงำนกระทรวง
สำธำรณสุข  อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05   

ระยะเวลำท ำงำนที่แตกต่ำงกันมีค่ำเฉลี่ยควำมสุขแตกต่ำงกันทุกมิติ โดยพบว่ำบุคลำกรที่มีระยะเวลำ
ท ำงำน 10 ปีขึ้นไป จะมีค่ำเฉลี่ยควำมสุขโดยรวมมำกกว่ำบุคลำกรที่ท ำงำนเกิน 1 ปี แต่ไม่ถึง 10 ปี อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05   

รำยได้ที่แตกต่ำงกันมีค่ำเฉลี่ยควำมสุขแตกต่ำงกันทุกมิติ โดย พบว่ำบุคลำกรที่มีรำยได้ 40,001 -
100,000 บำท มีค่ำเฉลี่ยควำมสุขโดยรวมมำกกว่ำบุคลำกรที่มีรำยได้น้อยกว่ำ 10,000 บำท  ถึง 40,000 
บำท อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05    

สถำนที่ท ำงำนที่แตกต่ำงกันมีค่ำเฉลี่ยควำมสุขแตกต่ำงกันทุกมิติ โดยพบว่ำบุคลำกรที่ท ำงำนใน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด มีค่ำเฉลี่ย
ควำมสุขโดยรวมมำกกว่ำบุคลำกรที่ท ำงำนในโรงพยำบำลชุมชน  โรงพยำบำลทั่วไป อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ  
.05     

กำรศึกษำครั้งนี้ สำมำรถน ำผลกำรวิจัยไปจัดท ำแผนสร้ำงควำมสุขให้บุคลำกรในองค์กรได้อย่ำง
เหมำะสม และสอดคล้องกับควำมแตกต่ำงของบุคลำกรในองค์กร 
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ชื่อเรื่อง   กำรพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนพัสดุของโรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 
             สระแก้ว 
ผู้วิจัย นำงจำมจุรี สมบัติวงษ์ นำงธัญวรัตม์ เจริญจิตต์ นำงสำววำรุนี วงษำ สสจ.สระแก้ว  
ปีท่ีวิจัย    2560 

บทคัดย่อ 
กำรวิจัยเรื่อง กำรพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนพัสดุของโรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัดสระแก้ว เพื่อพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรด้ำนพัสดุของโรงพยำบำลในสังกัด เป็นกำรวิจัยเชิงคุณภำพ 
(Qualitative Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำถึงปัญหำกำรด ำเนินงำนด้ำนพัสดุและกำรปฏิบัติตำม
จรรยำบรรณของผู้ปฏิบัติงำนด้ำนพัสดุ พ.ศ.๒๕๔๓ ของโรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
สระแก้ว และเพ่ือหำแนวทำงในกำรพัฒนำกำรด ำเนินงำนด้ำนพัสดุ ของโรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดสระแก้วให้มีประสิทธิภำพสูงสุด กลุ่มตัวอย่ำงคือเจ้ำหน้ำที่ที่ปฏิบัติงำนด้ำนพัสดุของ
โรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว จ ำนวน ๓๘ คน โดยใช้แบบสมัภำษณ์แบบมี
โครงสร้ำงเป็นเครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ส่วนกำรแปลผลผู้วิจัยใช้เทคนิคกำรวิเครำะห์ตำมประเภท
ของข้อมูล โดยข้อมูลเชิงปริมำณใช้ค่ำสถิติพ้ืนฐำน ได้แก่ จ ำนวน ร้อยละ ในส่วนของข้อมูลเชิงคุณภำพ ใช้วิธี
เทคนิคกำรวิเครำะห์ควำมสอดคล้อง (Congruent analysis) ควำมต่อเนื่องของแนวคิดและเนื้อหำ ( Content 
and Consequence Analysis) โดยน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ด้วยวิธีกำรรำยงำนผลเชิงพรรณนำ 
(Descriptive Report) ผลกำรวิจัยพบว่ำ 
 กำรปฏิบัติงำนด้ำนพัสดุของเจ้ำหน้ำที่ในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว พบปัญหำในทุก
ด้ำน อำทิเช่น ปัญหำในกำรวำงแผนด้ำนพัสดุประจ ำปีล่ำช้ำในทุกโรงพยำบำล ซึ่งเกิดจำกกำรไม่มีกำร
เตรียมกำรวำงแผนด้ำนพัสดุไว้ก่อนสิ้นปีงบประมำณส่งผลให้กำรวำงแผนไม่ครอบคลุมถึงควำมต้องกำรใช้พัสดุ
ของโรงพยำบำล ปัญหำกำรจัดท ำแผนด้ำนพัสดุไว้มำกเกินควำมจ ำเป็น ไม่ค ำนึงถึงประโยชน์ที่จะน ำไปใช้จริง 
ปัญหำกำรขำดวำงแผนส ำหรับกำรซ่อมบ ำรุงครุภัณฑ์ตำมระยะเวลำ ท ำให้ต้องมีกำรซ่อมแซม บ ำรุงรักษำ
ครุภัณฑ์ เนื่องจำกไม่มีแผนฯ รองรับจึงส่งผลกระทบต่องบประมำณโดยตรง ในด้ำนกำรจัดซื้อพบปัญหำกำร
จัดซื้อไม่ตรงตำมแผนเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจำกมีควำมต้องกำรไม่ตรงตำมแผนที่วำงไว้แต่ละไตรมำส ท ำให้แผนที่
วำงไว้เกิดกำรคลำดเคลื่อนและซื้อเกินแผนที่ก ำหนดไว้  ปัญหำกำรจัดท ำทะเบียนคุมวัสดุครุภัณฑ์ยังไม่เป็น
ปัจจุบัน ปัญหำสถำนที่จัดเก็บพัสดุมีขนำดไม่เหมำะสมและไม่เพียงพอต่อกำรแยกประเภทกำรเก็บรักษำ 
นอกจำกนั้นยังพบปัญหำกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปีและกำรจ ำหน่ำยพัสดุออกจำกบัญชีเกิดปัญหำเกี่ยวกับ
รำยกำรจ ำหน่ำยกับครุภัณฑ์ที่จ ำหน่ำยไม่ตรงกันอีกด้วย  
  ส่วนแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำที่พบในกำรปฏิบัติงำนผู้วิจัยเสนอให้มีกำรก ำหนดปฏิทินกำร
ด ำเนินงำนเกี่ยวกับระยะเวลำในกำรวำงแผนด้ำนพัสดุของโรงพยำบำล ก่อนสิ้นปีงบประมำณ โดยตั้ง
คณะกรรมกำรจัดท ำแผนด้ำนพัสดุของโรงพยำบำลโดยในคณะกรรมกำรจะต้องมีตัวแทนฝ่ำยต่ำง ๆ ครบทุก
ฝ่ำย เพ่ือควำมสมบูรณ์ในกำรจัดท ำแผนด้ำนพัสดุของโรงพยำบำลเพรำะปัญหำที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เกิดจำกกำร
ขำดกำรวำงแผนและกำรปฏิบัติตำมแผนที่ดี นอกจำกนั้นควรมีกำรจัดสรรอัตรำก ำลังบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนด้ำน
พัสดุของโรงพยำบำลให้เพียงพอต่อควำมต้องกำรและขนำดของโรงพยำบำลเพ่ือให้เกิดควำมพร้อมในกำร
ปฏิบัติงำน และควรมีกำรก่อสร้ำงห้องพัสดุ ห้องเก็บพัสดุให้เหมำะสมกับปริมำณพัสดุของแต่ละโรงพยำบำล 
เพ่ือให้เป็นมำตรฐำนและป้องกันควำมเสียหำยของพัสดุอีกด้วย 
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ชื่อเรื่อง ผลของกำรประเมินประสิทธิภำพกำรบริหำรกำรเงนิกำรคลัง (Financial Administration 
Index : FAI )  กรณีศึกษำโรงพยำบำลวังน้ ำเย็น จังหวัดสระแก้ว 

ผู้วิจัย กลุ่มงำนประกันสุขภำพ  
ปีท่ีวิจัย 2561 

บทคัดย่อ 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ เพ่ือศึกษำผลของกำรใช้เครื่องมือพัฒนำประสิทธิภำพ
กำรเงินกำรคลังของหน่วยบริกำร ตำมเกณฑ์ประเมินประสิทธิภำพกำรบริหำรกำรเงินกำรคลัง (Financial 
Administration Index : FAI ) กลุ่มเป้ำหมำยคือ โรงพยำบำลวังน้ ำเย็น จังหวัดสระแก้ว เครื่องมือที่ใช้คือ เกณฑ์
ประเมินประสิทธิภำพกำรบริหำรกำรเงินกำรคลัง ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่  1. กำรพัฒนำระบบ
กำรควบคุมภำยใน 2. กำรพัฒนำคุณภำพบัญชี 3. กำรเพ่ิมประสิทธิภำพกำรบริหำรกำรเงินกำรคลัง และ 4. 
กำรบริหำรต้นทุนอย่ำงมีประสิทธิภำพ รวบรวมข้อมูลโดยจำกกำรสนทนำกลุ่ม กำรน ำเสนอผลกำรด ำเนินงำน 
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำแสดงค่ำร้อยละ และข้อแสดงควำมคิดเห็นจำกกำรสังเกต  และกำร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่ำงผู้เข้ำตรวจเยี่ยมและผู้รับกำรตรวจเยี่ยม  
 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ก่อนกำรตรวจเยี่ยม ระดับปัญหำวิกฤติกำรเงินระดับ 5 ผลกำรประเมิน FAI 
ไตรมำสที่ 4 ปีงบประมำณ 2560 คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ ร้อยละ 88.00 (เกณฑ์ต้องผ่ำนร้อยละ 90) คะแนน
ที่ได้น้อยสุด คือกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำคุณภำพบัญชี หลังกำรตรวจเยี่ยมและจัดกระบวนกำรแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ผลงำนในไตรมำสที่ 2 ปีงบประมำณ 2561 ระดับปัญหำวิกฤติกำรเงินระดับ 2 ผลกำรประเมิน FAI 
เท่ำกับร้อยละ 66.00 และผลงำนในไตรมำสที่ 3 ปีงบประมำณ 2561 ระดับปัญหำวิกฤติกำรเงินระดับ 1 
ผลกำรประเมิน FAI เท่ำกับร้อยละ 36.00 คะแนนที่ได้น้อยสุด คือกำรบริหำรต้นทุนอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ และกำรพัฒนำคุณภำพบัญชี  
 กำรประเมินประสิทธิภำพกำรบริหำรกำรเงินกำรคลัง (Financial Administration Index : FAI ) ประเมิน
จำกเอกสำรเชิงประจักษ์ พบว่ำ ตำมแต่ละตัวรำยข้อเป็นกำรประเมินเชิงกระบวนกำรและกำรบริหำรจัดกำร โดย
กำรมีส่วนร่วม คือทุกตัวชี้วัดต้องมีคณะกรรมกำรที่แต่งตั้งให้มีบทบำทรับผิดชอบด ำเนินกำรในงำนนั้นๆ มีกำร
ประชุม รำยงำนกำรวิเครำะห์ กำรแก้ปัญหำและพัฒนำ มีข้อตกลงและสรุปเป็นลำยลักษณ์อักษร มีรำยงำนผล
ควำมส ำเร็จ ซึ่งที่กล่ำวมำท้ังหมดหำกด ำเนินกำรตำมนี้แล้ว เชื่อได้ว่ำจะมีประสิทธิภำพทำงกำรเงินกำรคลังของ
หน่วยบริกำร ไม่มีปัญหำทำงกำรเงินเกินระดับปกติ  และปัจจัยหลำยๆปัจจัยมีผลต่อประสิทธิภำพกำรเงินกำร
คลัง เช่น เกณฑ์กำรประเมิน FAI มีกำรเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัด ด้ำนบุคลำกรของโรงพยำบำลมีกำรเปลี่ยนแปลง
ผู้บริหำรและผู้ปฏิบัติงำน จึงท ำให้ไม่ผ่ำนตัวชี้วัด    สิ่งที่ต้องพิจำรณำ ทบทวนคือ กำรน ำ เกณฑ์ประเมิน
ประสิทธิภำพกำรบริหำรกำรเงินกำรคลัง (Financial Administration Index : FAI ) ต้องมีกระบวนกำรจริงๆ ไม่ใช่
เพียงมีเอกสำรหลักฐำนเชิงประจักษ์แล้วได้คะแนน ต้องให้เกิดกระบวนกำรตำมเกณฑ์ที่ส่งผลต่อประสิทธิภำพ
จริงๆ  
ค ำส ำคัญ: เกณฑ์ประเมินประสิทธิภำพกำรบริหำรกำรเงินกำรคลัง (Financial Administration Index : FAI ) 
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ชื่อเรื่อง   กำรพัฒนำรูปแบบกำรกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กแบบบูรณำกำรในเด็กท่ีมีควำมพิกำรด้ำนกล้ำมเนื้อและ 
            กำรเคลื่อนไหว จังหวัดสระแก้ว 
ผู้วิจัย     ญำณี  นำคพงษ์ พย.บ., ศษ.ม.* ปวีณภสัสร์  คล้ ำศิริ ส.ม.* เนตรนะภิส  ศุภกะ พย.ม.**  
            สำวิตรี  งำมวงศ์ พทป.บ.** *ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว** โรงพยำบำลวังน้ ำเย็น 
ปีท่ีวิจัย   2561 

บทคัดย่อ 

ที่มำของปัญหำ: จำกกำรคัดกรองเด็กปฐมวัยจังหวัดสระแก้ว ปี พ.ศ.2560 พบว่ำมีเด็กที่สงสัย
พัฒนำกำรล่ำช้ำและต้องได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรร้อยละ 6.53 อีกท้ังส่วนหนึ่งเป็นเด็กพิกำรโรงพยำบำลวัง
น้ ำเย็น จังหวัดสระแก้ว มีนวัตกรรมกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กพิกำรแบบบูรณำกำร และมีแนวคิดรวบรวมองค์
ควำมรู้มำพัฒนำรูปแบบบูรณำกำรกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กที่มีควำมพิกำร โดยเจำะลึกด้ำนกล้ำมเนื้อและกำร
เคลื่อนไหว 

วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กที่มีควำมพิกำรด้ำนกล้ำมเนื้อและกำร
เคลื่อนไหวแบบบูรณำกำร จังหวัดสระแก้ว 

วัสดุและวิธีกำร: วิจัยและพัฒนำรูปแบบกำรกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กแบบบูรณำกำรในเด็กพิกำรด้ำน
กล้ำมเนื้อและกำรเคลื่อนไหว โดยกำรมีส่วนร่วมร่วมของพยำบำล แพทย์แผนไทย ครู พ่ีเลี้ยงและผู้ปกครอง 
ด ำเนินกำร  4 ระยะ ดังนี้  

1) ศึกษำปัญหำและอุปสรรคกำรด ำเนินงำนกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กที่มีควำมพิกำร   
2) ก ำหนดรูปแบบกำรกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กที่มีควำมพิกำรด้ำนกล้ำมเนื้อและกำรเคลื่อนไหวแบบ

บูรณำกำร โดยเป็นควำมร่วมมือของครอบครัว โรงพยำบำล ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กและโรงเรียน 
3) น ำรูปแบบ I SMART PARI. Model ซึ่งผู้วิจัยได้สร้ำงขึ้น ลงสู่กำรปฏิบัติ 
4) ประเมินผล 
ผลกำรศึกษำ: เมื่อน ำรูปแบบ I SMART PARI. Model ลงสู่กำรปฏิบัติ พบว่ำ ส่วนใหญ่เด็กที่มีควำม

พิกำรมีพัฒนำกำรดีขึ้นทุกด้ำน และควำมพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กก่อนและหลังกำรทดลอง มีควำมแตกต่ำง
กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P‹ 0.001) 

สรุป: กำรกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กท่ีมีควำมพิกำรนั้นสิ่งที่ส ำคัญคือกำรมีส่วนร่วมและกำรบูรณำกำรของ
บุคลำกรที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะช่วยให้เด็กมีพัฒนำกำรที่ดีขึ้นและสำมำรถประกอบกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆได้ด้วย
ตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 



 

8๕ 
 

ชื่อเรื่อง  กำรพัฒนำทีมผู้ก่อกำรดีเพื่อป้องกันเด็กจมน้ ำ จังหวัดสระแก้ว ปี พ.ศ. 2558-2561 
ผู้วิจัย  นำยสมบัติ พึ่งเกษม นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร   
            กลุ่มงำนควบคุมโรคติดต่อ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว 
ปีท่ีวิจัย  2561 

บทคัดย่อ 
 จังหวัดสระแก้ว เป็นพ้ืนที่ที่เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตจำกกำรจมน้ ำสูง (สีแดง)  โดยพบว่ำปีงบประมำณ 2556-

2560 อัตรำกำรเสียชีวิตจำกกำรจมน้ ำของเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี เท่ำกับ 24.7 (28 รำย)  14.11(16 รำย)  10.64 
(10 รำย)  10.64 (10 รำย) และ 4.67 (5 รำย) ต่อแสน ปชก. ตำมล ำดับ  ซึ่งปี พ.ศ. 2556 อัตรำเสียชีวิตเด็กจมน้ ำ
จังหวัดสระแก้วสูงที่สุดในระดับประเทศ   กำรศึกษำในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำกำรด ำเนินงำนทีมผู้ก่อกำรดี
(Merit Maker) เพ่ือป้องกันเด็กจมน้ ำอย่ำงต่อเนื่อง โดยมีเป้ำหมำยเชิงกระบวนกำรคือกำรขยำยเครือข่ำยผู้ก่อกำรดีให้
ครบทุกต ำบล และเป้ำหมำยเชิงผลลัพธ์คือลดอัตรำตำยจำกเด็กจมน้ ำเป็นศูนย์ภำยในปี พ.ศ. 2565  ซึ่งด ำเนินกำรใน
ระดับต ำบลภำยใต้เครื่องมือทีมผู้ก่อกำรดี (Merit Maker)  10 องค์ประกอบ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจำกคณะกรรมกำร
ประเมินทีมผู้ก่อกำรดีทั้งระดับทองแดง และระดับเงินระหว่ำงปีงบประมำณ 2558-2561 

  ผลกำรด ำเนินงำน จังหวัดสระแก้วเริ่มสร้ำงทีมผู้ก่อกำรดีตั้งแต่ปีงบประมำณ 2558  และผ่ำนกำร
ประเมินระดับทองแดง  7 ทีม  ปีงบประมำณ 2559 ผ่ำนกำรประเมินระดับทองแดง  13 ทีม (ครบทุก
อ ำเภอ) และได้รับรำงวัลผู้ก่อกำรดี (Merit Maker) จำกกรมควบคุมโรค 2 รำงวัลคือ จังหวัดดีเด่นกำร
ด ำเนินกำรผู้ก่อกำรดีเขตสุขภำพที่ 6 และจังหวัดที่มีทีมผู้ก่อกำรดีครบทุกอ ำเภอ  ปีงบประมำณ 2560 ผ่ำน
กำรประเมินผู้ก่อกำรดีระดับเงิน 1 แห่ง (ต ำบลโนนหมำกมุ่น) และมีทีมผ่ำนกำรประเมินฯระดับทองแดง 16 
แห่ง  และปีงบประมำณ 2561 ผ่ำนกำรประเมินผู้ก่อกำรดีระดับเงิน 3 แห่ง (เทศบำลเมืองวังน้ ำเย็น  
เทศบำลต ำบลวังสมบูรณ์ และ อบต.เขำสำมสิบ) และมีทีมผ่ำนกำรประเมินฯระดับทองแดง 18 แห่ง  ควำม
ครอบคลุมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีทีมผู้ก่อกำรดี เท่ำกับ ร้อยละ 72.30  อย่ำงไรก็ตำม ในพ้ืนที่
ต ำบลที่มีทีมผู้ก่อกำรดียังมีเด็กเสียชีวิตจำก   กำรจมน้ ำ  ซึ่งจ ำเป็นต้องมีกำรถอดบทเรียน ประเมินเชิงคุณภำพ และ
ติดตำมกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง  

  ข้อเสนอแนะ ปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จ ได้แก่ กำรได้รับรำงวัล หรือกำรยกย่องเชิดชู (รำงวัลทีม
ผู้ก่อกำรดี) เป็นสิ่งกระตุ้นที่ส ำคัญที่ท ำให้หน่วยงำนระดับพ้ืนที่ด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง   และผู้รับผิดชอบงำนระดับ
อ ำเภอเป็นบุคคลส ำคัญ (Key Man) ในกำรขยำย Merit Maker  ให้ครอบคลุมพ้ืนที่  นอกจำกนี้ ควำมตระนักถึงปัญหำ
เด็กจมน้ ำของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน  โดยเฉพำะผู้บริหำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นปัจจัยที่ส ำคัญที่ท ำให้
เกิดควำมร่วมมือในกำรแก้ไขปัญหำในชุมชน  ซึ่งรูปแบบกระบวนกำรผู้ก่อกำรดีนี้สำมำรถน ำไปปรับใช้ในกำรแก้ไข
ปัญหำในชุมชนอย่ำงเป็นรูปธรรมได้ เช่น กำรแก้ไขปัญหำกำรบำดเจ็บทำงถนน เป็นต้น   
 
ค ำส ำคัญ : ผู้ก่อกำรด(ีMerit Maker) 
 
 

 



 

8๖ 

ชื่อเรื่อง  กำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมที่มีโรคร่วม 
ผู้ศึกษำ   นำงอำรี  บุญมั่น โรงพยำบำลอรัญประเทศ  
ปีท่ีศึกษำ  2561 

บทคัดย่อ 

บทน ำ :  กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมเป็นกำรผ่ำตัดรักษำผู้ป่วยข้อเข่ำที่มีพยำธิสภำพ เพ่ือด ำรงไว้ซึ่งกำร
เคลื่อนไหวและควำมม่ันคงของข้อเข่ำ  กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมคือกำรผ่ำตัดเปลี่ยนผิวข้อเทียมทั้งข้อ โดย
ตัดเอำผิวข้อส่วนบนทั้งหมดและผิวข้อส่วนล่ำงทั้งหมด เป็นกำรเอำส่วนของกระดูกที่มีพยำธิสภำพออกไปแล้ว
แทนที่ด้วยข้อเทียม เพ่ือเป็นกำรบรรเทำอำกำรปวด แก้ไขควำมพิกำรหรือข้อเข่ำผิดรูป เพ่ือเพ่ิมควำมสำมำรถ
ในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันและกำรเดิน ดังนั้นพยำบำลผ่ำตัดต้องใช้ควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรเตรียมผู้ป่วยใน
ทุกระยะของกำรผ่ำตัด  ด้วยกำรใช้กระบวนกำรพยำบำลในกำรดูแลผู้รับบริกำรอย่ำงองค์รวม 
วัตถุประสงค์ : ศึกษำเปรียบเทียบกำรด ำเนินของโรค กำรวำงแผนกำรพยำบำลและกำรปฏิ บัติตำมแนว
ทำงกำรพยำบำล 
วิธีกำรศึกษำ : เลือกผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมมีโรคร่วม แบบเฉพำะเจำะจงจ ำนวน 2 รำย เก็บข้อมูล
จำกเวชระเบียน สังเกตและติดตำมกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
ผลกำรศึกษำ : ผู้ป่วยทั้ง 2 รำย มำด้วยอำกำรปวดข้อเข่ำเรื้อรังและมีโรคร่วม ข้อเข่ำบวม  ผิดรูป ปวดขณะ
เดิน  รักษำโดยกำรรับประทำนยำและแพทย์ทำงเลือกแล้วอำกำรไม่ดีขึ้น แพทย์วินิจฉัยข้อเข่ำเสื่อม นัดผ่ำตัด
เปลี่ยนข้อเข่ำเทียม Total Knee  Arthroplasty ให้กำรพยำบำลดูแลผู้ป่วยผ่ำตัดข้อเข่ำเทียมทั้ง 3 ระยะคือ 
ก่อน ระหว่ำงและหลังผ่ำตัดด้วยกำรใช้กระบวนกำรพยำบำล ดูแลผู้ป่วยอย่ำงองค์รวม ก่อนกำรผ่ำตัดให้กำร
พยำบำลด้ำนกำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกำรผ่ำตัดและโรคร่วม  
ระหว่ำงกำรผ่ำตัดได้เตรียมควำมพร้อมของห้องผ่ำตัด เครื่องมือผ่ำตัด อุปกรณ์ และทีมในกำรช่วยผ่ำตัด กำร
จัดท่ำถูกต้อง เหมำะสมต่อชนิดผ่ำตัด กำรท ำ Sign In, Time  Outและ Sign Out  และกำรเยี่ยมหลังผ่ำตัดใน 
24 ชั่วโมง เพ่ือดูแลภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึนหลังผ่ำตัด   
วิจำรณ์ : ผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมที่มีโรคร่วมควรได้รับกำรดูแลโดยทีมสหสำขำวิชำชีพทั้ง 3 ระยะของ
กำรผ่ำตัด   ส่งเสริมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว พยำบำลไม่เพียงแต่มีควำมรู้กำรดูแลรักษำของ
กำรดูแลผู้ป่วยผ่ำตัดใส่ข้อเข่ำเทียม แต่ต้องมีสมรรถนะในกำรประเมินผู้ป่วย กำรสอนและแนะน ำ กำรเตรียม
ควำมพร้อมด้ำนร่ำงกำย จิตใจครอบครัว อุปกรณ์ละจัดสิ่งแวดล้อมรวมทั้งกำรประสำนงำนเครือข่ำยเพ่ือกำร
ดูแลอย่ำงต่อเนื่อง  
ค ำส ำคัญ :  ผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
 
 
 



 

8๗ 
 

ชื่อเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพต่อพฤติกรรมสุขภำพในกลุ่มผู้สูงอำยุ  
ต ำบลอรัญประเทศ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 

ผู้วิจัย นำงสวำท   พันธ์มำก และนำงศุภกนก หันทยุง 
กลุ่มงำน กลุ่มงำนเวชกรรมสังคม โรงพยำบำลอรัญประเทศ 
ปีที่วิจัย 2561 

 
บทคัดย่อ 

กำรวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของกำรใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภำพ ในกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพด้ำนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย พฤติกรรมกำรจัดกำร
ควำมเครียดในกลุ่มผู้สูงอำยุ ต ำบลอรัญประเทศ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว กลุ่มตัวอย่ำง เป็น
ผู้สูงอำยุทั้งเพศชำยและเพศหญิง กลุ่มติดสังคม  มีระดับควำมดันโลหิตอยู่ในกลุ่มเสี่ยง ทั้งหมด 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ ำนวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ ำนวน 30 คน โดยวิธีกำรจับคู่ตำมคุณลักษณะที่
ก ำหนด กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรม 1) ควำมรู้เกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำร กำรออก
ก ำลังกำย และกำรจัดกำรควำมเครียดในผู้สูงอำยุ (บรรยำย, ชมวีดีทัศน์, โมเดลอำหำร) 2) ใช้ตัวแบบด้ำนบวก 
เล่ำประสบกำรณ์ในกำรด ำเนินวิถีชีวิตประจ ำวันในกำรดูแลส่งเสริมสุขภำพ (บรรยำย, เล่ำประสบกำรณ์และ
ซักถำม,     ฝึกกำรนั่งสมำธิ, ออกก ำลังกำยด้วยท่ำฤำษีดัดตน) 3) แลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรส่งเสริมสุขภำพและ
กำรดูแลสุขภำพของตนเองในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ (ฝึกปฏิบัติผ่อนคลำย,แบ่งกลุ่มและอภิปรำย
กลุ่ม) 4) แบ่งกลุ่มและร่วมอภิปรำยกลุ่ม ปัญหำอุปสรรคในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ (บรรยำย, 
แบ่งกลุ่มและร่วมอภิปรำยกลุ่ม, เล่นเกมส์, ผ่อนคลำยด้วยหัวเรำะบ ำบัด)  5) ติดตำมเยี่ยมบ้ำน กระตุ้นให้เกิด
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ (ตรวจสุขภำพ, ประเมินคัดกรองสุขภำพ, ให้ควำมรู้, ให้ก ำลังใจ ชมเชย) 
และ 6) ค้นหำผู้สูงอำยุต้นแบบในกำรส่งเสริมสุขภำพและดูแลสุขภำพตนเอง โดยกำรคัดเลือกผู้สูงอำยุจำก
สมำชิกกลุ่มทดลอง ระยะเวลำด ำเนินกำรทดลอง 12 สัปดำห์ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมและ
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน วิเครำะห์ควำมแตกต่ำงโดยใช้สถิติ Paired 
samples t-test และ Independent samples t-test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ ภำยหลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำร
รับประทำนอำหำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำย และด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด ดีกว่ำก่อนกำรทดลองและดีกว่ำ
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  
 
 
ค ำส ำคัญ: กำรส่งเสริมสุขภำพ, พฤติกรรมสุขภำพผู้สูงอำยุ, ผู้สูงอำยุ 
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ชื่อผลงำน สมุนไพรแช่เท้ำลดอำกำรชำในผู้ป่วยโรคเบำหวำน 
เจ้ำของผลงำน  นำยปุณยวัจน์  ท่ำประดุจ  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร รพ.สต.แซร์ออ 
หน่วยงำน โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแซร์ออ   เบอร์โทรศัพท์ 037-262752  
ควำมเป็นมำนวัตกรรม 

ในปีงบประมำณ 2561 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแซร์ออ มีผู้ป่วยโรคเบำหวำน  132  คน             
มีอำกำรแทรกซ้อนต่ำงๆ โดยเฉพำะอำกำรชำปลำยมือปลำยเท้ำ มำกเป็นอันดับ 1 และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่
รับประทำนวิตำมินทุกวัน ซื้อยำจำกร้ำนค้ำ รถเร่ รวมถึงโฆษณำจำกวิทยุทำนเอง เพ่ือลดอำกำรชำปลำยมือ
ปลำยเท้ำ โดยขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจในโรคที่เป็น และมีควำมเชื่อที่ผิดๆ 
เทคโนโลยีที่ใช้  
 ปรัชญำชำวบ้ำนและหมอยำพ้ืนบ้ำนและสมุนไพรพ้ืนบ้ำน 
รำยละเอียดควำมคิดหรือผลงำนนวัตกรรม 
1. จัดเตรียมสมุนไพรแห้งบดละเอียด  
 1. ไพล 15 กรัม  2.ขม้ิน  5 กรัม  3. ผิวมะกรูด  5 กรัม 4. ตะไคร้ 5 กรัม 
 5. พิมเสน 5 กรัม 6.กำรบูร 5 กรัม 
2. ต้มน้ ำเดือด น ำสมุนไพรแห้ง ข้อ 1-4 ลงต้มพร้อม 
3. เทน้ ำต้มสมุนไพรลงใส่ภำชนะส ำหรับแซ่เท้ำและผสมน้ ำเปล่ำให้อุ่นพอประมำณแล้วใส่พิมเสน กำรบูรลงไป
ก่อนแช่เท้ำ 
4.แซ่เท้ำนำน 10 – 15 นำที  3 ครั้ง/สัปดำห์ จ ำนวน 4 สัปดำห์  
ประโยชน์ใช้สอยของนวัตกรรม ใช้ในกำรป้องกันและฟ้ืนฟูอำกำรแทรกซ้อนที่เท้ำในผู้ป่วยโรคเบำหวำนโดยที่
ผู้ป่วยและญำติสำมำรถใช้ได้ด้วยตนเอง 
ประโยชน์ต่อชุมชน ส่งเสริมกำรใช้ยำสมุนไพรในชุมชน ลดกำรรับประทำนยำเกินจ ำเป็น  
สรุปผล นวัตกรรมเดิน แช่ แก้ไขอำกำรชำ 
 จำกำรท ำโครงกำรอบรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำน และส่งเสริมกำรใช้นวัตกรรม เดิน แช่ แก้ไขอำกำรชำ 
ในผู้ป่วยโรคเบำหวำน คนในชุมชนให้กำรร่วมมือเป็นอย่ำงดี ท ำให้โครงกำรบรรลุตำมวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ประชำชนมี
ควำมรู้ควำมเข้ำใจมำกขึ้นรู้จักวิธีกำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสม มีพฤติกรรมสุขภำพที่ดีขึ้น และมีอำกำรชำที่เท้ำ
ลดลง โดยวัดผลจำกกำรเข้ำร่วมกำรอบรม มีผู้เข้ำร่วมทั้งหมด 30 คน จำกกำรท ำแบบทดสอบก่อน และหลังกำรอบรม
ผู้เข้ำร่วมทุกคนสำมำรถตอบแบบสอบถำมได้ถูกทุกข้อ คิดเป็นร้อยละ 100 จำกกำรวิเครำะห์ควำมพึงพอใจต่อ
นวัตกรรม จำกกำรประเมินพบว่ำมีระดับควำมพึงพอใจต่อนวัตกรรมอยู่ในระดับมำกที่สุด ร้อยละ 76.7 แสดงว่ำกำร
จัดท ำโครงกำรนี้ประสบควำมส ำเร็จบรรลุตำมวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ 
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ที่มาของนวัตกรรม  
 จากปัญหาที่พบของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบ ที่ส่วนใหญ่มีอาการชาตาม  อวัยวะส่วน
ปลาย และมีการรับประทานยาวิตามินแก้อาการชาที่เพ่ิมมากขึ้น และในพ้ืนที่มีการใช้ยาสมุนไพรที่ยังไม่
แพร่หลายเท่าใด จึงน ามาสู่ความคิดที่จะส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในพ้ืนที่ที่มีอยู่แล้วเกือบทุกหลังคาเรือนเพ่ือ
ลดการใช้ยาเกินความจ าเป็น 
การขยายผลของนวัตกรรม ผู้ป่วย ญาติที่ดูแล อสม. ประชาชนทั่วไปและผู้น าหมู่บ้าน มีความรู้ในการดูแล
ตนเองและฟ้ืนฟูร่างกายของผู้ป่วยได้ โดยใช้สมุนไพรในพ้ืนที่ที่มีอยู่ได้อย่างเหมาะสม 
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ชื่อเรื่อง  ควำมรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคพยำธิใบไม้ตับของประชำชนอำยุ 15 ปี ขึ้นไป  
            รพ.สต.บ้ำนซับนกแก้ว  
ผู้วิจัย    นำยสมชำย  พสุธำดลอนันต์  นำงสำวไอยวริญญ์  พสุธำดลอนันต์ และนำงวิภำภรณ์ จันทรเพชร 
ปีท่ีวิจัย  2561 
 

บทคัดย่อ 
       กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงส ำรวจ (Survey Research) โดยศึกษำแบบภำคตัดขวำง (Cross 
Sectional Study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคพยำธิใบไม้ตับ 
โดยใช้วิธีศึกษำวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative Research) ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง คือประชำกรอำยุ 15  ปี
ขึ้นไป รพ.สต.บ้ำนซับนกแก้ว  อ ำเภอวัฒนำนคร จังหวัดสระแก้ว จ ำนวน 382 คน  
           กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในกำรวิจัย  1) กำรวิเครำะห์ข้อมูลระดับตัวแปรเดียว (Univariate -
Analysis) สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน เพ่ือแสดงกำรกระจำยของข้อมูล 
และเพ่ือทรำบลักษณะพ้ืนฐำนทั่วไปของข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำง 2) กำรวิเครำะห์ระดับสองตัวแปร (Bivariate 
Analysis) ใช้สถิติศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระต่ำงๆ กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคพยำธิใบไม้ตับ 
โดยกำรวิเครำะห์ตำรำงไขว้ (Crosstabulation) โดยน ำตัวแปร เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ  ควำมรู้และ
ทัศนคติเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคพยำธิใบไม้ตับ ทั้งนี้ เพ่ือให้ได้ภำพกำรกระจำยของตัวแปรตำมในแต่ละ
คุณลักษณะของตัวแปรอิสระ ท ำให้สำมำรถทรำบได้ว่ำสำเหตุใดที่มีผลต่อประชำชนในกำรป้องกันโรคพยำธิ
ใบไม้ตับ ซึ่งจะสำมำรถเห็นกลุ่มเป้ำหมำยที่ต้องได้รับกำรพัฒนำปรับปรุง เพ่ือให้มีผลกำรปฏิบัติงำนมำกขึ้น 
โดยใช้สถิติ Chi – square บ่งชี้ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรดังกล่ำว ว่ำมีนัยส ำคัญทำงสถิติหรือไม่ และใช้ค่ำ 
Contingency Coefficient ระบุระดับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระกับตัวแปรตำม 
            ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล พบว่ำประชำชนกลุ่มอำยุ 15 ปี ขึ้นไป ในเขตรพ.สต.บ้ำนซับนกแก้ว  อ ำเภอ
วัฒนำนครจังหวัดสระแก้ว ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.5 มีอำยุอยู่ในช่วง 30 -39 ปีมำกที่สุด
โดยอำยุเฉลี่ย 38.1 ปี ระดับกำรศึกษำอยู่ในระดับประถมศึกษำมำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 48.4 นอกจำกนั้น
ยังพบว่ำ โดยส่วนใหญ่มีอำชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 79.1  มีรำยได้เฉลี่ย ต่ ำกว่ำ 8,500 บำท/เดือน
ร้อยละ 37.0  โดยมีภูมิล ำเนำที่เกิดส่วนใหญ่ภำคกลำง คิดเป็นร้อยละ76.7    มีส้วม คิดเป็นร้อยละ 99.2 
จำกผลกำรศึกษำควำมรู้  มีควำมรู้เรื่องโรคพยำธิใบไม้อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 69.1  มีควำมรู้ด้ำน
ป้องกัน มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 82.25 รองลงมำ ด้ำนสำเหตุ คิดเป็นร้อยละ 79.50   ควำมรู้เรื่องโรค
พยำธิใบไม้ตับด้ำนอำกำร มีคะแนนน้อยที่สุดคือ ร้อยละ 65.00  ในรำยข้อพบว่ำมีควำมรู้เรื่องโรคพยำธิใบไม้
ตับในเรื่องกำรรักษำโรคพยำธิใบไม้ตับเมื่อตรวจพบต้องทำนยำจำกแพทย์/จนท.สำธำรณสุข(ข้อ12) เป็นอันดับ 
1 ร้อยละ 91.4   กำรศึกษำทัศคติเกี่ยวกับโรคพยำธิใบไม้ตับอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 68.6 รองลงมำ  
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยำธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับต่ ำ คิดเป็นร้อยละ 31.4 ในรำยข้อพบว่ำยังมีทัศคติที่ไม่ดีกำร 
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กินอำหำรประเภทสุกๆดิบๆท ำให้ร่ำงกำยแข็งแรง คึกคัก (*)  มำกที่สุด  และมำก ร้อยละ 44.8 ,44.6 
ตำมล ำดับ กำรศึกษำพฤติกรรมพบว่ำมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคพยำธิใบไม้ตับ ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อย
ละ 46.3 รองลงมำ มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคพยำธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 36.4  เป็นรำย
ข้อพบว่ำ ส่วนใหญ่ท่ำนถ่ำยอุจจำระในส้วมที่ถูกสุขลักษณะทุกครั้ง (ข้อ5) คิดเป็นร้อยละ 92.4  อำหำรที่กิน
เป็นประจ ำมำกท่ีสุด คือ ส้มต ำใส่ปลำดิบๆ ร้อยละ 26.4 
            ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคพยำธิใบไม้ตับสรุปได้ว่ำ ปัจจัยด้ำนระดับ
กำรศึกษำ  อำชีพ    ควำมรู้เรื่องพยำธิใบไม้ในตับระดับอำชีพ  และทัศนคติ  มีควำมสัมพันธ์ อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่พบว่ำ ปัจจัยด้ำน เพศ  อำยุ  ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกำรโรคพยำธิ
ใบไม้ตับ 
            จำกผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล สำมำรถสรุปข้อเสนอแนวคิดเพ่ือพัฒนำงำน ดังนี้ 1) ควรน ำผลกำรศึกษำ
ไปพัฒนำรูปแบบกำรให้ควำมรู้ในเรื่องเกี่ยวกับโรพยำธิใบไม้ตับในส่วนที่ยังเป็นปัญหำอยู่  2) ให้มีกำรรณรงค์
อย่ำงต่อเนื่องในกำรตรวจหำไข่พยำธิใบไม้ตับ  บ ำบัดและป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ3) เพื่อให้กำรควบคุมป้องกัน
โรคพยำธิใบไม้ตับให้ได้ผลดีต้องแก้ไขพฤติกรรมกำรบริโภคปลำร้ำดิบ  ปลำน้ ำจืดดิบ  ให้หันมำรับประทำน
อำหำรที่ปรุงสุกทุกครั้ง 
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ชื่อเรื่อง    กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดเสี่ยง ลดโรคควำมดันโลหิตสูง  
ผู้วิจัย    นำยภูบดินทร์  ไชยนุวัต ิ เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขช ำนำญงำน รพ.สต.บ้ำนคลองทรำย                     
              ต.หนองตะเคียนบอน  อ.วัฒนำนคร  จ.สระแก้ว 
ปีท่ีวิจัย    2561 

บทคัดย่อ 
 กำรวิจัยเรื่องกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดเสี่ยง ลดโรคควำมดันโลหิตสูง โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลบ้ำนคลองทรำย หมู่ที่ 8 ต ำบลหนองตะเคียนบอน  อ ำเภอวัฒนำนคร จังหวัดสระแก้ว  มีวัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือให้ประชำชนกลุ่มเสี่ยงมีควำมรู้ในกำรป้องกันตนเองจำกโรคควำมดันโลหิตสูง 2) เพ่ือให้ประชำชนกลุ่ม
เสี่ยงมีระดับควำมดันควำมดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีขึ้น สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลคือ ค่ำร้อยละ ค่ำควำมถี่ 
ค่ำเฉลี่ย สถิติท่ีใช้ในกำรทดสอบควำมสัมพันธ์ของตัวแปรคือ Paired-Sample t-test ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05  
 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ คนในชุมชนให้กำรร่วมมือเป็นอย่ำงดี บรรลุตำมวัตถุประสงค์ตั้งไว้ โดยพบว่ำกลุ่ม
เสี่ยงมีควำมรู้ควำมเข้ำใจมำกขึ้น รู้จักวิธีกำรดูแลสุภำพตนเองจำกโรคควำมดันโลหิตสูง  โดยวัดผลจำกกำรเข้ำ
ร่วมกำรอบรม มีผู้เข้ำร่วมกิจกรรมทั้งหมด 40 คน จำกกำรท ำแบบทดสอบก่อนและหลัง  เข้ำร่วมกิจกรรม 
เมื่อท ำกำรวิเครำะห์ด้ำนควำมรู้ พบว่ำ ก่อนเข้ำร่วมกิจกรรม ผู้เข้ำร่วมมีระดับควำมรู้อยู่ในระดับต่ ำ คิดเป็น
ร้อยละ 55.0 คะแนน และหลังกำรเข้ำร่วมกิจกรรม ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมมีระดับควำมรู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็น
ร้อยละ 62.5 และได้ทดสอบด้วย Paired-Sample T test เพ่ือเปรียบเทียบควำมรู้ก่อนและหลังเข้ำร่วม
กิจกรรม จะเห็นได้ว่ำ ค่ำเฉลี่ยหลังเข้ำร่วมกิจกรรมมำกกว่ำก่อนเข้ำกิจกรรม (P-value < 0.001) แสดงว่ำ 
ควำมรู้ก่อนและหลังเข้ำร่วมกิจกรรมมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับควำมเชื่อมั่น 95% 
แสดงว่ำกิจกรรมนี้มีควำมประสบควำมส ำเร็จ สำมำรถท ำให้ควำมรู้ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมเพ่ิมขึ้นภำยหลังจำกกำร
จัดกิจกรรม กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีควำมรู้เรื่องโรคควำมดันโลหิตสูง เพ่ิมขึ้นจำกก่อนทดลองที่มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.25 
คะแนน เป็น 8.50 คะแนน  (p-value < 0.001) 

จำกกำรติดตำมผลตรวจวัดระดับควำมดันโลหิต ในกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 40 คน 
ครั้งที่ 1 พบว่ำ ระดับควำมดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยง    โรคควำมดันโลหิตสูง อยู่ในระดับเสี่ยง จ ำนวน 35 ร้อย
ละ 87.5 จึงได้ด ำเนินกำรให้อบรมควำมรู้แก่กลุ่มเสี่ยง ในกำรปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลสุขภำพของตนเอง จำกกำรให้
ควำมรู้และกำรปฏิบัติในกำรดูแลสุขภำพของตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง โดยกำรเขี ยนกรำฟ 
ครั้งที่ 2 ห่ำงกัน 1 เดือน พบว่ำ ระดับควำมดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูงลดลง แต่ยังอยู่ใน
ระดับเสี่ยง จ ำนวน 26 คน ร้อยละ 65.0 ซึ่งถือว่ำมีระดับควำมดันโลหิตที่ดีขึ้น และในกำรตรวจระดับควำม
ดันโลหิต โดยกำรเขียนกรำฟ ครั้งที่ 3 ห่ำงกัน 1 เดือน พบว่ำ ระดับควำมดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดัน 

 
 
 
 



 

9๓ 
 

โลหิตสูงลดลงจำก 2 ครั้ง ที่ผ่ำนมำ แต่ยังอยู่ในระดับเสี่ยง จ ำนวน 22 คน ร้อยละ 55.0 ซึ่งเป็นไปตำม
วัตถุประสงค์ของงำนวิจัย ส่งผลให้พฤติกรรมในกำรดูสุขภำพของกลุ่มเสี่ยงดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะ ควรมีกำรด ำเนินกำรงำนวิจัยกำรที่เป็นรูปธรรมมำกขึ้น เพ่ือควำมยั่งยืน และกำร
ด ำเนินงำนกิจกรรมต่ำง ๆ  ควรมีควำมต่อเนื่องและสอดคล้องกัน เพ่ือให้กำรท ำงำนเป็นไปในทำงเดียวกัน
สำมำรถลดระดับควำมดันโลหิตของผู้เสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง   และสำมำรถน ำข้อมูลดังกล่ำวมำใช้ในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้เสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูงให้สำมำรถควบคุมระดับควำมดันโลหิตให้อยู่ในระดับ
ปกติได้ต่อไป และสำมำรถน ำไปใช้ด ำเนินกำรกับผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ ได้ 
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ชื่อนวัตกรรม      ที่เปิดขวดวัคซีนโปลิโอ 
เจ้ำของผลงำน  นำงสำวสำยชล  ฮวดเส็ง  ต ำแหน่ง เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขช ำนำญงำน 
     นำงบุญรัตน์  มณีโชติ      ต ำแหน่ง เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขช ำนำญงำน 
                      โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลคลองทรำย 
ปีท่ีศึกษำ          ปี 2561 

บทคัดย่อ 
สรุปผลงำน  

ที่เปิดขวดวัคซีนโปลิโอ เป็นนวัตกรรมที่คิดค้นข้ึนมำเพ่ือให้มีอุปกรณ์เฉพำะเจำะจงในกำรเปิดขวด 
วัคซีนโปลิโอ ซึ่งยังไม่มีใครค ำนึงถึงควำมส ำคัญในกำรผลิตหรือประดิษฐ์อุปกรณ์เฉพำะ ในกำรเปิดขวดวัคซีน 
เมื่อน ำที่เปิดขวดวัคซีนโปลิโอที่ประดิษฐ์ขึ้นมำไปใช้ในกำรเปิดขวดวัคซีนท ำให้กำรท ำงำนง่ำยและสะดวกมำก
ยิ่งขึ้นช่วยลดเวลำในกำรปฏิบัติงำน ลดกำรเกิดอุบัติเหตุของผู้ปฏิบัติงำน ไม่เกิดกำรสูญเสียวัคซีนจำกกำรเปิด
ขวดที่ผิดพลำดส่งผลให้กำรให้วัคซีนโปลิโอแก่เด็กเป็นไปตำมโปรแกรมที่ก ำหนด ผู้ปฏิบัติและผู้รับบริกำรเกิด
ควำมพึงพอใจ เป็นกำรพัฒนำควำมคิดริเริ่มสร้ำงสรรค์ของผู้ปฏิบัติงำนให้ตระหนักถึงควำมส ำคัญในกำรพัฒนำ
นวัตกรรมให้เหมำะสมและมีมำตรฐำนส ำหรับกำรให้บริกำรแก่ประชำชน 
ชื่อและท่ีอยู่องค์กร โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนคลองคันโท ต ำบลหนองหมำกฝ้ำย 

อ ำเภอวัฒนำนคร จังหวัดสระแก้ว 
ปัญหำและสำเหตุโดยย่อ 
 กำรเปิดขวดวัคซีนโปลิโอ ไม่มีที่เปิดเฉพำะของขวดวัคซีน ต้องใช้อุปกรณ์อ่ืนเพ่ือกำรเปิดขวดและน ำ
วัคซีนไปใช้งำน อุปกรณ์ที่ใช้ในกำรเปิดขวดวัคซีนเช่น กรรไกร และใช้มือดึงในส่วนอลูมิเนียมผนึกฝำขวดที่หลุด
ออกไม่หมดท ำให้เกิดปัญหำในกำรปฏิบัติงำนคือ 

1. เกิดควำมเสี่ยง ฝำวัคซีนบำดมือผู้ให้บริกำร ได้รับบำดเจ็บ ท ำให้แผลติดเชื้อ เกิดกำรปนเปื้อนใน
วัคซีนเด็กได้รับเชื้อโรค 

2. ขวดวัคซีนหลุดมือ ท ำให้สูญเสียวัคซีน และงบประมำณในกำรจัดซื้อ เด็กได้รับวัคซีนคลำดเคลื่อน
สร้ำงภูมิคุ้มกันโรคไม่ทันเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 

3. ไม่มีอุปกรณ์เฉพำะส ำหรับเปิดขวดวัคซีน ใช้อุปกรณ์อ่ืนทดแทน หรือใช้อุปกรณ์ผิดประเภท 
ท ำให้เสียเวลำในกำรเปิด  
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือสร้ำงนวัตกรรมกำรเปิดขวดวัคซีนโปลิโอ 
2. เพ่ือป้องกันกำรบำดเจ็บของผู้ให้บริกำร 
3. เพ่ือป้องกันปัญหำเด็กได้รับวัคซีนไม่ครบตำมก ำหนดโปรแกรม 
4. เพ่ือให้ผู้ให้บริกำร สำมำรถปฏิบัติงำนได้สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภำพมำกยิ่งข้ึน 

ผลที่คำดว่ำจะได้รับ  
1. ผู้ให้บริกำรมีเครื่องมือในกำรเปิดฝำขวดวัคซีนโปลิโอที่มีมำตรฐำน   
2. ผู้ให้บริกำรไม่เกิดกำรบำดเจ็บ จำกกำรเปิดขวดวัคซีนโปลิโอ 
3. เด็กได้รับวัคซีนตำมก ำหนดโปรแกรมวัคซีนพ้ืนฐำน 
4. ผู้ให้บริกำรสำมำรถปฏิบัติงำนได้สะดวกรวดเร็ว และมีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น 
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ชื่อนวัตกรรม      NCDs Face Score 
เจ้ำของผลงำน  นำยศรำวุธ นำสืบ พยำบำลวิชำชีพ และนำงดวงเดือน หันทยุง ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล 

            ส่งเสริมสุขภำพต ำบลเมืองไผ่ 
ปีท่ีศึกษำ  2561 
 

บทคัดย่อ 
 
                นวัตกรรมเรื่อง NCDs Face Score มีจุดมุ่งหมำยเพ่ือ เป็นกำรคัดแยกผู้ป่วยตำมกลุ่มสี ตำม
หลักปิงปอง 7 สี เพื่อให้ผู ้ป่วยได้มีควำมตะหนักในอำกำรทำงสุขภำพของตัวเองว่ำอยู่ในระดับใด 
และทำงเจ้ำหน้ำที่จะให้ควำมรู้ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพได้เหมำะสมตำมประเภทของ
ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีกำรดูแลสุขภำพของตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น และสำมำรถควบคุม
ระดับน้ ำตำล ควำมดันของตนเอง ได้อยู่ในเกณฑ์ จำกผลของนวัตกรรมพบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนและ
ควำมดันโลหิตสูง ที่มำรับบริกำรทำงคลินิก NCDs กับ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพเมืองไผ่ มีอัตรำ
กำรควบคุมอำกำรได้อยู่ในระดับโซนสีเขียว (ควบคุมได้) ถึงร้อยละ 90%  
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ชื่อนวัตกรรม           วงล้อนัดวัคซีน  
ชื่อเจ้ำของนวัตกรรม นำงสำวชุติมำ  ไปมำ  ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร  
                           นำงสำววรำภรณ์  ฉลำดจิตร์     พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร 
ชื่อหน่วยงำน/สังกัด  โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหันทรำย ต ำบลหันทรำย อ ำเภออรัญประเทศ   
                           จังหวัดสระแก้ว 
ลักษณะนวัตกรรม    เป็นผลงำน วิธีกำร กระบวนกำรที่มีอยู่แล้วแต่น ำมำประยุกต์หรือพัฒนำต่อยอด 
ที่มำและควำมส ำคัญ 
            โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหันทรำย   เป็นพ้ืนที่มีปัญหำโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน จำก
ผลกำรปฏิบัติงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในเด็กอำยุ 0-5 ปี ต ำบลหันทรำย อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัด
สระแก้ว พบว่ำ  ควำมครอบคลุมในกำรได้รับวัคซีนภูมิคุ้มกันโรคต่ ำกว่ำเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้  เนื่องจำกผู้ปกครอง
มีควำมสับสนเกี่ยวกับวันนัดฉีดวัคซีนครั้งต่อไป และลืมวันนัด ประกอบกับผู้ปกครองต้องไปท ำงำนนอกพ้ืนที่ 
หรือต่ำงจังหวัด จึงต้องฝำกเด็กให้ ปู่ ย่ำตำ ยำยเลี้ยง ซึ่งเป็นวัยผู้สูงอำยุ ท ำให้เกิดปัญหำไม่มำรับวัคซีนตำมวัน
นัดขึน้  ส่งผลให้กำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคมีควำมครอบคลุมไม่บรรลุตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ 
 

สรุปผลกำรด ำเนินงำน 
            ผลกำรด ำเนินงำนจำก นวัตกรรมวงล้อนัดวัคซีน พบว่ำ ผู้ปกครองที่พำบุตรหลำนมำฉีดวัคซีน      
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.89  เป็นเพศหญิง  ส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.78 มีอำยุระหว่ำง 41 – 59 ปี  ส่วนมำก
ร้อยละ 46  มีกำรศึกษำอยู่ในระดับประถมศึกษำ และควำมเหมำะสมในกำรใช้นวัตกรรมวงล้อนัดวัคซีน 
พบว่ำ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 97.77 คิดว่ำนวัตกรรมวงล้อนัดวัคซีน สำมำรถช่วยเตือนควำมจ ำวันนัดรับวัคซีนได้ 
รองลงมำ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 94.44 คิดว่ำนวัตกรรมวงล้อนัดวัคซีน ง่ำยต่อกำรท ำควำมเข้ำใจในกำรนัดรับ
วัคซีน และส่วนใหญ่ร้อยละ 91.67  คิดว่ำวัสดุที่ใช้ท ำนวัตกรรมวงล้อนัดวัคซีนมีควำมเหมำะสม ผลลัพธ์ตำม
วัตถุประสงค์  1.เด็ก 0-5 ปี  ได้รับวัคซีน ป้องกันโรค ครบตำมเกณฑ์อำยุ  ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 95                
2. นวัตกรรมวงล้อนัดวัคซีนสำมำรถช่วยเตือนควำมจ ำ ส ำหรับผู้ปกครองในกำรพำเด็กมำฉีดวัคซีนได้  
  

ข้อเสนอแนะ   
           นวัตกรรมมีควำมจ ำเพำะกับกลุ่มเป้ำหมำยแต่ละคน เนื่องจำกต้องค ำนวณวันนัดรับวัคซีนตำมอำยุ
ของเด็ก 
 
 
 
 
 
 



 

9๗ 
ชื่อนวัตกรรม     มือปรำบตัวจิ๋ว 2018 
เจ้ำของผลงำน   นำงสำวอุไรวรรณ  พิมจันทร์ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองสังข์ 
ปีท่ีศึกษำ   2521 

ตำมแผนพัฒนำสุขภำพแห่งชำติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ในยุทธศำสตร์ที่ 1 ที่ได้กล่ำวถึง
กำรปฏิรูปด้ำนสุขภำพเพ่ือให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภำพแข็งแรง เช่น กำรส่งเสริมให้บุคคล ชุมชน และ
ประชำชนกลุ่มต่ำงๆมีควำมรู้ และทัศนคติที่ถูกต้องด้ำนสุขภำพ เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภำพที่ถูกต้อง ไม่
ก่อให้เกิดโรค ไม่ป่วยและตำยด้วยโรคที่ป้องกันได้ มีจิตส ำนึกและร่วมสร้ำงสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภำพ พัฒนำ
ระบบสุขภำพเชิงรุกโดยกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิผล  

นวัตกรรม”มือปรำบตัวจิ๋ว2018” เกิดจำกกำรพัฒนำโครงกำรดูแลผู้สูงอำยุที่บ้ำนโดยจิตอำสำหมอ
จิ๋ว ของโรงพยำบำลชลประทำน ซึ่งได้ลงพ้ืนที่ในชุมชนต ำบลหนองสังข์ อ ำเภออรัญประเทศ ภำยในโครงกำร
จะมีกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรเน้นกำรสอนทักษะในกำรท ำงำน ให้กับจิตอำสำหมอจิ๋ว(เด็กอำยุระหว่ำ 9 – 14 
ปี)  พี่เลี้ยงหมอจิ๋ว(อำสำสมัครสำธำรณสุขในพ้ืนที่) โดยแบ่งกลุ่มเป็นฐำนให้ควำมรู้ให้หมอจิ๋วได้ลงมือท ำจริงใน
ทุกฐำน เช่น กำรปฐมพยำบำล ฐำนสัญญำณชีพ ฐำนโรคเรื้อรัง ฐำนอำหำรโภชนำกำร ฐำนออกก ำลังกำย
ส ำหรับผู้สูงอำยุ ฐำนโรคไข้เลือดออก และฐำนป้องกันกำรตั้ งครรภ์ เป็นต้น และในทุกปีโรงพยำบำล
ชลประทำนจะมีกำรติดตำมผลกำรท ำงำนของหมอจิ๋วในกำรดูแลผู้สูงอำยุ โดยกำรลงพ้ืนที่ร่วมกับหมอจิ๋ว พ่ี
เลี้ยงหมอจิ๋วและเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ปัจจุบันต ำบลหนองสังข์มีหมอจิ๋วทั้งหมด 3 รุ่น 
จ ำนวน 81 คน  

ในปี 2561 เป็นช่วงปีระบำดของโรคไข้เลือดออก โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองสังข์ได้
เล็งเห็นควำมส ำคัญ คุณค่ำ ของหมอจิ๋ว ที่ไม่ได้มีควำมรู้เพียงกำรดูแลผู้สูงอำยุเท่ำนั้น แต่ยังมีควำมรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออกอีกด้วย จึงได้ท ำนวัตกรรม”มือปรำบตัวจิ๋ว2018”ขึ้น โดยกลุ่มเป้ำหมำยคือหมอจิ๋วรุ่น 3 
จ ำนวน 20 คนและพ่ีเลี้ยงหมอจิ๋ว จ ำนวน 10 คน มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอัตรำป่วยของโรคไข้เลือดออกใน
พ้ืนที่ลดลงร้อยละ 10 เพ่ือให้มือปรำบตัวจิ๋วมีควำมรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้มือปรำบตัวจิ๋วและ
อำสำสมัครสำธำรณสุขได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรื่องกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระยะเวลำในกำร
ด ำเนินกำรตั้งแต่เดือนมีนำคม - กรกฎำคม 2561 กระบวนกำรด ำเนินกำร โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ในกำร
ด ำเนินงำน จัดให้มือปรำบตัวจิ๋วและอำสำสมัครสำธำรณสุขลงพ้ืนที่ท ำลำยแหล่งเพำะพันธุ์ยุงลำยเดือนละ 2 
ครั้ง จำกนั้นติดตำมและประเมินผลจำกรำยงำนอัตรำกำรป่วยโรคไข้เลือดออก ควำมรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก
ก่อนและหลังกำรให้ควำมรู้ รำยงำนผลกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของมือปรำบตัวจิ๋วและพ่ีเลี้ยงอำสำสมัคร
สำธำรณสุข  

ผลของนวัตกรรม”มือปรำบตัวจิ๋ว2018” พบว่ำ อัตรำป่วยของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ต ำบลหนองสังข์
ระหว่ำงเดือนมีนำคม – กรกฎำคม เมื่อเทียบกับช่วงอัตรำป่วยในปีแรกที่สันนิฐำนกำรเกิดโรคไข้เลือดออกมีอัตรำที่
ลดลงร้อยละ 13.53  มือปรำบตัวจิ๋วมีควำมรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นมำกกว่ำร้อยละ 90 และผลกำรแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้นอกจำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองสังข์จะมีเครือข่ำยในกำรเฝ้ำระวังโรคไข้เลือดออกแล้ว ยังเป็น
กำรสนับสนุนให้เด็กเห็นคุณค่ำในตนเอง และใช้เวลำว่ำงให้เกิดประโยชน์ไม่ยุ่งเก่ียวกับยำเสพติด 
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ชื่อเรื่อง     ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค ในเขตพ้ืนที่ต ำบลทัพรำช                
               อ ำเภอตำพระยำ จังหวัดสระแก้ว 
ชื่อผู้วิจัย    นำงสำวสุชำดำ ดำวไธสง และนำงจรรยำ สุขสนิท  
ปีท่ีวิจัย      2561 

บทคัดย่อ 

 กำรวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงค์ เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค  เพื่อศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ปัจจัยทำงชีวสังคม ปัจจัยควำมเชื่อ ด้ำนสุขภำพ แรงสนับสนุนทำงสังคมกับพฤติกรรม
กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค และศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรค
ที่ได้รับกำรตรวจวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษำเป็นผู้ป่วยวัณโรคในเขตรับผิดชอบของต ำบลทัพรำช อ ำเภอ    
ตำพระยำ จังหวัดสระแก้ว จ ำนวน 54 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive Sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถำม เกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ควำมรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผลกำรศึกษำด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค พบว่ำผู้ป่วยโรควัณโรคอยู่ในระดับต่ ำ 
คิดเป็นร้อยละ 67  รองลงมำคือมีควำมรู้อยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 12 และผลกำรศึกษำเกี่ยวกับ
แรงสนับสนุนทำงสังคม พบว่ำผู้ป่วยโรควัณโรค อยู่ในระดับต่ ำ คิดเป็นร้อยละ 72 และผลกำรศึกษำพฤติกรรม
กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค อยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 78 
 ผลกำรศึกษำครั้งนี้ สำมำรถน ำเสนอข้อมูลพื้นฐำนให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ได้ใช้กำรรณรงค์
ควำมรู้และพฤติกรรมกรรมกำรดูแลตัวเองของผู้ป่วยโรควัณโรคเป็นล ำดับต่อไป 
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ชื่อเรื่อง ควำมรู้ ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทำงสังคมที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพด้วย
สมุนไพร ในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่ต ำบลโคคลำน อ ำเภอตำพระยำ จังหวัด
สระแก้ว 

ผู้วิจัย  นำงมลิวัลย์  โคกล่ำมแขก 
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บทคัดย่อ 
 

กำรศึกษำมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทำงสังคม และพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ศึกษำควำมสัมพันธ์ ของควำมรู้ทัศนคติ แรงสนับสนุนทำง
สังคมกับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยสมุนไพรพ้ืนบ้ำนในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในพ้ืนที่ต ำบลโคคลำน 
อ ำเภอตำพระยำ จังหวัดสระแก้ว เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ค ำนวณขนำด
กลุ่มเป้ำหมำยโดยใช้สูตร Yamne (1937)  ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 166 คน ท ำกำรศึกษำระหว่ำงเดือน 
กุมภำพันธ์-พฤษภำคม พ.ศ.2561 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมที่ผู้ วิจัยสร้ำงขึ้น ท ำกำรทดสอบคุณภำพ
เครื่องมือมีค่ำแอลฟลำคอนบรำค ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ และค่ำ
สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson ' s Correlation Coefficient)  

ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงเป็นเพศหญิงร้อยละ 64.5 มีพฤติกรรมดูแลสุขภำพ
ด้วยสมุนไพรอยู่ในระดับดีร้อยละ 59.6 มีทัศนคติด้วยกำรดูแลสุขภำพด้วยสมุนไพรอยู่ในระดับปำนกลำงร้อย
ละ 68.7 และมีแรงสนับสนุนทำงสังคมในกำรดูแลสุขภำพด้วยสมุนไพรในระดับปำนกลำงร้อยละ 57.2  เมื่อ
วิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ พบว่ำ ควำมรู้และทัศนคติในกำรดูแลสุขภำพด้วยสมุนไพรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกใน
ระดับต่ ำมำกกับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยสมุนไพรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.01 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลควรส่งเสริมผู้ป่วยและชุมชนปลูกพืชสมุนไพรที่กระทรวงสำธำรณสุข
ให้กำรรับรองว่ำสำมำรถลดควำมดันโลหิตสูงได้จริงและมีประสิทธิภำพ 
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ชื่อเรื่อง   พฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชนในเขตรับผิดชอบโรงพยำบำล 
             ส่งเสริมสุขภำพต ำบลแสง์ ต ำบลทัพเสด็จ  อ ำเภอตำพระยำ  จังหวัดสระแก้ว 
ผู้วิจัย      สนอง  ศรีตะปัญญะ กนกพร  เพ็ชรโกมล ธิดำเทพ  ถำวรชน ศิลำวุธ  ทรัพย์ประสำท             
             และทิฆัมพร  ลีสีสุข  
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บทคัดย่อ 
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมรู้และ กำรปฏิบัติ ในกำร
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชน  กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำคือ หัวหรือตัวแทนครัวเรือนที่มีอำยุ
ตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป รวม 186 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภำษณ์  ผลกำรศึกษำพบว่ำประชำชนเป็น
เพศ หญิงร้อยละ  66.7 เพศชำย ร้อยละ 33.3 อำยุเฉลี่ย 47.75 อำชีพหลักคือ ท ำนำ คิดเป็นร้อยละ90.3  
ระดับกำรศึกษำชั้นประถมศึกษำร้อยละ 83.3 รำยได้ครอบครัวต่อเดือน 1,000-3,000 ร้อยละ 86.0  เคย
ได้รับข้อมูลข่ำวสำร ร้อยละ 98.92  โดยได้รับจำกอำสำสมัครสำธำรณสุขและเจ้ำหน้ำที่มำกที่สุด ร้อยละ 
55.9   ในด้ำน ควำมรู้ในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชนพบว่ำ  ค่ำเฉลี่ย ของคะแนน
เท่ำกับ 7.19 (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน เท่ำกับ 2.14 )  จำกคะแนนเต็ม 12 คะแนน คิดเป็น ร้อยละ  
59.52    ของคะแนนเต็ม  ด้ำนกำรปฏิบัติในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชนในปีที่ผ่ำน
มำครัวเรือนมีกำรป้องกันไม่ให้ยุงวำงไข่ในถังน้ ำฝนร้อยละ 100.0 ป้องกันโดยวิธี ปิดฝำ ร้อยละ  17.7 ซึ่งจะ
ท ำทุกวันร้อยละ 33.3  ครัวเรือนที่มีโอ่งแดงใหญ่และป้องกันร้อยละ 100.0  โดยวิธี ปิดฝำ ร้อยละ  56.2  
ซึ่งจะท ำทุกวัน ร้อยละ 49.7  ครัวเรือนที่มีโอ่งมังกรและป้องกัน ร้อยละ 98.3  โดยวิธี เปลี่ยนน้ ำ ร้อยละ   
36.3  ซึ่งจะท ำทุกสัปดำห์ ร้อยละ 45.2  ครัวเรือนที่มีภำชนะเก็บน้ ำอำบในห้องน้ ำและป้องกันร้อยละ 98.8   
โดยวิธี  ล้ำงหรือขัด ร้อยละ 39.0  ซึ่งจะท ำทุกสัปดำห์ ร้อยละ45.0  ครัวเรือนที่มีภำชนะเก็บน้ ำช ำระในห้อง
ส้วมและป้องกันร้อยละ 98.8  โดยวิธี  ล้ำงหรือขัดร้อยละ 37.1  ซึ่งจะท ำทุก สัปดำห์ร้อยละ 51.5  
ครัวเรือนที่มีจำนรองขำตู้กับข้ำวและป้องกันร้อยละ 98.7  โดยวิธี  ใส่ทรำยอะเบท ร้อยละ 36.3  ซึ่งจะท ำ
ทุก สัปดำห์ร้อยละ 71.4   ครัวเรือนที่มีโอ่งแตก ไหแตก กระป๋องมีกำรป้องกันร้อยละร้อยละ 99.2  โดยวิธี  
คว่ ำร้อยละ 47.8  ซึ่งจะท ำทุก เดือนร้อยละ 50.0  ครัวเรือนที่มียำงรถยนต์เก่ำและป้องกัน ร้อยละ 97.8  
โดยวิธี คว่ ำ ร้อยละ 85.4  ซึ่งจะท ำทุก สัปดำห์ร้อยละ 64.0 ครัวเรือนที่ป้องกันสิ่งแวดล้อมในบ้ำนร้อยละ 
89.7   โดยวิธี  ปัดกวำดเช็ดถูร้อยละ 70.6 ซึ่งจะท ำทุกวันร้อยละ 40.0  ครัวเรือนมีกำรป้องกันสิ่งแวดล้อม
นอกบ้ำนที่มีน้ ำขังเช่นกอกล้วย ร้อยละ 58.6  โดยวิธี ใช้มีดตัดไม่ให้มีน้ ำขัง ซึ่งจะท ำทุกเดือนร้อยละ 50.5  
ครัวเรือนที่มีเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 14 ปี ร้อยละ 67.7 มีกำรป้องกันร้อยละ 100.0  โดยวิธีนอนกำงมุ้ง ร้อยละ 
74.4  กำรป้องกันไม่ให้ยุงกัดเด็กขณะดูโททัศน์ ร้อยละ 100.0  โดยวิธีใช้ยำจุดกันยุงร้อยละ 49.6 ครัวเรือน
มีวิธีกำรก ำจัดลูกน้ ำยุงลำยภำชนะต่ำงๆ ร้อยละ 96.2  โดยวิธี ที่ใช้มำกที่สุดคือตักหรือเทน้ ำในภำชนะที่มี
ลูกน้ ำทิ้ง ร้อยละ 55.9  ครัวเรือนมีกำรก ำจัดยุงลำยตัวเต็มวัย ร้อยละ 97.3  โดยวิธีกำร จุดยำกันยุงร้อยละ 
69.0 ครัวเรือนมีกำรป้องกันไม่ให้ยุงกัดร้อยละร้อยละ 100.0 โดยวิธี  นอนกำงมุ้งร้อยละ 80.6 ครัวเรือนมี
กำรปรับสภำพภำยในบ้ำนไม่ให้ยุงเกำะอำศัยร้อยละ 95.7 โดยวิธีเก็บเสื้อผ้ำเข้ำตู้ให้เรียบร้อย ผลกำรทดสอบ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้ กับกำรเกิดโรคในชุมชน พบว่ำควำมรู้ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคในชุมชน 
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ชื่อเรื่อง    ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอำสำสมัครประจ ำครอบครัว 
(อสค.)     ในเขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลมะกอก 
ผู้วิจัย     นำยทนงค์ สนธิศักดิ์ นำงประคอง อุ่นเรือน และนำงกัญญำรัตน์ อุ่นเรือน  
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บทคัดย่อ 
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ (Descriptive Study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำปัจจัย ที่
มีควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้กับพฤติกรรมกำรป้องและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอำสำสมัครประจ ำ
ครอบครัว (อสค.)  ในเขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลมะกอก  ต ำบลทัพเสด็จ  อ ำเภอ  
ตำพระยำ  จังหวัดสระแก้ว ประชำกรที่ศึกษำจ ำนวนทั้งหมด 118 รำย เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูลเป็น
แบบสัมภำษณ์ สถิติที่ใช้ในกำรศึกษำคือ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (Pearson’ s Product-Moment Correlation Coefficient)  เพ่ือวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์  
กำรทดสอบหำควำมเที่ยงของแบบสัมภำษณ์รำยด้ำนได้ค่ำสัมประสิทธิ์ครอนบำคแอลฟำ ด้ำนควำมรู้มีค่ำ
แอลฟำ เท่ำกับ ๐.๗๘  ค่ำควำมยำกง่ำยอยู่ระหว่ำง ๐.๒๓- ๐.๗๗ โดยกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด ำเนินกำรโดยใช้
แบบสัมภำษณ์ ได้รับแบบสัมภำษณ์คืนจ ำนวน 118 ชุด คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐.๐  
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ  อำสำสมัครประจ ำครอบครัว (อสค.) เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ  55.93  
อยู่ในกลุ่มอำยุมำกท่ีสุด คือ  อำยุ  20-40  ปี  คิดเป็นร้อยละ  56.78 กำรศึกษำส่วนใหญ่จบชั้นมัธยมศึกษำ  
คิดเป็นร้อยละ  56.78  ควำมเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก  ส่วนใหญ่เป็นเพ่ือนบ้ำน    คิดเป็นร้อยละ  
8๗.29  ด้ำนควำมรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก พบว่ำมีควำมรู้อยู่ในระดับปำนกลำง  โดยตอบถูกสูงสุดในเรื่องโรค
โรคไข้เลือดออกสำมำรถถ่ำยทอดให้ลูกได้ทำงกรรมพันธุ์ รองลงมำ บริเวณที่ยุงพำหะน ำโรคไข้เลือดออกมักจะ
อำศัยอยู่คือ ในที่ที่มีแสงสว่ำง ส่องถึง ไม่อับชื้น มีลมพัดผ่ำน และ กำรสวมเสื้อผ้ำที่มีสีอ่อนๆ และมิดชิดเป็น
กำรป้องกันไม่ให้ยุงกัดได้วิธีหนึ่ง  คิดเป็นร้อยละ  ๕5.93  ,๕2.54  และ๕0.85 มีปัจจัยแวดล้อมในกำร
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมำกที่สุด คือ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขคอยสอบถำมเกี่ยวกับสุขภำพของ
ข้ำพเจ้ำอยู่เสมอ รองลงมำ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขมำเยี่ยมดูแลครอบครัวของข้ำพเจ้ำ  และ เมื่อมีปัญหำ
เกี่ยวกับสุขภำพข้ำพเจ้ำสำมำรถขอค ำแนะน ำจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขได้เสมอ  คิดเป็นร้อยละ  ๔๑.๕๓  ,
๔๑.๕๓  และ ๓๔.๗๕    ปัจจัยด้ำนค่ำนิยมในกำรด ำเนินชีวิตของอำสำสมัครประจ ำครอบครัว(อสค.) เห็นด้วย
มำกที่สุดประชำชนควรมีกำรท ำลำยแหล่งเพำะพันธ์ยุงลำยทุก 7 วัน รองลงมำ  สังคมชื่นชมบุคคลที่ดูแลทุกข์ 
สุขให้กับคนในครอบครัว และ ท่ำนต้องกำรให้ครอบครัวของท่ำนมีสุขภำพร่ำงกำยแข็งแรง ควรมีกำร
ประชำสัมพันธ์กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่ำงทั่วถึง, ท่ำนรู้สึกไม่สบำยใจเมื่อท่ำนมีอำกำรไข้ จุดแดงขึ้นตำม
ร่ำงกำย คิดเป็นร้อยละ ๔๔.๐๗  ,๔2.37  และ ๔๑.๕๓  ตำมล ำดับ   
            จำกกำรศึกษำควำมสมัพันธ์ระหว่ำงควำมรู้ในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมกำร
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่ำมีควำมสัมพนัธ์กันทำงสถิติ(P-value= ๐.๐๐๗  ซึ่งเป็นไปตำมสมมุติฐำน                     
           ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย ควำมรู้ในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอำสำสมัครประจ ำครอบครวั 
(อสค.) ยังอยู่ในระดับปำนกลำง ดังนั้นควรส่งเสริมองค์ควำมรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง เพื่อให้อำสำสมัคร
ประจ ำครอบครัว (อสค.) สำมำรถดูแลและป้องกันตนเอง บุคคลในครอบครัว และคนในชุมชนได้อย่ำงถูกต้อง และ
จำกกำรศึกษำควรสอบถำมข้อมูลจำกผู้ปกครองของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก เพื่อศึกษำถึงพฤติกรรมกำรดูแลผู้ป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกต่อไป   
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ชื่อเรื่อง   กำรรับรู้กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยเบำหวำน ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยำบำลส่งเสริม 
             สุขภำพต ำบลรัตนะ อ ำเภอตำพระยำ จังหวัดสระแก้ว 
ผู้วิจัย     นำงปะวีณำ อนันตึก และนำงณัฐพร เย็นอุรำ 
ปีท่ีวิจัย   ๒๕๖๑ 
 

บทคัดย่อ 
ผลกำรวิจัย พบว่ำ 1) จำกกำรศึกษำข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง                

ร้อยละ 76.59  เพศชำย ร้อยละ 23.กำรศึกษำวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรของผู้ป่วยเบำหวำนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลรัตนะ 2) เพ่ือศึกษำควำมรู้
เกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำรผู้ป่วยเบำหวำนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ41 อำยุที่พบมำกท่ีสุดคือ 35-59 ปี ร้อยละ 
55.31 รองลงมำ อำยุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 44.69 โดยส่วนมำกมีอำชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 76.59  
รองลงมำอำชีพรับจ้ำงทั่วไป ร้อยละ 12.76  ส่วนมำกมีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001-10,000 ร้อยละ
59.57  โดยส่วนมำกผู้จัดเตรียมอำหำรส ำหรับรับประทำนอยู่ที่บ้ำนได้มำจำก กำรประกอบอำหำรเอง ร้อยละ
100 และส่วนใหญ่อำหำรแต่ละมื้อเป็นอำหำรรสจัด เปรี้ยว หวำน มัน เค็ม  ร้อยละ 82.97 2) ผลกำรศึกษำ
ด้ำนควำมรู้เรื่องกำรบริโภคอำหำร โดยตอบข้อค ำถำมถูก ล ำดับที่1 ได้แก่ ข้อ 1 ท่ำนกินอำหำรรสจัด หวำน
จัด เค็มจัด มันเยิ้ม จนน้ ำหนักเกิน เป็นโรคอ้วน และข้อ 2 คนเป็นโรคเบำหวำนต้องคุมระดับน้ ำตำลในเลือด 
รอ้ยละ 100  รองลงมำ ข้อ7 คนเป็นโรคเบำหวำนควรได้รับไขมันร้อยละ 20-35 ของพลังงำน ทุกวัน เลือก
ไขมันดี งดไขมันอ่ิมตัว และข้อ8 และต่ ำสุด ข้อ 4 ส ำหรับคนเป็นโรคเบำหวำนจะมีควำมต้องกำรโปรตีนน้อย
กว่ำคนทั่วไป ร้อยละ 74.46   ตำมล ำดับ 3) ระดับควำมรู้เรื่องกำรบริโภคของผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่ อยู่ใน
ระดับ สูง ร้อยละ 61.71 ระดับปำนกลำง  ร้อยละ 38.29 และต่ ำสุด ร้อยละ 0  ตำมล ำดับ 
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ชื่อเรื่อง      พฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชนในเขตรับผิดชอบของ  
รพ.สต.โคกแจง  จังหวัดสระแก้ว 

ผู้วิจัย  นำยชำญชัย    ธรรมมำ 
  นำงรวรรณำ   สังคะ 
ปีท่ีวิจัย  ๒๕๖๑ 

บทคัดย่อ  
 กำรศึกษำครั้งนี้มีวัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษำพฤติกรรม ระดับควำมรู้และระดับทัศนคติของ

ประชำชน รวมทั้งเปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ
ประชำชนในรพ.สต.โคกแจง จังหวัดสระแก้ว เพ่ือน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำมำใช้เป็นแนวทำงในกำรวำงแผน
ด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือกออกให้มีประสิทธิภำพ    ซึ่งได้ด ำเนินกำรตำมขั้นตอนและระเบียบ
วิธีวิจัยทุกประกำร    ใช้แบบสอบถำมเป็นเครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  สุ่มตัวอย่ำงด้ วยวิธีประมำณค่ำ
สัดส่วน  ได้จ ำนวน  263 คน และน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ทำงสถิติหำควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน ค่ำสูงสุด ค่ำต่ ำสุด และกำรวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์  

          ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่เป็นหญิง  อำยุมำกกว่ำ 40 ปี มีสถำนภำพ
สมรส(คู่ )  จบกำรศึกษำชั้นประถมศึกษำ อำชีพรับจ้ำง และได้รับข้อมูลข่ำวสำรเรื่องไข้เลือดออกจำก
อำสำสมัครสำธำรณสุขมำกประชำชนส่วนใหญ่มีควำมรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง  ร้อยละ 80.22  
มีทัศนคติต่อกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง  ร้อยละ 87.45 มีพฤติกรรมเกี่ยวกับกำรป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก  อยู่ในระดับปำนกลำง  ร้อยละ 81.75 กำรเปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคลกับ
พฤติกรรมในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชนใน รพ.สต.โคกแจง จังหวัดสระแก้ว  พบว่ำ   
ประชำชนที่มีระดับกำรศึกษำต่ำงกันและได้รับข้อมูลข่ำวสำรต่ำงกัน จะมีพฤติกรรมในกำรป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) ส่วนตัวแปรอื่นๆนอกจำกนี้ไม่
แตกต่ำงกัน  

         จำกผลกำรวิจัยนี้ มีข้อเสนอแนะให้ศึกษำเกี่ยวกับควำมรู้ ควำมเข้ำใจเรื่องโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มตัวอย่ำงอ่ืนๆ  เช่น  แกนน ำครอบครัว  กลุ่มอำสำสมัครสำธำรณสุข  เป็นต้น    เพ่ือน ำผลกำรศึกษำมำ
วำงแผนควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์จริงในปัจจุบัน และกำรศึกษำในครั้งต่อไป
ควรจะท ำกำรศึกษำเชิงคุณภำพ  เพื่อให้ผลที่ได้มีควำมน่ำเชื่อถือและสำมำรถน ำไปใช้อ้ำงอิงได้ในโอกำสต่อไป 
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ชื่อนวัตกรรม    นวดเทำ้เบำหวำน ต้ำนอำกำรชำ ด้วยมะกรูด 
เจ้ำของผลงำน นำงสำวทิพยรัตน์  เพ็ชรโกมล  เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขปฏิบัติงำน 
  นำงสำวภัทรกร  มลิวัลย์  พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร 
  รพ.สต.ทัพไทย อ ำเภอตำพระยำ จังหวัดสระแก้ว 
ปีท่ีศึกษำ 2561 
 

บทคัดย่อ 
โรคเบำหวำนเป็นปัญหำสุขภำพที่ส ำคัญ  พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ที่มีอำยุ 35 ปี ขึ้นไป และเป็นปัญหำ

สำธำรณสุขทีส ำคัญ อัตรำควำมชุกของโรคเบำหวำนมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมมำกขึ้นเรื่อยๆ โรคเบำหวำนเป็นโรค
เรื้อรังที่รักษำไม่หำยขำด โรคเบำหวำนสำมำรถท ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนได้หลำยอย่ำง ทั้งชนิดเฉียบพลันและ
เรื้อรัง ชนิดเฉียบพลัน เช่น ภำวะน้ ำตำลในเลือดสูง และเกิดกำรติดเชื้อ  ชนิดเรื้อรัง เช่น โรคไตวำย เป็นแผล
เรื้อรังที่เท้ำ โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง เป็นต้น และภำวะแทรกซ้อนที่ต้องให้ควำมสนใจไม่ น้อยไปกว่ำ
ภำวะแทรกซ้อนอ่ืน คือ แผลที่เท้ำ ซึ่งแผลที่เท้ำเป็นปัญหำสุขภำพที่ส ำคัญของผู้ป่วยเบำหวำน ท ำให้ต้องรับ
กำรรักษำบ่อย และเป็นเวลำนำน อุบัติกำรณ์ของกำรเกิดแผลที่เท้ำมีเพ่ิมมำกขึ้น โดยเฉพำะผู้ป่วยเบำหวำนที่
ควบคุมน้ ำตำลได้ไม่ดี มักจะก่อให้เกิดปัญหำต่อระบบประสำทรับควำมรู้สึกส่วนปลำย ท ำให้บริเวณเท้ำมี
อำกำรชำไม่มีควำมรู้สึกถึงแรงกดดัน หรืออำจจะเสียควำมรู้สึกไปเลย ในบำงครั้ง เมื่อมีแผลเกิดขึ้นที่เท้ำ ท ำให้
ไม่มีควำมรู้สึกว่ำเจ็บปวด จนท ำให้แผลลุกลำมได้ โรคเบำหวำนเป็นสำเหตุที่ส่งผลให้เกิดแผลที่เท้ำ กำรดูแล
เป็นสิ่งที่ยำกและต้องเอำใจใส 

อีกทั้งโรคเบำหวำนยังเป็นปัญหำสุขภำพอันดับหนึ่งของต ำบลทัพไทย โดยมีจ ำนวนผู้ป่วยเบำหวำนใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบมีจ ำนวนเพ่ิมขึ้นในปี 59 - 61 จ ำนวน 43, 56 และ 68 คน ซึ่งอัตรำผู้ป่วยเบำหวำนรำย
ใหม่จำกกลุ่มเสี่ยงพบร้อยละ 13.88 มีภำวะแทรกซ้อนทำงเท้ำในปี 59 - 61 จ ำนวน 18 ,11 และ17 คน
เพ่ือเป็นกำรลดภำวะแทรกซ้อนทำงเท้ำของผู้ป่วยโรคเบำหวำน ทำงโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทัพไทย  
จึงมีแนวคิดที่จะน ำมะกรูด มำใช้ ป้องกัน สร้ำงเสริม และฟ้ืนฟู สุขภำพเท้ำในผู้ป่วยเบำหวำน และเพ่ือลด
อำกำรชำ ลดกำรเกิดแผลที่เท้ำ ซ่ึงกำรน ำเอำสมุนไพรหรือสิ่งที่มีอยู่ในชุมชนนั้นสำมำรถหำได้ง่ำย ไม่เสีย
ค่ำใช้จ่ำย น ำมำประยุกต์ใช้ในกำรดูแลสุขภำพ ส่งผลให้ผู้ป่วย/คนในชุมชนมองเห็นประโยชน์และกระตือรือร้น
ที่จะจ ำมำใช้ดูแลสุขภำพ อีกทั้งน้ ำมันหอมระเหยในมะกรูด มีสรรพคุณช่วยคลำยเครียด คลำยควำมกังวล ผิว
มะกรูดจะมีน้ ำมันหอมระเหยซึ่งมีฤทธิ์บ ำรุงหัวใจ แก้ลมวิงเวียน มะกรูดยังมีฤทธิ์เป็นกรด ช่วยท ำควำมสะอำด
ผิดและท ำให้ตัวยำซึมผ่ำนผิวหนังได้ดี  น้ ำมันมะกรูดยังมีฤทธิ์อ่อนๆในกำรยับยั้งกำรเจริญเติบโตของแบคทีเรีย 
ทั้งยังช่วยลดกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อ  จึงได้มีกำรคิดนวัตกรรมขึ้นมำส ำหรับกำรดูแลสุขภำพเท้ำผู้ป่วย
เบำหวำนขึ้น เพ่ือลดอำกำรชำของผู้ป่วยเบำหวำนที่สูญเสียควำมรู้สึกปลำยประสำทเท้ำ ที่ส ำคัญนวัตกรรมชิ้น
นี้สำมำรถท ำได้ง่ำย ไม่ยุ่งยำก วัสดุอุปกรณ์ หำได้ไม่ยำก และเป็นสิ่งเหลือใช้ในครัวเรือนน ำกลับมำประยุกต์ใช้
ใหม่   
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โดยวิธีกำรศึกษำและเครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบประเมินภำวะสุขภำพเท้ำ 

วิเครำะห์ ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ และเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงอำกำรชำปลำยเท้ำก่อนและหลัง จำกกำร
ประเมิน ภำวะสุขภำพเท้ำกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรจ ำแนกควำมรู้สึกของปลำยเท้ำเป็น 4 ระดับ ได้แก่ควำมรู้สึก
ชำระดับ 0, 1, 2และ3 พบว่ำจำกกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน  17 คน มีควำมรู้สึกชำระดับ 0 จ ำนวน 9  คน ร้อย
ละ 52.94, ระดับ 1 จ ำนวน 4 คน ร้อยละ 27.52,ระดับ 2 จ ำนวน 3 คน ร้อยละ 17.64, และระดับ 3 
จ ำนวน 1 คน ร้อยละ 5.88 หลังกำรทดลองพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง ร้อยละ 58.82 อยู่ในระดับ 0  ร้อยละ 
17.67 อำกำรชำหำยไป  และผลกำรเปรียบเทียบก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำมีผู้ป่วยเบำหวำนมีแนวโน้ม
ของอำกำรชำที่ปลำยเท้ำดีขึ้นและหลำยรำยก็หำยจำกอำกำรชำ 

นวัตกรรมนวดเท้ำเบำหวำน ต้ำนอำกำรชำด้วยมะกรูด ส่งผลให้ทรำบว่ำกำรนวดฝ่ำเท้ำด้วยมะกรูดใน
ผู้ป่วยเบำหวำนสำมำรถลดอำกำรชำไปจนถึงลดกำรสูญเสียควำมรู้สึกของเท้ำได้ และกำรด ำเนินงำนในครั้งนี้
สำมำรถพัฒนำศักยภำพของ อสม. ในกำรดูแลสุขภำพเท้ำของผู้ป่วยเบำหวำน ตลอดจนส่งเสริมกำรมีส่วนร่วม
ในกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนในชุมชน 
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ชื่อนวัตกรรม   ผงปรุงรส ลดโรค 

เจ้ำของผลงำน   นำงบ ำรุงรัตน์  เพ็ชรพรม นำงสำวรุ่งนภำ ดีคง และนำงนัฏยำ ตรีกูต 
ปีท่ีศึกษำ   2561 

บทคัดย่อ 
ควำมเป็นนวัตกรรม : เป็นกำรน ำสมุนไพรมำแปรรูป สำมำรถใช้แทนผงปรุงรส ผงชูรสได้ ซึ่งภำยในชุมชนยัง
ไม่เคยมีกำรน ำสมุนไพรมำแปรรูปแล้วใช้แทนผงปรุงรสในลักษณะนี้ จึงได้มีกำรจัดท ำนวัตกรรมและมีกลุ่มผู้ใช้
ใหม่ ที่เป็นคนในชุมชนและขยำยสู่ชุมชนต่อไป 
เทคโนโลยีที่ใช้  : ในกำรท ำนวัตกรรมชิ้นนี้คือกำร หลักปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียง ที่มุ่งเน้นให้บุคคลสำมำรถใช้
ชีวิตอย่ำงพอเพียง โดยหลัก 3 ห่วง 2 เงื่อนไข คือ ควำมพอประมำณ มีเหตุผล มี๓มิคุ้มกันในตัวที่ดีมีควำมรู้
และคุณธรรม โดยกำรน ำวัตถุดิบที่หำได้ในชุมชนมำใช้ให้เกิดประโยชน์ เป็นกำรลดค่ำใช้จ่ำยในครัวเรือนได้  
รูปแบบของนวัตกรรม :  กำรน ำสมุนไพรใบไชยำที่มีรสชำติกลมกล่อมแถมยังมีค่ำปริมำณโซเดียมที่ไม่สูง และ
มีค่ำไตเสื่อมที่ดีขึ้น มำเป็นส่วนผสมหลักในกำรท ำ และยังมีสมุนไพรชนิดต่ำงๆที่สำมำรถหำได้ภำยในชุมชน 
เช่น ผักหวำนบ้ำน ใบมะรุม ใบหม่อน ผักโขม ใบชะมวง น ำล้ำงสะอำด หั่น แล้วน ำไปอบในอุณหภูมิที่
พอเหมำะ จำกนั้นน ำมำบดให้ละเอียด ในแต่ละขั้นตอนแยกสมุนไพรแต่ละชนิดหลังจำกบดแล้ว ให้น ำสมุนไพร
มำผสมในอัตรำส่วน 1:1:1 ของสมุนไพรแต่ละชนิด น ำใส่บรรจุภัณฑ์ 
ระดับของนวัตกรรม : อยู่ในระดับบุคคล ภำยในชุมชน 
รำยละเอียดของนวัตกรรม : คือกำรน ำสมุนไพรมำแปรรูปเป็นผงปรุงรส แทนผงชูรส เนื่องจำกในชุมชนมีผู้ป่วย
ที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง และเบำหวำน ส่วนใหญ่ชอบทำนอำหำรที่มีรสเค็ม และติดรสชำติผงชูรสส่งผลให้มี
ค่ำไตเสื่อมสูงขึ้น จึงได้มีแนวคิดในกำรน ำสมุนไพรที่มีรสกลมกล่อม สำมำรถใช้แทนผงชูรสได้ แต่ปลอดภัยและ
มีประโยชน์ต่อร่ำงกำยมำกกว่ำ และยังสำมำรถลดค่ำไตเสื่อมลงได้ เพรำะลดกำรกินเค็มจำกกำรทำนผงชูรส  
ประโยชน์ใช้สอยจำกนวตกรรม :  สำมำรถใช้เป็นผงปรุงรสแทนผงชูรสได้ 
ประโยชน์ต่อชุมชน : คนในชุมชนมีกำรน ำสมุนไพรที่มีอยู่ในพ้ืนที่ มำใช้ให้เกิดประโยชน์ ช่วยลดกำรเกิดโรค
เพ่ิมข้ึนในชุมชน โดยกำรน ำผงปรุงรสไปใช้ในครัวเรือนแทนผงชูรสสำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยภำยในครัวเรือนได้ 
ที่มำของนวัตกรรม : นวัตกรรมเกิดจำก ที่ รพ.สต.มีผู้ป่วยที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมีกำรตรวจเลือด
ประจ ำปีทุกปีพบว่ำผู้ป่วยมีค่ำไตเสื่อมเพ่ิมขึ้นในทุกปี และมีกำรตรวจคัดกรองในชุมชนพบผู้ป่วยมีจ ำนวน
เพ่ิมขึ้น ซึ่งสำเหตุหลักมำจำกกำรบริโภคอำหำรที่มีรสเค็ม และติดกำรทำนผงชูรส ซึ่งอำจเป็นสำเหตุในกำรเกิด
โรคเพ่ิมขึ้น จึงมีแนวคิดในกำรท ำอย่ำงไรให้ประชำชนลดกำรกินเค็มและกำรทำนผงชูรสได้บ้ำง จึงท ำกำรสืบ
ค้นหำข้อมูล และพบสมุนไพรที่มีรสชำติคล้ำยผงชูรส ท ำให้อำหำรมีรสชำติอร่อย ปริมำณโซเดียมที่ไม่สูงค่ำไต 
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เสื่อมท่ีดีขึ้นได้แก่ผักไชยำ ซึ่งยังหำได้ง่ำยภำยในชุมชน และยังมีสมุนไพรที่มีอยู่ในชุมชน และหำได้ง่ำยอีกหลำย
ชนิด เช่น ใบม่อน ผักหวำน ใบชะมวง ผักโขมซึ่งมีประโยชน์ต่อร่ำงกำย น ำมำเป็นส่วนผสม ทั้งนี้ได้ทดลองใน
กลุ่มเป้ำหมำยกลุ่มป่วย พบว่ำมีควำมพึงพอใจในนวัตกรรม ร้อยละ 80.21 
กำรขยำยผลของนวัตกรรม : กลุ่มเป้ำหมำยที่น ำผงปรุงรสไปใช้มีกำรน ำไปเผยแพร่ในชุมชน และมีกำร
ประชำสัมพันธ์ภำยใน รพ.สต.ให้แกผู้ที่มำรับบริกำร มีกำรน ำผงปรุงรสแจกจ่ำยให้กับผู้ที่มำรับบริกำร 
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ชื่อนวัตกรรม  กำรนวดเท้ำตนเอง  15 ท่ำ ลดอำกำรชำเท้ำในผู้ป่วยโรคเบำหวำน 
เจ้ำของผงงำน รพ.สต.โคกไพล ต ำบลทัพรำช อ ำเภอตำพระยำ จังหวัดสระแก้ว 
ปีท่ีศึกษำ 2560 
 

บทคัดย่อ 
โรคเบำหวำนเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยเป็นโรคที่ต้องได้รับกำรควบคุมดูแลรักษำอย่ำงถูกต้องและ

ต่อเนื่องเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดกำรทุพพลภำพหรือกำรเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (วรรณี นิธิ ยำนันท์, 2552) 
นอกจำกนี้โรคเบำหวำนได้ชื่อว่ำเป็น “ภัยเงียบ” หรือ “เพชฌฆำตมืด”  (สุรเกียรติ อำชำนำนุภำพ, 2553) 
ธรรมชำติของโรคเบำหวำนนั้นคุกคำมสุขภำพอย่ำงเงียบไม่มีอำกำรบ่งชี้ในระยะแรกของโรค ในปัจจุบัน
ประเทศไทยมีกำรพัฒนำวิทยำกำรและเทคโนโลยีในด้ำนต่ำงๆ ขึ้นมำกมำย จึงส่งผลต่อวิถีกำรด ำเนินชีวิตและ
พฤติกรรมของประชำชนให้มีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งควำมเจริญก้ำวหน้ำด้ำนสำธำรณสุขที่
ส่งผลให้อำยุขัยของประชำชนยืนยำวขึ้นอัตรำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อลดลง อัตรำอุบัติกำรณ์ของโรคไร้เชื้อ 
โรคเรื้อรัง และอุบัติกำรณ์โรคที่เกิดจำกพฤติกรรมเพ่ิมสูงขึ้นเช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด โรคเบำหวำน โรค
ควำมดันโลหิตสูง จำกแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคม ฉบับที่ 10 ได้ก ำหนดให้อำยุโดยเฉลี่ยของคนไทยสูงขึ้นเป็น 
80 ปี ควบคู่กับกำรลดอัตรำเพ่ิม ของกำรเจ็บป่วยด้วยโรคที่สำมำรถป้องกันได้ใน 5 อันดับแรก คือ โรคหัวใจ 
โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน โรคมะเร็ง และ โรคหลอดเลือดสมอง (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำร
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ, 2549)  
         กำรควบคุมเบำหวำนเป็นสิ่งส ำคัญที่สุด และมีควำมหมำยต่อผู้ป่วยเบำหวำนเป็นอย่ำงยิ่ง ภำวะของ
โรคเบำหวำนจะเปลี่ยนแปลงไปทิศทำงใดข้ึนอยู่กับ ควำมรู้ ควำมสำมำรถ ของผู้ป่วยเบำหวำนในกำรปฏิบัติตน
เพ่ือควบคุมโรค (Garber, 1977) กำรที่ผู้ป่วยโรคเบำหวำนสำมำรถดูแลสุขภำพตนเองได้นั้น ผู้ป่วยจ ำเป็นต้อง
มีควำมรู้มีทักษะในกำรดูแลสุขภำพตนเองได้ถูกต้อง มีผู้ป่วยโรคเบำหวำนจ ำนวนมำกที่แสวงหำควำมรู้ในกำร
ดูแลตนเอง และมีควำมรู้ที่ดีแต่ไม่สำมำรถน ำไปใช้ในกำรดูแลสุขภำพตนเองได้อย่ำงถูกต้องนั้นอำจเนื่องจำกไม่
สำมำรถเชื่อมโยงควำมรู้หรือแปลข้อมูลให้มีควำมหมำยหรือขำดแรงจูงใจ วิธีกำรที่จะท ำให้ผู้ป่วยโรคเบำหวำน
สำมำรถควบคุมโรคได้ดี คือ ผู้ป่วยต้องมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำนเป็นอย่ำงดี มีกำรควบคุมอำหำร กำร
รับประทำนยำถูกต้อง ออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ ซึ่งถ้ำท ำให้สมดุลกันแล้วก็จะสำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลให้
เข้ำสู่ระดับปกติได้ แต่วิธีกำรควบคุมโรคเบำหวำนในปัจจุบันยังพบว่ำเป็นปัญหำอยู่ มีผู้ป่วยโรคเบำหวำน
จ ำนวนมำกที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดให้ลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
         จำกปัญหำและสถิติกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนที่ เท้ ำมีมำก  จึงเห็นถึงควำมส ำคัญของปัญหำ
ภำวะแทรกซ้อน อำกำรชำปลำยเท้ำในผู้ป่วยเบำหวำน จึงได้คิดค้นแนวทำงพัฒนำนวัตกรรมแก้อำกำรชำ 
ปลำยมือปลำยเท้ำในผู้ป่วยเบำหวำน เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีอำกำรชำปลำยมือปลำยเท้ำได้รับกำรบรรเทำอำกำร 
เพ่ิมกำรไหลเวียนโลหิต ลดภำวะแทรกซ้อน และลดอัตรำกำรเกิดแผล โดยกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนัก และ 
ดูแลสุขภำพเท้ำมำกขึ้น  ด้วยเหตุนี้ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลโคกไพล จึงได้คิดค้นนวัตกรรม “กำร
นวดเท้ำตนเอง  15 ท่ำ ลดอำกำรชำเท้ำในผู้ป่วยโรคเบำหวำน” ขึ้นเพ่ือให้ผู้เบำหวำนสำมำรถนวดฝ่ำเท้ำด้วย
ตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยเบำหวำนมีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึนและลดอำกำรบำดเจ็บที่จะเกิดขึ้นโดยไม่รู้ตัว ที่ส ำคัญ 
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สำมำรถท ำได้ง่ำย ไม่ยุ่งยำก และวัสดุอุปกรณ์ หำได้ไม่ยำก  จำกผลกำรทดลองใช้นวัตกรรม เป็นกำรใช้นวดท ำ
ให้ลดอำกำรชำปลำยเท้ำได้ด้วยตัวเองในบริเวณท่ีสำมำรถนวดเองได้ และมีข้ันตอน ไม่ซับซ้อน ไม่มีข้อจ ำกัดใน
กำรใช้งำน รวมทั้งเป็นนวัตกรรมที่ สำมำรถท ำเองได้ ท ำให้ประหยัดและมีควำมคุ้มค่ำ ปลอดภัยในกำรใช้ เพ่ือ
น ำไปใช้ง่ำยสะดวก สำมำรถใช้ได้ในชีวิตประจ ำวัน จำกผลพบว่ำก่อนกำรนวดเท้ำตนเอง  15 ท่ำ เท้ำซ้ำยของ
ผู้ป่วยโรคเบำหวำน ตรวจประเมินปลำยประสำทส่วนปลำย  Monofilament ส่วนใหญ่พบจุดชำ  0  จุด  ร้อย
ละ 58.6   รองลงมำ   1 จุดและ10 จุด  ร้อยละ 22.2, ร้อยละ  8.6  ตำมล ำดับ หลังกำรนวดเท้ำตนเอง  
15 ท่ำและพบว่ำผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่พบจุดชำ 0 จุด ร้อยละ  82.6 รองลงมำ  1 จุด  ร้อยละ 8.6 
ผู้ป่วยรู้สึกชอบกำรนวดเท้ำด้วยตนเอง ร้อยละ 99.67 ผู้ป่วยต้องกำรนวดเท้ำตนเองอย่ำงสม่ ำเสมอ อย่ำงน้อย 
3 ครั้งต่อสัปดำห์ ร้อยละ 83.33 ระดับควำมพึงพอใจ เกี่ยวกับสื่อประกอบกำรสอนนวดเท้ำด้วยตนเองของ
ผู้ป่วย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมำก ร้อยละ 83.33 ประเภทสื่อกำรสอนนวดเท้ำด้วยตนเองที่ผู้ป่วยชอบ
เรียงล ำดับจำกมำกไปน้อย แผนภำพนวดเท้ำ คู่มือนวดเท้ำ แผ่นซีดี ร้อยละ 100 ,ร้อยละ 98.33 และ ร้อย
ละ 75 ตำมล ำดับ 
      เพ่ือศึกษำกำรลดอำกำรปวดในผู้รับบริกำรที่มีปัญหำเกี่ยวกับกำรปวดกล้ำมเนื้อเรื้อรังจำกกำรใช้
นวัตกรรม เปรียบเทียบเรื่องค่ำใช้จ่ำยในกำรท ำหัตกำร กำรนวดแพทย์แผนไทยเพื่อบรรเทำอำกำรปวดและกำร
ใช้นวัตกรรม เพ่ือบรรเทำอำกำรปวดกล้ำมเนื้อของผู้รับบริกำรที่มีปัญหำปวดกล้ำมเนื้อเรื้อรัง และศึกษำควำม
พึงพอใจของกำรใช้ผลนวัตกรรม  จำกผลกำรทดลองใช้นวัตกรรม เป็นกำรใช้นวดแก้ปวด ด้วยตัวเองในบริเวณ
ฝ่ำเท้ำที่สำมำรถนวดเองได้ และมีข้ันตอนกำรใช้ ไม่ซับซ้อน ไม่มีข้อจ ำกัดในกำรใช้งำน รวมทั้งเป็นนวัตกรรมที่ 
สำมำรถท ำเองได้ ท ำให้ประหยัดและมีควำมคุ้มค่ำ ปลอดภัยในกำรใช้ น ำไปใช้ง่ำยสะดวก สำมำรถใช้ได้ในชีวิต 
ประจ ำวัน ท ำให้ลดกำรไปใช้บริกำรนวดจำกผู้อ่ืนโดยเฉพำะ เป็นนวัตกรรมที่ประชำชนทั่วไปสำมำรถ ไม่ต้อง
พ่ึงพำผู้อ่ืน ก่อนกำรทดลองใช้นวัตกรรม ส่วนมำกกลุ่มเป้ำหมำย ใช้นวัตกรรม ท ำให้ลดอำกำรชำปลำยเท้ำได้
จริง รองลงมำคือ สอดคล้องกับควำมต้องกำรของผู้ป่วยเบำหวำนที่ชำปลำยเท้ ำ เปรียบเทียบเรื่องค่ำใช้จ่ำย
ระหว่ำงจำกกำรใช้ยำ กำรนวดแพทย์แผนไทยเพ่ือบรรเทำอำกำรปวดและกำรใช้นวัตกรรม เพ่ือบรรเทำอำกำร
ชำและปวดกล้ำมเนื้อของผู้รับบริกำรที่มีปัญหำชำตำมปลำยเท้ำเรื้อรัง พบว่ำ ค่ำใช้จ่ำยระหว่ำงจำกกำรใช้ยำใน
แต่ละปีท่ีมีผู้รับบริกำรที่มีปัญหำกำรปวดกล้ำมเนื้อและชำตำมปลำยมือปลำยเท้ำเรื้อรัง  

นวัตกรรม “กำรนวดเท้ำตนเอง  15 ท่ำ ลดอำกำรชำเท้ำในผู้ป่วยโรคเบำหวำน” ส่งผลให้ทรำบ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรสร้ำงนวัตกรรมที่สำมำรถ ใช้ในกำรฟ้ืนฟู ป้องกันปัญหำสุขภำพแก่ประชำชนที่มำรับ
บริกำรและในพื้นที่ที่รับผิดชอบผู้รับบริกำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำ นวัตกรรมที่มีประสิทธิภำพ และมีเครื่องมือ 
อุปกรณ์ที่ใช้ในกำรฟ้ืนฟู ป้องกัน ปัญหำสุขภำพ ขึ้นเพ่ือให้ผู้เบำหวำนสำมำรถนวดฝ่ำเท้ำด้วยตนเอง เพ่ือให้
ผู้ป่วยเบำหวำนมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นและลดอำกำรบำดเจ็บที่จะเกิดขึ้นโดยไม่รู้ตัว ที่ส ำคัญสำมำรถท ำได้ง่ำย 
กลุ่มเป้ำหมำยรู้ว่ำตนเองมีควำมส ำคัญรู้สึกว่ำเจ้ำหน้ำที่ให้ควำมส ำคัญและห่วงใยสุขภำพตนเองและสร้ำง
สัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงเจ้ำหน้ำที่กับประชำชน 
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ชื่อนวตกรรม     คู่ก ำ ขย ำข้อนิ้วมือ 
เจ้ำของผลงำน   นำงมลฤดี  ลีสีสุข พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 

           โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลโคกเพร็ก  อ ำเภอตำพระยำ  จังหวัดสระแก้ว 
ปีท่ีศึกษำ 2561 

บทคัดย่อ 
 จำกกำรประเมินสถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุในประเทศไทยโดยมูลนิธิสถำบันวิจัยและพัฒนำผู้สูงอำยุพบว่ำ
ประเทศไทยก ำลังเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุอย่ำงสมบูรณ์ โดยสัดส่วนประชำกรอำยุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
20 ในปี 2561 และมีประชำกรผู้สูงอำยุมำกกว่ำเด็กคิดเป็นสัดส่วนประมำณ 1 ใน 8 ของประชำกรทั้งหมด 
ยิ่งมีควำมก้ำวหน้ำทำงกำรแพทย์ท ำให้ประชำกรของโลกมีอำยุขัยเฉลี่ยที่สูงขึ้นอำยุยืน สังคมไทยก็เช่นกัน
กลำยเป็นสังคมผู้สูงอำยุโดยสมบูรณ์ เมื่อมีผู้สูงอำยุมำกขึ้นปัญหำเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพที่ส ำคัญอีกเรื่องหนึ่ง
ของผู้ที่มีอำยุมำกข้ึนก็คือ กล้ำมเนื้อจะฝ่อลง ควำมยืดหยุ่นของข้อ เอ็น และกล้ำมเนื้อจะลดลงซึ่งเป็นสำเหตุให้
เกดิข้อเสื่อมข้ออักเสบ ยิ่งเป็นผู้สูงอำยุยิ่งต้องใช้กำรออกก ำลังนิ้วมือโดยนวัตกรรม“คู่ก ำ ขย ำข้อนิ้วมือ ” จึงถือ
เป็นตัวช่วยส ำคัญที่เหมำะกับ “ผู้สูงอำยุ” ที่มีปัญหำกล้ำมเนื้ออ่อนแรง หรือมีอำกำรเมื่อยล้ำ ช่วยในกำร
กระตุ้นปลำยประสำทบริเวณมือให้ตื่นตัว แถมยังเป็นกำรบริหำรสมองไปในตัว 
 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลโคกเพร็ก จึงจัดท ำนวัตกรรม “คู่ก ำ ขย ำข้อนิ้วมือ ” เพ่ือให้
ผู้สูงอำยุในพ้ืนที่รับผิดชอบได้มีอุปกรณ์เสริมกำรบริหำรกล้ำมเนื้อและข้อนิ้วมือและแขนซึ่งจะท ำให้กล้ำมเนื้อบ
ริเวรมือและแขนและข้อมือแข็งแรง นับเป็นอุปกรณ์ที่ท ำเองได้หำได้ภำยในบ้ำน ไม่ต้องเสียเงินไปซื้ออุปกรณ์ใน
รำคำแพง น ำมำให้ผู้สูงอำยุใช้บีบก ำเล่นเพ่ือฝึกก ำลังของอุ้งมือและนิ้วได้ แถมยังเป็นกำรบริหำรสมอง ลดควำม
เสี่ยงจำกโรคอัลไซเมอร์ได้เป็นอย่ำงดี  โดยกำรใช้ลูกบอลขนำดพอเหมำะใส่เข้ำไปในถุงผ้ำที่เย็บติดอยู่กับถุงมือ
แล้วให้ผู้สูงอำยุสวมถุงมือแล้วก ำมือและขย ำมือเป็นกำรออกก ำลังนิ้วมือนอกจำกจะเหมำะกับคนชรำ ผู้ป่วยที่มี
กำรอัมพฤกษ์อัมพำต ควำมดัน เบำหวำน กล้ำมเนื้ออ่อนแรง ผู้ป่วยอัลไซเมอร์ และจุดเด่นของนวัตกรรมคือถุง
มือผ้ำที่สำมำรถยึดมือกับอุปกรณ์ไม่ให้หลุดได้โดยง่ำยและ ก็สำมำรถน ำมำใช้ควบคู่กับกำรท ำกำยภำพบ ำบัด 
ซึ่งประโยชน์ที่ได้จ ำเป็นกำรกระตุ้นปลำยประสำท ท ำให้เป็นกำรบริหำรสมองไปในตัว ช่วยลดปัญหำของผู้ป่วย
เรื่องก ำลังมือ ใช้ฝึกเพ่ือเพ่ิมก ำลังข้อ-นิ้วมือ โดยไม่เกิดกำรบำดเจ็บส ำหรับบริหำรทุกส่วนของมืออย่ำงมี
ประสิทธิภำพ ทั้งยังเป็นกำรออกก ำลังกำยนิ้วมือเพ่ือให้แขน มือ นิ้วมือแข็งแรง ลดอำกำรปวดเมื่อยมือ นิ้วยึด 
นิ้วติด เกร็ง หรือใช้หมุนคลึงตำมบริเวณตำมร่ำงกำยบริเวณที่ปวดเมื่อย เส้นตึง ซึ่งหำกท ำบ่อย ๆ จะช่วยลด
อำกำรเกร็ง ชำ ตำมมือ ตำมนิ้ว ที่มักเกิดขึ้นเวลำตื่นนอน และยังช่วยคลำยควำมเครียดด้วยกำรระบำยผ่ำน
กำรบีบลูกบีบได้อีกด้วย สำมำรถบริหำรได้ตลอดเวลำเท่ำที่ต้องกำร  
 ส ำหรับขั้นตอนกำรท ำนวัตกรรม อุปกรณ์ท่ีใช้ ได้แก่ ถุงมือผ้ำ ลูกบอลยำง ด้ำย เข็ม เศษผ้ำ  
กรรไกร  โดยน ำเศษผ้ำที่ไม่ใช้แล้วมำตัดให้ได้ขนำดฝ่ำมือ แล้วน ำมำเย็บติดกับด้ำนหน้ำของถุงมือผ้ำจำกนั้นก็
ใส่ลูกบอลยำงเข้ำไปในถุงมือด้ำนหน้ำที่เย็บเสร็จแล้วหลังจำกนั้นก็ ตกแต่งเพ่ือควำมสวยงำม เป็นอันเสร็จ
เรียบร้อย 

ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจกับนวัตกรรมในกำรสอบถำมผู้สูงอำยุที่ใช้นวัตกรรม คู่ก ำ ขย ำข้อนิ้วมือ 
จ ำนวน ๓๐ คน ได้ผลดังนี้ ๑.ในด้ำนรูปร่ำงพบมีควำมพอใจมำก จ ำนวน ๒๕ คน พอใจ ๕ คน พอใจน้อยไม่มี 
ไม่พอใจ ไม่มี  ๒.ในด้ำนกำรน ำไปใช้ พบมีควำมพอใจมำก ๒๖ คน พอใจ ๔ คน พอใจน้อย ไม่มี ไม่พอใจ ไม่มี  
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ชื่อนวัตกรรม     คันฉ่อง(กระจก) ส่องเท้ำด้วยตนเอง 
เจ้ำของผลงำน นำงยุพำรัตน์  บุญร่วม นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
  รพ.สต.ทัพเซียม ต ำบลตำพระยำ อ ำเภอตำพระยำ จังหวัดสระแก้ว 
ปีท่ีศึกษำ 2561 
 

บทคัดย่อ 
นวัตกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือกำรประเมินเท้ำด้วยตัวเองส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่ไม่สำมำรถ

ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้โดยใช้นวัตกรรม“คันฉ่อง ส่องเท้ำด้วยตัวเอง” ซึ่งเป็นรูปแบบผลิตภัณฑ์ท่ีน ำมำ
ศึกษำในผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ ในเขตพ้ืนหมู่ 15 บ้ำนทัพสยำม 
ต ำบลตำพระยำ จังหวัดสระแก้ว จ ำนวน 11 รำย วิธีกำรด ำเนินงำนใช้กำรบันทึกกำรประเมินสภำพเท้ำด้วย
ตนเองแลและกำรวัดระดับควำมพึงพอใจหลังใช้นวัตกรรม “คันฉ่อง ส่องเท้ำด้วยตัวเอง” เครื่องมือที่ใช้ในกำร
ทดลองได้แก่ แบบประเมินควำมพึงพอใจต่อนวัตกรรมคันฉ่อง ส่องเท้ำด้วยตัวเอง และแบบบันทึกกำรประเมิน
สภำพเท้ำด้วยตัวเอง กำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive statistics) ในกำรวิเครำะห์ข้อ
มูลค่ำคะแนนระดับควำมพึงพอใจและกำรประเมินสภำพเท้ำด้วยตนเอง โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน ผลกำรศึกษำพบว่ำ จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไป  ผู้ทดลองใช้นวัตกรรมเป็นผู้ป่วย
โรคเบำหวำน จ ำนวน 11 รำย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.7 อำยุเฉลี่ย 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 63.6 
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคเบำหวำน11- 15 ปี ร้อยละ 54.5 ส่วนใหญ่มีอำชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
90.9  ไม่มีอำกำรภำวะแทรกซ้อน ร้อยละ  81.8 มีค่ำดัชนีมวลกำยอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 54.5 
และจำกกำรวิเครำะห์ระดับควำมพึงพอใจต่อกำรใช้“คันฉ่อง ส่องเท้ำด้วยตนเอง”พบว่ำ ผู้ใช้นวัตกรรมมีควำม
พึงพอใจในระดับมำกที่ สุ ด  ดั งนี้  ด้ ำนประโยชน์ที่ ได้ รับ  ด้ ำนผลลัพธ์และด้ำนวัสดุ อุปกรณ์  X = 
4.81,4.59,4.50 ตำมล ำดับ และภำยหลังจำกกำรประเมินติดตำมใน 1 สัปดำห์ พบว่ำผู้ป่วยสำมำรใช้
นวัตกรรมตรวจประเมินเท้ำด้วยตัวเองได้ คิดเป็นร้อยละ 85.00  
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ชื่อผลงำน        กำรแก้ปัญหำกำรติดตำมผล CD4 และกำรรักษำท่ีควรได้รับในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้ 
                     โปรแกรม Google Docs 
เจ้ำของผลงำน  ภก.ณัฎฐนิชำ ภัทรำภินันท์ เภสัชกร โรงพยำบำลวัฒนำนคร 
สรุปผลงำนโดยย่อ 

ในผู้ป่วยเอชไอวี กำรติดตำมผล CD4 กำรให้ยำป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกำส และกำรได้รับยำต้ำน
เอชไอวีที่เหมำะสม เป็นสิ่งส ำคัญอย่ำงยิ่ง เนื่องจำกหำกผู้ป่วยได้รับกำรรักษำที่ไม่เหมำะสม อำจเป็นปัจจัย
เสี่ยงหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกำสและเชื้อเอชไอวีดื้อยำได้ ดังนั้น สิ่งที่สำมำรถลดปัจจัยเสี่ ยง
ดังกล่ำว คือกำรติดตำมผล CD4 และให้ยำป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกำสตำมค่ำ CD4 แต่ละครั้งอย่ำง
เหมำะสมและรวดเร็ว แต่เนื่องจำกข้อจ ำกัดในด้ำนระบบสำรสนเทศในกำรติดตำมข้อมูลกำรรักษำจำก
โปรแกรม HosXP คือ จะต้องย้อน visit ไปเรื่อยๆ จนกว่ำจะถึง visit ที่มีกำรตรวจเลือด จึงจะสำมำรถดูผล
เลือดที่เกี่ยวกับภูมิคุ้มกันได้ อีกทั้ง ในปัจจุบัน มีผู้ป่วยเอชไอวีในคลินิกเพ่ิมขึ้น ท ำให้เกิดควำมล่ำช้ำในกำร
ค้นหำข้อมูลผู้ป่วย และเสี่ยงต่อกำรเกิดกำรติดตำมที่ผิดพลำดได้ มีอุบัติกำรณ์ Medication errors เช่น ใน
ผู้ป่วยที่มีค่ำภูมิคุ้มกันต่ ำไม่ได้รับยำป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกำส ไม่ได้ปรับขนำดยำตำมกำรท ำงำนของไต เป็น
ต้น 

ฝ่ำยเภสัชกรรมจึงคิดวิธีกำรแก้ปัญหำดังกล่ำว โดยใช้โปรแกรม Google Docs ซึ่งเป็นโปรแกรม
สำรสนเทศสำธำรณะที่สำมำรถบันทึกข้อมูลได้รวดเร็วผ่ำนระบบ Internet และโปรแกรมสำมำรถบันทึกข้อมูล
แบบอัตโนมัติ เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ มีกำรป้องกันข้อมูลรั่วไหล และสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลได้สะดวก โดยมีวัตุ
ประสงค์เพ่ือลดระยะเวลำในกำรสืบหำข้อมูลผล CD4 ในระบบ HosXP ท ำให้เภสัชกรสำมำรถติดตำมค่ำ CD4 
และปรับเปลี่ยนยำที่ใช้ป้องกันกำรติดเชื้อฉวยโอกำสได้อย่ำงรวดเร็ว ถูกต้อง ครบถ้วน และเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
กำรรักษำที่ถูกต้องเหมำะสม และดีท่ีสุด 

กำรน ำโปรแกรมไปใช้ เภสัชกรได้น ำข้อมูลที่จ ำเป็นในกำรติดตำมผู้ป่วยเอชไอวี เช่น ค่ำภูมิคุ้มกัน 
CD4 ล่ำสุด ค่ำกำรท ำงำนของไต สูตรยำต้ำนเอชไอวีที่ได้รับ ยำป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกำสที่ได้รับ เป็นต้น 
มำบันทึกไว้ในระบบโปรแกรมล่วงหน้ำ จำกนั้นน ำโปรแกรมมำใช้งำนในวันคลินิกเอชไอวี โดยเภสัชกรประจ ำ
คลินิกเอชไอวีจะเตรียมข้อมูลผู้ป่วยเอชไอวีที่นัดมำในวันดังกล่ำว จำกนั้น เมื่อให้บริกำรจ่ำยยำ เภสัชกรจะ
ค้นหำชื่อผู้ป่วยในโปรแกรมจำกเลข HN จะปรำกฏข้อมูลกำรรักษำของผู้ป่วยรำยนั้น ๆ โดยสำมำรถค้นหำหน้ำ
งำนได้ หำกข้อมูลกำรรักษำมีกำรเปลี่ยนแปลง เช่น ค่ำภูมิคุ้มกันเพ่ิมขึ้น/ลดลง จะปรึกษำแพทย์เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนกำรรักษำ นอกจำกนี้ ยังสำมำรถดูข้อมูลได้รวดเร็วในผู้ป่วยที่ต้องมีกำรติดตำมเป็นพิเศษ เช่น 
ผู้ป่วยโรคไต ผู้ป่วยโรคตับ หญิงตั้งครรภ์ จำกกำรน ำโปรแกรมไปใช้งำน พบว่ำสำมำรถลดระยะเวลำในกำร
ให้บริกำรได้ ระยะเวลำในกำรรอรับบริกำรจ่ำยยำลดลง จำก 15 นำที เป็น ไม่เกิน 10 นำที และเภสัชกร
สำมำรถสืบค้นข้อมูลส ำหรับปรึกษำแพทย์เพ่ือปรับเปลี่ยนกำรรักษำที่เหมำะสมที่สุดแก่ผู้ป่วยได้ สำมำรถดักจับ 
Prescription errors ได้มำกขึ้น และลด Dispensing errors ได ้

ผลจำกกำรแก้ปัญหำกำรติดตำมผล CD4 และกำรรักษำที่ควรได้รับในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้
โปรแกรม Google Docs ท ำให้ได้เรียนรู้ว่ำ เมื่อน ำเทคโนโลยีสำรสนเทศที่ทันสมัยมำใช้ ท ำให้กำรท ำงำนง่ำย
และสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น และกำรพัฒนำงำนที่ท ำเป็นประจ ำให้มีคุณภำพมำกขึ้นนั้น ต้องอำศัยกำรระดม
ควำมคิดจำกผู้ปฏิบัติงำนจริง กำรมองเห็นปัญหำที่เกิด และแนวทำงท่ีจะแก้ไขปัญหำใหม่ ๆ  
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ชื่อเรื่อง  ศึกษำปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกำรมำรักษำซ้ ำของผู้ป่วยสูงอำยุที่มีโรคเรื้อรัง   

ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   โรงพยำบำลอรัญประเทศ 
ผู้วิจัย  นำงปรำรถนำ วันดี 
ปีท่ีวิจัย  2560 

บทคัดย่อ 

 ปัญหำส ำคัญของกำรจัดบริกำรสุขภำพที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือกำรรักษำซ้ ำของผู้ป่วยที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพบมำกในกลุ่มผู้สูงอำยุที่มำด้วยกำรก ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กำรวิจัยนี้เป็น
กำรศึกษำเชิงพรรณนำแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Descriptive retrospective observational study) ใน
ระหว่ำงวันที่ 1 ตุลำคม 2559 ถึง 30 กันยำยน 2560 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรมำ
รักษำซ้ ำของผู้ป่วยสูงอำยุที่มีโรคเรื้อรัง ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยำบำลอรัญประเทศ กลุ่มตัวอย่ำงคือ 
ผู้ป่วยสูงอำยุ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มำรับกำรรักษำที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยำบำลอรัญประเทศ หลังจำกท่ีผู้ป่วยสูงอำยุได้เข้ำมำรับบริกำรในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หรือ
จ ำหน่ำยออกจำกหอผู้ป่วยและแผนกต่ำงๆของโรงพยำบำลอรัญประเทศ อย่ำงน้อย 1 ครั้งหลัง 48 ชั่วโมง
จนถึง 30 วัน กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงใช้แบบเฉพำะเจำะจง จ ำนวน 104 รำย  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยคือแบบ
บันทึกทำงคลินิก (Medical record) ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น ประกอบด้วยส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย เพศ อำยุ ช่วงเวลำที่มำรับกำรรักษำ  สิทธิกำรรักษำ ด้วยอำกำรก ำเริบที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่วนที่ 2  แบบบันทึกทำงคลินิก (Medical record) ของผู้ป่วย ประกอบด้วย ควำม
รุนแรงตำมระดับกำรคัดกรอง (Triage level)  โรคร่วม ชนิดของโรคร่วม  

ผลกำรศึกษำพบว่ำปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้ำนเพศ อำยุและระดับควำมรุนแรงของผู้ป่วยตำมระดับกำรคัด
กรองมีควำมสัมพันธ์กับกำรกลับมำรักษำซ้ ำของผู้ป่วยสูงอำยุโรคเรื้อรัง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรกลับมำรักษำซ้ ำมำกที่สุดคือระดับควำมรุนแรง พยำบำลแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินควรเน้นกำรให้ควำมรู้และทักษะในกำรดูแลตนเองและพัฒนำแนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกัน
กำรกลับมำรักษำซ้ ำ 

 

 

 

 

 

 

 



 

คณะที่ปรึกษำ 
นำยแพทย์อภิรัต  กตัญญุตำนนท์ นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว 
แพทย์หญิงอรรัตน์  จันทร์เพ็ญ      นำยแพทย์เชี่ยวชำญ (ด้ำนเวชกรรมป้องกัน) 
นำงญำณี  นำคพงษ์   นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ 
นำยไพรรัชต์วิริต  วิริยะภัคพงศ ์ นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ 
นำงดำรำรัตน์  โห้วงศ์   นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ 
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลทุกโรงพยำบำล 
สำธำรณสุขอ ำเภอทุกอ ำเภอ 
หัวหน้ำกลุ่มงำนทุกกลุ่มงำน ในส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว 

คณะผู้จัดท ำ 
นำยมำนัชย์  เวชบุญ    นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ 
นำยณัฐกริช  โกมลศรี  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
นำยทรงภพ ขุนเมือง  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
และบุคลำกรในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว  

เรียบเรียงจัดท ำรูปเล่ม 
นำยณัฐกริช  โกมลศรี  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

ออกแบบปก 
นำยสรณพ  ลำดนอก  นักวิชำกำรสำธำรณสุข 

ออกแบบปกและรูปเล่ม 
ช.ด ำรงชัยกำรพิมพ์ 376 ถนนสุวรรณศร ต ำบลสระแก้ว อ ำเภอเมืองสระแก้ว  

ปีที่พิมพ์ พ.ศ.2561 
 

 

 


