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ค าน า 
จากบันทึกความร่วมมือในการด าเนินงานสนับสนุนการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (R2R)ระดับประเทศ

ระหว่างส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
ส านั กงานหลักประกัน สุขภาพแห่ งชาติ  กระทรวงสาธารณ สุข และ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในวันท่ี 18 กุมภาพันธ์ 2557 ท่ีมีเจตจ านงร่วมกันท่ีจะสนับสนุนการด าเนินงานเพื่อพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัย  (R2R)  ในระดับประเทศ โดยขับเคล่ือนการพัฒนาระบบสุขภาพในทุกบริบทต้ังแต่ระดับปฐมภูมิจนถึง
ตติยภูมิ ท้ังด้านการบริการ การรักษาพยาบาล รวมท้ังการต่อยอดในหลายๆบริบทให้เกิดเป็นผลงาน Meta R2R ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนาคุณภาพงานให้มีประสิทธิภาพ ผู้รับบริการจะได้รับประโยชน์สูงสุด ผลงานวิจัย R2R 
ดีเด่น นั้นเป็นตัวอย่างของการทางานวิจัยร่วมกับการท างานประจ าเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผู้ท่ีท าวิจัย R2R 
และเกดิการสร้างก าลังใจท่ีจะปฏิบัติงาน เพื่อการพัฒนางานอย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง  

ส าหรับผลงานวิจัย R2R ท่ีส่งเข้าประกวดในปี 2561  นี้ มีจ านวนท้ังสิ้น 941 ผลงาน ซึ่งนับว่าเป็นจ านวนท่ี
มากขึ้น และเมื่อดูตามประเภทของผลงานท่ีส่งเข้าประกวดแล้วพบว่างานวิจัย Meta R2R ในปีนี้ได้รับรางวัลผลงาน 
R2R ดีเด่น ระดับ Meta R2R 6 เรื่อง แสดงให้เห็นว่า เกิดงาน R2R ท่ีมีการเช่ือมโยงการท าวิจัยจากทุกภาคส่วนท้ัง
โรงพยาบาลสาธารณสุขและชุมชน เพื่อสร้างให้เกิดสุขภาวะท่ีดีแก่ประชาชนอีกท้ังยังเกิดการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (DHS) ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขอีกด้วย 

เอกสารฉบับนี้ได้ท าการรวบรวมผลงาน R2R ท่ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิแล้วว่า เป็น
ผลงานท่ีมีคุณค่าท่ีจะได้รับการตีพิมพ์ จึงเป็นฐานข้อมูล แหล่งความรู้ทางวิชาการท่ีจะสนับสนุนการขับเคล่ือนงานวิจัย
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการผลักดันให้เกิดการพัฒนางานประจ าในทุกระบบและน าความรู้เหล่านี้ไปต่อยอด ในการ
พัฒนางานท่ีน าสู่องค์ความรู้ใหม่ๆ อย่างกว้างขวาง 
 
 
       
 
       
                                                                    รองศาสตราจารย์นายแพทย์เชิดชัย  นพมณีจ ารัสเลิศ 
        30 สิงหาคม 2561 
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สารบัญ                    หน้า 
ค าน า                   2  
ก าหนดการ                  7 
ประกาศโครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยระดับประเทศ ท่ี ๐๐๒/๒๕๖๑       15 
เรื่อง ผลการตัดสินรางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ประจ าปี ๒๕๖๑  
บทคัดย่อตามกลุ่มการประกวด  
กลุ่ม 1 ระดับปฐมภูมิ                                           19 
 บทคัดย่อท่ีได้รับรางวัล  

 รหัสผลงาน11ผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านด้วยกระบวนการ  
1A4Cต่อความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ภายใต้บริบทของ รพ.สต.ปอน อ.ทุ่งช้าง จ.น่าน     
ปี2556-2560  โดย นายภควันต์ จันต๊ะ และคณะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปอน จ.น่าน 

 รหัสผลงาน 312 การพัฒนารูปแบบการการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการของหญิงต้ังครรภ์ 
และเด็ก 0-5 ปี ท่ีสอดคล้องกับบริบทชุมชนชาวเขาเผ่าลัวะต าบลภูคา อ.ปัว จ.น่าน  
โดย นางระพีพร ฉายห้อง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภูคา ,ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปัว 

 รหัสผลงาน 377 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนต่อการเพิ่มอัตรา 
การฝากครรภ์ ก่อน 12 สัปดาห์ ในพื้นท่ีต าบลแงง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน โดย นางฐิตาภร วงศ์ถิรกุล  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแงง จ.น่าน   

 รหัสผลงาน 629 ประสิทธิผลของโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่เชิงรุกแบบมีส่วนร่วมด้วยการแพทย์แผนไทย  
โดย นายสุรเดช คชสารทอง และคณะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าก๊อ จ.เชียงราย 

 รหัสผลงาน 843 ผลการใช้ SERM Model ในการลดระดับคลอเลสเตอรอล และ ชะลอความเส่ือม 
ของไต ในผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ระดับ 3 (CKD Stage 3)  
โดย นางสาวรฏิมา อารีรักษ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเซิม จังหวัดหนองคาย 
 
กลุ่ม 2 ระดับทุติยภูมิ                  32 
 บทคัดย่อท่ีได้รับรางวัล  

 รหัสผลงาน 609 การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤต โรงพยาบาลนาตาล  
จังหวัดอุบลราชธานี(Development of the Transfer Emergency Patients with Critical Model  
Natan Hospital) 
โดย นายจักรพงศ์ ปิติโชคโภคินท์ และคณะ โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
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 รหัสผลงาน 935 การพัฒนาแนวทางการดูแลและการรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลันในบริบทโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก(F3) โรงพยาบาลนาตาล 
 จ.อุบลราชธานี 

โดย นายเกรียงศักดิ์ กิจเพิ่มเกียรติ และคณะ โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
 
กลุ่ม 3 ระดับตติยภูมิ               40 
บทคัดย่อท่ีได้รับรางวัล  

 รหัสผลงาน 9 สูตร T-formula ส าหรับประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดเกินในเด็กแรกเกิด 
 โดย นายอุเทน บุญมี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 รหัสผลงาน 97 รูปแบบการติดตามผู้ติดยาเสพติดหลังการบ าบัดแบบบูรณาการอ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม  

 โดย นางนิตยา ฤทธิ์ศรี และคณะ โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  

 รหัสผลงาน 139 ประสิทธิผลของการให้ค าปรึกษาร่วมกับการท า Role Play ในผู้ป่วยติดสุรา  
 เพื่อลดการกลับไปด่ืมสุราซ้ า หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
 โดย นางสุกัญญา และคณะ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 รหัสผลงาน 159 ผลของการนวดหน้าท้องตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยต่อการขับถ่ายอุจจาระ 
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว 

 โดย นางสาวปภาภิน ศิริผล และคณะ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 รหัสผลงาน 274 การศึกษาผลของรูปแบบการเตรียมผู้ป่วยเพื่อการตรวจส่องกล้องทางจมูก 
ระหว่างการพน่ยา3%ephedrineและ4%lidocaine อย่างละ 2 ครั้ง เปรียบเทียบกับการ 
พ่นยาเดิมตามด้วยการใส่ยาชาจมูกด้วย cotton bud 

 โดย นางสาวนงค์เยาว์ นุชนารถ และคณะ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 รหัสผลงาน 296 การลดปริมาณเลือดท้ิงผ่าน Arterial line ในการส่งตรวจ PT,PTT,INR ในผู้ป่วย 
ผ่าตัดหัวใจโดย นางขวัญล่า เผือกอ่อน และคณะ โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 

 รหัสผลงาน 299 อุบัติการณ์ ปัจจัยเส่ียงและการคาดการณ์ ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยหนัก 
ท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลศัลยกรรม  

 โดย รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงอรอุมา ชัยวัฒน์ และคณะ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 มหาวิทยาลัยมหิดล 

 รหัสผลงาน 723 ผลของการลดระยะเวลานอนพักบนเตียงต่อระดับความปวดหลังและภาวะ  
แทรกซ้อนทางหลอดเลือดในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธี TACE 
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 โดย นางสาวสุธิสา เต็มทับ และคณะ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

 รหัสผลงาน 797 เปรียบเทียบผลการรับรสนมแม่กับน้ าตาลซูโครสต่อความเจ็บปวดระหว่างการ 
แทงเข็มให้ สารน้ าทางหลอดเลือดด าของทารกเกิดก่อนก าหนด 

 โดย นางสาวคัทลียา อินทะยศ โรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล าปาง 
 
กลุ่ม 4 ระดับนวัตกรรม           62 
บทคัดย่อท่ีได้รับรางวัล  

 รหัสผลงาน 333 แกนเข็มฉีดยาส าหรับยึดตรึงเข็มปักฝังอิริเดียม 192 (Plunger Lock for Ir-192 
Implantation Needle) 

 โดย นางสมจิตร ไกรสวัสด์ิ และคณะ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
กลุ่ม 5 ระดับงานสนับสนุนการบริหาร และบริการ         66 
บทคัดย่อท่ีได้รับรางวัล  

 รหัสผลงาน 32 การหาช่วงค่าอ้างอิงปกติของการตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ในโรงเรียนแพทย์ 
ขนาดใหญ่ทโดย  ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงปรีชญา วงษ์กระจ่าง และคณะ   
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 รหัสผลงาน 77 ปรับวิธีเรียน เปล่ียนวิธีสอน Transform วิธีคิด เพื่อการพัฒนาการสอนนวัตกรรม 
ทางการพยาบาล เมื่อชวนนักศึกษาพยาบาลมาท างานกับวิศวกร ครูควรปรับการเรียนการสอนอย่างไร 

 โดย ดร.กมลทิพย์ ต้ังหลักมั่นคง และคณะ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชชนนี อุดรธานี 

 รหัสผลงาน 114 การพัฒนารูปแบบและเครื่องมือประเมินผลแบบเสริมพลังการบริหารจัดการขับเคล่ือน
แผนงานธรรมนญูสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและมีการพัฒนางานท่ีต่อเนื่อง 

 โดย นางสาววันรพี สมณช้างเผือก และคณะ คณะท างานสมัชชาพิจารณ์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต  8 
อุดรธานี 

 รหัสผลงาน 336 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมรถถังกระตุ้นพฒันาการ เพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านการ
เคล่ือนไหวในเด็กปฐมวัย 

 โดย นางสาวสุดาทิพย์ ดวงพลพรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลาขาว จังหวัดมหาสารคาม 

 รหัสผลงาน 352 การเพิ่มประสิทธิภาพการแบ่งบรรจุ Bevacizumab ส าหรับฉีดเข้าวุ้นลูกตา 
 โดย นางสาวศิริมา ไชยมูล โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

 รหัสผลงาน 559 The effect of clinical pathway on neonatal jaundice service duration in 
Pediatric Outpatient Department, University Hospital in Thailand 
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 โดย นางสาวนันทพร พ่วงแก้ว และคณะ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 รหัสผลงาน 586 การพัฒนาระบบการจัดการความเส่ียง กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 โดย นางสาวจิราวรรณ รุ่งเรืองวารินทร์ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 รหัสผลงาน 761 แนวทางจัดการขยะโดยชุมชนบ้านป่าโพธิ์ ต.นาภู อ.ยางสีสุราชจ.มหาสารคาม 
 โดย นายรัชชานนท์ ค าหล้าแก้ว โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
 
กลุ่ม 7 ระดับ Meta R2R          89 
บทคัดย่อท่ีได้รับรางวัล  

 รหัสผลงาน 93 ผลการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุและคนพิการด้วยชุมชนเป็นฐาน 
 โดย นายประจักร กองตัน และคณะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถ้ า จังหวัดพะเยา 

 รหัสผลงาน 166 การพัฒนาระบบการบริหารยาเพื่อให้ผู้ป่วยใช้ยาได้ถูกต้อง งานเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาล
ท่าวังผา จังหวัดน่าน 

 โดย นางสุกัญญา นันท์ชัย และคณะ โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 

 รหัสผลงาน 213 ผลการพัฒนา NCD Clinic เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงของต าบลหนองนาก 

 โดย นางสาวพนิดา สมนันท์ โรงพยายาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองนาก จังหวัดสระบุรี 

 รหัสผลงาน 355 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานช่วงถือศีลอด 
 โดย นางนีลนาถ เจ๊ะยอ และคณะ โรงพยาบาลหนองจิก จังหวัดปัตตานี 

 รหัสผลงาน 634 ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องอย่างไร้รอยต่อเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด
สระบุรี 

 โดย นางพันนิภา นวลอนนัต์ โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี 

 รหัสผลงาน 880 การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย Stroke Fast track จังหวัดยโสธร 
 โดย นางจารุณี สุธีร์ และคณะ โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร 
การสังเคราะห์ความรู้จากผลงานวิจัย R2R ปี 2561  
 การวิเคราะห์บทคัดย่อ ปีท่ี 11 (พ.ศ. 2561)  
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   ก าหนดการประชุมวิชาการ การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (MOPH R2R Forum) ประจ าปี ๒๕๖๑ 
"R2R to Future Health Care" 
วันที่ ๑๒ - ๑๔ กันยายน ๒๕๖๑ 

ณ โรงแรมโลตัส ปางสวนแก้ว จังหวัดเชียงใหม่   
วันอังคาร ที ่๑๑ กันยายน ๒๕๖๑ 
เวลา กิจกรรม 
หน้าห้องประชุมบ้านล้านตอง 

๑๓.๐๐ – ๑๘.๐๐ น. 
ลงช่ือรับเอกสารประกอบการประชุม 
ลงทะเบียนผู้น าเสนอผลงานวิชาการ 

วันพุธ ที ่๑๒ กันยายน ๒๕๖๑ 
เวลา กิจกรรม 
ห้องประชุมบ้านล้านตอง 

๐๗.๓๐ – ๐๙.๐๐ น. 
ลงช่ือรับเอกสารประกอบการประชุม 
ลงทะเบียนผู้น าเสนอผลงานวิชาการ 

๐๙.๐๐ – ๑๐.๐๐ น. “R2R ตีแตก” น าเสนอนวัตกรรม* 
วิพากษ์โดย ศ.ดร.ศันสนีย์ ไชยโรจน์   ประธาน Ageing Society Innovation Hub และ Executive    
Director  บ.สยามไบโอไซเอนซ์ 
              คุณพูลสวัสด์ิ เผ่าประพัธน์   รองกรรมการผู้จัดการ และผอ.ศูนย์นวัตกรรม กลุ่มซีพี ออลล์  
              บริษัท ซีพีออลล์ จ ากัด (มหาชน) 
              ดร.ภก.ชาญณรงค์ เตชะอังกูร  ผู้จัดการบริษัท มิลลิเมด จ ากัด 
ผู้ด าเนินการอภิปราย  ดร.ภก.จิรศาสตร์ ไชยเลิศ    ท่ีปรึกษาสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 
 

๑๐.๐๐ – ๑๑.๐๐ น. บรรยายเรื่อง " R2R กับการอุดมศึกษาเพื่อพัฒนาคนไทยสู่สังคม ๔.๐" 
โดย  ศ. คลินิก นพ.อุดม คชินทร  รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงศึกษาธิการ 

๑๑.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. บรรยายพิเศษเรื่อง "R2R กับการสาธารณสุขไทยในอนาคต" 
โดย นพ.เจษฎา โชคด ารงสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๑๒.๐๐ - ๑๓.๑๕ น. รับประทานอาหาร 
๑๓.๑๕ – ๑๓.๒๒ น. วีดีทัศน์ภาพรวม R2R 
๑๓.๒๒ – ๑๓.๔๕ น. 
 

พิธีเปิดการประชุม 
กล่าวต้อนรับ  โดย ผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่ 
กล่าวรายงาน โดย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
มอบเงินรางวัลศรีสังวาลย์ โดย ศ. คลินิกเกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร  
                                     รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
กล่าวเปิด โดย ศ. คลินิกเกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

๑๓.๔๕ – ๑๔.๑๕ น. ปาฐกถาพิเศษ "R2R กับแผนพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขเพื่อรองรับแผนยุทธศาสตร์ระยะ ๒๐ ปี"  
โดย ศ. คลินิกเกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
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๑๔.๑๕ – ๑๕.๑๕ น. บรรยายพิเศษเรื่อง " R2R at scale in Singapore " 
โดย Prof. Eugene Fidelis Soh     Chairman CHI Co- Learning Network Chief Executive 
Officer Tan Tock Seng Hospital & Central Health 

๑๕.๑๕ – ๑๖.๓๐ น. พิธีเปิดและเย่ียมชมนิทรรศการและผลงานวิชาการ R2R ดีเด่นของกรมและเขตสุขภาพ 
โดย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และคณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 

ห้องป่าสักหลวง 
๐๙.๐๐ – ๑๐.๓๐ น. อภิปรายเรื่อง "R2R สูงค่า สูงวัย :  Happy Money Happy Sex" 

โดย ดร.กฤษดา เสกตระกูล  รองผู้จัดการตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย 
      พล.อ.นพ.สายัณห์ สวัสด์ิศรี  หัวหน้าคลินิกชายวัยทอง  
                                         อดีต ผู้อ านวยการศูนย์อ านวยการแพทย์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ผู้ด าเนินการอภิปราย นพ.อภิชาต รอดสม  สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี ๖ 

๑๐.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. พิธีมอบประกาศนียบัตรและเข็มเกียรติคุณผู้ท าคุณงามความดีและสนับสนุนงานประจ าสู่งานวิจัยให้กับ
กระทรวงสาธารณสุข* 
โดย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ห้องบ้านพนัตน 
๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. แลกเปล่ียนเรียนรู้รางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ๒๕๖๑  เรื่อง “แก้ปัญหาหน้างาน จัดการด้วยชุมชน ก้าวพ้น

สีทันดร” 
      1. ประสิทธิผลของโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่เชิงรุกแบบมีส่วนร่วมด้วยการแพทย์แผนไทย  
          โดย นายสุรเดช คชสารทอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าก๊อ จังหวัดเชียงราย 
      2. การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤต โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี  
         โดย นายจักรพงศ์ ปิติโชคโภคินท์ โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
      3. รูปแบบการติดตามผู้ติดยาเสพติดหลังการบ าบัดแบบบูรณาการอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
         โดย นางนิตยา ฤทธิ์ศรี โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  

       4. ประสิทธิผลของการให้ค าปรึกษาร่วมกับการท า Role Play ในผู้ป่วยติดสุรา เพื่อลดการกลับไปด่ืม
สุราซ้ า            หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
         โดย นางสุกัญญา  เตชะสุวรรณา  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 
      5. ผลของการนวดหน้าท้องตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยต่อการขับถ่ายอุจจาระในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
กระดูกสันหลังส่วนเอว  
         โดย นางสาวปภาภิน ศิริผล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
      6. อุบัติการณ์ ปัจจัยเส่ียงและการคาดการณ์ ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยหนักท่ีเข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลศัลยกรรม  
         โดย รศ.พญ.อรอุมา ชัยวัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
      7. แนวทางจัดการขยะโดยชุมชนบ้านป่าโพธิ์ ต.นาภู อ.ยางสีสุราชจ.มหาสารคาม  
         โดย นายรัชชานนท์ ค าหล้าแก้ว โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
      8. ผลการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุและคนพิการด้วยชุมชนเป็นฐาน  
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         โดย นายประจักร กองตัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถ้ า จังหวัดพะเยา 
ผู้น าสนทนา ดร.ผาสุข แก้วเจริญตา โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 
               ดร.มาศโมฬี  จิตวิริยธรรม  ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ห้องบ้านร้อยจันทร์ 
๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. แลกเปล่ียนเรียนรู้รางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ๒๕๖๑  เรื่อง“ดูแลด้วยหัวใจ จากแม่สู่ลูกน้อย” 

 

      1. การพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการของหญิงต้ังครรภ์และเด็ก 0-5 ปี ท่ีสอดคล้องกับ
บริบทชุมชนชาวเขาเผ่าลัวะต าบลภูคา อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
         โดย นางระพีพร ฉายห้อง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภูคา  

      2 .การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนต่อการเพิ่มอัตราการฝากครรภ์ ก่อน 12 
สัปดาห์ ในพื้นท่ีต าบลแงง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  
        โดย นางฐิตาภร วงศ์ถิรกุล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแงง จังหวัดน่าน  
      3. สูตร T-formula ส าหรับประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดเกินในเด็กแรกเกิด 
โดย นายอุเทน บุญมี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
      4. เปรียบเทียบผลการรับรสนมแม่กับน้ าตาลซูโครสต่อความเจ็บปวดระหว่างการแทงเข็มให้ สารน้ าทาง
หลอดเลือดด าของทารกเกิดก่อนก าหนด  
         โดย นางสาวคัทลียา อินทะยศ  โรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล าปาง 
      5. การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมรถถังกระตุ้นพัฒนาการ เพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคล่ือนไหวใน
เด็กปฐมวัย โดย นางสาวสุดาทิพย์ ดวงพลพรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลาขาว จังหวัด
มหาสารคาม 
      6. การพัฒนารูปแบบและเครื่องมือประเมินผลแบบเสริมพลังการบริหารจัดการขับเคล่ือนแผนงาน
ธรรมนญูสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและมีการพัฒนางานท่ีต่อเนื่อง 
        โดย นางสาววันรพี สมณช้างเผือก คณะท างานสมัชชาพิจารณ์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 
อุดรธานี 
      7. The effect of clinical pathway on neonatal jaundice service duration in Pediatric 
Outpatient Department, University Hospital in Thailand  
        โดย นางสาวนันทพร พ่วงแก้ว คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผู้น าสนทนา โดย ผศ. ดร. พญ.ภัทรวลัย ตลึงจิตร  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
                     คุณจรรยาวัฒน์ ทับจันทร์  โรงพยาบาลสูงเนิน จ.นครราชสีมา 

ห้องห้วยน้ าขาว 
๐๙.๐๐ – ๑๐.๓๐ น. บรรยายเรื่อง "R2R to patient safety" 
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โดย  พญ.ปิยวรรณ ล้ิมปัญญาเลิศ  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

๑๐.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. อภิปรายเรื่อง "บทเรียนอันน าไปสู่ความเป็นรูปธรรม ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน     กรณีศึกษา Stroke Fast Track" 
โดย นพ.ชูชัย  ศรช านิ รองเลขาธิการ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
      รศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า   คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
      นพ.สิทธิพันธ์ จันทร์พงษ์   โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ผู้ด าเนินการอภิปราย                           
      คุณพนิต  มโนการ รองผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบุรี 

ห้องห้วยส้มป่อย 
๐๙.๐๐ – ๑๐.๓๐ น.  อภิปรายเรื่อง การให้บริการข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล  "H4U สมุดสุขภาพของคุณ" 

โดย นพ.พลวรรธน์ วิทูรกลชิต  ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 
      นางกนกวรรณ มาป้อง  ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 
      นางสินีนาฏ พลัดมะลิ  ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 

๑๐.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  อภิปรายเรื่อง “การสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในคนท างาน” 
โดย ผศ. อนนท์  วิสุทธิ์ธนานนท์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
      ผศ. ดร.ธานี แก้วธรรมานุกูล  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
      อ. ดร.วันเพ็ญ  ทรงค า  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

๑๘.๐๐ – ๒๑.๐๐ น. R2R Dinner talk**  
วันพฤหัสบดี ที่ ๑๓ กันยายน ๒๕๖๑   
เวลา   กิจกรรม   
ห้องบ้านล้านตอง   
๐๙.๐๐ – ๑๐.๐๐ น.   บรรยายเรื่อง " R2R to transformative learning"   

โดย ศ. นพ.วิจารณ์ พานิช ท่ีปรึกษาโครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยระดับประเทศ   
๑๐.๐๐ – ๑๑.๐๐ น.    ถอดบทเรียนการดูแลสุขภาพ "นักฟุตบอลเยาวชนทีมหมูป่าและโค้ช"   

โดย นพ.ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์  ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี ๑  

๑๑.๐๐ – ๑๒.๐๐ น.  ถอดบทเรียนการดูแลสุขภาพ "ผู้ประสบภัยเรือล่มท่ีจังหวัดภูเก็ต"   
โดย นพ.ณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ์  ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี ๑๑  

๑๓.๐๐ – ๑๔.๓๐ น.   เสวนาเรื่อง "New Health Technology  for Thailand ๔.๐"   
โดย นาฬิกาสุขภาพอัจฉริยะ..Health watch   
      ดร.ศุภกร พจมานศิริกุล  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมสตาร์ทอัพและพัฒนาธุรกิจ   
 Pharmacy automation & Robotic Innovation ๔.๐ 
 โดย ดร. ภก.ชัยวัฒน์ คณิตวรานันท์ 
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      Phamacy Automation Director Gateway Healthcare Limited 
ผู้ด าเนินการอภิปราย ดร.ภก.จิรศาสตร์ ไชยเลิศ  ท่ีปรึกษาสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 

๑๔.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
 

อภิปรายเรื่อง "R2R to Value Base Health Care" 
โดย นพ.จิโรจ สินธวานนท์ 
      ดร.สลักจิต  ชุติพงษ์วิเวท  
      นพ.สมควร หาญพัฒนชัยกูร   
      นพ.ภูษิต  ประคองสาย  
ท่ีปรึกษาระดับกระทรวง ส านักวิชาการสาธารณสุข 
ผู้ด าเนินการอภิปราย ดร.ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท์  ท่ีปรึกษาระดับกระทรวง ส านักวิชาการสาธารณสุข 

ห้องบ้านพนัตน 
๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 
 

 

แลกเปล่ียนเรียนรู้รางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ๒๕๖๑ เรื่อง “ผสานใจ ไขปัญหาโรคเรื้อรัง ด้วยพลังของการ
พัฒนางาน”  

1.  ผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านด้วยกระบวนการ 1A4C ต่อ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ภายใต้บริบทของ รพ.สต.ปอน อ.ทุ่งช้าง จ.น่าน ปี 
2556-2560  
โดย นายภควันต์ จันต๊ะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลปอน จังหวัดน่าน 

2. ผลการใช้ SERM Model ในการลดระดับคลอเลสเตอรอล และ ชะลอความเส่ือมของไต ในผู้ป่วย
เบาหวานความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ระดับ 3 (CKD Stage 3) 
โดย นางสาวรฏิมา อารีรักษ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเซิม จังหวัดหนองคาย 

3. .การพัฒนาแนวทางการดูแลและการรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน
บริบทโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก(F3) โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
โดย นายเกรียงศักดิ์ กิจเพิ่มเกียรติ โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 

4. ผลของการลดระยะเวลานอนพักบนเตียงต่อระดับความปวดหลังและภาวะ แทรกซ้อนทางหลอด
เลือดในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธี TACE  
โดย นางสาวสุธิสา เต็มทับ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

5. .แกนเข็มฉีดยาส าหรับยึดตรึงเข็มปักฝังอิริเดียม 192 (Plunger Lock for Ir-192 Implantation 
Needle)  
โดย นางสมจิตร ไกรสวัสด์ิ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

6. ผลการพัฒนา NCD Clinic เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ของต าบลหนองนาก  
โดย นางสาวพนิดา สมนันท์ โรงพยายาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองนาก จังหวัดสระบุรี 

7. การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานช่วงถือศีลอด  
โดย นางนีลนาถ เจ๊ะยอ โรงพยาบาลหนองจิก จังหวัดปัตตานี 

8. การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย Stroke Fast track จังหวัดยโสธร  
โดย นางจารุณี สุธีร์ โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร 
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ผู้น าสนทนา นพ.วิศิษฎ์ สงวนวงศ์วาน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
               น.ส.อรชร มาลาหอม  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
               นางศิริทิพย์ สงวนวงศ์วาน  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
               น.ส.วีระนุช มยุเรศ  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
               นายสุพจน์ สายทอง  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  

๑๓.๐๐ – ๑๔.๓๐ น. บรรยายเรื่อง "R2R กับนโยบายวิจัยสาธารณสุข เพื่อ Thailand ๔.๐" 
โดย นพ.นพพร ช่ืนกล่ิน  ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 
 

 

ห้องบ้านร้อยจันทร์ 
๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 
 

แลกเปล่ียนเรียนรู้รางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ๒๕๖๑ เรื่อง “ปรับเพื่อเปล่ียน เรียนรู้จากการท างาน อย่างไร้
รอยต่อ” 
      1. การศึกษาผลของรูปแบบการเตรียมผู้ป่วยเพื่อการตรวจส่องกล้องทางจมูกระหว่างการพ่นยา
3%ephedrine  และ4%lidocaine อย่างละ 2 ครั้ง เปรียบเทียบกับการพ่นยา เดิมตามด้วยการใส่ยาชา
จมูกด้วยcotton bud  
         โดย นางสาวนงค์เยาว์ นุชนารถ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
      2. การลดปริมาณเลือดท้ิงผ่าน Arterial line ในการส่งตรวจ PT,PTT,INR ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 
         โดย นางขวัญล่า เผือกอ่อน โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 
      3. การเพิ่มประสิทธิภาพการแบ่งบรรจุ Bevacizumab ส าหรับฉีดเข้าวุ้นลูกตา  
         โดย นางสาวศิริมา ไชยมูล โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
      4. การหาช่วงค่าอ้างอิงปกติของการตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ในโรงเรียนแพทย์ขนาดใหญ่ 
         โดย ผศ.พญ.ปรีชญา วงษ์กระจ่าง คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 
       5. ปรับวิธีเรียน เปล่ียนวิธีสอน Transform วิธีคิด เพื่อการพัฒนาการสอนนวัตกรรมทางการ
พยาบาล เมื่อชวนนักศึกษาพยาบาลมาท างานกับวิศวกร ครูควรปรับการเรียนการสอนอย่างไร 
          โดย ดร.กมลทิพย์ ต้ังหลักมั่นคง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชชนนี อุดรธานี 
      6. การพัฒนาระบบการจัดการความเส่ียง กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
         โดย นางสาวจิราวรรณ รุ่งเรืองวารินทร์ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
      7. การพัฒนาระบบการบริหารยาเพื่อให้ผู้ป่วยใช้ยาได้ถูกต้อง งานเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลท่า
วังผา จังหวัดน่าน 
          โดย นางสุกัญญา นันท์ชัย โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 
       8. ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องอย่างไรร้อยต่อเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดสระบุรี  
          โดย นางพันนิภา นวลอนันต์ โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี 
ผู้น าสนทนา  ผศ.(พิเศษ) นพ.ไพโรจน์ บุญลักษณ์ศิริ  โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา 
                ดร.นิภาพร ลครวงศ์  โรงพยาบาลยโสธร 
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๑๓.๐๐ -  ๑๔.๓๐ น. อภิปรายเรื่อง "ความสุขจากการได้ส่ือสารงาน R2R" 
โดย คุณนวรัตน์ พันธุมสุต  บ.จินตนาการ จ ากัด 
      คุณนิภา ใจเรือน บ.จินตนาการ จ ากัด 
ผู้น าสนทนา อ. นพ.อัครินทร์  นิมมานนิตย์   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๑๔.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
 

บรรยายเรื่อง "ใช้ความสนุกปลุกอัจฉริยะ : เทคนิคการกระตุ้นความคิดสร้างสรรค์เพิ่ม(ความ) มัน (ใน) สมอง"  
โดย รศ. พญ.วารุณี พรรณพานิช วานเดอพิทท์  สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  
           อ.น าพล ดวงรัตน์  Organizational Development  Training  

ห้องห้วยน้ าขาว  
๐๙.๐๐ – ๑๐.๓๐ น.  
 

อภิปรายเรื่อง "R2R & practice/policy innovations in the new health system"  
โดย  นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์  มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 

๑๐.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  
 

อภิปรายเรื่อง "อนาคต R2R กระทรวงสาธารณสุข"  
โดย นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
      รศ. นพ.เชิดชัย นพมณีจ ารัสเลิศ   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
      อ.นพ.อัครินทร์  นิมมานนิตย์  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
ผู้น าสนทนา  ผศ. พญ.อนัญญา พงษ์ไพบูลย์  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 
 

"Consult ท าไงดี หนูไม่ได้รางวัล"  
โดย นายประจักร กองตัน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถ้ า 
      นางสิริอร มีช านะ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
      นางสาวจุฑาภรณ์ ภมรศิริ โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จ.สกลนคร 
      นางชนิดาภา มาตย์บัณฑิต โรงพยาบาลอุดรธานี 
ผู้น าสนทนา ศ.นพ.สมบูรณ์ เทียนทอง  ประธานกรรมการการประกวดผลงาน R2R ดีเด่น 
               ผศ.ดร.พญ.ภัทรวลัย  ตลึงจิตร  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
               ผศ. ดร. ภญ.นันทวรรณ  กิติกรรณากรณ์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
               ดร.มาศโมฬี  จิตวิริยธรรม  ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล 

ห้องห้วยส้มป่อย 
๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. บรรยายเรื่อง "Research question จะท าวิจัย สืบค้นอย่างไรดี" 

โดย นพ.กฤษฎิ์ ทองบรรจบ  โรงพยาบาลเกาะคา 
      ดร.วัชรี เลขะวิพัฒน์  มหาวิทยาลัยแม่โจ้-แพร่ เฉลิมพระเกียรติ 
      คุณมารียา อุดม  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย จ.แพร่ 
ผู้น าสนทนา ดร.วัลยาภรณ์ ทังสุภูติ  ส านักงานสาธาณสุขจังหวัดแพร่ 

๑๓.๐๐ – ๑๔.๓๐ น. เรื่อง "สนุกกับงานวิจัยด้วย Microsoft Excel เบ้ืองต้น" 
โดย  ดร.ด ารง ไม้เรียง  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๑๔.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. เรื่อง "โจทย์วิจัย R2R" 
โดย รศ.นพ.เชิดชัย นพมณีจ ารัสเลิศ  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
      อ.นพ.อัครินทร์  นิมมานนิตย์    คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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      ผศ.พญ.อนัญญา พงษ์ไพบูลย์    คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ห้องบ้านแสนตอง 
๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. กิจกรรม โปสเตอร์ Round ห้อง บ้านแสนตอง 

** จัดให้มีคน comment poster / poster round/ จัดกลุ่ม fa น าทัวร์ คนละ 5 เรื่อง 
โดย  ผศ.(พิเศษ) นพ.ไพโรจน์ บุญลักษณ์ศิริ  โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา 
      ดร.นิภาพร ลครวงศ์  โรงพยาบาลยโสธร 
      นพ.วิศิษฎ์ สงวนวงศ์วาน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
      น.ส.อรชร มาลาหอม  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
      นางศิริทิพย์ สงวนวงศ์วาน  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
      น.ส.วีระนุช มยุเรศ  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
      นายสุพจน์ สายทอง  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
      ดร.จงกลณี จันทรศิริ  โรงพยาบาลขอนแก่น  
      นางพรทิพย์ วชิรดิลก  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน  
      นายธีระ ศิริสมุด สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน  

๑๘.๐๐ – ๒๑.๐๐ น. รับประทานอาหารเย็น 
วันศุกร์ที่ ๑๔ กันยายน  ๒๕๖๑ 
เวลา กิจกรรม 
ห้องบ้านล้านตอง 
๐๙.๐๐ – ๑๐.๐๐ น. บรรยายเรื่อง "Situational leadership in crisis management"  

โดย นายณรงค์ศักดิ์ โอสถธนากร  ผู้ว่าราชการจังหวัดพะเยา  
๑๐.๐๐ – ๑๑.๐๐ น. บรรยายเรื่อง "ยาก แปลว่าท าได้" 

โดย ศ. ดร. นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
๑๑.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 
 

พิธีมอบรางวัลผลงานวิชาการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยดีเด่น ๒๕๖๑  
พิธีมอบรางวัลการประกวดบูธนิทรรศการดีเด่นของกรมและเขตสุขภาพ 
พิธีมอบรางวัลต้นแบบระบบคุณภาพอาหารปลอดภัย  
โดย นพ.เจษฎา โชคด ารงสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
      ศ. ดร. นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

* การแต่งกายในพิธีมอบประกาศนียบัตรเข็มเกียรติคุณผู้ท าคุณงามความดีและสนับสนุนงานประจ าสู่งานวิจัยให้กับกระทรวงสาธารณสุข   ชุดสุภาพสวยงาม 

** การแต่งกาย R2R Dinner talk ชุดพื้นเมืองล้านนา/ชุดไทยประจ าภาค/ชุดสุภาพ ตามอัธยาศัย 
การประกวดบูธนิทรรศการของกรมและเขตสุขภาพ เร่ิมวันที่ ๑๓ กันยายน ๒๕๖๑ เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๕.๐๐ น. (เร่ิมจัดบูทได้ต้ังแต่วันที่ ๑๑ กันยายน ๒๕๖๑) 

 

ประกาศโครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยระดับประเทศ 

ที่ R2R ๐๐๒/๒๕๖๑ 
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ประกาศโครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยระดับประเทศ 

ท่ี R2R ๐๐๒/๒๕๖๑ 
เรื่อง ผลการตัดสินรางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ประจ าปี ๒๕๖๑ 

            ตามท่ีโครงการพัฒนางานประจ าสู่งานวจัิยระดับประเทศ ได้จัดให้มีกิจกรรมการประกวดผลงาน R2R ดีเด่น    
กลุ่มงานบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสูง และโรงเรียนแพทย์ สนับสนุนบริหารและ
บริการ นวัตกรรม/ส่ิงประดิษฐ์ และMeta R2R เนื่องในโอกาสการจัดการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูจ้ากงานประจ าสู่
งานวิจัย Routine to Research (R2R) ครั้งท่ี ๑๑   ซึ่งจัดขึ้นระหว่างวันท่ี ๑๒ – ๑๔ กันายายน ๒๕๖๑ ณ โรงแรม
โลตัสปางสวนแก้ว จังหวัดเชียงใหม่      เพื่อเป็นขวัญก าลังใจแก่ผู้ท างานวิจัยควบคู่ไปกับงานประจ านั้น 
            บัดนี้ คณะกรรมการพิจารณารางวัล R2R ดีเด่น ประจ าปี ๒๕๖๑ ได้ท าการพิจารณาผลงานท่ีส่งเข้าประกวด
ท้ังหมดเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว  มีผลงานท่ีได้รับการตัดสินให้ได้รับรางวัล รวมทั้งส้ินจ านวน ๓๑ รางวัล จ าแนกเป็น ระดับ
ปฐมภูมิ ๕ รางวัล ระดับทุติยภูมิ  ๒ รางวัล ระดับตติยภูมิ ศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสูง และโรงเรียนแพทย์ ๙ รางวัล 
ระดับสนับสนุนบริหารและสนับสนุนบริการ ๘ รางวัล ระดับนวัตกรรมส่ิงประดิษฐ์ ๑ รางวัล ระดับ Meta R2R ๖ 
รางวัล ดังมีรายช่ือผลงานและเจ้าของผลงานท่ีแนบท้ายประกาศนี้ 
 

ประกาศ  ณ  วันท่ี  ๓ กรกฏาคม  พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 
 
 
 
 
                             (รองศาสตราจารย์นายแพทย์เชิดชัย  นพมณีจ ารัสเลิศ) 
            หัวหน้าทีมท่ีปรึกษาโครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยระดับประเทศ 
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รายชื่อผลงานและเจ้าของผลงานที่ได้รับรางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ประจ าปี ๒๕๖๑ 
รางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ระดับปฐมภูมิ 
รหัสผลงาน 11 ผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านด้วยกระบวนการ 1A4C ต่อความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ภายใต้บริบทของ รพ.สต.ปอน อ.ทุ่งช้าง จ.น่าน  ปี 2556-2560 
โดย นายภควันต์ จันต๊ะ และคณะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปอน จังหวัดน่าน 
รหัสผลงาน 312 การพัฒนารูปแบบการการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการของหญิงต้ังครรภ์และเด็ก 0-5 ปี ท่ีสอดคล้อง
กับบริบทชุมชนชาวเขาเผ่าลัวะต าบลภูคา อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  
โดย นางระพีพร ฉายห้อง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภูคา ,ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปัว 
รหัสผลงาน 377 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนต่อการเพิ่มอัตราการฝากครรภ์ ก่อน 12 สัปดาห์ ในพื้นท่ี
ต าบลแงง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน   
โดย นางฐิตาภร วงศ์ถิรกุล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแงง จังหวัดน่าน   
รหัสผลงาน 629 ประสิทธิผลของโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่เชิงรุกแบบมีส่วนร่วมด้วยการแพทย์แผนไทย  
โดย นายสุรเดช คชสารทอง และคณะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าก๊อ จังหวัดเชียงราย 
รหัสผลงาน 843 ผลการใช้ SERM Model ในการลดระดับคลอเลสเตอรอล และ ชะลอความเส่ือมของไต ในผู้ป่วยเบาหวาน
ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ระดับ 3 (CKD Stage 3) 
โดย นางสาวรฏิมา อารีรักษ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเซิม จังหวัดหนองคาย  
รางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ระดับทุติยภูมิ  
รหัสผลงาน 609 การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤต โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี(Development 
of the Transfer Emergency Patients with Critical Model Natan Hospital) 
โดย นายจักรพงศ์ ปิติโชคโภคินท์ และคณะ โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
รหัสผลงาน 935 การพัฒนาแนวทางการดูแลและการรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในบริบท
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก(F3) โรงพยาบาลนาตาล จ.อุบลราชธานี 
โดย นายเกรียงศักดิ์ กิจเพิ่มเกียรติ และคณะ โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
รางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ระดับตติยภูมิ  
รหัสผลงาน 9 สูตร T-formula ส าหรับประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดเกินในเด็กแรกเกิด 
โดย นายอุเทน บุญมี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
รหัสผลงาน 97 รูปแบบการติดตามผู้ติดยาเสพติดหลังการบ าบัดแบบบูรณาการอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
โดย นางนิตยา ฤทธิ์ศรี และคณะ โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  
รหัสผลงาน 139 ประสิทธิผลของการให้ค าปรึกษาร่วมกับการท า Role Play ในผู้ป่วยติดสุรา  
เพื่อลดการกลับไปด่ืมสุราซ้ า หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
โดย นางสุกัญญา และคณะ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ ์
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รหัสผลงาน 159 ผลของการนวดหน้าท้องตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยต่อการขับถ่ายอุจจาระในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
กระดูกสันหลังส่วนเอว 
โดย นางสาวปภาภิน ศิริผล และคณะ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
รหัสผลงาน 274 การศึกษาผลของรูปแบบการเตรียมผู้ป่วยเพื่อการตรวจส่องกล้องทางจมูกระหว่างการพ่นยา
3%ephedrineและ4%lidocaine อย่างละ 2 ครั้ง เปรียบเทียบกับการพ่นยาเดิมตามด้วยการใส่ยาชาจมูกด้วย cotton 
bud 
โดย นางสาวนงค์เยาว์ นุชนารถ และคณะ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
รหัสผลงาน 296 การลดปริมาณเลือดท้ิงผ่าน Arterial line ในการส่งตรวจ PT,PTT,INR ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 
โดย นางขวัญล่า เผือกอ่อน และคณะ โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 
รหัสผลงาน 299 อุบัติการณ์ ปัจจัยเส่ียงและการคาดการณ์ ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยหนักท่ีเข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลศัลยกรรม  
โดย รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงอรอุมา ชัยวัฒน์ และคณะ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
รหัสผลงาน 723 ผลของการลดระยะเวลานอนพักบนเตียงต่อระดับความปวดหลังและภาวะ แทรกซ้อนทางหลอด
เลือดในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธี TACE 
โดย นางสาวสุธิสา เต็มทับ และคณะ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
รหัสผลงาน 797 เปรียบเทียบผลการรับรสนมแม่กับน้ าตาลซูโครสต่อความเจ็บปวดระหว่างการแทงเข็มให้ สารน้ าทาง
หลอดเลือดด าของทารกเกิดก่อนก าหนด 
โดย นางสาวคัทลียา อินทะยศ โรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล าปาง 
 
 
รางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ระดับนวัตกรรมส่ิงประดิษฐ์  
รหัสผลงาน 333 แกนเข็มฉีดยาส าหรับยึดตรึงเข็มปักฝังอิริเดียม 192 (Plunger Lock for Ir-192 Implantation 
Needle) 
โดย นางสมจิตร ไกรสวัสด์ิ และคณะ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
รางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ระดับสนับสนุนบริหารและสนับสนุนบริการ 
รหัสผลงาน 32 การหาช่วงค่าอ้างอิงปกติของการตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ในโรงเรียนแพทย์ขนาดใหญ่ 
โดย  ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงปรีชญา วงษ์กระจ่าง และคณะ  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 
รหัสผลงาน 77 ปรับวิธีเรียน เปล่ียนวิธีสอน Transform วิธีคิด เพื่อการพัฒนาการสอนนวัตกรรมทางการพยาบาล 
เมื่อชวนนักศึกษาพยาบาลมาท างานกับวิศวกร ครูควรปรับการเรียนการสอนอย่างไร 
โดย ดร.กมลทิพย์ ต้ังหลักมั่นคง และคณะ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชชนนี อุดรธานี 
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รหัสผลงาน 114 การพัฒนารูปแบบและเครื่องมือประเมินผลแบบเสริมพลังการบริหารจัดการขับเคล่ือนแผนงาน
ธรรมนูญสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและมีการพัฒนางานท่ีต่อเนื่อง 
โดย นางสาววันรพี สมณช้างเผือก และคณะ คณะท างานสมัชชาพิจารณ์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 อุดรธานี 
รหัสผลงาน 336 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมรถถังกระตุ้นพัฒนาการ เพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคล่ือนไหวในเด็ก
ปฐมวัย 
โดย นางสาวสุดาทิพย์ ดวงพลพรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลาขาว จังหวัดมหาสารคาม 
รหัสผลงาน 352 การเพิ่มประสิทธิภาพการแบ่งบรรจุ Bevacizumab ส าหรับฉีดเข้าวุ้นลูกตา 
โดย นางสาวศิริมา ไชยมูล โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
รหั ส ผล งาน  559  The effect of clinical pathway on neonatal jaundice service duration in Pediatric 
Outpatient Department, University Hospital in Thailand 
โดย นางสาวนันทพร พ่วงแก้ว และคณะ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 
รหัสผลงาน 586 การพัฒนาระบบการจัดการความเส่ียง กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
โดย นางสาวจิราวรรณ รุ่งเรืองวารินทร์ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
รหัสผลงาน 761 แนวทางจัดการขยะโดยชุมชนบ้านป่าโพธิ์ ต.นาภู อ.ยางสีสุราชจ.มหาสารคาม 
โดย นายรัชชานนท์ ค าหล้าแก้ว โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
 
รางวัลผลงาน R2R ดีเด่น ระดับMeta  
รหัสผลงาน 93 ผลการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุและคนพิการด้วยชุมชนเป็นฐาน 
โดย นายประจักร กองตัน และคณะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถ้ า จังหวัดพะเยา 
รหัสผลงาน 166 การพัฒนาระบบการบริหารยาเพื่อให้ผู้ป่วยใช้ยาได้ถูกต้อง งานเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลท่าวัง
ผา จังหวัดน่าน 
โดย นางสุกัญญา นันท์ชัย และคณะ โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 
รหัสผลงาน 213 ผลการพัฒนา NCD Clinic เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ
ต าบลหนองนาก 
โดย นางสาวพนิดา สมนันท์ โรงพยายาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองนาก จังหวัดสระบุรี 
รหัสผลงาน 355 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานช่วงถือศีลอด 
โดย นางนีลนาถ เจ๊ะยอ และคณะ โรงพยาบาลหนองจิก จังหวัดปัตตานี 
รหัสผลงาน 634 ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องอย่างไร้รอยต่อเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดสระบุรี 
โดย นางพันนิภา นวลอนันต์ โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี 
รหัสผลงาน 880 การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย Stroke Fast track จังหวัดยโสธร 
โดย นางจารุณี สุธีร์ และคณะ โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร 
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กลุ่ม 1 ระดับปฐมภูมิ 
บทคัดย่อท่ีได้รับรางวัล
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รหัสผลงาน 11 ผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านด้วยกระบวนการ 1A4C ต่อ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ภายใต้บริบทของ รพ.สต.ปอน อ.ทุ่งช้าง จ.น่าน     ปี 2556-2560   
นายภควันต์  จันต๊ะ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปอน อ าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน 
ที่มา 
สถานการณ์โรค NCD ของต าบลปอนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยพบว่าปี 2555-2557 มีผู้ป่วย Stroke สะสมท้ังท่ี
เกิดจาก HTและDMจ านวน 11รายเป็นชาติพันธุ์พื้นเมือง 4 ราย,ขมุ 4 ราย,ไทล้ือ,เหาะและลัวะชาติพันธุ์ละ 1 ราย 
ท่ีผ่านมาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านของต าบลปอน มีรูปแบบการด าเนินงานไม่ชัดเจน พบปัญหาคือ
ยังยึดติดกับประเพณีและวัฒนธรรมความเช่ือเดิมๆ การส่ือสารท่ีไม่เข้าใจ ญาติผู้ดูแลไม่มีองค์ความรู้ และไม่เกิด
การยอมรับสภาพของผู้ป่วย จึงปฏิเสธการรักษาและฟื้นฟูในระยะแรกๆ ผู้ป่วยบางรายขาดคนดูแลและพักอาศัยอยู่
ตามล าพังในสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม ผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับการรักษาตามนัดเนื่องจากปัญหาทางด้าน
เศรษฐกิจเพราะมีพื้นท่ีอยู่ห่างไกลจากรพ. ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเข้ารักษาไม่ต่ ากว่า 3,000บาท/ราย ท าให้มี
ภาวะเครียด ท้อต่อการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง  มีภาวะแทรกซ้อนตามมาและเสียชีวิตในท่ีสุดทุกราย 
อบต.ไม่มีข้อมูลจึงไม่ได้ให้การช่วยเหลือสนับสนุน  
วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษากระบวนการและผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านตามแนวคิด
1A4C ประเด็นความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย,ภาวะความเครียดและความพึงพอใจของผู้ป่วย
และญาติ ตลอดจนศึกษาถึงกระบวนการและผลลัพธ์การพัฒนาอาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Care 
giver) จากญาติผู้ป่วย สู่กลุ่มอสม. อสม.น้อย และจิตอาสาในชุมชน สู่ชุมชนแห่งการเรียนรู้ในการดูผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีบ้าน  
ระเบียบวิธีวิจัย  
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยในปี 2556 วิจัยเชิงส ารวจในการค้นหาแนวปฏิบัติ ปี 2557 วิจัยกึ่งทดลองใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านด้วยกระบวนการ1A4Cในกลุ่มชาติพันธุ์พื้นเมือง ปี 2558 วิจัยเชิง
ปฏิบัติการพัฒนารูปแบบในกลุ่มชาติพันธุ์ขมุ,ไทล้ือ,เหาะและลัวะ ปี 2559 วิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อสร้างชุมชนแห่ง
การเรียนรู้ ปี 2560 วิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนาอาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 11 ราย/ครอบครัว ญาติผู้ดูแลจ านวน 46 รายโดยคัดเลือกญาติท่ีอาศัยในครอบครัว
และมี อสม.ในกลุ่มชาติพันธุ์นั้นๆดูแล  2 คนต่อ 1 ครอบครัว และอาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วย(Care giver) จ านวน 20 
ราย รวมท้ังส้ิน 77 ราย ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนต าบลปอน  ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2556  – 31 ธันวาคม 2560 
เครื่องมือการวิจัยคือรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านตามแนวคิด1 A4C แบบประเมิน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธล เอดีแอล แบบประเมินการรับรู้คุณค่าการดูแลผู้ป่วย 
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ท่ีบ้านตามแนวคิด1A4C แบบประเมินความพึงพอใจ แบบวัดความเครียดของโรงพยาบาลสวนปรุงและเทคโนโลยี
สารสนเทศ ด้วยโปรแกรมไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์อุปนัย:  Analytic Induction 
ผลการศึกษา 
พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านตามแนวคิด 1A4C ในกลุ่มชาติพันธุ์ คือ Accessibility:  
มีอาสาสมัครล่ามแปลภาษา มีเบอร์โทรศัพท์ติดไว้ทุกหลังคาเรือน อบต.ช่วยในการส่งต่อผู้ป่วย Continuity: ญาติ 
แจ้งอสม.เพื่อส่งต่อข้อมูล อสม.น าปัญหาไปแจ้งให้ทีมหมอครอบครัว นายกอบต.ลงเย่ียม Comprehensiveness: 
มีการนิมนต์พระสงฆ์และเชิญหมอผีสวดอโหสิกรรมเจ้ากรรมนายเวร Co–ordination: มีการประสานการดูแลกับ 
หมอพื้นบ้าน Community participation: นายกอบต.น าข้อมูลไปขอความช่วยเหลือจากพัฒนาสังคม ผู้น าชุมชน/ 
อสม. ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นช่วยสร้างนวัตกรรมในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เช่นท าราวหัดเดิน กะลาชักคะเย่อ  
ยางยืดเหยียดแขน ถุงน่อง ถั่วเขียวบีบมือ ด้านผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน ปี 2556 พบว่าไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีเฉพาะ
และชัดเจน และพบปัญหาการขาดคนดูแลผู้ป่วยในกลุ่มชาติพันธุ์พื้นเมือง ปี 2557 ด าเนินการในกลุ่มชาติพันธุ์
พื้นเมือง  ท าให้ผู้ป่วยกลับไปอยู่ในกลุ่มท่ีไม่เป็นภาระพึ่งพา ร้อยละ 75 แต่พบปัญหาผู้ป่วยข้อติดและมีแผลฟกช้ า
จากการหกล้มซ้ าจึงจัดท านวัตกรรมถุงน่องถั่วเขียวบีบมือและอุปกรณ์ประคบเย็นท าจากถุงมือ ปี 2558 ได้ขยาย
ผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยไปสู่กลุ่มชาติพันธุ์ขมุ, ไทล้ือ, เหาะ และลัวะ ท าให้ผู้ป่วยกลับไปอยู่ในกลุ่มท่ีไม่เป็นภาระ
พึ่งพา ร้อยละ71.43 เกิดปัญหาในการเฝ้าระวังความดันโลหิตสูงจึงจัดท านวัตกรรมกราฟชีวิตพิชิตความดัน    
ปี 2559 เกิดชุมชนแห่งการเรียนรู้จ านวน 5 หมู่บ้าน ปี 2560 ผู้ป่วยทุกกลุ่มชาติพันธุ์กลับไปอยู่ในกลุ่มท่ีไม่เป็น
ภาระพึ่งพาร้อยละ 90.91 แต่เกิดปัญหาผู้ป่วยขาดคนดูแลต่อเนื่อง  จึงได้จัดอบรมอาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วย ขยายสู่
กลุ่ม อสม.  อสม.น้อย และจิตอาสาในชุมชน หลังเสร็จส้ินโครงการผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจร้อยละ100 ,
สามารถลดค่าใช้จ่ายได้ถึง 2,000 บาท/ ราย,ภาวะเครียดลดลงร้อยละ7.02,เกิดชุมชนแห่งการเรียนรู้ 5 หมู่บ้าน มี
ผู้ดูแลเพิ่มขึ้น 20 คนไม่มีผู้เสียชีวิตและผู้ป่วยรายใหม่ 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
ได้ขยายผลการด าเนินงานสู่ต าบลอื่นๆในเขตอ าเภอทุ่งช้างและได้น ารูปแบบดังกล่าวมาปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะสุดท้าย  ผู้พิการ   ผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งก็ได้ผลดีเช่นเดียวกัน นอกจากนี้ยังมี อ.
เชียงกลาง, อ.สองแคว,อ.เฉลิมพระเกียรติและอ.บ่อเกลือ มาศึกษาดูงานและได้ขอน ารูปแบบดังกล่าวไปใช้ ส่งผล
ให้ได้รับคัดเลือกจากจังหวัดน่านให้เป็นพื้นท่ีศึกษาดูงาน รวมทั้ง สคร.1 จ.เชียงใหม่ ได้เข้ามาร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้
กระบวนการ DHSในชุมชน 
การสนับสนุนที่ได้รับจากผู้บริหารหน่วยงานองค์กร 
ผู้บริหารองค์กรทุกระดับให้ความส าคัญช่วยก าหนดนโยบายท่ีชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน 
มีนโยบายสนับสนุนให้ท างานประจ าเป็นงานวิจัย ช่ืนชมเมื่อผลงานส าเร็จ สนับสนุนให้น าผลงานไปแลกเปล่ียน
เรียนรู้และมีการจัดอบรมเพื่อพัฒนาความรู้ทักษะอย่างต่อเนื่อง  
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ข้อคิดเห็นของกรรมการ 
ข้อดี/เด่น สามารถบูรณาการเครื่องข่าย และประยุกต์ใช้หลักการของ 1A4C ในหลายชาติพันธุ์ได้ดี 
ข้อควรพัฒนา ควรเพิ่มข้อมูลเชิงคุณภาพในประเด็นท่ีคิดว่าส าคัญและสรุปผลการศึกษาให้เห็นเป็นแก่นความรู้ท่ี
ชัดเจน ง่ายต่อการน าไปใช้ประโยชน์ 
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รหัสผลงาน 312 การพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการของหญิงต้ังครรภ์และเด็ก 0-5 ปี  
ที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนชาวเขาเผ่าลัวะต าบลภูคา อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
นางระพีพร ฉายห้อง และคณะ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภูคา อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
ที่มา  
ต าบลภูคาเป็นพื้นท่ีภูเขาสูงสลับท่ีราบเชิงเขาประชาชนในพื้นท่ีเป็นชาวเขาเผ่าล๊ัวะ มีฐานะยากจน ส่วนใหญ่เป็นผู้
ไม่รู้หนังสือ ปัญหาส าคัญของพื้นท่ีได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการของหญิงต้ังครรภ์และเด็ก 0-5 ปี โดยพบว่า มารดาท่ี
มีภาวะทุพโภชนาการในระหว่างต้ังครรภ์ ร้อยละ 7.32 และเด็ก 0 -5 ปี น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 46.52 
สาเหตุส าคัญคือ การขาดความรู้ในด้านโภชนาการ ความเช่ือด้านโภชนาการท่ีผิด ปัญหาความยากจน การขาด
แคลนอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ เนื่องจากพื้นท่ีมีความทุรกันดาร การคมนาคมและการขนส่งล าบาก ท าให้
ต้นทุนราคาสินค้าสูงมากส่งผลท าให้มีร้านค้าจ าหน่ายอาหารและร้านช าน้อย ประกอบกับแหล่งอาหารในท้องถิ่น 
เช่น อาหารจากป่า จากแม่น้ าเริ่มขาดแคลนเพราะประสบกับปัญหาส่ิงแวดล้อม สารเคมี การท าลายแหล่งต้นน้ า 
และการท าลายป่า ปัจจัยเหล่านี้ เป็นเหตุผลท าให้ภาวะทุพโภชนาการยังคงเป็นปัญหาของพื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค ์ 
1.เพื่อพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการของหญิงต้ังครรภ์และเด็ก0-5 ปี                          
2.เพื่อประเมินผลรูปแบบการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการของหญิงต้ังครรภ์และเด็ก0-5 ปี 
ระเบียบวิธีวิจัย  
ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 4 ขั้นตอนได้แก่ 1)วิเคราะห์สถานการณ์ภาวะทุพโภชนาการ
ของหญิงต้ังครรภ์และเด็ก0-5 ปี 2) การประชาคมเพื่อน าข้อมูลขั้นตอนท่ี 1 มาวางแผนพัฒนารูปแบบการแก้ไข
ปัญหาภาวะทุพโภชนาการร่วมกับภาคีเครือข่าย 3) การน ารูปแบบไปปฏิบัติในพื้นท่ีและปรับปรุงรูปแบบ 4)สรุป
และประเมินผลการด าเนินงาน ประชากรการวิจัย ได้แก่หญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลภูคา จ านวน 41 คน และเด็ก 0-5 ปี จ านวน 187 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่  สมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก บัตรอนามัยมารดา แบบบันทึกหญิงต้ังครรภ์ แบบบันทึกภาวะเส่ียงหญิงต้ังครรภ์ แบบ
ติดตามรายงานโภชนาการและพัฒนาการเด็ก 0-72 เดือน แบบบันทึกน้ าหนัก ส่วนสูง อุปกรณ์ในการช่ังน้ าหนัก 
วัดส่วนสูง และสายวัดรอบเอว สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ  สัมภาษณ์แบบเชิงลึก การสังเกตุและบันทึก
ภาคสนาม และการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าความถี่ ร้อยละ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ระยะเวลาด าเนินการ กันยายน 2559 – มีนาคม2561  
รวมระยะเวลา 1 ปี 6 เดือน 
ผลการศึกษา  
1. สถานการณ์ภาวะทุพโภชนาการของหญิงต้ังครรภ์และเด็ก0-5 ปี พบว่า มารดาท่ีมีภาวะทุพโภชนาการใน
ระหว่างต้ังครรภ์ ร้อยละ 7.32 และเด็ก 0-5 ปี น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 46.52 สาเหตุส าคัญคือ การขาด



24 
 

ความรู้ในด้านโภชนาการ ความเช่ือด้านโภชนาการท่ีผิด ๆ ปัญหาความยากจน ร้านค้าจ าหน่ายอาหารในพื้นท่ีมี
น้อย และแหล่งอาหารในท้องถิ่น เช่น อาหารจากป่า จากแม่น้ าเริ่มขาดแคลนเพราะประสบกับปัญหาส่ิงแวดล้อม 
สารเคมี การท าลายแหล่งต้นน้ า และการท าลายป่า     
2. การพัฒนารูปแบบ ใช้กระบวนการประชาคมเพื่อระดมความคิดเห็นเพื่อหาแนวทางในการด าเนินงาน โดยมี
ข้อสรุปรูปแบบการด าเนินงาน คือ 1)การจัดคลังอาหารเคล่ือนท่ีท่ี รพ.สต.และชุมชน โดยรับบริจาคจากผู้มีจิต
ศรัทธาจัดหาอาหาร ได้แก่ นม ไข่ ปลากระป๋อง และอื่น ๆ ท่ีมีความจ าเป็นต่อภาวะโภชนาการมาจ าหน่ายให้แก่
หญิงต้ังครรภ์และเด็ก 0-5 ปี ในราคาต้นทุน2) จัดรายการส่งเสริมการขาย ลด แลก แจก แถม เพื่อดึงดูดให้หญิง
ต้ังครรภ์และเด็กมาใช้บริการ เช่น ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ แจกไข่ฟรี 3 ฟอง ซื้อนมเกิน 1 แพ็ค แถมไข่ 5 ฟอง 
เป็นต้น 3)ภาคีเครือข่ายสนับสนุนอาชีพ เช่น กศน.จัดหลักสูตรการเล้ียงไก่ไข่ การเล้ียงปลาดุก ให้แก่ครอบครัวของ
กลุ่มเป้าหมาย 4)การระดมทุนทรัพย์ด้วยวิธีการต่าง ๆ เพื่อน ามาต่อยอดขยายผลการด าเนินกิจกรรม เช่น การเล่ม
เกมชิงรางวัล การขอสนับสนุนงบประมาณจาก อบต.ผ่านโครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ี 5)
การฝึกอบรมให้ความรู้แก่กลุ่มพ่อบ้าน แม่บ้าน และเยาวชนในการท าอาหารเสริมภาวะโภชนาการ เช่น การท า 
นมถ่ัวเหลือง เมนูชูสุขภาพจากป่าและแม่น้ าโดย รพ.สต. อบต. และ โรงเรียน 6) การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของ
กลุ่มเป้าหมายโดย รพ.สต. อสม. และแกนน าสุขภาพครอบครัว 7) การแต่งต้ังคณะกรรมการติดตามประเมินผล
และคืนข้อมูลแก่ชุมชนและภาคีเครือข่าย 
3. ผลผลิตและผลลัพธ์ของการด าเนินงาน พบว่า หญิงต้ังครรภ์กลุ่มเป้าหมายมีน้ าหนักตามเกณฑ์เพิ่มขึ้นจากร้อย
ละ 92.68 เป็น 97.56 และเด็ก 0-5 ปี น้ าหนักตามเกณฑ์เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 60.96 เป็น 75.93 หญิงต้ังครรภ์มี
น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ลดลงจากร้อยละ 7.32 เป็น 2.43 และเด็ก 0 -5 ปี น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ลดลงจากร้อยละ 
46.52 เป็น 36.89 นอกจากนี้ยังส่งผลท าให้ชุมชนเกิดการต่ืนตัวทางด้านภาวะโภชนาการมากขึ้น เกิดกลุ่มอาชีพ
เล้ียงไก่ไข กลุ่มเล้ียงปลา กลุ่มนมถ่ัวเหลือง การปลูกผักสวนครัวไว้กินเอง เกิดมาตรการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อแหล่งอาหารท้องถิ่น และมีคลังอาหารเคล่ือนท่ีท่ีด าเนินการอย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืนในชุมชน ส่วนภาคีเครือข่ายภายในพื้นท่ีให้ความสนใจและเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานผ่าน
กระบวนการประชาคมเพิ่มมากขึ้น ภาคีเครือข่ายภายนอกเข้ามามีส่วนร่วมผ่านการบริจาค การระดมทุน โดยการ
เปิดบัญชีธนาคารช่ือ กองทุนแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการหญิงต้ังครรภ์และเด็ก 0-5 ปี เพื่อรับบริจาคจากบุคคล
ท่ัวไป   
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
 จากผลของรูปแบบการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการของหญิงต้ังครรภ์และเด็ก0-5 ปี กล่าวได้ว่าส่งผลท าให้หญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโภชนาการท่ีดีขึ้นและเด็ก0-5ปี ทีมีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์มีจ านวนลดลง ท้ังนี้เป็นผลสืบ
เนื่องมาจากกระบวนการท่ีส าคัญ คือ กระบวนการประชาคมท่ีระดมความเห็นจากทุกภาคส่วนและน าเอากิจกรรม
ท่ีมีความเป็นไปได้ สอดคล้องกับบริบทชุมชนมาด าเนินการ กระบวนการคืนข้อมูลท่ีท าให้ชุมชนเกิดความตระหนัก
ต่อปัญหาและเข้ามาร่วมอย่างเต็มใจ และกระบวนการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายท้ังภายในและภายนอก 
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ข้อเสนอแนะคือ ภาคีเครือข่ายยังคงต้องช่วยประคับประคองการด าเนินงานต่อไปอีกระยะหนึ่งจนกว่าชุมชนจะมี
ความรู้ ความตระหนักและสามารถพึ่งตนเองได้อย่างแท้จริง 
การสนับสนุนที่ได้รับ  
ความร่วมมือแบบบูรณาการระหว่าง รพ.สต. ครอบครัว และภาคีเครือข่ายท้ังในและนอกพื้นท่ี การประชาสัมพันธ์
ให้ตระหนักถึงความส าคัญของภาวะโภชนาการ การใช้ต้นทุนของชุมชน และความต่อเนื่องของการแก้ไขปัญหา 
การน ารูปแบบงานวิจัยมาใช้ในงานประจ าน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานอย่างมีระเบียบวิธี มีวิธีการแก้ไข
ปัญหาอย่างเป็นระบบ มีความน่าเช่ือถือของข้อมูล และน าไปสู่ความส าเร็จในท่ีสุด 
ข้อคิดเห็นของกรรมการ 
ข้อดี/เด่น มีการประยุกต์ใช้ทรัยกรในพื้นท่ีให้เกิดประโยชน์ และสอดคล้องกับวัฒนธรรมแต่ละชนเหล่าได้ดี 
ข้อควรพัฒนา ผลการศึกษาควรเพิ่มข้อมูลเชิงคุณภาพตามท่ีเขียนไว้ในวิธีการศึกษาด้วย 
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รหัสผลงาน  377   การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนต่อการเพิ่มอัตราการฝากครรภ์
ก่อน 12 สัปดาห์ ในพื้นที่ต าบลแงง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
นางฐิตาภร วงศ์ถิรกุล และคณะ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแงง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
ที่มา 
การฝากครรภ์เป็นหนึ ่งในการบริการงานอนามัยแม่และเด็กเป็นบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ส าคัญองค์การ
อนามัยโลกก าหนดให้ฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยในการคลอดช่วยลดอัตรา
การตายของมารดาและทารกลดภาวะ Birth ashyxia, ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2500 กรัม และเด็กท่ีมี
ปัญหาพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนได้รับการแก้ไขได้ทันเวลา โรคทางพันธุกรรม ได้แก่ Down's syndrome และ 
Thalassemia ประเทศไทยพบอัตราการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ปี พ.ศ. 2555 - 2557ร้อยละ 
52.4,53.7, 55.8ตามล าดับ (กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2558)พื้นท่ีวิจัยเป็นชุมชนชนบท มีแหล่งรายได้จาก
การท าเกษตรกรรม และการขายแรงงาน โดยเฉพาะคนวัยหนุ่มสาวส่วนใหญ่จะอพยพแรงงานไปท างานต่างจังหวัด
เมื่อเกิดการต้ังครรภ์ขึ้นจึงกลับมารับบริการฝากครรภ์หรือมาคลอดบุตรยังภูมิล าเนาซึ่งส่วนใหญ่มักจะมีการฝาก
ครรภ์ล่าช้าเกิน 12 สัปดาห์ โดยผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าอัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ของ รพ.สต.
แงงย้อนหลัง 3 ปี คือ พ.ศ. 2558–2560 เท่ากับ ร้อยละ 25.00 ,52.63และ 66.679 ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในอัตราท่ีสูง 
และย่อมผลกระทบต่อสุขภาพท้ังของมารดาและบุตร 
วัตถุประสงค ์
เพื่อพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนต่อการเพิ่มอัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ในพื้นท่ี
ต าบลแงง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (R&D) มี 4  ขั้นตอน  ดังนี้ 1) ขั้นการวางแผน โดยวิเคราะห์การด าเนินงานด้วยเทคนิค 
SWOT analysis เพื่อหาจุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส อุปสรรคการด าเนินงานท่ีผ่านมา และเพื่อศึกษาบริบทของพื้นท่ี2) 
ขั้นการพัฒนารูปแบบ โดยน าข้อมูลจาก 1)มาหากลวิธีการด าเนินงานอย่างสอดคล้องกับบริบทชุมชน 3) ขั้นการ
ปฏิบัติการ เป็นการน าเอารูปแบบท่ีพัฒนาไปปฏิบัติในชุมชนแบบมีส่วนร่วม เพื่อเพิ่มอัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห์ 4) การประเมินผลรูปแบบ และปรับปรุง พัฒนาอย่างต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ
หญิงต้ังครรภ์รายใหม่ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแงง ต้ังแต่วันท่ี 1 ต.ค. 2558 –31 มี.ค. 
2561 จ านวนทั้งหมด 42 คนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นเทคนิค SWOT analysis 
การสนทนากุล่ม การสัมภาษณ์ การสังเกตและการบันทึกภาคสนาม  และแบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การ
แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
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ผลการศึกษา  
1. การพัฒนารูปแบบใหม่ เน้นการปฏิบัติงานเชิงรุกมาปิดจุดอ่อนของการด าเนินท่ีผ่านมา รูปแบบใหม่มีขั้นตอน
ดังนี้1) ด้านครอบครัว เน้นส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวให้เข้ามารับรู้ รับทราบปัญหา และร่วมกันหาทาง
แก้ไข รวมถึงการส่งข่าวกระตุ้นเตือนบุตรหลานท่ีอยู่ในวัยเจริญพันธุ์คู่ให้มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์เมื่อทราบว่า
ต้ังครรภ์  ถึงแม้ว่าหญิงต้ังครรภ์จะอยู่ต่างจังหวัดโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  2) ด้านชุมชนและภาคีเครือข่าย 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ โดยอบต.ให้การสนับสนุนงบประมาณในการ
จัดท าโครงการส่งเสริมงานอนามัยแม่ละเด็กตามชุดสิทธิประโยชน์ กองทุนหลักประกันสุขภาพผู้น าชุมชน แกนน า
หมู่บ้านสนับสนุนการให้ข่าวสารประชาสัมพันธ์อสม.ติดป้ายประชาสัมพันธ์ที่หอประชุมหมู่บ้าน ตลาดสด แจกแผ่น
พับ ติดตามหญิงต้ังครรภ์รายใหม่ให้มาฝากครรภ์ พร้อมท้ังประสานงานทางโทรศัพท์ ไลน์กลุ่มอสม.สถานศึกษา ให้
ความร่วมมือแก่รพ.สต.ในการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นและปูแนว
ทางการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ในกลุ่มนักเรียน 3) ด้านสถานบริการสาธารณสุข รพสต.แงงเปิดให้บริการฝาก
ครรภ์ในหญิงต้ังครรภ์รายใหม่ได้ทุกวันท าการ สอนทักษะการให้บริการฝากครรภ์ครั้งแรก และติดตามหญิงท่ีคาด
ว่าจะต้ังครรภ์ หรือหญิงท่ีพร้อมจะมีบุตรเข้ารับบริการฝากครรภ์ 4) ด้านความรู้และทักษะ มุ่งเน้นการเสริมสร้าง
ความรู้ ท้ังในด้านนโยบายภาครัฐ และความรู้เกี่ยวกับความส าคัญของการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ผ่านส่ือต่าง ๆ 
เช่น ผ่านป้ายประชาสัมพันธ์ แผ่นพับ การประชุมประจ าเดือน หอกระจายข่าวหมู่บ้านการให้ความรู้หญิงวัยเจริญ
พันธุ์ผ่านโครงการสาวไทยแก้มแดง และกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 
2. ผลลัพธ์ของการด าเนินงาน พบว่า ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมต่อการฝากครรภ์โดยการสนับสนุนด้านต่างๆ
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 100 หญิงต้ังครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์อยู่ในระดับดี ร้อยละ 85.71มีความรู้ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 14.29รูปแบบใหม่สามารถน ามาพัฒนางานฝากครรภ์ของรพ.สต.ได้แนวโน้มอัตราการฝาก
ครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์สูงขึ้น ต้ังแต่ปี 2559 – 2561 คิดเป็นร้อยละ 71.43 ,88.89 และ 90.00 ตามล าดับ 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
รูปแบบของการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ต่อการเพิ่มอัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  สามารถ
น าไปพัฒนาและใช้กับ รพ.สต. ในพื้นท่ีอื่น ๆ ได้ และสามารถประยุกต์ ดัดแปลงรูปแบบเพื่อน าไปประยุกต์ใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีนั้น ๆ ท้ังนี้เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์สามารถเข้าถึงบริการได้โดยสะดวกมีคุณภาพ ควรมี
การประชาสัมพันธ์เน้นถึงความส าคัญของการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  
การสนับสนุนที่ได้รับ 
ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแงงอบต.แงง ให้การสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนางาน อสม. ชุมชน และ
ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ท่ีให้ความร่วมมือ ประสานงาน จนท าให้มีอัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแงงประสบความส าเร็จตรงตามเป้าหมาย 
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ข้อคิดเห็นของกรรมการ 
ข้อดี/เด่น มีการใช้กระบวนการหลายอย่าง โดยเฉพาะความสัมพันธ์ภายในครอบครัว เช่ือมโยงกับภาคีเครือข่ าย 
ท าให้หญิงต้ังภรรค์แม้จะอยู่ต่างถิ่นและฝากครรภ์ท่ีอื่นก็สามารถรวบรวมข้อมูลได้ และได้ผลลัพธ์ที่ดี 
ข้อควรพัฒนา ควรเพิ่มข้อมูลเชิงคุณภาพด้านปัจจัยท่ีท าให้หญิงต้ังครรภ์รีบไปฝากครรภ์ 
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รหัสผลงาน 629 ประสิทธิผลของโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่เชิงรุกแบบมีส่วนร่วมด้วยการแพทย์แผนไทย 
นายสุรเดช คชสารทอง (แพทย์แผนไทยประยุกต์), นายภูริภัทร์ธีระลักษณ์ (นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ), 
นางสาวสายใหม สิทธิมาท (พนักงานช่วยการพยาบาล), นางสาวนวลรัตน์ โมทะนา(นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าก๊อ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเจดีย์หลวง, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่าก๊อ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่าแดด 
ที่มา 
การช่วยเลิกบุหรี่ด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านท่ีมีความสอดคล้องกับบริบทของสังคมจะท าให้ได้รับการยอมรับและมี
ความยั่งยืน 
วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่เชิงรุกแบบมีส่วนร่วมด้วยการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าก๊อ อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 
ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเด่ียว(quasi – experimental research) ด้วยการจัดโปรแกรมช่วยผู้เลิกบุหรี่โดยใช้
การแพทย์แผนไทยด าเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าก๊อมี กลุ่มผู้สูบบุหรี่ท่ีได้รับการคัดกรองจาก
คลินิกช่วยเลิกบุหรี่เคล่ือนท่ีเชิงรุกโดยมีผู้สูบบุหรี่ท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการท้ังส้ิน 46 คน โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
กิจรรมช่วยเลิกบุหรี่เป็นเวลา 4 สัปดาห์ๆ ละ 1 ครั้ง ประกอบด้วยกิจกรรมดูแลตนเองด้วยหลักธรรมมานามัย การ
อบสมุนไพร การนวดกดจุดสะท้อน การขับสารพิษ และการใช้สมุนไพรเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ และมีการติดตามอย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปี จากนั้นท าการเก็บข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่หลังการเข้าร่วมโปรแกรม เพื่อน ามา
วิเคราะห์การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
กับเกณฑ์การเลิกได้ส าเร็จด้วยโปรแกรมพฤติกรรมบ าบัดขององค์การอนามัยโลก (ร้อยละ 30) ด้วยสถิติ Z-test 
ผลการศึกษา  
ผู้สูบบุหรี่ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมช่วยเลิกบุหรี่โดยสมัครใจ 46 คน มีผู้เลิกบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง 21 คน (คิดเป็นร้อยละ 
45 ของผู้เข้าร่วมโครงการท้ังหมด) มีผู้สูบบุหรี่ลดลง 13 คน (ร้อยละ 28.26) และยังคงสูบบุหรี่เท่าเดิม 11คน (ร้อย
ละ 23.91) โดยผลลัพธ์ของการเลิกบุหรี่สูงกว่าค่าเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 30) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ 
(p<0.001) 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
รูปแบบกระบวนการช่วยเลิกด้วยการใช้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ด้วยการใช้สมุนไพร ซึ่งเป็น
ทรัพยากรพื้นถิ่นท่ีหาได้ง่ายและเป็นส่ิงท่ีคุ้นเคยของประชาชน มีการส่งเสริมการใช้สมุนไพรโดยการน ามาใช้ช่วย
ขับสารพิษและการจัดบริการให้ค าปรึกษาเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งเป็นแหล่งบริการท่ี
ประชาชนในพื้นท่ีเข้าถึงระบบบริการได้ง่ายและสะดวก ท าให้เกิดการยอมรับแก่ประชาชน 
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การสนับสนุนที่ได้รับ : 
ข้อคิดเห็นของกรรมการ 
ข้อดี/เด่น มีระเบียบวิธีการวิจัยชัดเจน การวัดผลน่าเช่ือถือ และสามารถประยุกต์การแพทย์แผนไทยร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย 
ข้อควรพัฒนา 'เป็นการวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง และไม่ได้ค านวณขนาดตัวอย่าง ท าให้ความ
น่าเช่ือถือลดลง   
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รหัสผลงาน 843 ผลการใช้ SERM Model ในการลดระดับคลอเลสเตอรอล และ ชะลอความเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ระดับ 3  (CKD Stage 3)   
นางสาวรฏิมา     อารีรักษ์    
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเซิม   สสอ.โพนพิสัย   สสจ.หนองคาย 
ที่มา   
 สถานการณ์ความชุกของโรคไตเรื้อรังในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง สูงถึงรอยละ 17.5 สงผลต่อภาระค่า
รักษาพยาบาล ท้ังสวนของภาครัฐ ผูปวยและครอบครัว อีกท้ังโรคไตเรื้อรังในระยะแรกมักไมพบอาการผิดปกติท า
ใหผูปวยสวนใหญไมทราบวาตนเองปวยเป็นโรคไต โดยมักตรวจพบเมื่อโรคด าเนินไปมากแล้ว รพ.สต.เซิม มีผู้ป่วย 
CKD Stage 3 จ านวน 65 ราย ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 2559 คิดเป็นร้อยละ 12.1 
 จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย CKD Stage 3  โดยใช้หลัก 3อ 2ส ในปี 2559 ท่ีผ่านมา ท าให้
ผู้วิจัยได้คิดรูปแบบ SERM โมเดล ท่ีเป็นรูปแบบท่ีเข้าถึงการบริการผู้ป่วย CKD Stage 3 อย่างครอบคลุมและดึง
เอาช่ือต าบลมาใช้เป็นช่ือรูปแบบการปรับเปล่ียนเพื่อเป็นเอกลักษณ์ของพื้นท่ี  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เน้นกระบวนการย้อนคิดและเสริมพลัง คาดว่าจะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงสามารถฉุกคิดในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจะช่วยลดระดับคลอเลสเตอรอล และลดภาวะแทรกซ้อนชะลอไตเส่ือมของผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีมีภาวะ CKD Stage 3 ได้  
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาผลการใช้ SERM Model  ในการลดระดับคลอดเลสเตอรอล และการชะลอไตเส่ือมของผู้ป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ท่ีมีภาวะ CKD Stage  3 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental study) แบบ One group pre–post test 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) น าเสนอในรูปการแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ 
และใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) Pair t-test  โดยด าเนินการในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิต
สูงท่ีมีภาวะ CKD Stage 3 จ านวน 40 ราย  โดยผู้ป่วยยินดีและสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมตลอดโครงการ 
ผลการศึกษา  
ผลการประเมินค่าความจุปอด  ก่อนเข้าร่วมโครงการ มีค่าเฉล่ียท่ี 1480 มิลลิลิตร  หลังเข้าร่วมโครงการ มีค่าเฉล่ีย
ความจุปอดอยู่ท่ี  1545 มิลลิลิตร 
ผลการประเมินค่าแรงบีบมือ  ก่อนเข้าร่วมโครงการ มีค่าเฉล่ียท่ี 21.4 กิโลกรัม  หลังเข้าร่วมโครงการ มีค่าเฉล่ีย
ความจุปอดอยู่ท่ี  22.55 กิโลกรรม 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
จากผลการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไต ปี 2561 ของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ CKD Stage 3   
40 ราย สามารถบอกได้ว่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้ SERM  Model สามารถชะลอไตเส่ือม และ ท าให้
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การท างานของไตผู้ป่วยดีข้ึนได้ ในปี 2561  รพ.สต.เซิม ได้วางแผนงานโครงการในการดูแลผู้ป่วย  CKD  โดยขยาย
กลุ่มเป้าหมายในการอบรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้ SERM Model เพื่อชะลอไตเส่ือม ไปยังผู้ป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ CKD  Stage 3 ท่ียังไม่เคยเข้ารับการอบรม  และ กลุ่มเส่ียงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
และเพิ่มกิจกรรมในการอบรมโดยมีการเข้ากลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้  โดยมี ผู้ป่ วย CKD ต้นแบบ ท่ีสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองจนกลับไปอยู่ Stage 2 ได้ มาเล่าประสบการณ์ในการปฏิบัติตัวให้เพื่อนผู้ป่วยในกลุ่ม
ได้ฟัง ประเมินผลจากการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปี 2562  และขยาย
เครือข่ายรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม SERM Model ไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต
อ าเภอโพนพิสัย 15 แห่ง ในปีงบประมาณ 2561 
การสนับสนุนที่ได้รับ  
สสส. (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ)  สนับสนุนงบประมาณในการจัดท าโครงการ โดยมี
สมาคมหมออนามัยเป็นผู้ด าเนินงาน และติดตาม 
ผู้บริหาร   ผู้บริหารเห็นความส าคัญ และเข้าใจถึงความรุนแรงของปัญหา CKD  ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบัน ได้อนุมัติ
แผนงานโครงการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ SERM  Model ของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูงท่ีมีภาวะ  CKD Stage 3 และเป็นท่ีปรึกษาในการด าเนินงานทุกขั้นตอนองค์กร   เจ้าหน้าท่ีในองค์กรให้ความ
ร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี เพื่อให้ผลออกมาประสบผลส าเร็จ และเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงท่ีก าลังเผชิญกับความเส่ือมของไต ท่ีเพิ่มจ านวนขึ้นทุกปี 
ข้อคิดเห็นของกรรมการ 
ข้อดี/เด่น  มี Model ค่อนข้างชัดเจน เลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเฉพาะเจาะจงเพื่อท าการศึกษา 
ข้อควรพัฒนา  ระเบียบวิธีการวิจัยยังเป็น one group วัดผลก่อนหลัง ไม่ได้ค านวณขนาดตัวอย่าง และไม่ได้
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของค่า cholesterol กับ ค่า eGFR ท่ีลดลงตามท่ีต้ังสมมติฐานไว้ 
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กลุ่ม 2 ระดับทุติยภูมิ 
บทคัดย่อท่ีได้รับรางวัล
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รหัสผลงาน  609 ช่ือเร่ือง : การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤต โรงพยาบาลนาตาล จังหวัด
อุ บ ล ร า ช ธ า นี (Development of the Transfer Emergency Patients with Critical Model Natan 
Hospital) 
นายจักรพงศ์ ปิติโชคโภคินท์, นางนางพัชรี อมรสิน, นางสาวสุกัญญา สระแสง, นางสาวสายชล ชิณกธรรม         
งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา  
โรงพยาบาลชุมชนนาตาลอยู่ห่างโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ 105 กิโลเมตร รูปแบบการส่งต่อท่ีใช้คือแบบข้ัน
สูงและแบบพื้นฐาน ข้อมูลการส่งต่อปี 2558-2559 ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤต 432 และ400 ราย คุณภาพการ
ดูแลผ่านเกณฑ์ร้อยละ 87.31 และ 92.5 (มาตรฐานมากกว่าร้อยละ 98) พบอุบัติการณ์เสียชีวิตระหว่างส่งต่อ 3 ราย 
เมื่อทบทวนพบว่ารูปแบบการส่งต่อไม่มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤตขณะส่งต่ออย่างชัดเจน 
ส่งผลให้ปฏิบัติได้ไม่ถูกต้องและยังไม่ครอบคลุม   
รูปแสดงรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤตแบบเดิม 
ดังนั้นเพื่อลดปัญหาช่องว่างต่างๆดังกล่าว บทบาทท่ีส าคัญและจ าเป็นของโรงพยาบาลชุมชนนาตาลคือสร้างและ
พัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤตให้มีรูปแบบชัดเจน โดยพัฒนาจากการทบทวนรูปแบบและแนว
ปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้เป็น
รูปแบบการส่งต่อ แนวปฏิบัติและประเมินผล ท้ังนี้เพื่อพัฒนารูปแบบดังกล่าวให้มีความเหมาะสมอดคล้องกับบริบท
ของหน่วยงาน ลดปัญหาระบบส่งต่อและเพื่อให้เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤตให้มีคุณภาพและ
ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์  
1.เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤต โรงพยาบาลนาตาล อ าเภอนาตาล จังหวัด
อุบลราชธานี  
2.เพื่อประเมินผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤต โรงพยาบาลนาตาล 
ระเบียบวิธีวิจัย  
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) โดยด าเนินการวิจัยตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Kemmis &  Mc 
Taggart ) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Stetler Model (Stetler, 2010) มีขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วย 
3 ระยะคือ 1)การดูแลก่อนการส่งต่อ 2)การดูแลระหว่างส่งต่อ 3)การจัดการหลังส่งต่อ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง
คือพยาบาลวิชาชีพ เวชกิจฉุกเฉิน รวม 30 คน ระยะเวลาศึกษาเดือนกุมภาพันธ์ 2560-ธันวาคม 2560 เครื่องมือ  
1.แบบประเมินตามเกณฑ์คุณภาพการส่งต่อผู้ป่วย 2.แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการต่อ
รูปแบบ 3.แบบประเมินความเป็นไปได้และความเหมาะสมของรูปแบบ ซึ่งตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน
และได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟ่าเท่ากับ 0.85 ใช้สถิติเชิงพรรณนาและใช้สถิติเชิงอนุมานส าหรับเปรียบเทียบ
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ผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนของความรู้และทักษะระหว่างก่อนและหลังโดยใช้สถิติทดสอบที(Paired t-test) ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา(Content analysis) 
ผลการศึกษา  
มีการพัฒนาท้ังหมด 2 วงจร ตามวงจรการพัฒนาตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ   
PAOR วงจร ได้รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤตเป็นรูปแบบไอชียูเคล่ือนท่ีโดยรูปแบบประกอบด้วย : 
(1)รถท่ีมีสมรรถนะสูงสามารถบรรทุกน าส่งผู้ป่วยและพยาบาลได้อย่างปลอดภัย (รถ Mobile ICU) และพนักงานขับท่ี
มีความพร้อมมีสมรรถนะการขับขี่ท่ีปลอดภัย 1 คน (2)ก าหนดข้อบ่งช้ีของผู้ป่วยท่ีต้องใช้รถและพยาบาลทีมส่งต่อ 
Mobile ICU (3)ก าหนดขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยก่อนการส่งต่อ/ขณะส่งต่อบนรถ/เมื่อถึงโรงพยาบาลปลายทาง (4)ต้ัง
ศูนย์ส่งต่อ Mobile ICU ให้ค าแนะน าและค าปรึกษาพร้อมการส่ังการรักษาพยาบาลขณะน าส่งผู้ป่วยโดยเฉพาะ 
(5)ก าหนดขั้นตอนส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤต 3 ระยะคือ 1)การดูแลก่อนการส่งต่อ 2)การดูแลระหว่างส่งต่อ 3)
การจัดการหลังส่งต่อ (6)จัดทีม Mobile ICU ในการส่งต่อทุกครั้ง : พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติฉุกเฉิน(Emergency 
Nurse Practice) 1 คน เป็นหัวหน้าทีมน าส่งผู้ป่วย ลูกทีมเป็นพยาบาลวิชาชีพ 1คน พนักงานขับรถ1 คน ถ้าเป็น
ผู้ป่วยหลังช่วยฟื้นคืนชีพเพิ่มเวชกิจฉุกเฉินอีก 1 คน (7)จัดอุปกรณ์บนรถ Mobile ICU ให้เพียงพอและพร้อมใช้มีการ
ตรวจสอบทุกเวรทุกวันให้ครบและพร้อมใช้ บนรถจัดให้มีเครื่องติดตามสัญญาณชีพแบบ Real Time Telemedicine 
เช่ือมกับศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตทางไกล (ICU Hub) โรงพยาบาลสรรสิทธิประสงค์ได้เพื่อขอค าปรึกษาหรือส่งต่อข้อมูล
ตลอดการส่งต่อ (8)จัดยาฉุกเฉินและยากู้ชีวิตให้เฉพาะรถส่งต่อขั้นสูงให้ยามีเพียงพอและพร้อมใช้ (9)มีการฝึกเพื่อเพิ่ม
ความรู้และทักษะพยาบาลส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤต –บัดด้ีพี่สอนน้อง (10)จัดให้มีการทบทวนการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันเป็นการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ถอดบทเรียนจากการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤต เดือนละ 1 ครั้ง หลัง
พัฒนาได้น ารูปแบบไปใช้กับการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤตท้ังหมด 450 ราย พบว่าการส่งต่อท่ีมีการดูแล
เหมาะสมตามมาตรฐานเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 92.5 เป็นร้อยละ 98.50 มีทีมพยาบาลผ่านการฝึกการดูแลผู้ป่วยวิกฤตให้
การดูแลและส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัยไม่พบอุบัติการณ์การเสียชีวิตโดยมีการอบรมร่วมกับการแลกเปล่ียนรู้แบบบัดด้ีท าให้
เพิ่มความรู้สู่ทักษะท่ีดีเป็นการปฏิบัติการส่งต่อร่วมกัน ซึ่งผลการประเมินคะแนนมีค่าเฉล่ียด้านทักษะการปฏิบัติการ
การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของบุคลากรกลุ่มตัวอย่ามากกว่าค่าคะแนนเฉล่ียก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001  เมื่อเปรียบเทียบโดยการทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่ามีผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนด้านทักษะการ
ปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของบุคลากรกลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมี
ภาวะวิกฤตมีค่าเฉล่ียคะแนนด้านทักษะการปฏิบัติการเพิ่มขึ้นอย่างมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 
.001  
 รูปแบบมีความชัดเจนในแนวทางปฏิบัติท่ีเป็นปัจจุบันตามบริบทนั้น ทีมผู้วิจัยได้วิเคราะห์และออกแบบการ
ปฏิบัติการส่งต่อท่ีเช่ือมโยงท้ังระบบรวมท้ังการท่ีได้รับความร่วมมือจากผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องอย่างจริงจังจึงจะสามารถ
ขับเคล่ือนได้อย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ ดังนั้นคณะท างานฯจึงได้ปรับรูปแบบการส่งต่อท่ีง่าย สะดวกขึ้นขึ้นและ
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สังเกตว่าพยาบาลผู้ใช้รูปแบบเกิดความคุ้นเคยและสะท้อนว่ารูปแบบมีแนวทางการเฝ้าระวังอาการส าคัญท่ีน าไปสู่
ภาวะคุกคามชีวิตร่วมด้วยช่วยให้การตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยง่ายข้ึน  
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤตนี้ได้น ามาใช้เป็นรูปแบบการส่งต่อท่ีชัดเจนท้ังด้ารการ
ปฏิบัติการและด้านการบริหารจัดการ ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติท่ีสอดคล้องตรงกันท่ีเป็นมาตรฐานท าให้การดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉนิท่ีมีภาวะวิกฤตได้รับการดูแลและการรักษาพยาบาลท่ีดีขึ้น ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่วนด้ารเจ้าหน้าท่ี
สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างถูกต้องชัดเจนและมีศักยภาพด้านความรู้และทักษะท่ีดีขึ้น , มีการขยายผลและมีการ
น าไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลอีก 4 แห่งและปรับใช้ในระบบส่งต่อของ รพ.สต.เขตอ าเภอนาตาล จังหวัด
อุบลราชธานี 
การสนับสนุนที่ได้รับ  การท างานเป็นทีมและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์(EBP)ในการพัฒนาและแก้ปัญหาจากงาน
ประจ า รวมท้ังการขับเคล่ือนเชิงการบริหารจัดการระบบ ท าให้การพัฒนาเกิดการเรียนรู้และแก้ปัญหาในงานได้
ชัดเจนและส าเร็จ , การบริการแบบจิตวิญญาณ-บริการด้วยใจ-สู่สายใยแห่งคุณภาพ 
ส่วนการสนับสนุนได้รับการสนับสนุมจากผู้บริหารระดับโรงพยาบาลและหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล รวมท้ังได้รับการ
สนับสนุนจากโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นอย่างดี 
ข้อคิดเห็นของกรรมการ  
ข้อดี/เด่น เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีน าเสนอกระบวนการวิจัยได้ชัดเจน 
ข้อควรพัฒนา ควรเขียนผลลัพธ์และการน าไปใช้ประโยชน์ให้ชัดเจน เพื่อให้ผู้อ่านสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ง่ายข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



37 
 

รหัสผลงาน  935 การพัฒนาแนวทางการดูแลและการรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน
บริบทโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก(F3) โรงพยาบาลนาตาล จ.อุบลราชธานี 
นายแพทย์เกรียงศักด์ิ  กิจเพิ่มเกียรติ, นายจักรพงศ์ ปิติโชคโภคินท์, นางสาวสุกัญญา สระแสง       
งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มา  
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับ1ใน3ของประชากรโลกและไทย โรงพยาบาล
ชุมชนนาตาลเป็นโรงพยาบาลชุนขนาด 10 เตียงไม่มีแพทย์เฉพาะทาง เมื่อมีผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีเป็นกลุ่มโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(ACS)รายใหม่หลังการวินิจฉัยจะส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี ปี 2557-2559 มีผู้ป่วยกลุ่ม ACS 113,121 และ 124 ราย เสียชีวิต 7, 9 และ 11 รายตามล าดับ โดย
กลุ่มท่ีเสียชีวิตสาเหตุเกิดจากโรค STEMI และ NSTEMI ผลการทบทวนการการดูแลผู้ป่วยพบปัญหาท่ีส าคัญคือแนว
ทางการดูแลและรักษาผู้ป่วยกลุ่ม ACS ไม่เป็นปัจจุบันไม่มีความครอบคลุมในส่วนการดูแล การประเมินและการรักษา 
รวมท้ังแนวทางท่ีมียังไม่ชัดเจนท้ังบทบาทของแพทย์และพยาบาล และยังมีความหลากหลายในแนวทางการปฏิบัติ 
ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ท าได้เพียงร้อยละ70 จากเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 90 ด้วยปัญหา
ดังกล่าว ผู้วิจัยและหน่วยงานจึงได้จัดท าการพัฒนาแนวทางการดูแลและการรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันในบริบทโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก(F3) โรงพยาบาลนาตาล จ.อุบลราชธานีเพื่อเป็นแนวทางการ
ดูแลและการรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในบริบทโรงพยาบาลชุมชนอย่างถูกต้องรวดเร็ว 
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 
วัตถุประสงค์  
เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนาแนวทางการดูแลและการรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ในบริบทโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
ระเบียบวิธีวิจัย  
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) โดยด าเนินการวิจัยตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Kemmis &  Mc 
Taggart ) มี 3 ระยะคือระยะท่ี 1 การเตรียมการวิจัยศึกษาสภาพปัญหา ระยะท่ี 2 การด าเนินการวิจัยโดยประยุกต์ใช้
กรอบแนวคิดของ IOWA Model (Titler et al., 2001) โดยผู้วิจัยเลือกท้ังหมดมาเป็นขั้นตอนพัฒนา และระยะท่ี 3 
สรุปและประเมินผลการการพัฒนา โดยพัฒนาแนวทางนี้มาจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องจากฐาน 
CINAHL, ProQuest, PubMed ,ThaiLIS และ Science direct ในช่วงปี ค.ศ. 2005-2015 ท้ังหมด 16 เรื่อง แล้ว
น ามาพัฒนาเป็นร่างแนวทางฯ ,ประชากรและกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย แพทย์ 4 คน พยาบาลวิชาชีพ 20 
คน รวม 24 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) เป็นผู้ท่ีมีคุณสมบัติเคยมีประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยเริ่มมีการด าเนินการวิจัยพัฒนาร่างแนวทางในเดือน
มกราคม 2559 – เดือนมีนาคม 2559  แล้วน ามาทดลองใช้และเก็บข้อมูลโดยการน าแนวทางท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้กับการ
ประเมินการดูแลและการรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเข้ามารับบริการท่ีโรงพยาบาลนา
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ตาล จังหวัดอุบลราชธานี ในเดือนเมษายน 2559– เดือนมีนาคม 2561 ,เก็บรวบรวมข้อมูลจาก แบบสอบถาม ,แบบ
ประเมินแนวทางการดูแลและการรักษาผู้ป่วย,ซึ่งผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์
เนื้อหา(Content  analysis) แล้วสรุปการค้นพบตามประเด็นท่ีศึกษาตามแผนปฏิบัติการวิจัย 
ผลการศึกษา  
หลังจากมีการพัฒนาผ่านกระบวนการ PAOR 2 วงจร พบว่าหลังการพัฒนาได้แนวทางการดูแลและการรักษาผู้ป่วย
กลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในบริบทโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กท่ีชัดเจนและเป็นรูปธรรม ครอบคลุม
และสัมพันธ์กันในส่วนการประเมิน การดูแลและการรักษาตามบทบาทหน้าท่ีของแพทย์และพยาบาลและได้แนวทาง
ตามห ลัก  แน วท างตามห ลัก  5C คื อ  Case ,Care ,Cure ,Consult และContinuous ดั งแสดง ดั งรู ปภาพ 
ประกอบด้วย 1.Case : ข้อบ่งช้ีของผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกเมื่อซักประวัติพบ :  เจ็บเค้นอกเหมือนถูกบีบทับ
หรือพบอาการร่วมอื่นท่ีสงสัย  ACS  ถ้ามีค าตอบว่า“ใช่”ข้อใดข้อหนึ่ง ให้ส่งเข้า ER ทันที แล้วให้รีบท า EKG ทันที
พร้อมติด Monitor ทันที , 2.Care : แนวทางการดูแลในส่วนการประเมิน การส่งการตรวจวินิจฉัย , 3.Cure : 
หลักการดูแลการรักษาและการพยาบาลผู้ป่วยตามแนวทางหลักฐานเชิงประจักษ์ , 4. Consult : การขอรับการ
ปรึกษาหรือส่งขอค าปรึกษากับแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาลศูนย์ผ่าน Line Application พร้อมส่งใบประเมิน
อาการร่วมด้วยขณะขอค าปรึกษา , 5. Continuous & Conclusion : การสรุปผลการดูแล การรักษาตาม
กระบวนการดูแลผู้ป่วยพร้อมการติดตามประเมินอาการต่อเนื่องในทุกๆรายร่วมด้วย 
ผลการน าแนวทางการดูแลและการรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในบริบทโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดเล็ก โรงพยาบาลนาตาลไปใช้ช่วงเดือนเมษายน 2559– เดือนมีนาคม 2561 ในการปฏิบัติการดูแลและ
รักษาผู้ป่วยเจ็บหน้าอก 628 ราย เพศชาย 378 ราย (ร้อยละ 60.19) เพศหญิง 250 ราย (ร้อยละ 39.81) พบผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 8 ราย และ NSTEMI 24 ราย ส่งเข้าห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน(ER)และมี
การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ภายใน 30 นาที ร้อยละ 100 ซึ่งพบว่าเวลาเฉล่ียในการส่งต่อผู้ป่วย
นับจากผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการส่งต่อลดลงจาก 49.30 นาที เหลือเพียง 26.77 นาที (Door to Refer 
Time) ,พบผู้ป่วย Angina pectoris 84 ราย(ร้อยละ 13.37)  และChest pain 56 ราย(ร้อยละ 8.91)  Dyspepsia 
or PU 98 ราย(ร้อยละ 15.60)  , Myalgia or Muscle strain 236 ราย(ร้อยละ 37.57)  ,โรคทางเดินหายใจ 68 ราย
(ร้อยละ 10.82)  , โรคหัวใจอื่นๆ 54 ราย(ร้อยละ 8.59)  , หลังได้รับการรักษาตามอาการมีหลังติดตามอาการไม่พบ
กลับมาซ้ าและกลายเป็นชนิดSTEMI หรือ NSTEMI ,ไม่พบอุบัติการณ์การเสียชีวิตหรือเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นขณะรอ
ตรวจ , ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นขณะรอตรวจ รวมท้ังคุณภาพการส่งต่อผู้ป่วย ACS ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 98.10 จากเดิมผ่านเกณฑ์ 88.25 (มาตรฐานก าหนดให้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 95) มีการประเมินและให้การดูแล
ตามแนวทางท่ีถูกต้องครอบคลุมท้ังพยาบาลและแพทย์ร้อยละ 97.36 มีการส่งต่อภายใน 30 นาทีร้อยละ 100 (ก่อน
พัฒนาร้อยละ 20) โรงพยาบาลผ่านการขึ้นทะเบียนการให้ยาละลายล่ิมเลือด(SK)ได้แนวทางการให้ยาและการส่งต่อท่ี
ชัดเจน สามารถให้ยาSK ได้ท้ังหมด 4 ราย ทุกรายปลอดภัยไม่พบการเสียชีวิต โดยผ่านเกณฑ์ร้อยละ97.36 จาก
เกณฑ์ก าหนดมากกว่าร้อยละ90 (ก่อนพัฒนาร้อยละ 70)แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมและ
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ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ แพทย์และพยาบาลมีการประเมินผู้ป่วยท่ีถูกต้องและครอบคลุม มีการวินิจฉัย/การ
รักษาท่ีถูกต้องและรวดเร็ว รวมท้ังการส่งต่อท่ีทันเวลาและเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานชัดเจน ถูกต้อง รวดเร็ว ซึ่งจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้   
ข้อเสนอแนะ : ควรท าการศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมด้วยในเชิงของการป้องกันโรคจากกลุ่มโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในกลุ่มเส่ียงของโรค NCD และควรศึกษาการเข้าถึงบริการโดยระบบ EMS 1669 
ด้วย และควรศึกษาเชิงนโยบายการขับเคล่ือนการด าเนินงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กร่วมด้วย และควรมีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านความรู้และทักษะการอ่านและการแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ(EKG)อย่างสม่ าเสมอทุกๆ 6 
เดือนให้กับพยาบาลประจ าแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน พยาบาลผู้ป่วยนอกและพยาบาลส่งต่อเพื่อประเมินการ
เปล่ียนแปลงอาการผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว ,ควรจัดเครื่องตรวจEKG Monitor ให้รถ EMS ในการออกเหตุรับ
ผู้ป่วยเจ็บแน่นหน้าอกเพื่อให้พยาบาลสามารถท า EKG อ่านแล้วรายงานผลแพทย์ให้ส่ังการรักษาต้ังแต่อยู่ท่ีเกิดเหตุ  
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
มีการน าไปใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติการประเมิน การดูแลและการรักษาผู้ป่วย ACS ไปใช้ในหน่วยงานผู้ป่วยนอก 
งานผู้ป่วยในและงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและขยายไปใช้ใน รพ.สต.ทุกแห่ง รวมท้ังขายายผลไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชนอีก 
8 แห่ง ในจังหวัดและในระดับเขต ,จากการพัฒนาดังกล่าวจะเห็นว่าการท างานเป็นทีมและการท างานอย่างมีระบบ
โดยประยุกต์ข้ันตอนและหลักการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ช่วยให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยดีขึ้น 
 
การสนับสนุนที่ได้รับ  
ได้รับการสนับสนุมจากผู้บริหารระดับโรงพยาบาลและหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล รวมท้ังได้รับการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นอย่างดี รวมท้ังการท างานเป็นทีมและการท างาน
อย่างมีระบบโดยประยุกต์ขั้นตอนและหลักการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ช่วยให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยดีขึ้นการท างาน
เป็นทีมและการท างานอย่างมีระบบ การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติท่ียั่งยืน 
ข้อคิดเห็นของกรรมการ   
ข้อดี/เด่น เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีมีกระบวนการวิจัยเห็นชัดเจน 
ข้อควรพัฒนา ควรระบุรายละเอียดของวิธีการศึกษาและเครื่องมือท่ีใช้ เพื่อให้ผู้อ่านสามารถน าผลไปประยุต์ใช้ใน
ระยะต่อไปได้ 
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กลุ่ม 3 ระดับตติยภูมิ 
บทคัดย่อท่ีได้รับรางวัล



41 
 

รหัสผลงาน 9 สูตร T-formula ส าหรับประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดเกินในเด็กแรกเกิด 
โดย นายอุเทน  บุญมี 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ที่มา         
ภาวะหลอดเลือดหัวใจเกิน (Patent ductus arteriosus; PDA) คือภาวะท่ีหลอดเลือดหัวใจ Ductus arteriosus ไม่ปิด
ไปตามกระบวนการธรรมชาติ โดยหลอดเลือดนี้เคยเป็นเส้นทางล าเลียงเลือดจากมารดาไปสู่ทารกในครรภ์ ด้วย
กระบวนการเปล่ียนแปลงความดันและกลไกทางเคมีเมื่อแรกคลอดหลอดเลือดนี้จะถูกปิดไปโดยธรรมชาติ แต่มีผู้ป่วย
บางส่วนท่ีหลอดเลือดนี้ไม่ได้ถูกปิดไปหรือปิดอย่างไม่สมบูรณ์ เช่น ทารกคลอดก่อนก าหนด เป็นต้น ก่อให้ เกิดภาวะ
เลือดไปปอดมาก หรือเกิดภาวะความดันในปอดสูงได้  และเนื่องจากการตรวจประเมินภาวะหลอดเลือดเกิน (PDA) 
ด้วย Echocardiography ยังไม่มีสูตรเฉพาะแต่นิยมใช้การวัดขนาดของ PDA เทียบ Aortic valve บางแห่งใช้การวัด
ขนาด PDA ร่วมกับการสังเกตขนาดของหัวใจห้องบนซ้าย (Left Atrium; LA) ซึ่งบ่อยครั้งท่ีค่า PDA size กับ LA ไม่
เป็นไปในทิศทางเดียวกันท าให้ยากต่อการแปลผลและวินิจฉัย ซึ่งหากตัดหรือแยกประเมินก็อาจเกิดความไม่ครอบคลุม
ในพารามิเตอร์ส าคัญ          จึงสร้างสูตรการวัดใหม่ให้ครอบคลุมพารามิเตอร์ท่ีจ าเป็นส าหรับแปลผลวินิจฉั ยความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดเกินในเด็ก   
วัตถุประสงค ์ 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของสูตร T-formula กับวิธีการตรวจเดิม และเพื่อหาค่า Sensitivity กับ Specificity  
เพื่อก าหนดค่า Cut point สร้างตารางเทียบค่า 
ระเบียบวิธีวิจัย  
แนวคิด : สร้างสูตรการวัดใหม่ท่ีสัมพันธ์กับวิธีการเดิม ครอบคลุมพารามิเตอร์จ าเป็น  และสะดวกต่อการแปลผลความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดเกินในเด็กจาก Echocardiography คือ สูตร T-formula = (PDA sizemm + LA/Ao 
ratio) / LVOTmm  โดย LVOT; Left ventricular outflow tract, LA; Left atrium, Ao; Aortic valve, PDA; 
Patent ductus arteriosus) เทียบกับวิธีการเดิมท่ีใช้ PDA size เทียบกับขนาด Aortic valve หากมากกว่าร้อยละ 50 
หรือ 0.5 จะบ่งบอกว่ามีขนาดใหญ่ 
กลุ่มตัวอย่าง : ศึกษาข้อมูลพารามิเตอร์ย้อนหลังจากฐานข้อมูลผลตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจเด็กในตัวอย่างประชากร
เด็กแรกเกิดท่ีมีภาวะหลอดเลือดเกิน 32 ราย ซึ่งคลอดใน รพ.รามาธิบดี และได้รับการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจจาก
สาขาวิชาโรคหัวใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 – ธันวาคม 2560  
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) : เด็กแรกเกิดอายุ < 10 วัน ได้รับการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจ 
(Echocardiography; Echo) มีผลตรวจและภาพ Digital Imaging and Communications in Medicine ; DICOM  
จากฐานข้อมูลของสาขาวิชา วินิจฉัยว่ามีและไม่มีภาวะ PDA ท่ีปราศจากโรคหัวใจชนิดอื่น ยกเว้น Patent Foramen 
Ovale; PFO และภาวะ Tricuspid regurgitation; TR  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) : มีค่าพารามิเตอร์จ าเป็นไม่ครบถ้วน โดยจะต้องประกอบด้วย PDA size, 
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LA/Ao ratio, LVOT size และ Aortic valve size  (โดย PDA; Patent ductus arteriosus, LA/Ao; Ratio of Left 
atrium /Aortic , LVOT; Left ventricular outflow tract) 
วิธีศึกษา ผู้ป่วยท้ัง 32 ราย ถูกน าค่าพารามิเตอร์ท่ีศึกษาย้อนหลังแทนลงในสูตร T – formula และวิธีการวัดเดิมหรือ
สูตรเดิม ศึกษาความสัมพันธ์ด้วยสหสัมพันธ์ของ Spearman ’s correlation หาค่าความไวความจ าเพาะเพื่อหา 
Cutpoint และสร้างตารางเปรียบเทียบระดับความรุนแรง 
ผลการศึกษา    
ผู้ป่วยเด็กจ านวน 32 ราย อายุ 2.7+1.9 วัน ค านวณค่า T-formula เทียบกับการค านวณตามหลักการของวิธีการตรวจ
เดิม พบว่า T-formula มีความสัมพันธ์กับการตรวจเดิมในระดับมากท่ีสุด (rs=0.97) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
0.01) ดังตารางท่ี 1 และรูปท่ี 1 ท่ีระดับ T-formula 0.75 จะให้ค่าความไวและความจ าเพาะสูงท่ีสุดเท่ากับ 100 
เปอร์เซ็นต์  จึงถือเป็นจุด Cutpoint ท่ีบ่งช้ีถึงภาวะ PDA ท่ีต้องได้รับการรักษาดังตารางท่ี 2  โดยเด็กแรกเกิดท่ัวไปท่ีไม่
มีภาวะ PDA จะมีค่า T-formula 0.20 - 0.30 (ท่ีระดับความรุนแรงน้อย 0.31-0.5, ระดับปานกลาง 0.51-0.74, และ
ระดับมาก 0.75 ขึ้นไป) ดังตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบสหสัมพันธ์ของสูตร T-formula และวิธีการตรวจเดิมด้วย Spearman ’s correlation 
 สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (rs) Sig. 
T-formula และวิธีเดิม (N = 32) 0.97 < 0.01 
 

                    
                          รู ป ท่ี  1  ภ าพ แ ส ด งค ว าม สั ม พั น ธ์ ข อ ง ค่ า ท่ี ไ ด้ จ าก ก า ร ใช้  T-formula แ ล ะ วิ ธี เ ดิ ม 
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ตารางท่ี 2  Sensitivity (ความไว) และ Specificity (ความจ าเพาะ) ของ T- formula 
T - formula Sensitivity Specificity 
0.55 62.5% 100% 
0.65 75.0% 100% 
0.75 100% 100% 
0.85 100% 93.8% 
 
 ตารางท่ี 3 ตารางแปลผล T- formula ท่ีระดับความรุนแรงต่างๆ ของ PDA ในเด็กแรกเกิด   
LVOT 
(mm.) 

PDA 
(mm.) 

LA/Ao T-formula 
 Scale cutpoint 
Value 

Age group 

5 5 1.5 0.90 0.75 +  
0.51 - 0.74 
0.31 - 0.50 
0.20 - 0.30 

Age 0-6 M. 
5 2 1.4 0.68 
5 1 1.3 0.46 
5 0 1.2 0.24  
  ปกติ    น้อย    ปานกลาง    มากก     
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
1.สามารถน าไปใช้เป็นองค์ความรู้ในการปฏิบัติงานประจ าได้ โดยสูตร T-formula มีข้อจ ากัดคือ ไม่ควรใช้ในรายท่ีมี
พยาธิสภาพท่ีส่งผลต่อขนาดของ LA, Aortic เช่น ภาวะ Aortic และ Mitral ตีบหรือรั่ว, Hypoplastic  Left Heart 
syndrome เป็นต้น 
2. น าไปอ้างอิงและต่อยอด อาทิ งานนวัตกรรม งานพัฒนาคุณภาพ โดยเดือน มีนาคม พ.ศ. 2561 ได้รับรางวัลท่ี 3 
ผลงานพัฒนาคุณภาพประเภทโปสเตอร์ จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ซึ่งพบว่าเมื่อเปรียบเทียบผลระยะ
ก่อนและหลังน าสูตร T-formula ไปใช้ สามารถลดอุบัติการณ์การวัดท่ีไม่ครอบคลุมทุกพารามิเตอร์ 100% (miss 
value =0), เพิ่มความสะดวกในการประเมินได้ 80% (ความเห็นของ Sonographer 8/10), ลดระยะเวลาในการวัดลง
ได้ 50% (เดิม > 40 นาที เหลือ < 20 นาที/ราย) ท้ังนี้เกิดจากการท่ีผู้ตรวจมีสูตรการวัดในใจท าให้การตรวจเป็นไป
อย่างมีเป้าหมาย จึงวัดค่าได้ครบถ้วนและใช้เวลารวดเร็ว 
3. ประโยชน์อื่นๆ ได้แก่ การตรวจด้วยเวลาอันส้ันจะลดภาวะ Subtemp ท่ีต้องเปิดตู้นานๆ และการวินิจฉัยและรักษา 
PDA ได้อย่างดีจะลดโอกาสเกิด PHT ซึ่งจะต้องน าเข้ายาราคาสูงท่ีสิทธิ์ประกันสุขภาพไม่ครอบคลุม 
 การสนับสนุนที่ได้รับ  
  1. ได้รับทุนสนับสนุนให้เผยแพร่งานวิจัยในวงกว้าง 
  2. ด าเนินการจัดพิมพ์รูปเล่มเพื่อยื่นขอจดสิทธิบัตร 
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ข้อคิดเห็นของกรรมการ 
ข้อดี/เด่น เป็นการพัฒนาสูตรการค านวณเพื่อวินิจฉัยความรุนแรงของโรคหลอดเลือดเกินในเด็กให้มีความเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยไทยมากขึ้น สามารถน าไปแก้ไขปัญหาหน้างานและประยุกต์ใช้ได้ 
ข้อควรพัฒนา การเขียนรายงานผลการศึกษาควรให้กระชับ น าเสนอเฉพาะผลการศึกษาท่ีพบจริง และน าเสนอโดยท า
เป็นกราฟแสดงความสัมพันธ์ 
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รหัสผลงาน 97 รูปแบบการติดตามผู้ติดยาเสพติดหลังการบ าบัดแบบบูรณาการอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
นางนิตยา ฤทธิ์ศรี และคณะ  
โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
ที่มา 
ผู้ป่วยทุกคนท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพทุกรูปแบบ (สมัครใจ คุมประพฤติ ต้องโทษในเรือนจ า ฯลฯ)  
ต้องได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา อย่างน้อย 1 ปี หากพบว่ายังมีการใช้ยา/สารเสพติดเกิน 2 ครั้ง
ติดต่อกัน ในระหว่างการติดตาม ควรส่งเข้ารับการบ าบัดรักษา 
วัตถุประสงค ์
เพื่อหารูปแบบการการติดตามผู้ป่วย ยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษาแบบบูรณาการของอ าเภอเมืองมหาสารคาม 
ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ พื้นท่ีศึกษาเป็นพื้นท่ี 14 ต าบลในอ าเภอเมืองมหาสารคาม ผู้ร่วมด าเนินการ
วิจัย จ านวน 140 คน ประกอบด้วย ผู้ติดยาเสพติด จ านวน 40 คนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจ านวน 100 คน การ
ด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษาสถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบ 3) ประเมินผลด าเนินการวิจัย 
ระหว่างเดือน ตุลาคม 2557 – กันยายน 2559 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ติดยาเสพ
ติด แนวทางการสนทนากลุ่ม  แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ 
เชิงเนื้อหา 
ผลการศึกษา  
ได้รูปแบบการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดหลังการบ าบัดแบบบูรณาการ 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) ก านันและผู้ใหญ่บ้านติดตาม
เอง 2) บูรณาการเข้ากับงานเย่ียมบ้านของ รพ.สต    3) ร่วมลงเย่ียมเป็นทีม และ พบว่าหลังการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น
ตามบริบทของพื้นท่ีต้ังแต่ปีงบประมาณ 2557-2559 ผู้ติดยาเสพติดได้รับการติดตามเพิ่มขึ้นร้อยละ 52.19  92.45 และ 
100   เรียงตามล าดับ ได้รับการช่วยเหลือเพิ่มขึ้นร้อยละ 34  51.51  และ 100 เรียงตามล าดับ  ผ่านเกณฑ์การ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีก าหนดเพิ่มขึ้น 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
จากการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดหลังการบ าบัด 3 รูปแบบ ตามบริบทของพื้นท่ีแต่ละต าบล ส่งผลให้โรงพยาบาล
มหาสารคามผ่านเกณฑ์เครื่องช้ีวัดคุณภาพกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ อัตราคงอยู่ในระบบการติดตามการรักษา 
(Retention)ระยะติดตาม 1 ปี ในปี 2557- 2559 มีผู้บ าบัดแยกรายประเภทของสารเสพติดอยู่ในระบบการติดตาม
เพิ่มขึ้นและท้ังหมดใน ปี 2559 และน ารูปแบบท่ีได้ไปประยุกต์ใช้รูปแบบการติดตามผู้ป่วยในงานอื่นตามบริบทพื้นท่ี 
เช่น ผู้ป่วยโรคติดต่ออื่นๆ  การติดตามพัฒนาการเด็ก เป็นต้น 
การสนับสนุนที่ได้รับ  
1. ผู้บริหารเห็นความส าคัญในการขับเคล่ือนงานยาเสพติดชุมชน 
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2. งบประมาณขับเคล่ือนงานโครงการ มาจากการจัดสรรงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ตามผลงานการบ าบัด
ผู้ป่วยยาเสพติดของโรงพยาบาลมหาสารคาม  
3. รพ.สต และชุมชนในพื้นท่ีมีส่วนร่วมและให้การสนับสนุนการขับเคล่ือนงานยาเสพติดชุมชน 
ข้อคิดเห็นของกรรมการ 
ข้อดี/เด่น มีการศึกษาเพื่อแก้ไขปัญหามาอย่างต่อเนื่อง ผลการพัฒนาสามารถแก้ไขปัญหาในพื้นท่ีได้ 
ข้อควรพัฒนา ควรแสดงรายละเอียดของขั้นตอนการศึกษา เช่น การมีส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัย กลุ่มเป้าหมาย และ
ระยะเวลาการวิจัยให้ชัดเจนขึ้น 
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รหัสผลงาน 139 ประสิทธิผลของการให้ค าปรึกษาร่วมกับการท า Role Play ในผู้ป่วยติดสุรา  
เพื่อลดการกลับไปด่ืมสุราซ้ า หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
นางสุกัญญา และคณะ 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ที่มา  
ผู้ป่วยติดสุราท้ังท่ีมีและไม่มีอาการทางจิต มีการกลับเข้ารักษาซ้ าภายใน 28 วันภายหลังจ าหน่าย มีแนวโน้มสูงขึ้น สถิติ
ในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ในปีงบประมาณ 2557- 2558 มีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคติดสุราท้ังท่ีมี
อาการทางจิตและไม่มีอาการทางจิตจากสุรา เป็นโรคอันดับท่ี 7 คิดเป็นร้อยละ 5 จากผู้ป่วยจิตเวชท่ีเข้ารับการรักษา
ท้ังหมด ร้อยละ 41.2 กลับเข้ารักษาซ้ าภายใน 28 วัน และร้อยละ 80 กลับด่ืมสุราซ้ าภายใน 1 เดือน ท่ีผ่านมาผู้ป่วยติด
สุราก่อนจ าหน่ายกลับบ้านจะได้รับการให้ค าปรึกษาเรื่องการเลิกสุรา แต่ยังมีผู้ป่วยบางส่วนกลับไปด่ืมสุราซ้ า การเพิ่ม 
role play น่าจะช่วยลดการกลับไปด่ืมซ้ าได้ 
วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาการกลับไปด่ืมซ้ าในผู้ป่วยติดสุรา เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยท่ีได้รับการ เพิ่มrole play หลังให้ค าปรึกษาเลิก
สุรา กับผู้ป่วยท่ีได้รับการให้ค าปรึกษาเลิกสุราเพียงอย่างเดียว 
ระเบียบวิธีวิจัย   
เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิผล รูปแบบ historical controlled intervention ท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
ในผู้ป่วยติดสุราตามเกณฑ์การคัดเลือก ท่ีเข้ารับการรักษาระหว่างธันวาคม 2558 ถึงพฤษภาคม 2559 จ านวน 34 ราย 
(กลุ่มควบคุม) ได้รับการให้ค าปรึกษาเลิกสุราเพียงอย่างเดียว และผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาระหว่างกันยายน 2559 ถึง
กุมภาพันธ์ 2560 จ านวน 33 ราย (กลุ่มทดลอง) ได้รับการให้ค าปรึกษาเลิกสุราและเพิ่ม role play ซึ่งประกอบด้วย
การจ าลองสถานการณ์ให้ผู้ป่วยฝึก คุ้นชิน และวิธีการปฏิเสธการถูกกระตุ้นด้วยส่ิงแวดล้อมท่ีเพิ่มโอกาสการกลับไปด่ืม
สุราซ้ า ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ท า role play มีข้ันตอนดังนี้ 1) ท า role play ในวันท่ี 5 หลัง admit และมี AWS (6) น้อย
กว่า 5 และ 2) ดูวีดีโอ วันละ 1 ครั้ง โดยครั้งท่ี 1-3 ดูวีดีโออย่างเดียว และครั้งท่ี 4-5 ดูวีดีโอแล้วฝึกปฏิบัติตาม โดยมีผู้
ร่วมแสดงเป็นพนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ท่ีได้รับการฝึกและปฏิบัติตามวีดีโอทุก
อย่างจนช านาญ เก็บรวบรวมข้อมูลการกลับไปด่ืมซ้ าในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 4 และ 8 จากเวชระเบียน แล้วเปรียบเทียบการ
กลับไปด่ืมสุราซ้ าท้ังสองกลุ่มโดยปรับความแตกต่างด้านอาชีพ อาการทางจิต และประวัติเคยเลิกสุรา ด้วยสถิติ 
generalized estimating equation ชนิด poisson distribution  
ผลการศึกษา   
ผู้ป่วยติดสุราท่ีได้รับการให้ค าปรึกษาเลิกสุราร่วมกับ role play มีร้อยละของการกลับไปด่ืมสุราซ้ าเมื่อส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 
8 น้อยกว่า (27.3% VS 73.5%, p<0.001) และมีโอกาสกลับไปด่ืมสุราซ้ าลดลงเหลือ 21% เมื่อเทียบกับผู้ป่วยติดสุราท่ี
ได้รับค าปรึกษาเลิกสุราอย่างเดียว (RR=0.21, 95%CI=0.10-0.43, p<0.001) 
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8 weeks 
Counseling + Role play 
(n=33) 

Counseling 
(n=34) RR 95%CI p-value 

n % n % 
ด่ืม 9 27.3 25 73.5 0.21 0.10-0.43 <0.001 
ไม่ด่ืม 24 72.7 9 26.5 

    
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 ผู้ป่วยติดสุราในหอผู้ป่วยจิตเวช ควรได้รับการให้ค าปรึกษาเลิกสุราร่วมกับการท า role play เนื่องจากช่วยลดการ
กลับไปด่ืมสุราซ้ าได้ 
การสนับสนุนที่ได้รับ  ไม่มี 
ข้อคดิเห็นของกรรมการ 
ข้อดี/เด่น การเลือก intervention ท่ีน่าสนใจ (role play) ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติตัวได้ดีขึ้น เลือกใช้สถิติท่ี
เหมาะสมในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อควรพัฒนา ควรน าเสนอผลลัพธ์ให้กระชับมากขึ้นข้อมูลในตารางและกราฟไม่ควรซ้ ากัน 
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รหัสผลงาน 159 ผลของการนวดหน้าท้องตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยต่อการขับถ่ายอุจจาระในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
กระดูกสันหลังส่วนเอว 
นางสาวปภาภิน ศิริผล และคณะ  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ที่มา       
การผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว (Lumbar laminectomy)เป็นการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีเป็นสาเหตุให้
ช่องกระดูกสันหลังตีบแคบลง แนวทางดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดคือผู้ป่วยจะต้องนอนบนเตียงนานประมาณ 3  – 5 วัน 
แพทย์จึงจะให้เริ่มลุกยืนเดินได้ จากถูกจ ากัดการเคล่ือนไหวท าให้ระบบประสาท   ซิมพาเธทิคท างานมากขึ้นมีผลให้
ล าไส้เคล่ือนไหวช้าลง การย่อยและการดูดซึมอาหารลดลง การขับถ่ายอุจจาระหลังผ่าตัดระยะแรกผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
นอนถ่ายอุจจาระบนเตียงโดยใช้หม้อนอน ผู้ป่วยมักเกิด      ความอาย ความไม่สะดวก และมีความกลัวการขับถ่ายจะ
ส่งผลกระทบกับบริเวณผ่าตัด และหลังผ่าตัดผู้ป่วยมีความปวดมาก การได้รับยาแก้ปวด เช่น มอร์ฟีน ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม 
opioid และผลจากยาระงับความรู้สึก    ยา NSAID ท่ีใช้มีผลลดการเคล่ือนไหวของล าไส้ ดังนั้นปัญหาท่ีพบเสมอคือ
ประมาณร้อยละ90 ของผู้ป่วยไม่สามารถถ่ายอุจจาระเอง มีความไม่สุขสบาย แน่นอึดอัดท้องต้องรับประทานยาระบาย 
สวนอุจจาระ     หรือเหน็บยา ถึงแม้ว่าอาการท้องผูกจะไม่อันตรายคุกคามชีวิต หากไม่ได้รับการแก้ไขก็จะส่งผลกระทบ
ต่อภาวะสุขภาพ ได้แก่ ด้านร่างกายผู้ป่วยจะมีความไม่สุขสบาย แน่นอึดอัดท้อง ปวดท้อง ปวดเมื่อยตัว การรับรส
อาหารไม่ดี เบ่ืออาหาร บางคนมีไข้ อาเจียน เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน  ด้านจิตใจผู้ป่วยมีอารมณ์หงุดหงิด ร าคาญ 
และการใช้ยาระบายอาจมีอันตรายโดยเฉพาะผู้ท่ีมีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ            ความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยท่ีมี
การท างานของไตบกพร่อง ผลเสียได้แก่ มีอาการปวดเกร็งท้อง คล่ืนไส้ ร่างกายสูญเสียน้ าและอิเล็คโตรไลท์ รวมท้ังท า
ให้รีเฟล็กซ์ในการขับถ่ายอุจจาระเสียไป จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการอาการท้องผูกในผู้ป่วยออร์
โธปิดิคส์ พบว่าผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า ข้อสะโพกเทียม และผ่าตัดข้อไหล่ท่ีได้รับ wheat bran 
ปริมาณ 20 กรัมต่อวัน และด่ืมน้ าอย่างน้อยวันละ  6 แก้วสามารถช่วยเพิ่มความถี่ในการเคล่ือนไหวของล าไส้ และลด
การใช้ยาระบาย อย่างไรก็ตามการรับประทานอาหารท่ีมีกากใยมากต้องระวังในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคหัวใจท่ีมีข้อจ ากัด  
ในการด่ืมน้ า  ปัจจุบันการนวดมีบทบาทมากขึ้นในการดูแลสุขภาพ และเป็นภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย  
ในต่างประเทศมีการศึกษาผลของการนวดหน้าท้องในผู้สูงอายุท่ีมีอาการท้องผูก และได้รับยาระบายพบว่าการนวดหน้า
ท้องช่วยเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ ผลการศึกษาในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังพบว่าการนวดหน้าท้องช่วยลด colonic 
transit time ลดอาการแน่นอึดอัดท้อง เพิ่มจ านวนครั้งของการขับถ่ายอุจจาระ และการกล้ันอุจจาระดีขึ้น และจาก
ประสบการณ์ของแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล รักษาผู้ป่วยท่ีมี
อาการท้องผูกเป็นประจ าโดยการนวดหน้าท้องพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่   ถ่ายอุจจาระได้ดีขึ้น แต่ยังไม่มีการเก็บข้อมูลหรือ
ท าวิจัย จากการทบทวนยังไม่เคยมีการศึกษาการดูแลการขับถ่ายอุจจาระในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว ทีม
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการนวดหน้าท้องตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยต่อการขับถ่ายอุจจาระในผู้ป่วย
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ผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว ซึ่งทีมผู้วิจัยคาดว่าการนวดหน้าท้องตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยจะช่วยให้ผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกสันหลัง      ส่วนเอวสามารถขับถ่ายอุจจาระได้ และน าไปเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
วัตถุประสงค์   
ศึกษาผลของการนวดหน้าท้องตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยต่อการขับถ่ายอุจจาระในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ส่วนเอว 
ระเบียบวิธีวิจัย   
เป็นการวิจัยแบบทดลอง (Experimental Randomized controlled trial) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยโรค 
Spinal stenosis ได้รับการผ่าตัด Laminectomy อายุ18 ปีขึ้นไป รับการรักษาใน หอผู้ป่วยศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์ 
งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลศิริราชระหว่างเดือนตุลาคม 2554 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2558  ค านวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม nQuery ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 44 คน 
เกณฑ์คัดเข้า : สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ แพทย์อนุญาตให้รับประทานอ่อนหรืออาหารปกติได้หลังผ่าตัด 
เกณฑ์คัดออก : มีประวัติความผิดปกติของล าไส้ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรค Hypothyroidism Parkinson  มี
ข้อห้ามการนวดหน้าท้องได้แก่โรค Abdominal aortic aneurysm , Intraabdominal pressure โดยแพทย์เป็นผู้
ประเมิน หลังผ่าตัดมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายได้แก่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
สุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย มีการด าเนินการวิจัยพร้อมกัน กลุ่มควบคุมจะได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐาน กลุ่มทดลองจะได้รับการดูแลตามมาตรฐานร่วมกับการนวดหน้าท้องตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย
หลังรับประทานอาหารมื้อเย็นแล้ว 1 ช่ัวโมงเป็นเวลา         20 นาทีในวันหลังผ่าตัดวันท่ี 1 ถึงวันท่ี 3 โดยแพทย์แผน
ไทยจากสถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์         กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มจะได้รับการประเมินการถ่ายอุจจาระได้เอง
ครั้งแรกภายใน 3 วันแรกหลังผ่าตัด ระดับอาการท้องอืด และความพึงพอใจต่อการดูแลการขับถ่ายอุจจาระ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติไคสแควร์ 
ผลการศึกษา  
1) ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มควบคุมพบว่ามีอายุเฉล่ีย 63.78 ปี ร้อยละ 79.5 เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 62.8 ปี 
ร้อยละ 68.2 เป็นเพศหญิง ยา เครื่องด่ืมท่ีมีผลต่อการถ่ายอุจจาระ ปริมาณน้ าด่ืมท่ีรับประทาน และระดับความเส่ียงต่อ
การเกิดอาการท้องผูกของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 
2) ผู้ป่วยท่ีขับถ่ายอุจจาระครั้งแรกภายใน 3 วันหลังผ่าตัดในกลุ่มทดลองมีจ านวนไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
3) วันท่ี 3 หลังผ่าตัดกลุ่มทดลองมีอาการท้องอืดระดับน้อยมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
4) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจต่อการดูแลการขับถ่ายอุจจาระพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 ดังแสดงในตาราง 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของระดับอาการท้องอืดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ระดับอาการท้องอืด 
วันท่ี 3 หลังผ่าตัด 

กลุ่มควบคุม 
(N =44) 

กลุ่มทดลอง 
(N=44) 

P 

น้อย 10(22.7%)    21(47.7%) 0.01* 
ปานกลาง 34(77.3%)    21(47.7%)  
มาก 0(0.0%)     2(4.5%)    
 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียต่อการดูแลการขับถ่ายอุจจาระระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 
 กลุ่มควบคุม 

(N =44) 
กลุ่มทดลอง 
(N=44) 

P 

คะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย 2.34 ± 1.92 4.09 ± .86 < 0.001*** 
 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์   ทีมผู้วิจัยน ามาขยายผลโดยประสานภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์ และ
กายภาพบ าบัด และสถานการณ์แพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลน าการนวด        หน้าท้อง
มาใช้ในหอผู้ป่วย มีแนวปฏิบัติร่วมกันของแพทย์ออร์โธปิดิคส์ และแพทย์แผนไทยของสถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์
โดยระบบการปรึกษาแพทย์แผนไทยในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวท่ีไม่มีข้อห้ามของการนวดหน้า
ท้องต้ังแต่หลังผ่าตัดวันท่ี 1 ถึงวันท่ี 3 
การสนับสนุนท่ีได้รับ  ทีมผู้วิจัยได้รับค าปรึกษาด้านความรู้ ทักษะในการท างานวิจัย จากทีมงานวิจัยและสารสนเทศ 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  และ ทีม R2R facilitator คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และด้านทุน
สนับสนุนงานวิจัยจาก ทุนพัฒนการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล บริหารจัดการโดย R2R  
 
ข้อคดิเห็นของกรรมการ 
ข้อดี/เด่น Randomized controlled trial ระเบียบิธีวิจัยมีความชัดเจน ผลการวิจัยสามารถประยุกต์ใช้ในการดูแล
และแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วยได้ 
ข้อควรพัฒนา ควรน าเสนอ patient characteristic เฉพาะประเด็นท่ีส าคัญ ผลการศึกษาสามารถสรุปรวมกันได้ได้
ตารางเดียว ในส่วนของการใช้ประโยชน์ควรให้ข้อเสนอแนะส าหรับผู้ปฏิบัติท่ีไม่ใช่แพทย์แผนไทยว่าจะสามารถน าไปใช้
ต่อ่ได้อย่างไร 
 
 
 



52 
 

รหัสผลงาน 274 การศึกษาผลของรูปแบบการเตรียมผู้ป่วยเพื่อการตรวจส่องกล้องทางจมูกระหว่างการพ่นยา
3%ephedrineและ4%lidocaine อย่างละ 2 คร้ัง เปรียบเทียบกับการพ่นยาเดิมตามด้วยการใส่ยาชาจมูกด้วย 
cotton bud 
นางสาวนงค์เยาว์ นุชนารถ และคณะ  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ที่มา 
การส่องกล้องตรวจจมูกของโรงพยาบาลศิริราช ตึกสยามินทร์ ช้ัน 1 ห้องตรวจหู คอ จมูก พบว่าผู้ป่วยท่ีมารับการส่อง
กล้องตรวจจมูกโดยการใส่ยาชาในจมูกด้วยไม้พันส าลี มีความรู้สึกกลัว วิตกกังวล เจ็บและอาจมีเลือดออกได้ บุคลากร
ใหม่มีความกังวลในการปฏิบัติตามขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้อง ดังนั้นคณะผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาหาแนวทาง
พัฒนาขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วย  เพื่อเป็นมาตรฐานการท างาน ป้องกันความเส่ียง ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความกลัว 
วิตกกังวล  เพิ่มความพึงพอใจ และมีความปลอดภัยเพิ่มขึ้น โดยศึกษาการเตรียมผู้ป่วยแบบเดิม(การพ่นยา 3% 
ephedrine และ 4% lidocaine ตามด้วย   ไม้พันส าลีชุบยา:พ่น&pack)เปรียบเทียบกับการเตรียมผู้ป่วยก่อนการส่อง
กล้องตรวจจมูกแบบใหม่ (การพ่นยา 3% ephedrine และ 4% lidocaine อย่างละ 2 ครั้ง : พ่นอย่างเดียว) 
วัตถุประสงค ์
เพื่อเปรียบเทียบผลของการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจจมูก 2 รูปแบบ โดยพิจารณาจาก grade ของ Inferior 
turbinate ท่ีแพทย์สามารถตรวจจมูกด้วยกล้องได้ และประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกับความเจ็บ ความวิตกกังวล และความพึงพอใจ 
ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized-controlled trial) 
ประชุมและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มประชากรคือ ผู้ป่วยมารับบริการและได้รับค าส่ังการตรวจรักษาด้วยการส่องกล้องตรวจ
จมูกท่ีหน่วยตรวจรักษาด้วยเครื่องมือพิเศษและติดตามผล สยามินทร์ช้ัน 1 ห้อง 102 แผนกหู คอ จมูกโรงพยาบาลศิริ
ราช มีอายุมากกว่า 18 ปี และผู้ป่วยท่ีไม่มีผนังกั้นกลางจมูกคด และ/หรือมีริดสีดวงจมูก grade 2 , 3 และ/หรือมีเนื้อ
งอกในจมูก การค านวณกลุ่มตัวอย่างจากสถิติข้อมูลการปฏิบัติงานท่ีผ่านมาการพ่นยา 3 % ephedrine และ 4 % 
lidocaine ตามด้วยการใส่ยาชาจมูกด้วยcotton bud ชุบยา 3 % ephedrine : 4 % lidocaine อัตรา 1 : 1 (กลุ่ม
ควบคุม) ซึ่งเป็นวิธีท่ีท ายากและต้องใช้ผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญในการท ามากพบว่าผลลัพธ์หลัก คือความส าเร็จในการตรวจ
จมูกด้วยกล้อง ร้อยละ 85 โดยเกณฑ์ความส าเร็จในการตรวจหมายถึง  inferior turbinate grading 1 หรือ 2 ซึ่ง
สามารถตรวจด้วยการส่องกล้องจมูกได้ และวิธีใหม่ คือการพ่นยา 3 % ephedrine และ 4 % lidocaine อย่างละ 2 
ครั้ง (กลุ่มทดลอง) ซึ่งเป็นวิธีท่ีท าได้ง่ายและใช้เวลาน้อยกว่าผู้วิจัยคาดว่าผลลัพธ์ทางคลินิกท่ียอมรับได้ (clinical 
significant) ในกลุ่มทดลองคือ ร้อยละ 80 ระดับความเชื่อมั่น 95 % ( type I error = 5%) อ านาจในการจ าแนก
ทางสถิติ (power) เท่ากับ 80 % ( type II error = 20%) และใช้การเปรียบเทียบแบบหนึ่งทาง (1-sided)  
ดังนั้นจากการค านวณด้วยโปรแกรม nQuery จะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 79 รายต่อกลุ่ม รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 158 
ราย 
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เครื่องมือท่ีใช้ด าเนินการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล สร้างโดยผู้วิจัยประกอบด้วย  
แบบสอบถามชุดท่ี 1 Case record form แพทย์ประเมินผลลัพธ์หลัก โดยพิจารณาจาก inferior  
Turbinate grading ซึ่งมีเกณฑ์ท่ีสามารถตรวจจมูกด้วยกล้องได้ คือ inferior turbinate grading 1 หรือ 2      แล้ว
บันทึกลงในแบบบันทึกโครงการวิจัย และประเมินผลลัพธ์รอง โดยพิจารณาเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของผู้เข้าร่วมวิ จัย
แล้วบันทึกลงในแบบบันทึกโครงการวิจัยใช้เวลาในการประเมินประมาณ 5 นาทีต่อราย 
แบบสอบถามชุดท่ี 2 แบบสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับความวิตกกังวล ความเจ็บ ความพึงพอใจด้วย visual analogue 
scales ในการเตรียมตรวจส่องกล้องจมูก โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามหลังการตรวจ 
เสร็จส้ิน 1 ครั้งใช้เวลาประมาณ  5 นาทีต่อราย 
ผลการศึกษา  
จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของการยุบบวมของเยื่อบุจมูกท่ีแพทย์สามารถส่องตรวจได้ พบว่า ท้ังสองกลุ่มสามารถ
ส่องตรวจได้ 100% พบความเจ็บหลังการเข้ารับการตรวจโพรงจมูกกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งมีคะแนนเฉล่ีย
แตกต่างกัน -0.6 คะแนนของช่วงความเช่ือมั่น 95% ท่ี -1. 3 คะแนน ถึง 0.1 คะแ นน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value 0.13) คะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังการตรวจของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย มีคะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลอง
มากกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกัน 0.4 คะแนนของช่วงความเช่ือมั่น 95 % ท่ี -0.6 คะแนน ถึง1.5 คะแนน อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.44) แต่ในกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุม คะแนนเฉล่ียแตกต่างกัน 
0.7 คะแนน ของช่วงความเช่ือมั่น 95 % ท่ี 0.05 คะแนน ถึง 1.3 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยอยู่ภายใต้มาตรฐานการท างาน ซึ่งวิธีการปฏิบัติงานใหม่ได้รับผลการวิจัยมา
ยืนยันในองค์ความรู้ว่าสามารถเตรียมผู้ป่วยส าหรับการส่องกล้องตรวจจมูกได้ผลเทียบเท่ากับวิธีเดิม จึงท าให้เกิดความ
มั่นใจในแนวทางปฏิบัติงาน คณะผู้วิจัยเสนอแนะว่าควรประเมินความเจ็บในแต่ละขั้นตอนของการส่องกล้องตรวจจมูก 
เริ่มต้ังแต่การเตรียมผู้ป่วย   ก่อน–หลัง และขณะตรวจด้วยกล้อง เพื่อได้รายละเอียดของงานได้ชัดเจนขึ้น และน าไปสู่
การพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น    
การสนับสนุนที่ได้รับ 
ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้าหน่วยตรวจรักษาด้วยเครื่องมือพิเศษและติดตามผลและเพื่อนร่วมงาน  รวมถึง
ผู้บังคับบัญชาทุกระดับช้ัน และหน่วยพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (R2R)  หน่วยจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ท่ีให้การสนับสนุนและดูแลในการด าเนินการได้บรรลุเป้าหมายในทุกขั้นตอน และได้รับ
ความร่วมมือเป็นอย่างดีจากผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้อคิดเห็นกรรมการ 
ข้อดี/เด่น เลือกประเด็นปัญหาจากมุงมองของผู้ป่วย และรูปแบบวิจัยเป็น Randomized controlled trial  
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ข้อควรพัฒนา  ควรเขียนรายงานวิจัยให้กระชับและตรงประเด็นในทุกหัวข้อ ท้ัง ช่ือเรื่องให้กระชับ  วิธีการศึกษาและ
ผลลัพธ์หลัก ให้ชัดเจน และตรงประเด็น 
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รหัสผลงาน 296 การลดปริมาณเลือดทิ้งผ่าน Arterial line ในการส่งตรวจ PT,PTT,INR ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 
นางขวัญล่า เผือกอ่อน และคณะ  
โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 
ที่มา 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจต้องมีการใส่สายสวนทางหลอดเลือดแดง(Arterial line) เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลง
ของค่าความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง การดูแล Arterial line จะมี heparinเป็นส่วนผสมเพื่อป้องกันการ clot  อย่างไรก็ตาม 
Heparin อาจส่งผลต่อความถูกต้องของค่าPT, PTT, INR  ปัจจุบันหน่วยงานมีการส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ผ่านทาง Arterial line เพื่อหาค่า PT, PTT, INR ในแต่ละครั้งมีการดูดเลือดท้ิง 7 มิลลิลิตร จากการศึกษาของ 
Konopad (1992) มีการดูดเลือดท้ิง 5.3 มิลลิลิตรและTemplin,K, Shiley,M, & Riley,J  (1993) ดูดเลือดท้ิงเพียง 2 
มิลลิลิตรผ่านสายสวนทางหลอดเลือดแดงต่อ  ค่าเฉล่ียการแข็งตัวของเลือด  PT ไม่แตกต่างกัน และHealth South 
Western Sydney Local Health District  (2 0 1 1 )  ก า ห น ด  Guide line Arterial lines monitoring and 
management สามารถดูดเลือดส่งตรวจได้โดยไม่ต้องเสียปริมาณเลือดท้ิง แต่ในประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับปริมาณ
เลือดท้ิงผ่าน Arterial line ในการส่งตรวจค่า PT PTT และ INR พบได้น้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการลดปริมาณ
เลือดท้ิงผ่าน Arterial line ในการส่งตรวจค่า PT PTT และ INR ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 
วัตถุประสงค ์
เพื่อเปรียบเทียบค่าการแข็งตัวของเลือด PT PTT และ INR ระหว่างปริมาณเลือดท้ิงผ่านสายสวนทางหลอดเลือดแดง 7 
มิลลิลิตร กับ 3.5 มิลลิลิตรในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ 
ระเบียบวิธีวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดสองครั้ง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคือผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก จ านวน 30 ราย ซึ่ง
ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยระบุคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) ดังนี้ 
          1. ผู้ปว่ยหลังผ่าตัดหัวใจในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
          2. ใส่สายสวนทางหลอดเลือดแดง (Arterial line) 
          3. อายุต้ังแต่ 15 ปี ขึ้นไป 
          4. ไม่เป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของเลือด 
 
ผลการศึกษา  พบว่า ค่าการแข็งตัวของเลือดPT, PTT และ INR ระหว่างปริมาณเลือดท้ิงผ่านสายสวนทางหลอดเลือด
แดง 7 มิลลิลิตร กับ 3.5 มิลลิลิตรในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจไม่แตกต่างกัน 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
 1. เป็นวิธีการหนึ่งท่ีท าให้ผู้ป่วยเสียเลือดน้อยลงจากการลดปริมาณเลือดท้ิงผ่าน Arterial line ในการส่งตรวจ
ค่า PT PTT และ INR จากเดิม 7 มิลลิลิตร เป็น 3.5 มิลลิลิตรต่อครั้ง ปริมาณการสูญเสียเลือดลดลงร้อยละ 50 จากเดิม  
          2. หน่วยงานอื่นท่ีมีการส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการผ่านสายสวนหลอดเลือดแดง สามารถใช้เป็นแนว
ทางการปฏิบัติ 
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          3. สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาเกี่ยวกับการท้ิงเลือดผ่านสายสวนทางหลอดเลือดแดงก่อนส่งเลือด
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การสนับสนุนที่ได้รับ 
 1. ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้าหน่วยงานให้โอกาสเข้าอบรมการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
 2. มีท่ีปรึกษางานวิจัยอย่างต่อเนื่อง และสนับสนุนการหาแหล่งค้นคว้าข้อมูล 
 3. ผู้บริหารสนับสนุนการส่งน าเสนอผลงานในระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ 
ข้อคิดเห็นของกรรมการ  
ข้อดี/เด่น มีความคิดสร้างสรรค์ คิดนอกกรอบอย่างมีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนางาน 
ข้อควรพัฒนา รูปแบบการศึกษานี้น่าจะเป็น cross sectional study  มากกว่าแบบกึ่งทดลอง และถ้าหากต้องการ
พิสูจน์สมมติฐานว่าวิธีการท้ังสองไม่แตกต่างกันควรค านวณขนาดตัวอย่างให้น่าเช่ือถือด้วย 
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รหัสผลงาน 299 อุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยงและการคาดการณ์ ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยหนักที่เข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลศัลยกรรม  
รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงอรอุมา ชัยวัฒน์ และคณะ  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ที่มา 
ภาวะสับสนหลังการผ่าตัด (postoperative delirium) เป็นภาวะสับสนรูปแบบหนึ่ง ซึ่งเกิดในผู้ป่วย ท่ีเข้ารับการผ่าตัด
และดมยาสลบ  พบได้ร้อยละ 9 ถึง 73 ภาวะสับสนขณะอยู่ในโรงพยาบาลส่งผลกระทบ ต่อระยะเวลาการรักษาใน
โรงพยาบาล อัตราการเสียชีวิต ค่าใช้จ่าย ในการรักษาพยาบาลและท าให้ความ สามารถทางปัญญาและความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง (cognitive and functional impairment) ในระยะต่อมา  การศึกษาในต่างประเทศ 
พบว่าปัจจัยเส่ียงของภาวะสับสนหลังการผ่าตัด มีความแตกต่างกันตามกลุ่มประชากรท่ีศึกษา ในประเทศไทยข้อมูล
เกี่ยวกับภาวะสับสนหลังการผ่าตัดและ ภาวะสับสนในผู้ป่วยวิกฤตยังมีจ ากัดและยังไม่มีการศึกษาภาวะสับสนหลังการ
ผ่าตัดในผู้ป่วยศัลยกรรม ท่ัวไป รวมทั้งการศึกษาถึงปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะนี้ 
วัตถุประสงค ์
วัตถุประสงค์หลัก (Primary Objective)  เพื่อศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
วัตถุประสงค์รอง (Secondary Objectives)เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการรักษาระหว่างผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะสับสนและ
ผู้ป่วยท่ีไม่เกิดภาวะสับสนหลังการผ่าตัดและหาสมการการคาดการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด 
ระเบียบวิธีวิจัย 
Prospective cohort study คัดกรองผู้ป่วยทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาในผู้ป่วยหนักศัลยกรรมท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การคัดเข้าและไม่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดออก เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (Inclusion Criteria)
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหลังผ่าตัดและผู้ป่วยหนักศัลยกรรมท่ีเข้ารับการรักษาภายใน 7 วันหลังผ่าตัดและ
คาดว่าจะอยู่ในหอผู้ป่วยนานกว่า 24 ช่ัวโมงมีอายุ 18 ปี ขึ้นไป เกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมวิจัย 1.ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการผ่าตัด
หลังจากขอความยินยอมแล้ว2. ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถใช้ภาษาไทยในการส่ือสารได้ดี3. ผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องทางการ
มองเห็นและการได้ยินอย่างรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อ การส่ือสาร4. ผู้ป่วยท่ีมีระดับความรู้สึกตัว ซึ่งประเมินโดย 
Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) -4 หรือ -5 ตลอดระยะเวลาการรักษาในหอผู้ป่วย  จ านวน sample 
size 250 คน ท าการประเมิน CAMICU วันละ 2  ครั้ง  
ผลการศึกษา 
อุบัติการณ์ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดร้อยละ 24.4 อายุ โรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรค การใช้ยากลุ่ม 
benzodiazepine และการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นปัจจัยเส่ียง สมการคาดการณ์ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด  
[Age + (22*modified IQ code>3.42) +  (20*DM) + (4*SOFA score) + (15*mechanical ventilation) + 
(21*Benzodiazepine)] The area under the receiver operating characteristic (ROC) curve (AUC) เท่ ากับ 
0.84 (95% CI: 0.786 to 0.881). จุดตัดท่ี 117 มีความไวร้อยละ 70 และความจ าเพาะร้อยละ 82.5 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
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สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดมีอัตราตายในโรงพยาบาลสูงกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน (ร้อยละ 25 vs. ร้อยละ 
6, p<0.01) 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
มีการเริ่มประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันโดยเครื่องมือ CAM-ICU ภาษาไทยในกลุ่มแพทย์ พยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรม ท าให้สามารถให้การวินิจฉัยและให้การรักษารวมถึงให้การป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
การสนับสนุนที่ได้รับ  
1.ทุนวิจัย R2R คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
2.ทุนวิจัย นพ.ปราเสริฐ ปราสาททองโอสถ 
ข้อคิดเห็นกรรมการ  
ข้อดี/เด่น ระเบียบวิธีวิจัยมีความชัดเจน ได้องค์ความรู้ใหม่เหมาะกับบริบทของผู้ป่วย 
ข้อควรพัฒนาการน าผลงานวิจัยไปใช้ในทางคลินิกยังน้อยควรเผยแพร่ให้กว้างขวางให้หน่วยงานอื่นได้น าไปใช้
ประโยชน์มากขึ้น 
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รหัสผลงาน 723 ผลของการลดระยะเวลานอนพักบนเตียงต่อระดับความปวดหลังและภาวะ แทรกซ้อนทางหลอด
เลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี TACE 
นางสาวสุธิสา เต็มทับ และคณะ  
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ที่มา 
มะเร็งตับเป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอันดับ 1 ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผู้ป่วยมะเร็งตับส่วนใหญ่มักมาพบแพทย์เมื่อ
เข้าสู่ระยะกลาง (intermediate stage B) การรักษามะเร็งตับในระยะกลางท่ีได้ผลดีคือการให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการ
อุดหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงก้อนมะเร็งตับ (transcatheter arterial chemoembolization; TACE) แต่การรักษา
มะเร็งตับด้วยวิธี TACE เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด (vascular complication) ได้ร้อยละ 3.8 ดังนั้นการ
เตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการท า TACE และให้การดูแลผู้ป่วยหลังท า TACE จึงเป็นส่ิงจ าเป็นและส าคัญเพื่อป้องกันและ
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการรักษา การป้องกันและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหลังได้รับ
การรักษาด้วยวิธี TACEในปัจจุบันคือ การให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียง (bed rest) ในท่านอนราบศีรษะสูง 0-30 องศา 
และขาข้างท่ีท าหัตถการเหยียดตรงนาน 6 ช่ัวโมง แต่ผู้ป่วยจะมีอาการปวดหลังจากการนอนในท่าทางดังกล่าว จากการ
เก็บข้อมูล ปี พ.ศ. 2556 ในผู้ป่วยมะเร็งตับท่ีเข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE จ านวน 65 ราย พบว่าผู้ป่วยมีความปวด
หลังระดับปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 49.2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่รายงานว่ามีความรู้สึกไม่สุขสบายจากการเหยียดขาตรงและ
นอนท่าเดียวนานๆ ปัจจุบันมีการศึกษาถึงการลดระยะเวลานอนพักบนเตียงเพื่อลดระดับความปวดหลังโดยพบว่า 
ระยะเวลานอนพักบนเตียงท่ีปลอดภัยต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหลังถอดท่อน าสายสวนหลอดเลือด 
คือ 2-4 ช่ัวโมง จากปัญหาและงานวิจัยท่ีผ่านมาผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการลดระยะเวลานอนพักบนเตียงต่อระดับ
ความปวดหลังและการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในผู้ป่วย 
วัตถุประสงค ์
เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดหลังและการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดของผู้ป่วยมะเร็งตับซึ่งรักษาด้วยวิธี 
TACE ระหว่างกลุ่มท่ีนอนพักบนเตียงในท่านอนราบศีรษะสูง 0-30 องศา และขาข้างท่ีท าหัตถการเหยียดตรง 6 ช่ัวโมง 
กับกลุ่มท่ีนอนพักบนเตียงในท่าเดียวกัน 3 ช่ัวโมง หลังท า TACE 
ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยทดลองแบบมีการสุ่มเข้ากลุ่ม (randomized controlled trials) ชนิด 2 กลุ่ม ในผู้ป่วย
มะเร็งตับท่ีเข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
ภาคใต้ ต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558-เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าและออก ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 54 ราย กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 ราย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบประเมินระดับความปวดหลัง โดยใช้แบบประเมินความปวดชนิดมาตรวัดตัวเลข 
(Numerical Rating Scale) และแบบประเมินภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด โดยใช้เครื่องมือ Hematoma 
Formation and Bleeding Scale การด าเนินการวิจัย กลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติ
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ตามมาตรฐานหลังเข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE คือ กลุ่มตัวอย่างจะต้องนอนพักบนเตียงในท่าราบศีรษะสูง 0-30 
องศา และขาข้างท่ีท าหัตถการเหยียดตรง 6 ช่ัวโมง หลังท า TACE โดย 0-1 ช่ัวโมงแรกหลังท า TACE กลุ่มตัวอย่างนอน
ในท่าราบ 0 องศา และต้ังแต่ช่ัวโมงท่ี 2 หลังท า TACE ปรับหัวเตียงสูง 30 องศา โดยสามารถหนุนหมอนได้ 1 ใบ  
กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างนอนในท่าทางเดียวกันกับกลุ่มควบคุมแต่ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง  
การติดตามผล กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ท าแบบประเมินระดับความปวดหลังทุกช่ัวโมงท่ี 0, 1, 2, 3, 6, 8 และ 24 หลัง
ท า TACE ผู้วิจัยประเมินภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในส่วนของภาวะเลือดออก (bleeding) ทุกช่ัวโมงท่ี 0, 1, 2, 3, 
4, 5, 6, 8 และ 24 หลังท า TACE และประเมินจ้ าเลือด (hematoma) เมื่อครบเวลาเปิดแผลคือ ช่ัวโมงท่ี 24 หลังท า 
TACE  
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย ใช้สถิติแบบนอนพาราเมตริก Mann-Whitney U-test ในการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
ผลการศึกษา  
กลุ่มทดลองมีระดับความปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุมในช่ัวโมงท่ี 6 และ 8 หลังท า TACE อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.000) โดยท่ีกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์   
ปัจจุบันมีการขยายผลการวิจัยไปยัง 8 หอผู้ป่วยท่ีดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับท่ีเข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE โดยการ 
ลดระยะเวลานอนพักบนเตียงจาก 6 ช่ัวโมง เหลือ 3 ช่ัวโมง  
การสนับสนุนที่ได้รับ  
งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ ผศ.นพ. กีรติ หงส์
สกุล ท่ีให้ข้อคิดเห็นและเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อการประยุกต์ผลการวิจัยท่ีได้สู่งานประจ า   
ข้อคิดเห็นของกรรมการ 
ข้อดี/เด่น ระเบียบวิธีวิจัยมีความชัดเจน ผลการศึกษาสามารถน ามาแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้ 
ข้อควรพัฒนา ควรน าเสนอ patient characteristic เฉพาะประเด็นท่ีส าคัญ 
รหัสผลงาน 797 เปรียบเทียบผลการรับรสนมแม่กับน้ าตาลซูโครสต่อความเจ็บปวดระหว่างการแทงเข็มให้ สารน้ า
ทางหลอดเลือดด าของทารกเกิดก่อนก าหนด 
นางสาวคัทลียา อินทะยศ  
หออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล าปาง 
ที่มา 
การแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า หัตถการนี้จะก่อให้เกิดความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันซึ่งมีผลให้ทารกเกิดความ
เจ็บปวดและความเครียดแก่ทารกส่งผลต่อทารกในระยะยาวดังนั้นการลดความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาซึ่งเป็นบทบาทอิสระ
ของพยาบาลท่ีสามารถปฎิบัติได้ 
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วัตถุประสงค์  
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการรับรสนมแม่กับน้ าตาลซูโครสต่อความเจ็บปวดระหว่างการแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอด
เลือดด าของทารกเกิดก่อนก าหนด 
ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยเชิงทดลอง (Randomize Sequence Crossover Clinical Trial)  ประชากรเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยอภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลล าปางท่ีมีอายุครรภ์ 28–36 สัปดาห์ ท่ีได้รับการแทงเข็มให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด า คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก าหนดแบบจ าเพาะเจาะจง จ านวน 70 ครั้งแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 35 ครั้ง และกลุ่มควบคุม 35 ครั้ง มีการสุ่มเข้ากลุ่มเลือกสารละลายนมแม่และน้ าตาลซูโครส วัดปฎิกิริยา
ตอบสนองต่อความเจ็บปวดโดยเครื่องมือ CRIES Score เปรียบเทียบกลุ่มศึกษาด้วย T-test Exact Probability Test 
และ Multiple logistic Regression 
ผลการศึกษา   
มีการแทงเข็มให้สารน้ าท้ังส้ิน 70 ครั้ง เป็นชายร้อยละ 57.14 หญิงร้อยละ47.86 อายุเฉล่ีย 28.2 วัน (SD 20.49) อายุ
ครรภ์ฉล่ีย 32.3 สัปดาห์ (SD 2.07) กลุ่มท่ีได้รับรสนมแม่ก่อนแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด ามีระดับคะแนนความ
เจ็บปวดไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ีได้น้ าตาลซูโครส (P= 0.510 , (95%CI =-0.174-0.351) ท้ังสองกลุ่มมีค่าคะแนนการร้อง 
ความต้องการออกซิเจน อัตราการเต้นของหัวใจ การแสดงสีหน้า ภาวะต่ืนและค่าคะแนน CRIES Score ไม่แตกต่างกัน 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
การจัดการความเจ็บปวดจากการแทงเข็มให้สารน าทางหลอดเลือดด าสามารถใช้วิธีการลดความเจ็บปวดได้ท้ังการรับรส
นมแม่และการรับรสน้ าตาลซูโครส 
การสนับสนุนที่ได้รับ 
ทีมงานรับทราบและมีการเตรียมใช้นมแม่เพื่อใช้ลดความเจ็บปวดจากการแทงบเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
ข้อคิดเห็นของกรรมการ 
ข้อดี/เด่น ระเบียบวิธีวิจัยมีความชัดเจน เป็น Randomized controlled trial แบบ Cross over design 
ข้อควรพัฒนา ควรเพิ่มรายละเอียดวิธีการวิจัยให้ชัดเจน เช่น การพิสูจน์สมมติฐานว่าวิธีการท้ังสองไม่แตกต่างกันควร
ค านวณขนาดตัวอย่างให้น่าเช่ือถือ ระยะเวลาการให้นม-น้ าตาล  เวลาในการวัดผล เป็นต้น  และปรับการเขียนผล
การศึกษาให้กระชับ 
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กลุ่ม 4 ระดับนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ 
บทคัดย่อท่ีได้รับรางวัล
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รหัสผลงาน 333 แกนเข็มฉีดยาส าหรับยึดตรึงเข็มปักฝังอิริเดียม 192 (Plunger Lock for Ir-192Implantation 
Needle) 
นางสมจิตร ไกรสวัสด์ิ และคณะ  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ที่มา  
การรักษาด้วยสารกัมมันตรังสีอิริ เดียม 192  แบบปักฝังเข็มโดยใช้ภาพน าวิถี (3D-Interstitial Implantation 
brachytherapy) มีบทบาทในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีท่ีมีการกลับเป็นซ้ า (Leitao & Chi, 2002; 
Sitathanee, et al, 2005) แม้ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีจ านวนน้อย ประมาณ 2 รายต่อเดือน   แต่กระบวนการ
รักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความซับซ้อนกว่าการสอดใส่สารกัมมันตรังสีในผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีรายใหม่ท่ีให้การ
รักษาโดยการสอดใส่สารกัมมันตรังสีอิริเดียม 192   ซึ่งสามารถให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้
หลังจากสอดใส่สารกัมมันตรังสีอิริเดียม 192  ส าเร็จในครั้งนั้นๆ แต่ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีท่ีมีการกลับ
เป็นซ้ า ต้องได้รับการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสีอิริเดียม 192  แบบปักฝังเข็มโดยใช้ภาพน าวิถี  ผู้ป่วยต้องนอนพักค้างใน
โรงพยาบาลรอบละ 3-4 วัน ในวันแรกที่ท าหัตถการ  แพทย์ผู้รักษาจะท าการปักฝังเข็มส าหรับโหลดกัมมันตรังสีอิริเดียม 
192  ภายใต้การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง (spinal block)  จากนั้นพยาบาลจะท าการยึดตรึงเครื่องมือ และส่ง
ผู้ป่วยท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ/หรือตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า เพื่อตรวจสอบต าแหน่งเครื่องมือและวางแผนการ
รักษาให้ตรงกับรอยโรค ในวันแรกของการรักษาผู้ป่วยจะได้รับการโหลดสารกัมมันตรังสี 1 ครั้ง โดยท้ังกระบวนการใช้
เวลาประมาณ 3-4 ช่ัวโมง หลังจากโหลดสารกัมมันตรังสีแล้วจะส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยโดยคาเครื่องมือค้างไว้ ในช่อง
คลอด และไม่มีสารกัมมันตรังสีอยู่ภายในเครื่องมือ ในวันท่ี 2 ของการอยู่โรงพยาบาล จะรับผู้ป่วยกลับมาโหลดสาร
กัมมันตรังสี 2 ครั้งโดยห่างกันอย่างน้อย 6 ช่ัวโมง ผู้ป่วยแต่ละรายอาจได้รับการรักษาประมาณ 4-6  ครั้ง (fraction) ซึ่ง
ขึ้นกับแผนการรักษาของแพทย์  โดยก่อนการโหลดสารกัมมันตรังสีในทุกครั้ง เจ้าหน้าท่ีต้องตรวจสอบต าแหน่งเครื่องมือ
ด้วยการท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  หากเครื่องมืออยู่ในต าแหน่งเดิมผู้ป่วยสามารถเข้าโหลดสารกัมมันตรังสีได้โดยใช้
แผนการรักษาเดิมของวันท่ี 1 ได้ แต่หากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แล้วพบว่ามีการเล่ือนของเครื่องมือไปมากกว่า 3 
มิลลิเมตร แพทย์จะพิจารณาใน 2 กรณี คือ กรณีท่ี  1  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์แล้วเครื่องมือเล่ือนจนไม่สามารถให้
ปริมาณรังสีครอบคลุมรอยโรคได้  แพทย์พิจารณาเอาเครื่องมือออก และนัดผู้ป่วยมาท าหัตถการใหม่ ท าให้เกิด
ค่าใช้จ่ายในการท าหัตถการเพิ่มขึ้น และเสียค่าใช้จ่ายในการกลับมานอนโรงพยาบาลในครั้งต่อมา   หรือ กรณีท่ี 2 
แพทย์ปรับการปักฝังเข็ม แล้วส่งผู้ป่วยกลับไปเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และวางแผนการรักษาใหม่ ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาใน
กระบวนการท าใหม่อีก 2-3 ช่ัวโมง  ท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าโหลดสารกัมมันตรังสีได้ เพียง 1 ครั้ง/วัน (แผนผังท่ี 1) 
ส่งผลให้ระยะเวลาในการคาเครื่องมือในช่องคลอดของผู้ป่วยนานขึ้น ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานจากการนอนท่ียาวนาน
ขึ้น  เนื่องจากไม่สามารถน าเครื่องมือออกได้ตามแผนการรักษา  ค่าใช้จ่ายในการวางแผนการรักษา และค่าใช้จ่ายใน
การอยู่โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น  ดังนั้นการยึดตรึงเครื่องมือให้อยู่ในต าแหน่งเดิมตลอดการรักษา จึงเป็นขั้นตอนท่ีมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง ในบางสถาบันท้ังต่างประเทศและประเทศไทยใช้การเย็บเข็มท่ีปักฝังยึดติดกับฝีเย็บ (perineum) 
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ซึ่งในช่วงแรกท่ีหน่วยงานใช้เทคนิคนี้ประสบปัญหาการเล่ือนหลุดของเข็มปักฝัง ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาไม่ตรงตาม
แผนการรักษา จากประสบการณ์ท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยรายท่ี 1 ได้มารับการรักษา และมาโหลดสารกัมมันตรังสีตาม
แผนการรักษาในครั้งท่ี 2 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบว่าเข็มปักฝังเล่ือนจากต าแหน่งเดิมมากกว่า 3 มิลลิเมตร แพทย์
ต้องดันเข็มหรือปรับต าแหน่งเครื่องมือ โดยให้ยาระงับปวดและยาคลายกังวลทางหลอดเลือดด า หลังจากนั้นต้อง
ค านวณปริมาณรังสีใหม่ ส่งผลให้การรักษาล่าช้า ผู้ป่วยได้รับการรักษาเพียงครั้งเดียวต่อวัน (จากแผนการรักษา:  2 ครั้ง
ต่อวัน ห่างกัน 6 ช่ัวโมง) ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นเป็น 5 วัน และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยรายท่ี 
2 เครื่องมือเล่ือนจนไม่สามารถให้ปริมาณรังสีได้ควบคุมต าแหน่งรอยโรค จึงต้องน าชุดเครื่องมือออกก่อนรักษาครบ และ
นัดผู้ป่วยมาท าหัตถการใหม่ ผู้ป่วยต้องเสียเวลามารับการรักษาใหม่ ด้วยความส าคัญของปัญหาดังกล่าวหน่วยงานจึงคิด
หาอุปกรณ์ส าหรับยึดตรึงเข็ม  โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อยึดตรึงเข็มปักฝังในการรักษาให้อยู่ในต าแหน่งเดิม ลดการท า
หัตถการใหม่  เพื่อลดจ านวนครั้งของการวางแผนการรักษาใหม่ ซึ่งท าให้สามารถลดระยะเวลาในการรอคอย และลด
ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและหน่วยงาน 
วัตถุประสงค ์
เพื่อให้เข็มท่ีปักฝังในการรักษาอยู่ในต าแหน่งเดิม ลดการท่ีผู้ป่วยต้องได้รับการท าหัตถการใหม่ และเพื่อลดจ านวนครั้ง
ของการวางแผนการรักษาใหม่ ซึ่งลดระยะเวลาในการรอคอย และลดค่าใช้จ่าย 
ระเบียบวิธีวิจัย  
ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีท่ีมีการกลับเป็นซ้ า และใช้เทคนิคการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสีแบบปักฝังเข็ม
ท่ีต้องคาเครื่องมือไว้ โดยยึดตรึงเข็มด้วย Plunger Lock ท้ังหมดจ านวน 7 ราย ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2559-
เมษายน 2560 โดยมีวิธีการดังนี้ เมื่อแพทย์ปักฝังเข็มในต าแหน่งท่ีต้องการแล้ว จะสอดด้านปลายเข็ม เข้าในแกน
กระบอก ฉีดยาปราศจากเช้ือ แกนละ 3-4 เข็ม พันทับด้วยพลาสเตอร์ ผูกโยงอุปกรณ์ท้ังหมดไว้กับเอวผู้ป่วย ใน
ลักษณะตัว V ท้ังด้านหน้า และด้านหลัง น าผู้ป่วยท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์(CT) และ/หรือคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า(MRI) เพื่อ
ดูต าแหน่งของเข็ม และวางแผนการรักษาในครั้งแรก หลังจากนั้นน าผู้ป่วยเข้าสู่การโหลดแร่ เมื่อเสร็จส้ินการรักษาส่ง
ผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยพร้อมเครื่องมือท่ีคาในช่องคลอด ในการรักษาครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป เมื่อผู้ป่วยมาถึง จะต้องท า CT ดู
ต าแหน่งเข็มและเครื่องมือใหม่ทุกครั้ง โดยใช้ภาพ CTในครั้งแรกเป็นตัวควบคุม  ถ้ามีการเคล่ือนของเข็มมากกว่า 3 
มิลลิเมตร แพทย์จะพิจารณา 2 ทางเลือกคือ ในกรณีท่ีมีการเคล่ือนของเข็ม จนไม่สามารถวางแผนการรักษาใหม่ได้ จะ
ยุติการรักษา น าเครื่องมือออก และนัดหมายผู้ป่วยมารับการรักษาใหม่อีกครั้ง กรณีท่ีแพทย์พิจารณาว่ายังสามารถใช้
ประโยชน์ของเข็มบางส่วนได้ จะปรับแผนการรักษา และวางแผนการรักษาใหม่  ซึ่งอาจส่งผลให้จ านวนครั้งของการ
รักษาเพิ่มข้ึน  
ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาพบว่านวัตกรรมแกนเข็มฉีดยาส าหรับยึดตรึงเข็มปักฝังอิริเดียม 192 สามารถลดจ านวนครั้งของการ
วางแผนการรักษาใหม่เมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อนน านวัตกรรมช้ินนี้มาใช้ โดยลดลงจากร้อยละ 37.5 เหลือร้อยละ 
21.88 และไม่มีอุบัติการณ์ท่ีผู้ป่วยต้องได้รับการท าหัตถการใหม่ แต่การเปรียบเทียบวัด (benchmark) ลดลงน้อยกว่า
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การศึกษาของ Nose และคณะ ปี 2016 ท่ีมีการวางแผนการรักษาใหม่เพียงร้อยละ 14.4 ซึ่งใช้อุปกรณ์ยึดตรึงท่ีมีราคา
แพงและเย็บอุปกรณ์กับ Perineum รวบกับติด elastic tapes อุปกรณ์อีกครั้ง อย่างไรก็ดีการใช้แกนเข็มฉีดยาส าหรับ
ยึดตรึงเข็มปักฝังอิริเดียม 192 สามารถช่วยลดการเย็บอุปกรณ์กับ Perineum และส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตรง
ตามแผนการรักษา ช่วยลดความทุกข์ทรมานจากการปรับเครื่องมือ นอกจากนี้ยังช่วยลดภาระงานของทีมสหสาขา
วิชาชีพ         
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
เริ่มใช้งาน ต้ังแต่ 31 พฤษภาคม 2559 – ปัจจุบัน และขยายผลการใช้งาน จากเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการกลับเป็นซ้ าของ
มะเร็ง สู่กลุ่มผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วยอุปกรณ์มาตรฐานและต้องมีการปักฝังเข็มเพิ่มเติมในแต่ละครั้ง เช่น ผู้ป่วยท่ีมีก้อน
ขนาดใหญ่ หรือผู้ป่วยท่ีแพทย์ต้องการให้ปริมาณรังสี เพิ่มเติมในต าแหน่งท่ีอุปกรณ์มาตรฐานไปไม่ถึง นอกเหนือจาก
ประสิทธิภาพในการยึดตรึงเข็มแล้ว ยังสามารถช่วยให้นักรังสีเทคนิคระบุล าดับ channels ของการโหลดสาร
กัมมันตรังสีและการต่อสายน าส่งได้ง่ายข้ึน   
การน าเสนอผลงาน ในรูปแบบโปสเตอร์ในการประชุมวิชาการฝ่ายการพยาบาลประจ าปี 2560 และประชุมวิชาการ
สมาคมพยาบาลโรคมะเร็งแห่งประเทศไทยครั้งท่ี 3 โรงแรม ปริ้นพาเลซ กรุงเทพมหานคร 2560 
การสนับสนุนที่ได้รับ ไม่มี 
ข้อคิดเห็นของกรรมการ 
ข้อดี/เด่น สามารถไปใช้กับผู้ป่วยได้จริง 
ข้อควรพัฒนา ควรเพิ่มขนาดตัวอย่างในการศึกษา เพื่อความน่าเช่ือถือมากขึ้น 
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กลุ่ม 5 ระดับสนับสนุนบริหารและสนับสนุนบริการ 
บทคัดย่อท่ีได้รับรางวัล
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รหัสผลงาน 32 การหาช่วงค่าอ้างอิงปกติของการตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ในโรงเรียนแพทย์ขนาดใหญ่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงปรีชญา วงษ์กระจ่าง และคณะ   
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ที่มา 
การตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ (Complete Blood Count ; CBC) เป็นการทดสอบท่ีมีการส่งตรวจอย่าง
แพร่หลาย การแปลผลทางห้องปฏิบัติการได้อย่างถูกต้องนั้น จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีห้องปฏิบัติการต้องหาค่าปกติหรือค่า
อ้างอิงท่ีถูกต้องให้แก่แพทย์ โดยค่าอ้างอิงเพื่อการแปลผลนี้ ต้องได้มาจากการประเมินจากช่วงค่าปกติในกลุ่ม
ประชากรท่ัวไป เนื่องจากในแต่ละกลุ่มประชากรจะมีความหลากหลายในเช้ือชาติ พันธุกรรม ฯลฯ ซึ่งอาจจะมีผล
ต่อค่าต่าง ๆ ในการทดสอบทางห้องปฏิบัติการได้ห้องปฏิบัติการในประเทศไทยส่วนใหญ่รวมท้ังโรงพยาบาลศิริราช 
หาค่าอ้างอิงโดยเปรียบเทียบผลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างเพียง 20 ค่า กับค่าอ้างอิงท่ีมาจากใบก ากับน้ ายาหรือหนังสือ 
ว่าค่าท่ีได้อยู่ในช่วงค่าอ้างอิงท่ีก าหนดหรือไม่ ท้ังนี้ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของผู้ท่ีเป็นพาหะของโรคธาลัสซีเมียถึง
ร้อยละ 40 ซึ่งภาวะนี้มีผลท าให้เม็ดเลือดแดงผิดปกติ 
วัตถุประสงค ์
หาช่วงค่าอ้างอิงปกติในการทดสอบ CBC เพื่อให้สามารถน ามาใช้การแปลผลการทดสอบได้อย่างถูกต้อง และ 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
ระเบียบวิธีวิจัย 
เก็บตัวอย่างจากอาสาสมัครท่ีมารับการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีไม่มีโรคประจ าตัวท่ีตึกผู้ป่วยนอกช้ัน 4 
โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 240 คนแบ่งเป็นชาย 120 คน หญิง 120 คน โดยคัดเลือกกลุ่มอาสาสมัครท่ีไม่มีโรค
ประจ าตัวและไม่มีประวัติการเจ็บป่วยในช่วงระยะเวลาอันใกล้ จากการตอบแบบสอบถาม และเจาะเลือดตรวจ 
CBC, Liver function test, Blood Urea Nitrogen, Creatinine, Glucose, Lipid profile, ferritin, vitamin 
B12, folate, Hemoglobin typing เพื่อหาผู้ท่ีมีสุขภาพดี 
จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าอ้างอิง CBC โดยใช้หลักทางสถิติ 95% Confidence Interval 
ผลการศึกษา  
ช่วงค่าปกติท่ีออกมามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) ระหว่างชายและหญิง ในหลาย 
parameter ได้แก่  ระ ดับฮี โม โกลบิน , ร้อยละฮีมาโตคริต , จ านวน เม็ด เลือดแดง , Mean Corpuscular 
Hemoglobin Concentration (MCHC), ร้อยละและค่าสัมบรูณ์ของเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil, monocyte, 
eosinophil และค่าสัมบรูณ์ของเม็ดเลือดขาวชนิด lymphocyte, basophil รวมทั้งจ านวนเกล็ดเลือด 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
ภาควิชาพยาธิวิทยาคิลินิกจึงก าหนดช่วงค่าปกติแยกกันระหว่างหญิงกับชาย ท าให้แพทย์ในโรงพยาบาลศิริราช
สามารถแปลผลได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมในแต่ละกลุ่ม โดยค่าอ้างอิงปกติท่ีได้จะมีประโยชน์กับคนไทย รวมทั้ง
ประเทศทางเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ในประเทศท่ีมีอุบัติการณ์ของพาหะโรคธาลัสซีเมียสูงและยังไม่เคยมีการหาค่า
อ้างอิงปกติมาก่อน 
การสนับสนุนที่ได้รับ  
ทุนพัฒนาการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล บริหารจัดการโดยหน่วยพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย จ านวน
เงิน 157,849 บาท 
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ข้อคิดเห็นของกรรมการ 
ข้อดี/เด่น ระเบียบวิธีวิจัยดี ได้องค์ความรู้ใหม่ และได้ตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติ 
ข้อควรพัฒนา การน าไปใช้ประโยชน์ในวงกว้างจะมีข้อจ ากัดหรือไม่เพราะกลุ่มตัวอย่างมีข้อ exclude เยอะ 
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รหัสผลงาน 77 ปรับวิธีเรียน เปลี่ยนวิธีสอน Transform วิธีคิด เพื่อการพัฒนาการสอนนวัตกรรมทางการ
พยาบาล เม่ือชวนนักศึกษาพยาบาลมาท างานกับวิศวกร ครูควรปรับการเรียนการสอนอย่างไร 
ดร.กมลทิพย์ ต้ังหลักม่ันคง และคณะ  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชชนนี อุดรธานี 
ที่มา 
ความซับซ้อนของปัญหาทางสุขภาพในปัจจุบัน จ าเป็นต้องใช้การท างานร่วมกันเป็นทีมของสหวิชาชีพในการร่วม
ด้วยช่วยกันปัญหา บุคลากรทางการสาธารณสุข และสหสาขาวิชาชีพจึงควรได้รับการเตรียมตัว เพื่อเรียนรู้การ
ท างานเป็นทีม วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี เป็นสถาบันการศึกษาท่ีเปิดสอนเพียงหลักสูตรระดับ
ปริญญาตรี เพียงหลักสูตรเดียว คือ หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ท าให้อาจารย์ และนักศึกษาขาดโอกาสในการท างาน 
หรือ เรียนรู้ร่วมกับ วิชาชีพอื่น ดังนั้นวิชานวัตกรรมทางการพยาบาล จึงเป็นวิชาเลือกเสรี ท่ีผู้สอนออกแบบการ
เรียนการสอนใหม่ เพื่อให้นักศึกษาเรียนรู้ร่วมกับนักศึกษาภาควิชาวิศวกรรมอิเลกทรอนิส์และระบบอัตโนมัติ  
คณะเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี  
วัตถุประสงค ์
เพื่อพัฒนา และศึกษาผลลัพธ์ในการใช้รูปแบบการเรียนการสอนวิชานวัตกรรมทางการพยาบาลแบบด้วยการ
เรียนรู้แบบสหวิชาชีพ 
ระเบียบวิธีวิจัย  
รูปแบบวิธีวิจัยเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ระยะ ได้แก่ ระยะ 1 ทบทวนผลการประเมินการจัดการเรียนการสอน
นวัตกรรมในปีท่ีผ่านมา ระยะ 2 วางแผนปรับการสอนตามปัญหาท่ีพบ ร่วมกับอาจารย์คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎ อุดรธานี ระยะ3 ด าเนินงานตามแผนการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนวิชานวัตกรรม
ทางการพยาบาล ระยะ4. ประเมินผลการสอน 3 ครั้ง คือก่อนเริ่มเรียน ส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 1 และหลังเรียน 
กลุ่มเป้าหมาย เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ปี 3 จ านวน 121 คน และ นักศึกษาวิศวกรรมศาสตร์ 24 คน 
อาจารย์ประจ ากลุ่ม 24 คน อาจารย์ผู้ออกแบบการสอน 4 คน แบ่งกลุ่มสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาลเป็น 24 
กลุ่ม อุดรธานี โดยจัดการเรียนรู้ผ่านรูปแบบโครงการ Project based learning และใช้ STEM เป็นกรอบแนวคิด
ในการคิดวิเคราะห์เพื่อผลิตผลงานนวัตกรรมทางการพยาบาลร่วมกันระหว่าง 2 วิชาชีพ เก็บข้อมูลประเมินผลจาก
ช้ินงานนวัตกรรม จากแบบวัดทักษะแห่งศตวรรษท่ี 21 และความพร้อมต่อการเรียนรู้แบบสหสาขาอาชีพ (ค่าความ
เช่ือมั่น 0.86 และ0.78) รวมท้ังข้อมูลจากรายงานโครงการ ท่ีประเมินการสะท้อนคิด การบันทึกประจ าวัน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา paired t-test และ content analysis 
ผลการศึกษา  
ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความพร้อมต่อการเรียนรู้แบบสหสาขาอาชีพและคะแนนทักษะศตวรรษท่ี 21 หลังเข้า
ร่วมโครงการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p≤0.01) ซึ่งแสดงว่านักศึกษามีความพร้อมใน
การเรียนแบบสหสาขาอาชีพเพิ่มขึ้นหลังผ่านกระบวนการเรียนรู้และมีการพัฒนาทักษะศตวรรษท่ี 21 ท่ีดีขึ้น
กว่าเดิม  ผลการศึกษาเชิงคุณภาพสอดคล้องกับผลเชิงปริมาณซึ่งพบว่า นักศึกษามีการพัฒนาด้านการท างานเป็นทีม  
การเคารพในบทบาทซึ่งกันและกัน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การมีสัมพันธภาพที่ดี และการพัฒนากระบวนการ
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คิดวิเคราะห์ ถึงแม้ว่าจะพบปัญหาและอุปสรรคคือ งานท่ีได้รับมอบหมายท่ีค่อนข้างยากและท าให้เสร็จในเวลาอันส้ัน  
ดังนั้นการศึกษานี้จึงเป็นการฝึกประสบการณ์การเรียนรู้จากโลกความเป็นจริงและเป็นการพัฒนารูปแบบการ
เรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพโดยมีการปรับกระบวนการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบการเรียนร่วมสหสาขาวิชาชีพ 
ผลลัพธ์เชิงคุณค่า พบว่า มีมิติท่ีส าคัญของคุณภาพในสามด้าน ได้แก่ 
1 ด้านผลลัพธ์การผลิตนวัตกรรมทางการพยาบาล ท าให้เกิดช้ินงานนวัตกรรมท้ังหมด 24  
ช้ินงาน ท่ีสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง โดยการบูรณาการความคิดศาสตร์ด้านการพยาบาลและศาสตร์ด้าน
วิศวกรรมท่ีผลิตผลงานออกมาเป็นรูปธรรม น่าสนใจ และมีความคิดสร้างสรรค์ใหม่ๆเกิดข้ึน 
2 ด้านคุณค่าทางสังคม อาจารย์และนักศึกษาเกิดการเรียนรู้ ร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงการเพิ่มขีด
ความสามารถของแต่ละบุคคลในการพัฒนางานร่วมกัน โดยมีอาจารย์ผู้สอน เป็นผู้ช่วยสร้างแรงบันดาลใจ ให้
ค าปรึกษา ท าให้การแลกเปล่ียนเรียนรู้เป็นความทรงจ าท่ีดี การสร้างคุณค่าให้กันและกัน 
3 ด้านเศรษฐศาสตร์ เกิดความ “คุ้มค่า” เมื่อเทียบกับ การสอนแบบเดิม มีการลดความสูญเปล่าต่าง ๆ ออกจาก
กระบวนการในระบบ และเน้นการผลิตนวัตกรรมท่ีคุ้มค่า คุ้มทุน ใช้ต้นทุนในการผลิตน้อยแต่ได้ประโยชน์มาก 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
ผลงานนวัตกรรมท้ัง 24 ช้ิน มีระบบกลไก เทคโนโลยี และการค านวณเข้ามาเสริมท าให้สามารถน าไปเผยแพร่ และ
ถูกน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง ในห้องปฏิบัติการพยาบาล ของวิทยาลัยพยาบาล จ านวน 9 ช้ิน หอผู้ป่วยจ านวน 5 
ช้ิน และ ในชุมชน จ านวน 10 ช้ิน  นักศึกษาและอาจารย์น าผลงานไปเผยแพร่ในเวทีระดับชาติและนานาชาติ  โดย
นัก ศึกษาน าเสนอใน เวที  The 3rd health research and innovation nursing student forum: Today’s 
students Tomorrow’s future  จัดโดยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา  ระหว่างวันท่ี 8-10 กรกฎาคม 
2561 จ านวน 1 ผลงานและ นักศึกษาและอาจารย์ได้รับคัดเลือกในการประกวดผลงานในเวที มหกรรมงานวิจัย
แห่งชาติ Thailand Research Expo 2516 จ านวน 2 ผลงาน  จัดโดยส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 
ระหว่างวันท่ี 9-13 สิงหาคม 2561 
การสนับสนุนที่ได้รับ  
การสนับสนุนท่ีได้รับมีท้ังจากภายในและภายนอกองค์กร  ภายในองค์กรคือผู้บริหารเล็งเห็นความส าคัญและให้การ
สนับสนุนการสร้างนวัตกรรมการเรียนรู้แบบใหม่ อาจารย์ประจ ากลุ่มมีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ี เสียสละและทุ่มเทใน
การเป็นท่ีปรึกษาให้กับนักศึกษาจากท้ัง 2 สถาบัน  ส่วนภายนอกองค์กรพบว่า อาจารย์จากสถาบันราชภัฏอุดรธานี 
ท างานเป็นทีมร่วมกับอาจารย์ในวิทยาลัยพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมท้ังให้การสนับสนุนการผลิตช้ินงาน
นวัตกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีและกลไกต่างๆโดยใช้ห้องปฏิบัติการเพื่อผลิตช้ินงานนวัตกรรมเป็นแหล่งเรียนรู้
ร่วมกัน 
ข้อคิดเห็นของกรรมการ 
ข้อดี/เด่น รูปแบบงานวิจัย mixed methods เป็นนวัตกรรมเพื่อปรับเปล่ียนการเรียนการสอนท่ีใช้วิชาชีพอื่นท่ีอยู่
นอกวงการสาธารณสุข ท าให้ผลลัพธ์ของการเรียนรู้ท่ีดีขึ้น เกิดนวัตกรรมใหม่ๆ รวมถึงการใช้หลักการเรียนรู้ใน
ศตวรรษท่ี 21 ซึ่งเป็นส่ิงท่ีทันสมัย 
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ข้อควรพัฒนา ปรับช่ือเรื่องให้ส่ือสารด้านวิชาการมากขึ้น ควรต่อยอดนวัตกรรมท่ีเกิดขึ้น และติดตามผลเรียนใน
ระยะยาวต่อไป 
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รหัสผลงาน 114 การพัฒนารูปแบบและเคร่ืองมือประเมินผลแบบเสริมพลังการบริหารจัดการขับเคลื่อน
แผนงานธรรมนูญสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและมีการพัฒนางานที่ต่อเนื่อง 
นางสาววันรพี สมณช้างเผือก และ 2) คณะท างานสมัชชาพิจารณ์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 อุดรธานี 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๘ อุดรธานี 
ที่มา 
สปสช.เขต 8 อุดรธานี เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนต าบลแบบมีส่วนร่วม โดยใช้เครื่องมือธรรมนูญสุขภาพ มี
กระบวนการ 2 ระยะ ระยะท่ี 1 จัดท าธรรมนูญสุขภาพและประกาศใช้  ระยะท่ี 2 ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพสู่การปฏิบัติ  มีการ
บริหารจัดการโดยส านักธรรมนูญสุขภาพ ท่ีมีภาครัฐ  ภาคท้องถิ่น  ผู้น าชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในต าบลร่วมเป็น
คณะกรรมการ พบปัญหาคณะกรรมการส านักธรรมนูญขาดความรู้ด้านการก ากับติดตามประเมินผล ไม่มีเครื่องมือการติดตาม
ประเมินผลท่ีเป็นมาตรฐานชัดเจนร่วมกัน  เน้นการ ประเมินรายกิจกรรมหรือรอให้ส้ินสุดโครงการ ไม่สามารถประเมินสถานการณ์
เพื่อการปรับปรุง ท าให้การขับเคล่ือนแผนงานธรรมนูญสุขภาพเกิดความล่าช้าการพัฒนาไม่ต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค ์
1. พัฒนารูปแบบและเครื่องมือการก ากับติดตามประเมินผลแบบเสริมพลังท่ีเป็นระบบ มีมาตรฐาน วัดผลลัพธ์เป็นรูปธรรม  
2. ส านักธรรมนูญสุขภาพของอปท. สามารถขับเคล่ือนแผนงานธรรมนูญสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีการพัฒนาท่ี
ต่อเนื่อง 
ระเบียบวิธีวิจัย  
เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา สปสช.เขต 8 อุดรธานี ร่วมกับ คณะท างานสมัชชาพิจารณ์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 อุดรธานี  
ด าเนินการพัฒนารูปแบบและเครื่องมือในการก ากับติดตามประเมินผลแบบเสริมพลัง  ประยุกต์ใช้แนวคิดการประเมินผลเสริม
พลังเพื่อการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพ (เนาวรัตน์ พลายน้อยและคณะ,2558)  พื้นท่ีวิจัย คือ กองทุนต าบลท่ีมีการจัดท าธรรมนูญ
สุขภาพ 17 แห่ง ระยะเวลาวิจัยวันท่ี 1  สิงหาคม พ.ศ. 2559 –  31 มีนาคม พ.ศ. 2561 มีข้ันตอนดังนี้ 1) ศึกษากรอบแนวคิดและ
อบรมให้ความรู้เรื่องการประเมินเสริมพลัง 2) ออกแบบพัฒนาเครื่องมือประเมินเสริมพลัง 4 ด้านและจัดท าคู่มือประเมิน 3)
ทดสอบเครื่องมือประเมินฯในพื้นท่ี 6 แห่ง 4)ปรับปรุงเครื่องมือและคู่มือประเมินฯ 5) ประเมินผลแบบเสริมพลังแบบมีส่วนร่วม
ในพื้นท่ี 17แห่ง และ 6) ประเมินความรู้ด้านการประเมินทีมพี่เล้ียงและคณะกรรมการส านักธรรมนูญสุขภาพ  ทดสอบสมมติฐาน
ด้วย  paired samples T test   ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผลการศึกษา  
4.1  มีการบริหารจัดการแผนงานธรรมนูญสุขภาพท่ีดีขึ้น  สามารถยกระดับความเข้มแข็งได้ตามเกณฑ์มาตรฐานเพิ่มประสิทธิภาพ 
4 ด้าน คือ  1.ด้านกลไกและโครงสร้าง 2.ด้านทุนทางสังคม 3.ด้านกระบวนการ และ 4.ด้านผลลัพธ์ จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน  
ผลการประเมินครั้งท่ี 1 คะแนนรวมเฉล่ีย 73.8 คะแนน  ประเมินระดับความเข้มแข็งภาพรวมระดับ  B  ผลการประเมินครั้งท่ี 2 
คะแนนรวมเฉล่ีย 84.0  คะแนนระดับความเข้มแข็งภาพรวมระดับ A   ผลการทดสอบพบว่ารูปแบบและเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นใหม่
ท าให้กลุ่มเป้าหมายสามารถด าเนินการได้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p value<.05) 
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4.2 กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เรื่องการก ากับติดตาม ประเมินผลแบบเสริมพลังเพิ่มขึ้น ก่อนพัฒนามีความรู้ 55.3% หลังการพัฒนา
มีความรู้เพิ่มขึ้นคิดเป็น 83.7 % อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value<.05) ผลการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี (กองทุนต าบล) พบว่ามีประสิทธิภาพดีขึ้น รายละเอียดตารางท่ี 4 แสดงผลการบริหารจัดการแผนงาน/
โครงการ ปี 2560 เปรียบเทียบกลุ่มกองทุนต าบลท่ัวไป, กลุ่มกองทุนต าบลพื้นท่ีธรรมนูญ และ กลุ่มกองทุนต าบลพื้นท่ีธรรมนูญ
สุขภาพด าเนินการประเมินเสริมพลัง   
4.3  เกิดเป็นองค์ความรู้ใหม่ในการปรับเปล่ียนการประเมินธรรมนูญสุขภาพแบบเดิม เป็นการประเมินผลแบบเสริมพลังธรรมนูญ
สุขภาพในรูปแบบใหม่   กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อรูปแบบและเครื่องมือการประเมินแบบเสริมพลังอยู่ระดับสูงมาก คิด
เป็นร้อยละ 86.3    ดังนี้   1) การมีเครื่องมือประเมินท่ีเป็นมาตรฐานก่อให้เกิดการยอมรับ  2) การประเมินผลแบบมีส่วนร่วม
ระหว่างคนภายนอกกับคนภายในและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน มีการหนุนเสริมงานเป็นกัลยามิตรก่อให้เกิดแรงบันดาลใจใน
การปรับปรุงแก้ไขรักษามาตรฐานงานท่ีดีและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  3) การเปล่ียนแปลงรูปแบบจากการท่ีเคยใช้วิธีการ
ประเมินผลแบบเดิม ๆ  คือ เน้นการประเมินรายกิจกรรมหรือรอประเมินเมื่อส้ินสุดโครงการ  เปล่ียนเป็นการประเมินผลแบบเสริม
พลัง  มีกระบวนการประเมินท่ีชัดเจนอย่างเป็นระบบ  น าสู่การยกระดับความเข้มแข็งของการบริหารจัดการแผนงานธรรมนูญ
สุขภาพ   
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
1) พัฒนาพื้นท่ี 17 แห่งเป็นต้นแบบเรียนรู้ภายใน 7 จังหวัดและแลกเปล่ียนการด าเนินงานระหว่างสปสช.เขตพื้นท่ี     
2) สปสช.เขต 8 อุดรธานี ใช้เป็นแนวทางส าหรับพี่เล้ียงจังหวัดด าเนินการใช้เครื่องมือประเมินผลแบบเสริมพลังในการก ากับ
ติดตามประเมินพื้นท่ีธรรมนูญสุขภาพในพื้นท่ีปี 2561 จ านวน 109 แห่ง และ ปี 2562 จ านวน 114 แห่ง   
3) จัดท าเป็นคู่มือการประเมินเสริมพลังฯ เพื่อการก ากับติดตามและประเมินผลเสริมพลังกระบวนการจัดท าธรรมนูญสุขภาพสู่
การจัดการต าบลสุขภาพต้นแบบ เผยแพร่และใช้เป็นแนวทางภายในและภายนอกเขตรับผิดชอบ  
4) หน่วยงานในระดับพื้นท่ี น าแนวทางคู่มือประเมินเสริมพลังฯ และประยุกต์รูปแบบและกระบวนการบูรณาการงานประจ า  , 
งานเชิงรุกในระดับพื้นท่ี  และ การเรียนการสอน   อาทิเช่น     
4.1 หน่วยงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู  ได้น ารูปแบบและแนวทางการประเมินเสริมพลังเช่ือมต่อกับแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ  นโยบายของกระทรวง  เขต  จังหวัด และหน่วยงานภายนอกต่าง  ๆท้ังภาครัฐ เอกชน อปท.ภาคีเครือข่าย ชุมชน
และประชาชน   
4.2 กองทุนสวัสดิการชุมชนจังหวัดบึงกาฬ (สมัชชาสุขภาพจังหวัดบึงกาฬ , พอช. และ พมจ)  น าแนวคิดภายใต้คู่มือการประเมิน
เสริมพลังฯ  ประยุกต์ใช้ในรูปแบบและกระบวนการติดตามประเมินผลเสริมพลัง  
4.3 มหาวิทยาลัยราชภัฎอุดรธานี  ประยุกต์ใช้และขยายผลต่อเนื่องในการด าเนินงานการเรียนการสอนและงานอื่น  ๆ 
4.4 มหาวิทยาลัยราชภัฎอุดรธานี ศูนย์การศึกษาบึงกาฬ  ได้น าแนวทางไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนวิชา วิชานโยบาย
สาธารณะและการวางแผน ในขั้นตอนการก่อตัวของนโยบาย และขั้นตอนการประเมิน กับ การยุติและสืบต่อนโยบาย  ส าหรับ
นักศึกษาปี 2  คณะมนุษยศาสตร์สังคมศาสตร์  
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4.5 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม  ประยุกต์ใช้การประเมินแบบเสริมพลังในการเรียนการสอน
ภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2560 ส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต 
การสนับสนุนที่ได้รับ  
1) หน่วยงานระดับเขตให้การสนับสนุนด้านการพัฒนาองค์ความรู้เรื่องการประเมินเสริมพลังแก่ทีมพี่เล้ียงและคณะกรรมการ 
2) ผู้บริหารระดับเขต ให้การสนับสนุนงบประมาณด าเนินการในพื้นท่ีทดสอบเครื่องมือและพื้นท่ีปฏิบัติการประเมินผลแบบเสริม
พลัง   
3) ผู้บริหาร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, หน่วยบริการ, สถาบันการศึกษา ในการพื้นท่ี 7 จังหวัด
อีสานตอนบน ให้การสนับสนุนด้านงบประมาณและบุคลากรในการลงปฏิบัติงานในพื้นท่ี 
ข้อคิดเห็นของกรรมการ 
ข้อดี/เด่น ความเป็นมาและข้อมูลแสดงขนาดปัญหาชัดเจน  น าเสนอวิธีการศึกษาได้ชัดเจน ระยะเวลาในการทดสอบนานเพียง
พอท่ีจะยืนยันความยั่งยืนของระบบ 
ข้อควรพัฒนา ปรับการเขียนวัตถุประสงค์ (ข้อ 2) จากการอธิบายประโยชน์เป็นวัตถุประสงค์ให้ชัดขึ้น 
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รหัสผลงาน 336 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมรถถังกระตุ้นพัฒนาการ เพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวในเด็กปฐมวัย 
โดย นางสาวสุดาทิพย์ ดวงพลพรม  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลาขาว จังหวัดมหาสารคาม 
ท่ีมา  
เด็กมีพัฒนาการล่าช้า เป็นปัญหาส าคัญท่ีส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตท้ังด้านร่างกายและสติปัญญา จ าเป็นต้องได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการอย่างทันเวลาและต่อเนื่อง จากข้อมูลการส ารวจพัฒนาการเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลสันป่าตองโดยใช้
เครื่องมือ DSPM เมื่อปี พ.ศ.2560 ในเด็กอายุ 3-5 ปี พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการเคล่ือนไหวมากท่ีสุด คิดเป็นร้อย 
42.42 จ าเป็นต้องมีการกระตุ้นพัฒนาการให้สมวัย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ของเล่นเป็นอุปกรณ์หนึ่งท่ีใช้ประกอบการ
เล่นของเด็กซึ่งสามารถส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคล่ือนไหวได้ อย่างไรก็ตามจากการดูแลเด็กอายุ 3-5 ปี ในพื้นท่ีพบปัญหา
ข้อจ ากัดในการจัดหาของเล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กท้ังด้านชนิด จ านวน และราคา ดังนั้นผู้วิจัยจึงร่วมกันจัดท านวัตกรรม
ของเล่นเด็กโดยค านึงถึงความใหม่ การใช้ประโยชน์ และการใช้ความรู้และความคิดสร้างสรรค์ รวมท้ังการน าวัสดุท่ีใช้แล้วมาใช้
ประโยชน์ 
วัตถุประสงค ์ 
1. เพื่อสร้างและพัฒนานวัตกรรมรถถังกระตุ้นพัฒนาการ 
2. เพื่อทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของนวัตกรรมรถถังกระตุ้นพัฒนาการ 
ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) พัฒนาต้นแบบนวัตกรรม  
2) ทดลองใช้และปรับปรุงต้นแบบนวัตกรรม และ 3) สรุปผลการทดลองและรายงานผล 
ผลการศึกษา 
พบว่า นวัตกรรมรถถังกระตุ้นพัฒนาการ มีความแข็งแรง (M=4.71,SD= 0.33) ใช้งานง่าย (M=4.54,SD=0.46) สะดวกใช้ 
(M=4.61,SD=0.51) ท าความสะอาดง่าย (M=4.32, SD=0.65) มีความปลอดภัยกับเด็ก (M=4.23,SD=0.62)  ลดต้นทุนในการผลิต 
โดยมีต้นทุนการผลิต 620 บาท ในขณะท่ีรถเด็กเล่นท่ีขายในท้องตลาด ราคา 2,500 บาท ผู้ปกครองและครูพี่เล้ียงเด็กมีความพึง
พอใจต่อการใช้นวัตกรรมในระดับดีมาก (M=4.81,SD=0.26) เมื่อเด็กใช้รถถังไปแล้ว 1 เดือน เด็กมีพัฒนาการด้านการเคล่ือนไหว
ผ่านตามเกณฑ์ร้อยละ 100 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
รถถังกระตุ้นพัฒนาการใช้ส าหรับกระตุ้นพัฒนาการด้านการเคล่ือนไหว สามารถน ามาใช้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและท่ีบ้าน จาก
การน ารถถังกระตุ้นพัฒนาการมาใช้กับเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นเวลา 1 ปี พบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัยด้านการเคล่ือนไหว
ร้อยละ 100 นอกจากนี้ยังได้น ามาเผยแพร่ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาเชือก และได้รับรางวัลชนะเลิศในการประกวด
ผลงานวิชาการในงานประชุมวิชาการสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ปี 2561 
การสนับสนุนท่ีได้รับ : ได้รับสนับสนุนจากเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาเชือก, องค์การบริหารส่วนต าบลสันป่าตอง อ าเอภ
นาเชือก จังหวัดมหสารคาม 
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ข้อคิดเห็นของกรรมการ  
ข้อดี/เด่น หาวิธีการแก้ปัญหาได้ดีด้วยการสร้างส่ิงประดิษฐ์ใหม่  ๆการวัดผลเหมาะสม และสามารถน าไปเผยแพร่ได้ 
ข้อควรพัฒนา หากมีข้อมูลในอดีตด้านพัฒนาการน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับข้อมูลใหม่จะช่วยให้ผลงานวิจัยน่าเช่ือถือมาก
ขึ้น และควรติดตามผลลัพธ์ด้านพัฒนาการท่ีเกิดจากการเล่นของเล่นในระยะยาวต่อไป 
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รหัสผลงาน 352 การเพิ่มประสิทธิภาพการแบ่งบรรจุ Bevacizumab ส าหรับฉีดเขา้วุ้นลูกตา 
โดย นางสาวศิริมา ไชยมูล  
งานเภสัชกรรมการผลิต กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
ที่มา 
Bevacizumab เป็นยากลุ่ม recombinant humanized monoclonal IgG1 antibody ได้รับการขึ้นทะเบียนให้ใช้ส าหรับการ
รักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ แต่จากการท่ียานี้มีฤทธิ์เป็น anti vascular endothelial growth factor (anti-VEGF) จึงถูกน ามาใช้
ทางจักษุวิทยาแบบนอกข้อบ่งใช้ในการรักษาโรคจุดภาพชัดของจอตา (Mucular disease) และได้ถูกบรรจุเข้าในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ บัญชี จ(2) ส าหรับใช้ในการรักษาโรคจุดภาพชัดจอตาเส่ือมเหตุสูงวัยแบบเปียกท่ีมีเส้นเลือดงอกใต้รอยบุ๋มจอตา (CNV) 
และโรคจุดภาพชัดจอตาบวมจากเบาหวาน (DME) รพ.มหาสารคามได้ใช้ยานี้ตามเงื่อนไขบัญชียาหลักแห่งชาติ จ(2) เป็นหลักและ
ยังใช้ในโรคทางตาอื่น เช่นหลอดเลือดท่ีจอตาอุดตัน โดยฉีดเข้าวุ้นลูกตา 1.25 mg หรือ 0.05 ml แต่ยานี้มีขายในขนาด 100 mg 
in 4 ml vial preservative free งานเภสัชกรรมการผลิตจึงต้องแบ่งบรรจุยาเป็น pre syringe พร้อมใช้ให้กับจักษุแพทย์ เดิมแบ่ง
บรรจุ 0.12 ml ก าหนดอายุ 30 วัน แบ่งบรรจุได้ 24 syringes/vial แต่มีอัตราการใช้ 18 syringes/เดือน และเงื่อนไขการชดเชยยา 
จ(2) ของ สปสช. คือ 30syringes/vial ก่อให้เกิดปัญหาทางตรงคือ สูญเสียทรัพยากรจากยาหมดอายุ รพ.เบิกชดเชยยา จ(2) ได้ไม่
ครบตามเงื่อนไข และเกิดปัญหาทางอ้อม คือมีขยะเคมีบ าบัดเพิ่มขึ้น จากปัญหาดังกล่าวงานเภสัชกรรมการผลิตจึงได้ศึกษาความ
คงตัว ความปลอดเช้ือของยา Bevacizumab หลังแบ่งบรรจุและปริมาตรการแบ่งบรรจุท่ีเหมาะสมต่อขนาดการรักษาใหม่เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการแบ่งบรรจุยาดังกล่าว 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาถึงกระบวนการท่ีสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการแบ่งบรรจุ Bevacizumab ส าหรับฉีดเข้าวุ้นลูกตาโดย 
1. ศึกษาความคงตัวของ Bevacizumab หลังการแบ่งบรรจุ 
2. ศึกษาความปลอดเช้ือของ Bevacizumab หลังการแบ่งบรรจุ 
3. ศึกษาหาปริมาตรการแบ่งบรรจุ Bevacizumab ท่ีเหมาะสมต่อขนาดการรักษาใหม่ 
ระเบียบวิธีวิจัย  
1. ศึกษาความคงตัวทางชีวภาพ เคมี และกายภาพของ Bevacizumab หลังการแบ่งบรรจุด้วย Aseptic technique และเก็บยาท่ี 
2-8 Co ซึ่งคล้ายคลึงการปฏิบัติงานของ รพ.มหาสารคามจากงานวิจัย  
2. ทดสอบความปลอดเช้ือของการแบ่งบรรจุ Bevacizumab เป็น pre syringe ภายในตู้  Bio safety cabinet (BSC) ด้วย 
Tuberculin syringe ปิดด้วย minicap บรรจุลงซองปลอดเช้ือ 2ช้ัน/syringe แล้วบรรจุลงซองปลอดเช้ือและซองสีชา 5 syringes/
ชุด เก็บยาในตู้เย็น 2-8 Co  ด้วยการน าไป swab บน blood agar และ MacConkey agar ท่ีห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาในวันท่ี 
0,15,30,60,90 ของการแบ่งบรรจุ  
3. ทดสอบหาปริมาตรการแบ่งบรรจุใหม่โดยปรึกษาจักษุแพทย์ถึงปริมาตรท่ียอมรับได้ในการรักษาและเผ่ือการสูญเสีย โดย
ทดลองแบ่งบรรจุ sterile water ด้วย Tuberculin syringe with 26 G needle แล้วเปล่ียนเข็มเป็น 30 GX1/2"needle เสมือน
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การฉีดเข้าวุ้นลูกตาผู้ป่วย ค่อย ๆ  ดัน punger ลงมาจนเห็นน้ าหยดแรกออกจากปลายเข็ม ดูปริมาตรของน้ าท่ีเหลือใน syringe 
จ านวน 20syringes โดยผู้ปฏิบัติงาน 2 คนท่ีไม่เกี่ยวข้องกัน 
ผลการศึกษา 
จากการศึกษางานวิจัยเรื่อง Stability of bevacizumab divided in multiple dose for intravitreal injection ของโรงพยาบาลศิริ
ร า ช  ปี  2005, Six month stability of bevacizumab (Avastin) binding to vascular endothelial growth factor after 
withdrawal into a syringes and refrigeration or freezing”ของ Sophie J. และคณะ ในปี  2006, Long-term stability of 
bevacizumab repackaged in 1 ml syringe polypropylene syringes for intravitreal administration” โดย Paul M และ
คณะ ในปี 2012, Storage stability of bevacizumab in polycarbonate and polypropylene syringes” ของ Khalili H และ
คณะในปี 2015 และ Quantification, Microbial, Contamination, Physio-Chemical Stability of Repackaged Bevacizumab 
Stored Under Different Conditions. ของ Singnorello L. และคณะในปี 2014 พบว่าเมื่อแบ่งบรรจุ Bevacizumab ด้วย 
Aseptic technique โดยใช้ polypropylene (PP) syringe และเก็บยาท่ี 2-8 Co นาน 3 เดือนยายังคงมีความคงตัวทางชีวภาพ คือ
ยังคงคุณสมบัติ anti-VEGF เมื่อทดสอบด้วยวิธี immunoassay มีความคงตัวทางกายภาพและเคมี (ฟิสิกส์เคมี) คือไม่พบการ
ตกตะกอน ไม่พบความขุ่น ไม่พบการหักเหแสง IR ไม่พบการดูดกลืนแสง UV และการกระจายตัวของขนาด Bevacizumab ไม่
แตกต่างกันในเดือนท่ี 0 และ 3 รวมถึงไม่พบการเจริญเติบโตของจุลชีพและเช้ือราบนด้วย Tryptic Soy Agar (TSA) และ 
Sabouraud Dextrose Agar (SAB) ในทุกช่วงเวลาของการแบ่งบรรจุ  
จากการทดสอบความปลอดเช้ือของการแบ่งบรรจุ Bevacizumab ในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาไม่พบการเจริญเติบโตของจุลชีพ
บน blood agar และ MacChokey ในทุกช่วงเวลาของการแบ่งบรรจุ  
ส่วนการทดสอบหาปริมาตรการแบ่งบรรจุใหม่ จักษุแพทย์แนะน า 0.08 ml/syringe จากการทดลองพบว่า ปริมาตรท่ีเหลือใน 
syringe เมื่อดัน punger ลงมาจนเห็นน้ าหยดแรกออกจากปลายเข็ม 30 GX1/2" needle จ านวน 20 syringes โดยผู้ปฏิบัติงาน 2 
คนท่ีไม่เกี่ยวข้องกันคือ 0.5-0.6 ml 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า  
สามารถอ้างอิงผลการวิจัยสู่การปฏิบัติงานจริงโดยลดปริมาตรการแบ่งบรรจุ Bevacizumab จาก 0.12 เป็น 0.08 ml/syringe 
เพิ่มอายุการแบ่งบรรจุจาก 30 เป็น 90 วัน ท าให้แบ่งบรรจุยาได้เพิ่มขึ้นจาก 24 เป็น 30 syringes/vial และใช้ยาได้ทันก่อน
หมดอายุ ส่งผลให้ต้นทุนการแบ่งบรรจุลดลงจาก 771.61 เป็น 640.35 บาท/syringe ลดการสูญเสียจากยาหมดอายุ 55,555.92 
บาท/ปี เพิ่มมูลค่าจากการแบ่งบรรจุได้ถึง 46,105.20 บาท/ปี นั่นคือ รพ.ประหยัดงบด้านยา 101,661.12 บาท/ปี  
การสนับสนุนที่ได้รับ  
ความร่วมมือท้ังในและระหว่างหน่วยงาน ได้แก่ งานเภสัชกรรมการผลิตในการร่วมกันศึกษาค้นคว้าข้อมูลเพื่อวางแผนการวิจัย 
ทดลอง สรุปผล และน าเสนอผลการวิจัยให้เป็นท่ียอมรับสู่การปฏิบัติงานจริง จักษุแพทย์เป็นท่ีปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาแบ่ง
บรรจุเพื่อการรักษา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์เป็นท่ีปรึกษาเกี่ยวกับการทดสอบและร่วมทดสอบความปลอดเช้ือของยาแบ่งบรรจุ 
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ข้อคิดเห็นของกรรมการ   
ข้อดี/เด่น ออกแบบการวิจัยเพื่อตอบปัญหาได้ครบถ้วน กระบวนการค้นหาค าตอบมีอ้างอิงชัดเจน และกระบวนการเก็บข้อมูล
รัดกุม 
ข้อควรพัฒนา การวิเคราะห์หา knowledge gap เพื่อต้ังค าถามวิจัยไม่ชัดเสจน เพราะจากการทบทวนวรรณกรรมบอกไว้ชัดเจน
ว่าสามารถท าแบบนี้ได้ 
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รหัสผลงาน 559 The effect of clinical pathway on neonatal jaundice service duration in Pediatric Outpatient 
Department, University Hospital in Thailand 
โดย นางสาวนันทพร พ่วงแก้ว และคณะ  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ที่มา   
ทารกตัวเหลือง เป็น 1 ใน top 5 ของหน่วยตรวจโรคกุมารเวชศาสตร์ฯ ความเส่ียงท่ีรุนแรงคือภาวะ Acute bilirubin 
encephalopathy และ Kernicterus ดังนั้น AAP (2004) จึงมีข้อก าหนดว่าทารกทุกรายควรได้รับการประเมินภาวะตัวเหลือง
ระหว่างอยู่ในโรงพยาบาลและกรณีท่ีทารกออกจากโรงพยาบาลก่อนอายุ 72 ช่ัวโมง ให้นัดมาประเมินซ้ าภาย ใน 2 วัน ท าให้มี
ทารกท่ีถูกนัดมาติดตามอาการตัวเหลืองท่ีหน่วยงานประมาณ 4700-5500 visits /ปี (ปี 2555-6) ต่อแพทย์ประจ าบ้าน 1-2 คน ท่ี
ให้การตรวจท้ังทารกตัวเหลือง ทารกอายุ 1 เดือนและwell baby ซึ่งทารกตัวเหลือง first visit ทุกรายต้องพบแพทย์เพื่อตัดสินใจ
ส่ังเจาะเลือด Hct/MB ท าให้มีการรอคอยในกระบวนการรอตรวจ รอเจาะเลือดและรอผลเลือด อีกท้ังการประเมินอาการตัวเหลือง
ด้วยสายตามีความแม่นย าค่อนข้างต่ า จึงมีอัตราเจาะเลือด Hct/MB ถึงร้อยละ 73.13(ปี 2556 ) และ 86.55(ปี 2557) ซึ่งรวมการ
เจาะเลือดท่ีอาจไม่จ าเป็นในทารกท่ีเหลืองเล็กน้อย ทารกท่ีเหลืองมากและมีระดับบิลิรูบินสูงถึงเกณฑ์รักษา บางรายได้รับการ
บริการและการรักษาท่ีล่าช้า  Transcutaneous bilirubin measurement เป็นเครื่องมือวัดระดับบิลิรูบินทางผิวหนังท่ีใช้ง่าย 
ได้ผลทันที ไม่ระคายเคืองผิวหนัง ไม่ท าให้เจ็บปวด ลดความกังวลของบิดามารดา และมีความแม่นย าในการท านายค่าบิลิรูบินใน
เลือดเมื่อก าหนด ค่า cut-off point of TcB  level < 15 mg/dl  ด้วยค านึงถึงความปลอดภัยของทารก งานวิจัยนี้จึงได้ก าหนด 
cut-off point of TcB  level ในการพิจารณาเจาะเลือดยืนยันผลการวินิจฉัยทารกตัวเหลือง ท่ีค่า TcB ≤ 14 mg/dl ร่วมกับการ
ปรับกระบวนการให้บริการ เพื่อลดระยะเวลาในกระบวนการบริการท้ังหมดและลดอัตราการเจาะเลือดในทารกตัวเหลือง 
วัตถุประสงค ์   
เพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกต่อระยะเวลาในกระบวนการบริการท้ังหมดและอัตราการเจาะเลือดวัดไมโครบิลิรูบินใน
ทารกตัวเหลือง 
ระเบียบวิธีวิจัย  
Retrospective-prospective study : before and after study with different population 
ผลการศึกษา    
ทารกตัวเหลืองกลุ่มศึกษามีระยะเวลาในกระบวนการบริการท้ังหมดเฉล่ีย (159.16 นาที) น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ(191.66 นาที) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p <.01) และทารกตัวเหลืองกลุ่มศึกษามีอัตราการเจาะเลือด(33.3% ) น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
(54.9%) อย่างมีนัยส าค ญทางสถิติ(p<.01)  
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
แนวปฏิบัติดังกล่าวน ามาใช้เป็นมาตรฐานการให้บริการทารกตัวเหลืองของหน่วยงานจนถึงปัจจุบัน พบว่าใช้งานได้ง่าย รวดเร็ว 
และข้อมูลหลังการวิจัยพบว่าอัตราการเจาะเลือดไมโครบิลิรูบินในทารกตัวเหลืองในปี 2559 และ 2560 คิดเป็นร้อยละ 
31.58 (N =3500) และ 30.12 (N = 4242) ตามล าดับ ซึ่งเป็นอัตราท่ีใกล้เคียงกับผลการวิจัย จึงยืนยันได้ว่าการใช้แนวปฏิบัติทาง
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คลินิกเป็นมาตรฐานในระบบการให้บริการทารกตัวเหลืองช่วยในการบริหารจัดการระบบบริการในบริบทท่ีหน่วยงานผู้ป่วยนอก
ได้รวดเร็วและคงความปลอดภัยต่อทารตัวเหลือง  
การสนับสนุนที่ได้รับ หน่วยพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   
ข้อคิดเห็นของกรรมการ 
ข้อดี/เด่น ระเบียบวิจัยชัดเจน น าเทคโนโลยีมาใช้ร่วมกับปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วย ช่วยลดเวลารอคอย และลดการท าหัตถการ
ในเด็กเล็ก  
ข้อควรพัฒนา หากมีการค านวนค่าใช้จ่ายด้วยจะสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
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รหัสผลงาน 586 การพัฒนาระบบการจัดการความเสี่ยง กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
โดย นางสาวจิราวรรณ รุ่งเรืองวารินทร์  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ที่มา  
จากการศึกษาสถานการณ์ความปลอดภัยผู้ป่วย โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบว่า  
ความเส่ียงทางคลินิกมีแนวโน้มเกิดมากขึ้นและมีระดับความรุนแรงสูงขึ้น  นอกจากนี้ ยังพบว่ามีแนวโน้มเกิดความ
เส่ียงด้านอื่นเพิ่มมากขึ้นด้วย เช่น ความเส่ียงด้านกายภาพ พบจ านวน 171 และ 172 ครั้ง ตามล าดับและด้านค า
ร้องเรียนด้านพฤติกรรมและการปฏิบัติการพยาบาลพบจ านวน 134 และ 236 ครั้ง ตามล าดับ  ซึ่งผู้เกี่ยวข้องได้น า
อุบัติการณ์ดังกล่าวมาทบทวน พบว่า เกิดจากหลายสาเหตุด้วยกัน ท้ังจากตัวบุคคลกร เช่น ความรู้ ความตระหนัก 
การละเลย และจากระบบท่ีไม่เอื้ออ านวย    ดังนั้นการจะสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วยในองค์กร นอกจากการ
วางระบบการบริหารท่ีดีแล้ว ต้องมีระบบการจัดการความเส่ียงท่ีดี เมื่อทบทวน พบว่า ยังมีโอกาสพัฒนาในทุกด้าน
ไม่ว่าจะเป็นระดับบุคคลหรือระดับองค์กรท่ีให้การสนับสนุนจัดระบบเพื่อจัดการความเส่ียงและเพื่อสร้างความ
ปลอดภัยให้เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยในฐานะผู้บริหารองค์กรพยาบาล ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาระบบการ
บริหารความปลอดภัยผู้ป่วยต่อเนื่อง  และเห็นว่าการจัดระบบการจัดการความเส่ียงท่ีดีเป็นกิจกรรมท่ีส าคัญและ
จ าเป็นในการบริหารการพยาบาลเพื่อจะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย   จึงสนใจท่ีจะด าเนินการพัฒนาองค์กรพยาบาลเพื่อ
สร้างคุณภาพในการบริการโดยจัดระบบการจัดการความเส่ียงให้เหมาะสมเพื่อให้เกิดการปฏิบัติงานการพยาบาลท่ี
มีคุณภาพและสร้างความปลอดภัย 
วัตถุประสงค์  
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรค ของระบบการจัดการความเส่ียง   กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
2. เพื่อพัฒนาระบบการจัดการความเส่ียง กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
3. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบการจัดการความเส่ียง กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ระเบียบวิธีวิจัย  
การพัฒนาระบบการจัดการความเส่ียง    ครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (AR= Action Research) 
โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมในผู้ปฏิบัติการพยาบาล เป็นการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ  
ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ เป็นการศึกษาบริบทถึงปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในการจัดการความเส่ียงทางการ
พยาบาลหลังจากนั้นน ามาพัฒนาระบบ 
ระยะท่ี 2  พัฒนาระบบการจัดการความเส่ียง ซึ่งในการพัฒนาระบบจะเป็นการพัฒนาหลายๆ วงล้อ มีการทบทวน
ผลจากการศึกษาสถานการณ์ ร่วมกับศึกษา สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์/เอกสารน ามาปรับปรุงพัฒนาระบบ
การจัดการความเส่ียง โดยใช้แนวทาง PDCA ในแต่ละวงล้อจะมีการจัดกิจกรรม การเรียนรู้ ปรับปรุง พัฒนาระบบ
โดยใช้กิจกรรมหลายๆ อย่างเช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการ, จัดเวที KM ความเส่ียงทางการพยาบาล , จัด Focus 
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group discussion (FGD), ท า RCA, ตลอดจนการนิเทศติดตามหน้างานโดยคณะกรรมการของกลุ่มการพยาบาล 
น าผลลัพธ์มาวิเคราะห์ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง    
ระยะท่ี  3 เป็นการประเมินผลลัพธ์ท่ีได้ ในการศึกษาครั้งนี้    ซึ่งผลลัพธ์ท่ีประเมินเน้นผลลัพธ์ที่สะท้อนต่อระบบ
การจัดการความเส่ียงทางการพยาบาลท่ีชัดเจน ท้ังด้านเชิงปริมาณ ได้แก่ แนวทาง/ ระเบียบปฏิบัติในการจัดการ
ความเส่ียง  ผลการประเมินวัฒนธรรมความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย  (Patient safety culture), ประเภทและ
ระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์ความเส่ียง  อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล และความคลาดเคล่ือนในการบริหาร
ยา  ส่วนเชิงคุณภาพประเมินจาก ทัศนคติและการรับรู้เชิงบวกของพยาบาลวิชาชีพมีต่อการจัดการความเส่ียง
ทางการพยาบาล     
ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาระยะต่างๆ  มีดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์   
ท าการศึกษาโดยการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย/หน่วยงานและพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาจ านวน  50 คน พบว่า  ประเด็นหลักท่ี 1 สาเหตุของความเส่ียง ก) 
เจ้าหน้าท่ีขาดความตระหนักไม่เห็นความส าคัญของการป้องกันความเส่ียง   ข)ขาดความรอบคอบขณะปฏิบัติงาน  
ค) ไม่ปฏิบัติตามแนวทางท่ีวางไว้   และ ง)  เหนื่อยล้าจากการมีเวลาพักผ่อนน้อยเนื่องจากขาดแคลนเจ้าหน้าท่ี
ต้องปฏิบัติงานเดือนละ 35-40 เวร และ จ) มีเหตุร่วมอื่นๆ เช่น ด้านส่ิงแวดล้อม  เช่น ฝ้าหล่นลงมาโดนผู้ป่วย และ
จากโรคร่วมของผู้ป่วย  ประเด็นหลักท่ี 2 ยามเมื่อเจอความเส่ียง   ก) ยอมรับความจริงท่ีเกิดขึ้น   ข) ต้ังใจแก้ไข
ปัญหาอย่างรวดเร็ว กระชับ ฉับไว  ค) วิเคราะห์ถึงแก่นรากของปัญหาน าศาสตร์และศิลป์เข้ามาแก้ไขเหตุการณ์   
ง) ประมวลภาพรวมรอบด้าน   ประเด็นหลักท่ี 3 ส่ิงร้องขอจากผู้ให้บริการ  ก) เสริมสร้างขวัญและก าลังใจ  ข) มี
ทีมบริหารความเส่ียงลงไปช่วย   ค) ความสมดุลในชีวิตระหว่างงานกับครอบครัว 
ระยะท่ี 2 พัฒนาระบบการจัดการความเส่ียง 
 การพัฒนาระบบการจัดการความเส่ียง กลุ่มการพยาบาล มีขั้นตอนดังนี้ 1) การวิเคราะห์ระบบเดิม 2) 
การสังเคราะห์ระบบ 3) การออกแบบระบบ 4) การตรวจสอบและปรับปรุงระบบ 5)การน าระบบไปใช้ 6) การ
ประเมินผลระบบ  
 ขั้นตอนท่ี1) การวิเคราะห์ระบบเดิม เป็นรายละเอียดของการศึกษาในระยะท่ี1 
 ขั้นตอนท่ี2) การสังเคราะห์ระบบ จากการวิเคราะห์สภาพสถานการณ์ปัญหา และอุปสรรคของระบบการ
จัดการความเส่ียง กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา สังเคราะห์ประเด็นหลักได้ 3 ประเด็น 
ประเด็นหลักท่ี 1 สาเหตุของความเส่ียง ก) เจ้าหน้าท่ีขาดความตระหนักการป้องกันความเส่ียง ข)ขาดความ
รอบคอบขณะปฏิบัติงาน ค) ไม่ปฏิบัติตามแนวทางท่ีวางไว้ ง)เวลาพักผ่อนน้อย จ) มีเหตุร่วมอื่นๆ ประเด็นหลักท่ี 2 
ยามเม่ือเจอความเส่ียง   ก) ยอมรับความจริงท่ีเกิดขึ้น   ข) ต้ังใจแก้ไขปัญหาอย่างรวดเร็ว ค) วิเคราะห์ถึงแก่นราก
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ของปัญหา   ง) ประมวลภาพรวมรอบด้าน   ประเด็นหลักท่ี 3 ส่ิงร้องขอจากผู้ให้บริการ ก)เสริมสร้างขวัญและ
ก าลังใจ ข) มีทีมบริหารความเส่ียงลงไปช่วย   ค) ความสมดุลในชีวิตระหว่างงานกับครอบครัว 
ขั้นตอนท่ี 3) การออกแบบระบบ ผลท่ีได้จากการวิเคราะห์/สังเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและอุปสรรคของการ
จัดการความเส่ียงระบบเดิม น าไปสู่การพัฒนาระบบการจัดการความเส่ียง กลุ่มการพยาบาล ระบบใหม่ โดยมี 
ปัจจัยน าเข้า ได้แก่นโยบายแผนยุทธศาสตร์ ก าหนดให้การพัฒนาความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นจุดเน้นส าคัญ 
บุคลากรมีสมรรถนะการจัดการความเส่ียงมีความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับความเส่ียงสามารถประเมินและเข้าใจความเส่ียง
ส าคัญของหน่วยงานตนเองและ มีความตระหนักเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย มีทัศนคติท่ีดีต่อการส่ือสารแบบ
เปิด ไม่กล่าวโทษรายบุคคล มีทีมเจรจาไกล่เกล่ีย/ทีมจัดการความเส่ียงกรณีเกิดเหตุการณ์รุนแรงท่ีมีประสิทธิภาพ 
ช่วยระงับเหตุการณ์รุนแรง จัดการความปลอดภัยกับส่ือสังคมออน์ไลน์ได้ทันเวลา มีช่องทางการ ให้ค าปรึกษา/
ช่วยเหลือ ช่องทางขอการช่วยเหลือเมื่อมีอุบัติการณ์รุนแรงท่ีเข้าถึงได้ง่ายสะดวก มีสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อ
รายงานความเส่ียงและวิเคราะห์ความเส่ียงท่ีครอบคลุมความเส่ียงทุกระดับได้ถูกต้องทันเวลา ส่วนปัจจัยด้าน
กระบวนการ ได้แก่กระบวนการจัดการความเส่ียงกระชับชัดเจน เกิดแนวทางการจัดการความเส่ียงขั้นตอนใหม่ 
(ดังแผนภูมิ) มีการนิเทศอย่างมีส่วนร่วมที่หน้างาน มีการทบทวนความเส่ียงถึงสาเหตุราก ปัจจัยสะท้อนกลับ ได้แก่
การน าผลการวิเคราะห์สาเหตุรากของความเส่ียงไปปรับปรุงเชิงระบบ  
แนวทางการจัดการความเส่ียง กลุ่มการพยาบาล แบบใหม่เน้นการพัฒนากระบวนการจัดการอย่างเป็นระบบ ลด
ขั้นตอน และสะดวกต่อการรายงานความเส่ียง  
ระยะท่ี 3  ประเมินผลลัพธ์ 
 ด าเนินการต่อเนื่อง จากระยะท่ี 2 ดังนี้ 
      ขั้นตอนท่ี 4) การตรวจสอบและปรับปรุงระบบ   
ผู้วิจัยได้น ากรอบและเนื้อหาการพัฒนาระบบการจัดการความเส่ียงท่ีพัฒนาขึ้น ไปตรวจสอบ โดยจัดประชุมส่ือสาร
สร้างความเข้าใจ ให้ความรู้ เสริมทักษะ สร้างทัศนคติท่ีดี เพื่อเตรียมความพร้อมและตรวจสอบการน าระบบใหม่สู่
การปฏิบัติ และด าเนินการทดลองใช้ทุกหน่วยงานเป็นเวลา 3 เดือน หลังจากนั้นสะท้อนผลลัพธ์เพื่อปรับปรุงระบบ
ท่ีพัฒนาขึ้นอีกครั้ง ได้ ระบบการจัดการความเส่ียง กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ท่ีสมบูรณ์ 
ขั้นตอนท่ี 5) การน าระบบไปใช้ 
                 ภายหลังการตรวจสอบและปรับปรุงระบบ น าไปสู่ระบบการจัดการความเส่ียง กลุ่มการพยาบาล ระบบใหม่ท่ีสมบูรณ์ 
หลังจากนั้นจึงน าไปใช้จริงในทุกหน่วยงาน ของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ขั้นตอนท่ี 6) การประเมินผลระบบ 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์    ระบบการจัดการความเส่ียง กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ท่ีพัฒนาขึ้น เน้นการสร้างความปลอดภัยท่ีหน้างาน โดยสร้างระบบท่ีเอื้อให้สามารถจัดการความเส่ียงได้ท่ีหน้างาน 
อย่างมีประสิทธิภาพและทันเวลา 
การสนับสนุนที่ได้รับ  
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การท างานร่วมกันระหว่างบุคลากรระดับผู้บริหาร ระดับปฏิบัติการ และบุคลากรด้านวิชาการ ร่วมคิดร่วมค้นคว้า
และการยอมรับความคิดเห็น การมีระบบท่ีเปิดโอกาสให้ได้รับข้อมูล Feedback มีวัฒนธรรมการพัฒนาคุณภาพ
อย่างสม่ าเสมอ 
ข้อคิดเห็นของกรรมการ 
ข้อดี/เด่น วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาได้ชัดเจน จึงสามารถคิดมาตรการใหม่ๆ ได้ตรงประเด็นและแก้ไขปัญหาได้
เป็นระบบ 
ข้อควรพัฒนา การวัดผลลัพธ์ของการบริหารความเส่ียงยังไม่ครอบคลุม ควรมีเหตุผลประกอบว่าท าไมจึงเลือก
เฉพาะอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลและอัตราความเคล่ือนในการบริหารยา 
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รหัสผลงาน 761 แนวทางจัดการขยะโดยชุมชนบ้านป่าโพธิ์ ต.นาภู อ.ยางสีสุราชจ.มหาสารคาม 
โดย นายรัชชานนท์ ค าหล้าแก้ว  
โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
ที่มา 
ปัจจุบันชุมชนมีประชาการเพิ่มมากขึ้น  ปริมาณขยะจึงมีปริมาณมากขึ้นด้วย  การจัดการขยะหรือจัดเก็บ ไม่
สามารถรับมือกับปริมาณขยะท่ีเพิ่มมากขึ้น  ท าให้เกิดการตกค้างของขยะ  เกิดปัญหาขยะท่ีมีผลกระทบต่อ
ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพของประชาชน  การจัดการขยะจึงเป็นปัญหาส าคัญท่ีต้องได้รับการแก้ไขจากปัญหาขยะท่ี
ส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม  และสุขภาพของประชาชนโดยตรง  ท าให้ทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องมีความตระหนักใน
การบริหารจัดการขยะโดยอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนและภาคีเครือข่ายในการจัดการขยะโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมในการด าเนินการจัดการขยะ  ซึ่งจากการส ารวจประเภทและปริมาณขยะมูลฝอยในครัวเรือนบ้านป่าโพธิ์ ต.นา
ภูในระยะเวลา 1 สัปดาห์ พบว่า จ านวน 326 กก.โดยประเภทมูลฝอยท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ มูลฝอยประเภทย่อย
สลายได้ สามารถน ามาท าปุ๋ยหมักได้ เช่น เศษอาหาร ใบไม้ มูลสัตว์ ซากพืชและซากสัตว์ จ านวน 180 กก. 
รองลงมาคือประเภทมูลฝอยมูลค่า  สามารถน าไปขายแลกเปล่ียนได้ จ านวน 98 กก. มูลฝอยท่ีต้องฝังกลบ 48 กก. 
และน้อยท่ีสุดคือมูลฝอยอันตราย จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนโดยชุมชนมี
ส่วนร่วมเพื่อลดปริมาณขยะซึ่งเป็นอีกปัจจัยหนึ่งในการป้องกันการระบาดโรคระบบทางเดิ นอาหาร ด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
วัตถุประสงค ์
เพื่อหาแนวทางจัดการขยะโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านป่าโพธิ์และประเมินผลแนวทางจัดการขยะชุมชนบ้าน
ป่าโพธิ์ ต าบลนาภู อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม  
วิธีด าเนินการวิจัย  ใช้วิธีวิจัยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ระยะเวลาท าการศึกษา ปี ๒๕๕๘ – 
๒๕๖๐ 
ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา เลือกแบบเฉพาะเจาะจงท่ีสมัครใจ ได้แก่   ผู้น าชุมชน  ตัวแทนครัวเรือนๆละ1คน จ านวน
117คน อสม.10คน จนท.รพ.สต.ป่าโพธิ์ 5คน รวม 137คน 
เครื่องมือในการวิจัย : แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  แนวค าถาม แบบสังเกต  แบบบันทึกภาคสนาม แบบสอบถามการ
ปฏิบัติตัวในการจัดการขยะมูลฝอย แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ    มูลฝอย ตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือของเครื่องมือโดยตรวจหาความเท่ียงของเครื่องมือได้ค่า IOC=0.6-1 หาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
แบบแบบสอบถามการปฏบิัติตัว= 0.86 แบบสอบถามการมีส่วนร่วม= 0.80 
การวิเคราะห์ข้อมูล  ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ค่าเฉล่ีย สถิติเชิง
อนุมานใช้สถิติ Paired t-test  ข้อมูลเชิงคุณภาพ :ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลแบบสามเส้าใช้วิธีวิเคราะห์
เนื้อหา  
ผลการศึกษา 
 ด้านการปฏิบัติตัวในการจัดการขยะมูลฝอยครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมพบว่า 
ภายหลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวมากขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) แยกเป็นรายด้าน ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวในการจัดการขยะมูลฝอยของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
การปฏิบัติตัวในการจัดการ 
ขยะมูลฝอยในครัวเรือน 

ก่อนร่วมกิจกรรม หลังร่วมกิจกรรม 
t p -value 

Mean SD Mean SD 
การเก็บรวบรวม 
การคัดแยก 
การก าจัด 

2.18 
1.98 
2.27 

0.33 
0.41 
0.21 

2.47 
2.69 
2.74 

0.18 
0.15 
0.13 

0.68 
0.79 
0.34 

<0.001 
<0.001 
<0.001 

การปฏิบัติตัวในภาพรวม 2.14 0.32 2.63 0.15 0.60 <0.001 
  

ด้านการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมพบว่าภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยมากขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แยกเป็นรายด้านได้ดังตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการการมีส่วนร่วมการจัดการขยะมูลฝอยของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
การจัดการขยะมูลฝอย 
ในครัวเรือนแบบมีส่วนร่วม 

ก่อนร่วมกิจกรรม หลังร่วมกิจกรรม 
t p -value 

Mean SD Mean SD 
การวางแผน 
การด าเนินการ 
การประเมินผล 

1.48 
2.12 
1.59 

0.61 
0.51 
0.49 

2.65 
2.59 
2.62 

0.24 
0.30 
0.23 

0.79 
0.36 
0.57 

<0.001 
<0.001 
<0.001 

การมีส่วนร่วมภาพรวม 1.23 0.56 2.62 0.32 0.62 <0.001 
 
   ตารางที่ 6 บทบาทและระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ โดยชุมชนบ้านป่าโพธิ์  
บทบาทและระดับ
การมีส่วนร่วม 

จนท.สาธารณสุข ผู้น าชุมชน ครัวเรือน 

ก าร จั ด ก ารข ย ะ 
โดยชุมชนบ้านป่า
โพธิ์ 

-มีส่วนร่วมคิดและวางแผน
โดยเป็นที่ปรึกษา 
-มีส่วนร่วมปฏิบัติ โดยการ
สนับสนุนองค์ความรู้การ
จัดการขยะต่างๆ 
-มีส่วนร่วมในการติดตาม
ประเมินผล 

- มีส่วนร่วมในการคิด 
วางแผน ป ฏิ บั ติ และ
ประเมินผล 
-เป็ น แ กน น า ใน การ
ก่อตั้งกองทุนต่างๆ 
-ประสานงานระหว่าง
ก อ ง ทุ น กั บ เ จ้ า ท่ี
สาธารณสุข 
-ให้รางวัลฉลากน าโชค 

- ร่ ว ม คิ ด  ว า ง แ ผ น 
ปฏิบัติและประเมินผล 
-จัดท านวัตกรรมต่างๆ
ในชุมชน 
-ขั บ เ ค ล่ื อ น ก า ร
ด าเนินงาน 

 
ประเมินผลพบว่า จากการเปรียบเทียบปริมาณมูลฝอยก่อนและหลังด าเนินการ พบว่าปริมาณขยะลดลงจาก326 
กก. เหลือเพียง 152 กก. (เก็บข้อมูล 1 สัปดาห์)  และจากการด าเนินงานการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน ท าให้
คนในชุมชนได้ร่วมรับรู้ปัญหา ร่วมหาแนวทางแก้ไข และร่วมด าเนินการด้วยความสมัครใจอย่างต่อเนื่องและเป็น
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รูปธรรมท่ีชัดเจน และบ้านป่าโพธิ์ได้เป็นแหล่งศึกษาดูงานของหมู่บ้านอื่นๆ ใน อ าเภอยางสีสุราช อ าเภอนาเชือก 
อ าเภอวาปีปทุม อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดใกล้เคียง คืออ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด รวมถึงเป็นแหล่งเรียนรู้การจัดการขยะโดยชุมชนของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
จึงควรน ารูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในพื้นท่ีอื่นๆ ท่ีมีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป 
การสนับสนุนที่ได้รับ 

1. ได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบลนาภู จ านวน 20,000 บาท 
2. ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลยางสีสุราช จ านวน 10,000 บาท 

 
ข้อคิดเห็นกรรมการ 
 ข้อดี/เด่น  เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน อธิบายความส าคัญของปัญหาได้ชัดเจน ระเบียบวิธีวิจัยชัดเจน
ต้ังแต่ต้น 
ข้อควรพัฒนา  ระยะเวลาโครงการค่อนข้างส้ันและใส่กิจกรรมอย่างเข้มข้น อาจท าให้เป็นเพียงการเปล่ียนแปลง
ระยะส้ัน 
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กลุ่ม 6 ระดับ Meta 
บทคัดย่อท่ีได้รับรางวัล
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รหัสผลงาน 93 ผลการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุและคนพิการด้วยชุมชนเป็นฐาน 
โดย นายประจักร กองตัน และคณะ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถ้ า จังหวัดพะเยา 
ที่มา  
ปี 2556 พบคนพิการในพื้นท่ีทุกประเภทร้อยละ 4.77 พบคนพิการกล้ามเนื้ออ่อนแรงท่ีมีสาเหตุจากกรรมพันธุ์หรือ
จากความผิดปกติระดับโครงสร้างทางยีนและโครโมโซมท่ีรับต่อจากบรรพบุรุษ(SCA:1)11 ราย ในพื้นท่ีไม่มีนัก
กายภาพบ าบัดปฏิบัติงานประจ าท าให้ขาดความต่อเนื่องและครอบคลุมการฟื้นฟูสภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว
หรือทางกายส่งผลต่อระดับความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ปานกลางร้อยละ 26.7   แนวโน้มเป็นกลุ่ม ติด
เตียงร้อยละ 8.83 ปี 2559 เป็นสังคมผู้สูงอายุร้อยละ 20.79 และมีภาวะเป็นคนพิการร้อยละ 22.68 ติดเตียงร้อย
ละ 11.94 ญาติหรือผู้ดูแลขาดความรู้การดูแลผู้สูงอายุและคนพิการ ร้อยละ 62.18 ระดับปานกลางร้อยละ 26.98 
จึงพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุและคนพิการด้วยชุมชนเป็นฐานให้ครอบคลุมต่อเนื่องลดการพึ่งพิงใน
อนาคต 
วัตถุประสงค ์   
เพื่อศึกษาและการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุและคนพิการด้วยชุมชนเป็นฐาน 
ระเบียบวิธีวิจัย  
งานวิจัย 4 เรื่อง 1) ปี 2556เรื่องฟองอากาศบ าบัดโรคเป็นการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมด้านการนวดเท้าและน า
นวัตกรรมไปใช้ในงานแพทย์แผนไทยและขยายผลสู่ชุมชนวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบความพึงพอใจก่อน
และหลังการใช้นวัตกรรม 2)ปี 2557การบริการฟื้นฟูคนพิการกล้ามเนื้ออ่อนแรงท่ีมีสาเหตุจากกรรมพันธุ์ด้วย
เครือข่ายสุขภาพประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันวิเคราะห์ข้อมูลการสอบสวนโรคทางระบาดวิทยาการท าผัง
เครือญาติใช้สถิติร้อยละและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 3)ปี 2559เรื่อง CBRความท้าทายระดับชุมชนลดปัญหาทางการ
เคล่ือนไหวหรือทางกายในคนพิการวิเคราะห์การฟื้นฟูด้วย paired t-test 4)ปี2560CBRผลการพัฒนารูปแบบการ
ฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเป็นคนพิการด้วยส่วนร่วมของชุมชน ขั้น1วิเคราะห์สถานการณ์ ขั้น2พัฒนาระบบการ
ฟื้นฟูสภาพและสะท้อนใช้เป็นวงสปริง( Zuber-Skerrit,1995)ขั้น3ประเมินผลใช้สถิติร้อยละและวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา 
ผลการศึกษา  
ปี2556 ใช้นวัตกรรมฟองอากาศบ าบัดโรคบริการผู้ป่วยเป็นนวัตกรรมส าหรับการฟื้นฟูสภาพลดอาการเจ็บปวดของ
ผู้ป่วยเรื้อรังได้วันละ 20 คนและความพึงพอใจมากท่ีสุดร้อยละ 88.6 ผู้ป่วยน าไปปรับใช้ในชุมชน ปี 2557เกิดการ
ค้นพบคนพิการกล้ามเนื้ออ่อนแรงท่ีมีสาเหตุจากกรรมพันธุ์ป่วยเป็นโรคกล้ามเนื้อเสียการประสานงานจากสมอง
น้อยกับไขสันหลัง (SCA1) 11รายและคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางกาย ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเป็นคนพิการ
ได้รับการฟื้นฟูสภาพด้วยการใช้สังคมเครือญาติและใช้นวัตกรรมภูมิปัญญาพื้นบ้านและได้รับการปรับบ้านพักและ
สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการด าเนินชีวิต ภาคีชุมชนร่วมเย่ียมบ้านอย่างต่อเนื่องสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวัน
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ได้มากเพิ่มขึ้น (p<0.05) ลดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 31.57 ระดับภาระการดูแลของญาติหรือผู้ดูแลลดลง 
(p<0.05) 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
ใช้ในการฟื้นฟูสภาพแก่ผู้สูงอายุคนพิการและผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองน้อยกับไขสันหลัง
และผู้ท่ีจ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูด้วยชุมชนเป็นฐานต่อเนื่องถึงปัจจุบันในเขตบริการด้วยนวัตกรรมส าหรับฟื้นฟู
สภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้าน เป็นแหล่งเรียนรู้การจัดสวัสดิการสังคมระดับจังหวัดพะเยาเพิ่มโอกาสและความเท่า
เทียมในการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม 
การสนับสนุนที่ได้รับ  
ผู้บริหารสนับสนุนเชิงนโยบายด้วยการร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการประชุมแลกเปล่ียน เรียนรู้จากงานประจ าสู่
งานวิจัยในระยะเวลากว่า6ปีของการท าวิจัยและพัฒนา ภาคีเครือข่ายด้านวิชาการและสวัสดิการสังคมให้การ
สนับสนุนการด าเนินการและงบประมาณ กลุ่มผู้สูงอายุ คนพิการผู้ดูแลเครือญาติและจิตอาสาในชุมชนสนับสนุน
การใช้ผลงานวิจัยขยายผลสู่ชุมชน 
ข้อคิดเห็นของกรรมการ 
ข้อดี/เด่น วิเคราะห์ตลอดสายธารเชิงระบบ 
เกิดผลลัพธ์ที่เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยอย่างแท้จริง และ มีการขยายผลในระดับเขต 
ข้อควรพัฒนา ควรให้ข้อมูลเรื่องขนาดตัวอย่างให้ชัดเจน (กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก) ควรเปรียบเทียบข้อมูล ก่อน-
หลัง ให้เป็นตาราง และมีสถิติประกอบ 
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รหัสผลงาน 166 การพัฒนาระบบการบริหารยาเพื่อให้ผู้ป่วยใช้ยาได้ถูกต้อง งานเภสัชกรรมชุมชน 
โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 
โดย นางสุกัญญา นันท์ชัย และคณะ  
โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 
ที่มา 
ปี2553 รพ.ท่าวังผามีปัญหาใช้ยาไม่สมเหตุสมผลมีรายงานร้อยละ57ในกลุ่มผู้ป่วยโรคระบบติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนบน โรคท้องร่วงเฉียบพลันและแผลเลือดออก พบผู้ป่วยด้ือยาปฏิชีวนะร้อยละ5.5พบปัญหาใช้ยาไม่ถูกต้องตาม
ค าส่ังในกลุ่มผู้สูงอายุและอ่านหนังสือไม่ออก  จ านวน48ราย ส่งผลกระทบให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและการกลับมา
รักษาซ้ าในโรงพยาบาลมีมูลค่ายาดีท่ียาเหลือใช้ในกลุ่มผู้ป่วย NCD มูลค่า 923,969.16 บาทต่อปีซึ่งเป็นมูลค่าท่ีสูง
และมีผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลส่งผลให้การรักษาไม่ประสบความส าเร็จ   การจัดการส่งเสริมการ
ใช้ยาท่ีถูกต้องอย่างสมเหตุผลและการให้ค าปรึกษาด้านยาการพัฒนาอุปกรณ์ช่วยในการรับประทานยา และการจัด
ยากับยาเหลือใช้และการจัดการรายกรณี จะส่งเสริมให้การรักษาด้วยยาเป็นไปตามแผนการรักษาท่ีเหมาะสม 
วัตถุปะสงค์ เพื่อพัฒนาระบบการบริหารยาเพื่อให้ผู้ป่วยใช้ยาได้ถูกต้อง  
ระเบียบวิธีวิจัย  
งานวิจัย10เรื่องระหว่าง2553 ถึง2560 1.ปี2553วิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการส่งเสริมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน3 โรคเป้าหมาย 180ราย 2.ปี2553นวัตกรรมแผงยาตัวอย่างผู้ป่วยNCDท่ีกินยาไม่
ถูกต้อง25ราย 3.ปี2554วิจัยเชิงพรรณนาประเมินความเหมาะสมในการส่ังใช้ยา simvastatin ในผู้ป่วยDM50ราย 
4.ปี2555วิจัยเชิงพรรณนาการศึกษาMedicationreconciliation ใน IPD 576ราย 5.ปี2555วิจัยเชิงพรรณนา
ประเมินความเหมาะสมในการส่ังใช้ยา seretide® ในผู้ป่วยCOPD30ราย 6.ปี2556นวัตกรรมซองยาแบบใหม่
เข้าใจกว่าเดิมในผู้สูงอายุและ     อ่านหนังสือไม่ออก48ราย 7.ปี2558วิจัยเชิงพรรณนาการประเมินความถูกต้อง
ของการใช้ยาพ่นสูดในคลินิกโรคหืดและโรคCOPD279ราย 8.ปี2559วิจัยเชิงพรรณนาผลการบริบาลทางเภสัชใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินจ านวน51ราย 9.ปี2559วิจัยเชิงปฏิบัติการการจัดการยาเหลือใช้ในผู้ป่วยNCD400ราย
10.ปี2560วิจัยเชิงพรรณนาการประเมินการใช้ยาCeftriaxoneผู้ป่วยใน34ราย  
ผลการศึกษา 
1)ปี2553ความสมเหตุผลของการใช้ยาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ43 เป็น 67.77มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะลดลงร้อยละ
33.62 2)ปี2553ผู้ป่วยป่วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังรับประทานยาได้ถูกต้องจากร้อยละ21เป็น84 3)ปี2554ความ
เห ม าะ สม ก าร ส่ั ง ใ ช้ ย า  simvastating จ าก ร้ อ ย ละ 64.3 เป็ น 100 4)ปี 2555พ บ ค วาม ค ล าด เค ล่ื อ น 
Medicationreconciliationใน  IPDจาก37.89 เป็น ร้อยละ15.8  5)ปี2555ความ เหมาะสมในการส่ั งใช้ยา 
seretide® เพิ่มจากร้อยละ34เป็นร้อยละ66.7  6)ปี2556ในผู้ป่วยสูงอายุและอ่านหนังสือไม่ออกสามารถทานยา
เองได้ถูกต้องร้อยละ 95 7)ปี2558ความถูกต้องของการใช้ยาพ่นสูดในผู้ป่วยโรคหืดและCOPDร้อยละ57.7 8) 
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ปี2559การบริบาลทางเภสัชท าให้ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินได้ถูกต้องและลดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้
ร้อยละ81.12 9)ปี2559มูลค่ายาดีเหลือใช้ลดลงจาก 923,969.16บาท เป็น645,745.41บาท 10)ปี2560ผลการ
ประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา Ceftriaxoneพบความเหมาะสมร้อยละ79.46 
น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
การบริหารยาประกอบด้วยการจัดการส่งเสริมการใช้ยาท่ีถูกต้องอย่างสมเหตุผลและการให้ค าปรึกษาด้านยาการ
พัฒนาอุปกรณ์ช่วยในการรับประทานยาและการจัดยากับยาเหลือใช้และการจัดการรายกรณี สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอท่าวังผา ขยายผลสู่โรงพยาบาลอื่นๆในจังหวัดน่านและมีโรงพยาบาลหลาย
แห่งมาศึกษาดูงานขอน ารูปแบบไปใช้เช่นโรงพยาบาลบางสะพานน้อยสสจ.นครสวรรค์และมีการเผยแพร่ในเวที
วิชาการระดับประเทศ  ได้รับรางวัลรางวัล R2R ดีเด่น ครั้งท่ี 4 และครั้งท่ี 10 
การสนับสนุนท่ีได้รับ ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารหน่วยงาน /องค์กรทุกระดับ  โดยสนับสนุนทรัพยากร เวลา 
สถานท่ี การประสานงานและการช่ืนชม เป็นก าลังใจ  
ข้อคิดเห็นของกรรมการ 
ข้อดี/เด่น วิเคราะห์ตลอดสายธารเชิงระบบ 
เกิดผลลัพธ์ท่ีเกิดประโยชน์กับผู้ป่วยอย่างแท้จริง และ มีการขยายผลในระดับเขต 
ข้อควรพัฒนา ควรให้ข้อมูลเรื่องขนาดตัวอย่างให้ชัดเจน เปรียบเทียบข้อมูล ก่อน-หลัง ให้เป็นตาราง และมีสถิติ
ประกอบ 
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รหัสผลงาน 213 ผลการพัฒนา NCD Clinic เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงของต าบลหนองนาก 
โดย นางสาวพนิดา สมนันท์  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองนาก จังหวัดสระบุรี 
ที่มา ปี 2558-2560 ต าบลหนองนากมีผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงในพื้นท่ีรับผิดชอบจ านวนร้อยละ 
9.22, 10.19, 12.03 ตามล าดับ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ปัจจุบันพบมีภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 9.68 ทางไต 
ร้อยละ 16.32 ทางเท้า ร้อยละ 2.47 หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 10.74 หลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 10.12 เพื่อลด
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย จึงได้พัฒนาระบบบริการ NCD Clinic โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ(DHB) กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลหนองนากด้วยการบูรณาการร่วมกับรพ.สต.ติดดาว 
พัฒนาแนวทางปฏิบัติท่ีประยุกต์มาจากแนวคิดของการบริหารจัดการโรคเรื้อรังโดยการบูรณาการงาน NCD Clinic 
ท้ังเชิงรับและเชิงรุกเข้าเป็นเนื้อเดียวกัน ใช้กระบวนการ Check list INHOMESS ดูแลสุขภาพ สังคม ชุมชนเช่ือม
กับระบบส่งต่อผ่านระบบ online โปรแกรม smart COC  ท าให้ทุกวิชาชีพเข้าถึงผู้ป่วยแบบ Real timeโดยการ
พัฒนาศักยภาพอสม.และCare giver เพื่อสร้างทีมสหสาขาอาชีพของชุมชน ให้มีทักษะในการดูแลสุขภาพของ
ชุมชน โดยมีสหวิชาชีพเป็น coach ในการท างาน โดยใช้กลไกทีมหมอครอบครัวเน้นการบริการท่ีมีมาตรฐานและ
การเข้าถึงบริการอย่างครอบคลุม เป็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเกิดการติดตาม ต่อยอดและต่อเนื่องมี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน  
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการพัฒนา NCD Clinic เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงของต าบลหนองนาก 
ระเบียบวิธีวิจัย เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้ PAOR กลุ่มประชากรแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้ป่วยเบาหวานและ/
หรือความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของต าบลหนองนาก น าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ ได้แก่ ร้อยละ มี R2R 
ด าเนินการต่อเนื่องเพื่อลดช่องว่างและพัฒนางานจ านวน 5 เรื่องได้แก่ 1)ปี2555-2556 วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงแบบไร้รอยต่อด้วยทีมสหสาขาอาชีพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ี
มีภาวะพึ่งพิงจ านวน 18 คน 2)ปี2556-2557 วิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ของรพ.สต.หนองนาก 3)ปี2557-2558 วิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาและศึกษาผลการใช้แบบ Check list 
INHOMESSS ในการเย่ียมบ้านผู้ป่วยเบาหวานตามกลุ่มสีต่อการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน  ๓๐ คน  4)ปี
2558-2559 วิจัย PAOR เพื่อพัฒนาและศึกษาแบบบันทึกการตรวจเท้าเบาหวานด้วยภาพถ่ายต่อการป้องกันและ
จัดการความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน  ๓๙ คน 5)ปี2559-2560 วิจัย PAOR เพื่อศึกษาผลของ 
Safety kidney by NCD package เพื่อเพิ่มค่า eGFR ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 35 คน และปี 2561 ขยายผลพัฒนา
ระบบบริการ NCD Clinic เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายยึดชุมชนเป็นฐาน
ครอบคลุมท้ังต าบล 
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ผลการศึกษา  
จากผลงานวิจัยท้ัง 5 เรื่องมีผลการศึกษาสะท้อนถึงการพัฒนาระบบ NCD Clinic ของต าบลหนองนากดังนี้ ผลการ
พัฒนาวงรอบท่ี ๑ พบว่ากระบวนการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนตา ไต เท้า หลอดเลือดและหัวใจร่วมกับภาคี
เครือข่ายในการพัฒนาศักยภาพ อสม.ท้ังต าบล ฝึกปฏิบัติการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนโดยมีจนท.เป็น coach 
และรับส่งต่อในรายท่ีผลคัดกรองผิดปกติ สามารถคัดกรองภาวะแทรกซ้อนความครอบคลุมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
37.22 เป็นร้อยละ  82.24 น ามาจัดระดับกลุ่มเส่ียงเพื่อรักษาโดยสหสาขาวิชาชีพเฉพาะทางเกิดระบบส่งต่อของ
เครือข่ายรพ.สระบุรี ผลการพัฒนาวงรอบท่ี ๒ น ากระบวนการเยี่ยมบ้านเป็นกลไกขับเคล่ือนท่ีเข้าถึงปัญหาสุขภาพ
แบบองค์รวม  บูรณาการงานคลินิก NCD เชิงรับและเชิงรุก โดยพัฒนาระบบการจัดกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงตามค่า HbA๑C และค่าความดันโลหิต ออกเป็น ๒ กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมโรคได้และกลุ่มควบคุม
โรคไม่ได้ และใช้กระบวนการเยี่ยมบ้าน Check list INHOMESSS ตามกลุ่มสีเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผู้ป่วย โดยทีมสหสาขาอาชีพเยี่ยมบ้านกลุ่มควบคุมโรคได้และทีมสหสาขาวิชาชีพเยี่ยมบ้านกลุ่มควบคุมโรคไม่ได้
และมีภาวะแทรกซ้อน น า case ท่ีมีปัญหาซับซ้อน conference  case สามารถติดตามเยี่ยมบ้านได้ควบคุมและ
ต่อเนื่องผ่านระบบ online โปรแกรม smart COC ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถควบคุม
โรคได้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 32.86 เป็นร้อยละ 50.23  
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ เกิดการพัฒนารูปแบบ NCD Clinic สามารถเข้าถึงบริการมีแนวทางดูแลรักษา 
ส่งเสริม ป้องกันอย่างชัดเจนและปฏิบัติได้จริงมีมาตรฐาน ลดภาวะแทรกซ้อน เกิดขบวนการท างานท่ีมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในชุมชุม ท้ังในสถานบริการและชุมชน พื้นท่ีมีศักยภาพพึ่งตนเองได้ ขยายผลในการดูแลผู้ป่วย 
NCD Clinic การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนครอบคลุมท้ังต าบล ท้ังนี้ผู้วิจัยยังได้น ารูปแบบดังกล่าวร่วมแลกเปล่ียนใน
เวทีประชุมวิชาชีพใน CUP เพื่อเผยแพร่เป็นแหล่งเรียนรู้ของรพ.สต. ๒๗ แห่งของ CUP รพ.สระบุรี น าไป
ประยุกต์ใช้ตามบริบท 
การสนับสนุนที่ได้รับ  
CUP รพ.สระบุรี มีนโยบายพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยในรพ.สต.ในเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง , จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการ R2R, ให้ข้อเสนอแนะและค าปรึกษาการท าวิจัย ร่วมถึงสสอ.หนองแคและผอ.รพ.สต.หนองนาก 
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ เวลาในการอบรมและการด าเนินงานวิจัย และได้รับงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลหนองนาก 
ข้อคิดเห็นของกรรมการ 
ช้อดี/เด่น เช่ือมโยงให้เห็นถึงการป้องกันท้ัง Primary และ Secondary Prevention วิเคราะห์ตลอดสายธารเชิง
ระบบเกิดผลลัพธ์ที่เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยอย่างแท้จริง และ มีการขยายผลในระดับเขต 
ข้อควรพัฒนา ควรให้ข้อมูลเรื่องขนาดตัวอย่างให้ชัดเจน เปรียบเทียบข้อมูล ก่อน-หลัง ให้เป็นตาราง และมีสถิติ
ประกอบ 
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รหัสผลงาน 355 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานช่วงถือศีลอด 
โดย นางนีลนาถ เจ๊ะยอ และคณะ  
โรงพยาบาลหนองจิก จังหวัดปัตตานี 
ที่มา 
รอมฎอนเป็นเดือนแห่งการถือศีลอดซึ่งเป็นเดือนท่ีส าคัญของมุสลิมท่ัวโลก เดือนนี้มุสลิมจะมีวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป
จากเดิม โดยเฉพาะเวลาและจ านวนมื้อในการรับประทานอาหาร จากการวิจัยของ EPIDIAR พบว่า T2DM จะมี
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันท่ีรุนแรงมากกว่าเดือนปกติ ประชากรของอ าเภอหนองจิก จังหวัด
ปัตตานี ประมาณร้อยละ 90 นับถือศาสนาอิสลาม ท่ีผ่านมาโรงพยาบาลหนองจิกไม่มีแนวทางในการบริหารยาช่วง
ถือศีลอด และพบว่าจ านวนผู้ป่วยท่ีมานอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า หรือภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงมากกว่าเดือนอื่น ๆ ซึ่งสาเหตุเกิดจากการใช้ยาตามปกติท่ีไม่สอดคล้องตามวิถีชีวิตมุสลิมในเดือน
รอมฎอน ดังนั้นการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานช่วงถือศีลอด จึงเป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยให้ถือศีลอดได้อย่างปลอดภัย 
วัตถุประสงค ์  
เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานช่วงถือศีลอด 
ระเบียบวิธีวิจัย 1. ปี 2550 เป็นวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อน-หลัง เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง และ FBS ของผู้ป่วยท่ีถือศีลอดจ านวนท้ังส้ิน 79 ราย  
2. ปี 2552 เป็นวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบค่า BP และความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย HT ท่ีถือ 
ศีลอด จ านวน 140 ราย  
3. ปี 2553 เป็นวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตามแผนการรักษาด้วยยา และผลการรักษาทาง 
คลินิกในผู้ป่วย T2DM ท่ีมีภาวะไตเส่ือม จ านวน 56 ราย  
4. ปี 2558 เป็นวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะน้ าตาล 
ในเลือดสูง และ FBS ของผู้ป่วย T2DM ท่ีคุมเบาหวานได้ไม่ดี จ านวนท้ังส้ิน 101 ราย  
5. ปี 2560 เป็นวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะน้ าตาล 
ในเลือดต่ า ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง และ FBS ของผู้ป่วยท่ีถือศีลอด จ านวนท้ังส้ิน 90 ราย 
ผลการศึกษา   
จากการสังเคราะห์งานวิจัยท้ัง 5เรื่องพบว่า การใช้ยาท่ีสามารถลดอัตราการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า ลด FBS และเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา คือ (1) เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่เดือน
รอมฎอน อย่างน้อย 3 เดือน (2) ประเมินความเส่ียงของผู้ป่วยต่อการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (3) ประเมินการ
ใช้ยาของผู้ป่วย และลดความถ่ีในการใช้ยาไม่เกินวันละ 2 ครั้ง (4) ปรับยาช่วงถือศีลอด ตามความเส่ียงของผู้ป่วย
ต่อการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ผู้ป่วยท่ีถือศีลอดทุกรายต้องได้รับการเปล่ียนเวลาในการใช้ยาทุกรายการจาก
มื้อเช้าของวันปกติ เป็นมื้อหลังดวงอาทิตย์ตกดิน (Iftar) ส่วนยามื้อเย็นของวันปกติ เปล่ียนเป็นมื้อก่อนดวงอาทิตย์
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ขึน้ (Suhur) ส่วนการปรับขนาดยารักษาโรคเบาหวานจะท าเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ าในช่วงถือศีลอดเท่านั้น  
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
เดิมไม่มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานช่วงถือศีลอด ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถถือศีลอดได้ครบเดือน เนื่ องจาก
เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงท่ีรุนแรงจนต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เปล่ียนเป็นมี
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานช่วงถือศีลอด ผลจากการเปล่ียนแปลงท าให้ผู้ป่วยสามารถถือศีลอดได้ครบเดือน 
ไม่มีผู้ป่วยเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือภาวะน้ าตาลในเลือดสูงท่ีรุนแรง มีการขยายผลไปยังสถานพยาบาลอื่น ๆ 
ท่ัวประเทศ 
การสนับสนุนที่ได้รับ   
ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับในการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย และการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
ช้อคิดเห็นกรรมการ  
ข้อดี/เด่น เป็นการศึกษาเชิงลึกและเกิดประโยชน์ ในกลุ่มมุสลิม  วิเคราะห์ตลอดสายธารเชิงระบบ 
เกิดผลลัพธ์ที่เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยอย่างแท้จริง และ มีการขยายผลในระดับเขต 
ข้อควรพัฒนา ควรให้ข้อมูลเรื่องขนาดตัวอย่างให้ชัดเจน เปรียบเทียบข้อมูล ก่อน-หลัง ให้เป็นตาราง และมีสถิติ
ประกอบ 
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รหัสผลงาน 634 ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องอย่างไร้รอยต่อเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด
สระบุรี 
โดย นางพันนิภา นวลอนันต์  
โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี 
ที่มา  
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยต่อเนื่อง (Continuing care)เป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ท่ีตอบสนองความต้องการหรือ
ปัญหาของผู้ป่วยที่ครอบคลุม เช่ือมโยงต้ังแต่โรงพยาบาลจนถึงบ้าน เพื่อดูแลสุขภาพของประชาชนโดยใช้บ้านและ
ชุมชนเป็นฐาน ช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลสุขภาพ (Patient 
family participation) ตามความต้องการจนสามารถดูแลตนเองได้ (Self care) การจัดบริการดูแลต่อเนื่อง
เครือข่ายจังหวัดสระบุรี มาตรฐานการดูแลไม่เช่ือมโยงท้ังระบบและทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
ไม่ครอบคลุม การรับ-ส่งต่อไม่เป็นระบบท่ีชัดเจน ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีครอบคลุมปัญหาและ
ความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ป่วยและครอบครัว การส่งข้อมูลผู้ป่วยด้วยการใช้แบบบันทึกการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
(บส.) มีปัญหาข้อมูลสูญหาย อ่านลายมือไม่ออก การส่ือสารทางเดียว ไม่ทราบรายละเอียดข้อมูลผู้ป่วย การจัดส่ง
ข้อมูลทางไปรษณีย์มีผลให้ระยะเวลาการส่งถึงผู้รับล่าช้า การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินผลการท างานยุ่งยาก เกิด
ความซ้ าซ้อนในการท างาน ผลจากระบบการส่งต่อมีผลท าให้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้านขาดคุณภาพ  
วัตถุประสงค ์  
เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องอย่างไร้รอยต่อในพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดสระบุรี 
ระเบียบวิธีวิจัย  
เป็น Action Research ใช้ R2R เป็นเครื่องมือและกลไกในการด าเนินงานพัฒนาเชิงระบบ 7 เรื่อง ได้แก่ 
1. ผลการศึกษาและวิเคราะห์ระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้าน 2.การพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน  3. การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้านด้วยทีมสหวิชาชีพ  4. ผลของ
การใช้โปรแกรม Smart COC ในหอผู้ป่วยต่อประสิทธิภาพการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้าน  5. ผลของ
การใช้โปรแกรม Smart COC แบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องแบบบูรณาการอย่างไร้รอยต่อพื้นท่ี
เครือข่ายปฐมภูมิโรงพยาบาลสระบุรี 6. ผลของการใช้โปรแกรม Smart COC ในโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาล
ชุมชน ต่อประสิทธิภาพการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 7. ผลของการใช้โปรแกรม Smart COC ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลต่อประสิทธิภาพการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
ผลการศึกษา   
1.ตารางแสดงอัตราการส่งออกและตอบกลับ ปี 2557 - 2560     
2.จ าแนกสถิติตามระดับความรุนแรงผู้ป่วย ปี 2560 จ านวน 7,634 รายแบ่งเป็น  
ระดับ 1 (ต่ า) 5,288 ราย (69.27%) ระดับ 2 (ปานกลาง) 1,374 ราย (18.0%)  
ระดับ 3 (สูง-ซับซ้อน) 972 ราย  (12.73%) 
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3.การติดตามการเปล่ียนแปลงระดับความรุนแรงผู้ป่วย 
4. ลดต้นทุน ประมาณ 130,000 บาทต่อปี (ค่าจ้าง/ค่าถ่ายเอกสาร/ค่าวัสดุ/ค่าบริหารจัดการและอื่นๆ) 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
ใช้โปรแกรมSmart COC ครอบคลุมท้ังจังหวัดสระบุรี สามารถประเมินผลตามตัวชี้วัดและรายงานผลการเยี่ยมบ้าน
ตามเกณฑ์คุณภาพ ได้รวดเร็วและเป็นปัจจุบัน และขยายผล ไปยังจังหวัดในเขต 4 ท าให้ส่ง case ข้ามจังหวัดได้
รวดเร็วและมีรายงานการด าเนินงานในภาพเขต  
การสนับสนุนที่ได้รับ 
ผู้บริหารให้การสนับสนุน ส่งเสริมและพัฒนา บุคลากรในโรงพยาบาลทุกแห่งให้ความร่วมมือในการส่งผู้ป่วย ทีม
บุคลากรในพื้นท่ีและทีมสหวิชาชีพร่วมกันพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
ข้อคิดเห็นของกรรมการ 
ข้อดี/เด่น วิเคราะห์ตลอดสายธารเชิงระบบ 
เกิดผลลัพธ์ที่เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยอย่างแท้จริง และ มีการขยายผลในระดับเขต 
ข้อควรพัฒนา ควรให้ข้อมูลเรื่องขนาดตัวอย่างให้ชัดเจน เปรียบเทียบข้อมูล ก่อน-หลัง ให้เป็นตาราง และมีสถิติ
ประกอบ 
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รหัสผลงาน 880 การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย Stroke Fast track จังหวัดยโสธร 
โดย นางจารุณี สุธีร์ และคณะ  
โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร 
ที่มา  
ประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายสูงเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง และสูงเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย 
และพบอัตราตายต่อประชากรแสนคน ในภาพรวม ปี พ.ศ. 2557 – 2559 เท่ากับ 38.63, 43.28 และ 43.54 
ตามล าดับ ส าหรับจังหวัดยโสธรอัตราตายต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2557 – 2559 เท่ากับ 14.69, 14.37 
และ 21.56 ตามล าดับ (โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร) พบว่ามีอัตราการเจ็บป่วยและการ
เสียชีวิตท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี 
วัตถุประสงค ์
1.เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภัย ในทุกกระบวนการดูแล 
2.เพื่อพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในระบบ Stroke Fast Track ของจังหวัดยโสธร อย่างครบ
วงจร 
ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีการใช้เครื่องมือ R2R มาพัฒนาเชิงระบบใน service 
plan สาขาโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งส้ิน 10 เรื่อง ได้แก่ 
1.ประสิทธิภาพของการใช้ Phone Triage “อัมพาต รู้เร็ว รอดเร็ว” 2.การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยระบบ 
Stroke Fast Track ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล จังหวัดยโสธร 3.การศึกษาการน าแนวคิด Lean มาใช้ในการพัฒนา 
“การส่งต่อถูกต้อง มองหาจุดนัด ประหยัดเวลา น าพาStroke ปลอดภัย” 4.การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยStroke 
เพื่อลดเวลาการเข้าถึงยา rt-PA ใน ER  5.การลดเวลา Door  to needle time ในการให้ยาละลายล่ิมเลือด (rt- 
PA)  6.การพัฒนาระบบการส่งตรวจทางโลหิตวิทยาในผู้ป่วย Stroke Fast Track  
7.แนวทางการพัฒนาการประเมินผู้ป่วย stroke fast track ท่ีได้รับ rt-PA ใน ICU Med 1  8.ผลของการใช้แบบ
ประเมินการกลืนในการป้องกันการเกิด Aspirate Pneumonia ในผู้ป่วย Stroke  9.การพัฒนาระบบการเยี่ยม
บ้านในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู (Subacute Rehabilitation) หรือผู้ท่ีมีปัญหาด้านการเคล่ือนไหว
และเพิ่มการเข้าถึงบริการกายภาพบ าบัด  10.การพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยStroke Fast Track ใน OneDrive 
“OneDrive ไร้รอยต่อ ” 
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ผลการศึกษา  

 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
ได้มีการน าแนวทางการปฏิบัติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบStroke Fast Track ท่ีได้มีการท าการศึกษา
ร่วมกันท้ังเครือข่าย มาถอดบทเรียน และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังการขยายขอบเขตของการใช้แนวทาง
ปฏิบัติให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ี และทุกระดับของเครือข่ายการดูแลในจังหวัดยโสธรเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
ผู้ให้บริการ 2P Safety  
การสนับสนุนที่ได้รับ  
ได้รับการสนับสนุน จากผู้บริหาร ในเครือข่าย  Service plan ท้ังการพัฒนาบุคลากรในการศึกษาอบรม และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการพัฒนาระบบการดูผู้ป่วย 
ข้อคิดเห็นของกรรมการ 
ข้อดี/เด่น วิเคราะห์ตลอดสายธารเชิงระบบ 
เกิดผลลัพธ์ที่เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยอย่างแท้จริง และ มีการขยายผลในระดับเขต 
ข้อควรพัฒนา ควรให้ข้อมูลเรื่องขนาดตัวอย่างให้ชัดเจน เปรียบเทียบข้อมูล ก่อน-หลัง ให้เป็นตาราง และมีสถิติ
ประกอบ 
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ค่าเฉล่ียเวลาให้ยา rt-Pa(นาที) ผู้ป่วยได้รับการฟืน้ฟูภายใน 72ชม.
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ความครบถ้วนและคุณภาพของเนื้อหาบทคัดย่อผลงานวิจัยที่ส่งเข้าร่วมประชุม R2R ประจ าปี 2561 
 
ศ.นพ.สมบูรณ์ เทียนทอง1, ผศ.(พิเศษ) นพ.ไพโรจน์ บุญลักษณ์ศิริ2, ดร.นิภาพร ลครวงศ์3, ผศ.ดร.ภญ.นันทวรรณ 
กิติกรรณากรณ์4, ดร.มาศโมฬี จิตวิริยธรรม5, ดร. ผาสุข แก้วเจริญตา6, ทพญ.สิริรัตน์ วีระเศรษฐกุล7, จักรินทร์  
ฆ้องวงษ์8, สิริลักษณ์        คุณกมลกาญจน์9, รวิวรรณ อภินันทชาติ10, วีรนุช มยุเรศ11, จันทนา นามเทพ12, 
อนามัย สมร่าง13, สรินยา งามทิพย์วัฒนา*,        สุภมาส ข าแสง* 
1ภาควิชาวิสัญญี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 2โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
3โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร 4คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่  5การแพทย์
กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล 6โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 7โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 8

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบุรี9 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 10

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) จังหวัดนครปฐม      11โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลรา
ธานี 12ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพฯ 13โรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร่ *โครงการสนับสนุนการ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยระดับประเทศ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล กรุงเทพฯ                     e-
mail:r2r.thai@gmail.com                
 

 บทน า: การคัดกรองผลงานวิจัยท่ีส่งเข้าร่วมประชุมประจ าปีเพื่อพิจารณารางวัล R2R ดีเด่นนั้น เนื่องจาก
มีผลงานวิจัยส่งเข้ามาจ านวนมาก ในเบื้องต้นคณะกรรมการฯ จึงพิจารณาผลงานจากบทคัดย่อเป็นหลัก จาก
ประสบการณ์ของคณะกรรมการฯ หลายๆ ท่านมีความเห็นว่าบทคัดย่อส่วนใหญ่ยังขาดความครบถ้วนของเนื้อหาท่ี
ควรจะมี จึงมีความเป็นไปได้ท่ีผลงานบางเรื่องอาจจะเป็นผลงานท่ีดีแต่บทคัดย่อไม่ได้แสดงให้คณะกรรมการฯเห็น 
ท าให้ผลงานนั้นไม่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกในรอบแรกซึ่งเป็นเรื่องท่ีน่าเสียดาย ดังนั้น การสังเคราะห์ผลงานวิจัยท่ีส่งเข้า
ร่วมประชุมในปีนี้ คณะกรรมการฯ จึงได้มีความเห็นว่าควรจะท าการวิเคราะห์ความครบถ้วนในเนื้อหาของ
บทคัดย่อท่ีได้รับ เพื่อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องในเรื่องนี้ได้น าไปพิจารณาประกอบการพัฒนาต่อไป 

วิธีการ: คณะกรรมการฯ ได้ก าหนดหัวข้อท่ีจะรวบรวมข้อมูลโดยแบ่งประเด็นออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1: เป็นผลงานวิจัย R2R หรือไม่  โดยพิจารณาจาก 4 หัวข้อหลัก  ได้แก่ 1) ปัญหาหรือค าถามวิจัย

มาจากปัญหาหน้างาน 2) ทีมผู้ท าวิจัยเป็นคนหน้างาน 3) การวัดผลเน้นท่ีผู้รับบริการ และ 4) ได้น าผลงานวิจัย
กลับไปแก้ปัญหาหน้างานแล้ว หากไม่ผ่านเกณฑ์ข้อหนึ่งข้อใดถือว่าไม่เป็นผลงาน R2R  

ส่วนที่ 2: ความครบถ้วนของเนื้อหาในบทคัดย่อ ซึ่งแสดงถึงคุณภาพของบทคัดย่อ โดยพิจารณาจากหัวข้อ 
ดังนี้ 1) อธิบายปัญหาหน้างาน ขนาดและขอบเขตปัญหาได้ชัดเจน  2) เขียน knowledge gap หรือ research 
question ได้ชัดเจน 3)วัตถุประสงค์การวิจัยสอดคล้องกับปัญหาและวิธีแก้ปัญหา 4)วิธีการศึกษาสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ 5) ระบุ study  design ชัดเจน 6) ประชากรกลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือกขนาดตัวอย่างเหมาะสม
กับรูปแบบการวิจัย 7) ผลการศึกษาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 8) ผลการศึกษาให้ข้อมูลท่ีเพียงพอท้ังด้านข้อมูล
จริงและสถิติ 9) เลือกใช้สถิติในเชิงปริมาณและ content analysis ในเชิงคุณภาพได้เหมาะสม 10) การวิเคราะห์
ข้อมูลถูกต้อง 11) มีบทสรุปการศึกษา  
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ส่วนที่ 3: ข้อมูลอื่นท่ีน่าสนใจ ได้แก่ 1) ประเภทงานวิจัย เป็นเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพ 2) การท างาน
วิจัยร่วมกันเป็นทีม 3) สาขาอาชีพของนักวิจัย 4) การเผยแพร่ผลงานในวารสารวิชาการ และ 5) ความเส่ียงของ
อาสาสมัครในการเข้าร่วมการวิจัย  

กรรมการท้ังหมดมี 13 ท่าน แต่ละท่านจะได้รับบทคัดย่อประมาณ 70 เรื่อง ท่ีไม่ซ้ ากัน ท้ังนี้เนื่องจากมี
เวลาท างานไม่นาน ดังนั้นบทคัดย่อ 1 เรื่องจะได้รับการประเมินจากกรรมการเพียงท่านเดียว แต่ได้ประชุมท าความ
เข้าใจเรื่องแบบประเมินก่อนท่ีกรรมการจะเริ่มท าการประเมิน 

ผลลัพธ์: จากบทคัดย่อผลงานวิจัยท้ังหมด 941 เรื่อง ตัดบทคัดย่อท่ีเป็น meta R2R ออกไป คงเหลือ
บทคัดย่อท่ีน ามาวิเคราะห์ท้ังหมด 898 เรื่อง ได้ผล ดังนี้  

ส่วนที่ 1: ผลงานวิจัยท่ีเป็นผลงาน R2R มีจ านวน 624 เรื่อง คิดเป็น  69.5 %   เหตุผลท่ีไม่เป็นผลงาน 
R2R ได้แก่ ยังไม่ได้น าผลงานวิจัยกลับไปแก้ปัญหาหน้างาน 24.2% ,ไม่ได้วัดผลท่ีผู้รับบริการ 18.5% , ปัญหาหรือ
ค าถามวิจัยไม่ได้มาจากปัญหาหน้างาน 10.6%, และ ทีมผู้ท าวิจัยไม่ได้เป็นคนหน้างาน 4.8%   

ส่วนที่ 2: ความครบถ้วนของเนื้อหาบทคัดย่อ โดยประเมินจากหัวข้อท้ังหมด 11 หัวข้อ พบว่าหัวข้อวิธี
การศึกษาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เป็นหัวข้อท่ีกรรมการมีความเห็นว่ามีความชัดเจนมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 
67.4 ส่วนหัวข้อท่ีกรรมการมีความเห็นว่ามีความชัดเจนน้อยคือต่ ากว่า 50% มี 2 หัวข้อคือ 1) การเขียน 
knowledge gap หรือ research question คิดเป็นร้อยละ 37.5  และ การให้ข้อมูลท่ีเพียงพอท้ังด้านข้อมูลจริง
และสถิติในผลการศึกษาคิดเป็นร้อยละ 44.3 โดยภาพรวมคุณภาพของบทคัดย่อซึ่งคิดจากค่าเฉล่ียท้ัง 11 หัวข้อ 
อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 55.5  ดังแสดงในตารางท่ี 1  
    ตารางที่ 1 ความครบถ้วนและคุณภาพของบทคัดย่อ (N=898)  

หัวข้อ ใช่  % 
1. อธิบายปัญหาหน้างาน ขนาดและขอบเขตปัญหาได้ชัดเจน 480 53.5 
2. เขียน knowledge gap หรือ research question ได้ชัดเจน 337 37.5 
3. วัตถุประสงค์การวิจัยสอดคล้องกับปัญหาและวิธีแก้ปัญหา 591 65.8 
4. วิธีการศึกษาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 605 67.4 
5. ระบุ study  design ชัดเจน 485 54.0 
6. ประชากรกลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือกขนาดตัวอย่างเหมาะสมกับรูปแบบ
การวิจัย 

449 50.0 

7. ผลการศึกษาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 593 66.0 
8. ผลการศึกษาให้ข้อมูลท่ีเพียงพอท้ังด้านข้อมูลจริงและสถิติ 398 44.3 
9. เลือกใช้สถิติในเชิงปริมาณและ content analysis ในเชิงคุณภาพได้
เหมาะสม 

460 51.2 

10. การวิเคราะห์ข้อมูลถูกต้อง   491 54.7 
11. มีบทสรุปการศึกษา 588 65.5 
ค่าเฉลี่ย 55.5 
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ส่วนที่ 3: ประเด็นอื่นๆ ท่ีน่าสนใจได้แก่ 
1) ประเภทงานวิจัย: เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณร้อยละ 75.9  และงานวิจัยเชิงคุณภาพร้อยละ 24.1  โดย

งานวิจัยเชิงคุณภาพจะนับรวมท้ัง การวิจัยเชิงปฏิบัติการ การวิจัยวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี ส่วนร่วม 
และการวิจัยท่ีใช้ระเบียบวิจัยแบบผสมผสาน (mixed method)   

2) การท างานเป็นทีม : มีช่ือนักวิจัยในบทคัดย่อเพียงคนเดียวโดยไม่มีช่ือผู้ร่วมวิจัยหรือบ่งบอกการ
ท างานเป็นทีมร้อยละ 43.8  

3) ประเภทของงานวิจัย: โดยแบ่งตามการจัดกลุ่มประกวด คือ ปฐมภูมิร้อยละ 25.3   ทุติยภูมิร้อยละ 
28.1  ตติยภูมิร้อยละ 17.0  นวัตกรรม-ส่ิงประดิษฐ์ร้อยละ 15.0  สนับสนุนงานบริการร้อยละ 6.1   
และสนับสนุนงานบริหารร้อยละ 8.5  

4) การเผยแพร่ผลงานในวารสารวิชาการ: มีท้ังหมด 48 เรื่อง (5.3%)   
5) ความเส่ียงของอาสาสมัคร: กรรมการมีความเห็นว่าอาสาสมัครมีความเส่ียงในการเข้าร่วมการวิจัย 

123 เรื่อง (13.7%)  ท้ังนี้ไม่ได้บันทึกว่ามีงานวิจัยในกลุ่มนี้จ านวนเท่าใดท่ีได้ขอความเห็นชอบจาก
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

6) สาขาอาชีพของนักวิจัย:  วิชาชีพของนักวิจัยสูงสุดเป็นพยาบาลร้อยละ 50 รองลงมาคือทีมงานด้าน
สาธารณสุขทุกระดับร้อยละ 16.3  (ตารางท่ี 2)  
 
ตารางที่ 2  จ านวนนักวิจัยจ าแนกตามสาขาวิชาชีพ 
สาขาอาชีพ ใช่ 

(N=898) 
% 

พยาบาล-พยาบาลสาธารณสุข 449 50.0 
นักวิชาการ-เจ้าพนักงาน และทีมงานด้านสาธารณสุข ทุกระดับ  146 16.3 
เภสัชกร 53 5.9 
แพทย์แผนไทย 51 5.7 
แพทย์ 49 5.5 
กายภาพบ าบัด 33 3.7 
ทันตาภิบาล-เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 32 3.6 
เทคนิคการแพทย์ 24 2.6 
ทันตแพทย์  12 1.3 
อื่นๆ 49 5.5 
รวม 898 100 
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 สรุป ข้อเสนอแนะ 
1 มีผลงานวิจัยท่ีไม่เป็นผลงาน R2R คิดเป็นร้อยละ 30 

เหตุผลหลักคือยังไม่ได้น าผลงานวิจัยกลับไปแก้ปัญหา
หน้างาน (24.2%) 

 ส่ือสารค าจ ากัดความของ R2R และหลักเกณฑ์การ
ประเมินผลงานดีเด่นให้นักวิจัยทราบอย่างท่ัวถึง 

 จัดให้เจ้าของผลงานท่ียังไม่เป็น R2R ได้มีการเรียนรู้
เพื่อปรับปรุงผลงานโดยเฉพาะการน าผลงานวิจัยไป
แก้ปัญหาหน้างาน 

2 ความครบถ้วนและคุณภาพของบทคัดย่ออยู่ในระดับ
ปานกลาง (55.5%)  

 จัดให้เจ้าของผลงานวิจัยได้มีการเรียนรู้การเขียน
บทคัดย่อเพื่ อปรับปรุงผลงานให้ครบถ้วนและมี
คุณภาพ 

3 มีช่ือนักวิจัยในบทคัดย่อเพียงคนเดียวร้อยละ 43.8  ส่ือสารค าจ ากัดความของ R2R ท่ีมุ่งเน้นการพัฒนา
งานโดยการท างานเป็นทีม เรียนรู้ไปด้วยกันเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

4 การเผยแพร่ผลงานในวารสารวิชาการยังมีน้อยมาก 
(5.3%) 

 จัดให้เจ้าของผลงานวิจัยได้มีการเรียนรู้การเขียน
บทความวิจัยเพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการให้เกิด
ประโยชน์ต่อสังคมสูงสุด 

5 ร้อยละ 50 ของนักวิจัย เป็นวิชาชีพพยาบาล รองลงมา
คือทีมงานด้านสาธารณสุขทุกระดับ (16.3%) ส่วน
แพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร ยังมีผลงานวิจัยส่งเข้า
มาน้อย รวมกันได้เพียงร้อยละ 12.7  โดยท่ีวิชาชีพท่ีมี
แนวโน้มจะส่งผลงานวิจัยเพิ่มข้ึนได้แก่แพทย์แผนไทย 

 พัฒนาศักยภาพการท าวิจัย R2R ให้วิชาชีพพยาบาล 
และทีมงานด้านสาธารณสุขทุกระดับให้ดียิ่งขึ้น 

 ส่งเสริมการท าวิ จัย R2R ให้วิชาชีพ แพทย์  ทันต
แพทย์ เภสัชกรและวิชาชีพอื่นๆ ให้มากขึ้น  

6 อาสาสมัครมีความเส่ียงในการเข้าร่วมการวิจัย ร้อยละ
13.7    

 ควรส่งเสริมให้นักวิจัยขอความเห็นชอบจากกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ก่อนด าเนินการวิจัย  

 ควรก าหนดเกณฑ์พิ จารณารางวั ลให้ ชัดเจนว่า
งานวิจัยท่ีจะได้รับรางวัลดีเด่นต้องมีหลักฐานความ
เห็นชอบจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

7 ผลงานด้าน นวัตกรรม ส่ิงประดิษฐ์ และการสนับสนุน
ระบบบริการ-ระบบบริหารด้วยการพัฒนาระบบ  IT ยัง
ไม่โดดเด่น 

 ควรก าหนดเกณฑ์พิ จารณารางวัลให้ ชัดเจนว่า
งานวิจัย R2R ด้าน นวัตกรรม ส่ิงประดิษฐ์ และการ
สนับสนุนระบบบริการ-ระบบบริหารด้วยการพัฒนา
ระบบ  IT เป็นอย่างไร 
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