
 

 

ค ำน ำ 

 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้ก ำหนดยุทธศำสตร์สุขภำพท่ีส ำคัญ ได้แก่ 
Service Plan , 4 ดี , One Health ,กลุ่มวัย ,Healthy Work Place ,แพทย์แผนไทย  ซึ่งมี
กลวิธีกำรด ำเนินงำนท่ีแตกต่ำงกันไป แต่ล้วนมีเป้ำหมำยร่วมกันคือกำรมีสุขภำพดีของประชำชน
ชำวจังหวัดสระแก้ว  

กำรจัดกำรควำมรู้ จึงเป็นเครื่องมือในกำรพัฒนำองค์ควำมรู้ต่ำงๆที่ช่วยพัฒนำ 
กระตุ้น ส่งเสริมให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขทุกสำขำวิชำชีพ ได้คิดค้น ศึกษำวิจัย
องค์ควำมรู้ใหม่ /นวัตกรรมที่ทันสมัยให้ก้ำวทันกระแสกำรเปลี่ยนแปลงและควำมก้ำวหน้ำ
ทำงกำรแพทย์ในปัจจุบัน รวมถึงพัฒนำคุณภำพกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพให้มีประสิทธิภำพ  กำร
ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนกำรด ำเนินงำน และประสบกำรณ์ของแต่ละยุทธศำสตร์สุขภำพ จะ
ท ำให้เห็นมุมมองที่แตกต่ำง และจุดเช่ือมโยงในกำรปรับปรุง พัฒนำงำนให้ดีขึ้น รวมถึงเกิด
เครือข่ำยในกำรท ำงำน อันจะน ำไปสู่ประโยชน์สูงสุดแก่ชำวจังหวัดสระแก้วต่อไป    

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้วจึงได้จัดท ำโครงกำรมหกรรมกำรจัดกำร
ควำมรู้สู่สุขภำพดี วิถีพอเพียง ประจ ำปี 2558 ขึ้น ระหว่ำงวันที่ 7 - 8  กันยำยน 2558      
ณ อำคำรวิทยบริกำร วิทยำลัยชุมชนสระแก้ว เพื่อให้เจ้ำหน้ำหน้ำที่ซึ่งเป็น  ผู้ให้บริกำรด้ำน
สุขภำพใน ทุกระดับ ได้มีโอกำสได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้   เพิ่มพูนองค์ควำมรู้  และได้มีโอกำส
น ำเสนอและเผยแพร่ผลงำนทำงด้ำนวิชำกำรต่ำง ๆ  เอกสำรเล่มนี้ได้รวบรวมบทคัดย่อและ
เนื้อหำของกำรน ำเสนอผลงำนทำงด้ำนวิชำกำรต่ำงๆ  ในงำน เพื่อให้ผู้เข้ำร่วมประชุมและผู้ที่
สนใจได้ศึกษำและใช้ประโยชน์ในกำรพัฒนำองค์ควำมรู้  และกำรปฏิบัติงำน  หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ
เอกสำรเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ส ำหรับผู้อ่ำน หำกมีข้อผิดพลำดประกำรใด คณะผู้จัดท ำยินดี  
น้อมรับค ำแนะน ำและน ำไปปรับปรุงเพื่อพัฒนำให้ดีขึ้นต่อไป  

 
คณะผู้จัดท ำ 

กันยำยน 2558 

 



สำรบัญ  

 

 ผลงำนวิจัยน ำเสนอแบบบรรยำย 1 

1 ประสิทธิผลของโปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่มต่อควำมสำมำรถในกำรเผชิญปัญหำของผู้เสพ
ยำบ้ำในระยะฟื้นฟูสมรรถภำพในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล    

2 

2 กำรรับรู้ และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนในเขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลคลองตะเคียนชัย  ต ำบลทุ่งมหำเจริญ อ ำเภอวังน้ ำเย็น  จังหวัดสระแก้ว 

3 

3 กำรศึกษำผลกำรให้ค ำปรึกษำเพื่อเสริมสร้ำงแรงจูงใจในเด็กที่ถูกกระท ำรุนแรงที่มีปัญหำพฤติกรรม
เสี่ยงทำงเพศ 

4 

4 กำรศึกษำพัฒนำกำรเด็ก 1ปี 6 เดือน ในคลินิกสุขภำพเด็กดีโรงพยำบำลวังน้ ำเย็น 5 
5 ควำมสัมพันธ์ของควำมเชื่อด้ำนสุขภำพกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ของประชำชน  

กรณีศึกษำ ต ำบลท่ำแยก อ ำเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
7 

  
ผลงำนวิจัยเพื่อเผยแพร่  

 
9 

1 กำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนต่อกำรรักษำ  วัณโรค ด้วยระบบยำระยะสั้น

แบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแก้ว 
10 

2 กำรศึกษำกำรรับประทำนยำสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอำหำรในผู้ป่วยรับประทำนยำวำร์ฟำริน 
คลินิกวำร์ฟำริน โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช จังหวัดสระแก้ว  

11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สำรบัญ (ต่อ)  

 ผลงำนนวัตกรรมน ำเสนอแบบบรรยำย 12 
1 พัฒนำกำรใช้ยำเทคนิคพิเศษและอธิบำยกำรใช้ยำด้ำนภำษำกัมพูชำผ่ำน Application บน

มือถือ 
13 

2 อำสำสมัครทันตสำธำรณสุข ( อสท.) ส่งเสริมสุขภำพช่องปำกในชุมชน 14 
3 โปรแกรมกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กพิกำรแบบบูรณำกำร 15 
4 สต๊ิกเกอร์เตือนภัยฟันผุ 20 
5 ถุงสปำคลำยปวด 21 
 
 

 
เร่ืองเล่ำจำกกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
(Continuity of Care Center :COC) 

 
23 

1 COC…..Be Easy!  We Can Do ! 24 
2 ชีวิตที่เหลือ...ถ้ำยังอยู่คุณภำพชีวิตต้องดี หำกจะตำยก็ต้องตำยดีๆ 26 
3 กำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้ำน โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองไทร 29 
4 ชุมชนเข้มแข็งแหล่งกำรเรียนรู้ด้ำนวัณโรคโรงพยำบำลวังน้ ำเย็น 30 
  

ผลงำนนวัตกรรมน ำเสนอแบบโปสเตอร์ 
 

32 
1 “ผ้ำขำวม้ำร้อยแก้วมหัศจรรย์” กลิ้งสบำยคลำยปวด 33 
2 กำรปรับกระบวนกำรท ำงำนเพื่อลดระยะเวลำรอรับยำ 35 
3 นวัตกรรมหัวเรำะ เพำะสุข 37 
4 PVC คู่ใจใส่ขวดน้ ำยำล้ำงมือ 39 
5 สำยรัดถ่วงน้ ำหนัก 41 
  

ผลงำน CQI น ำเสนอแบบโปสเตอร์ 
 

43 
1 กำรดูแลผู้ป่วย Stroke ด้วยกำรแพทย์ผสมผสำน 44 
2 กำรพัฒนำระบบกำรดูแลเด็กสมำธิสั้น 46 
3 กำรพัฒนำกำรเข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์ของผู้ป่วย Stroke ในระยะฉุกเฉิน อ.วัฒนำนคร ปี 

2558 
49 

 

 

 



- 1 - 
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ชื่อเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำแบบกลุม่ต่อควำมสำมำรถในกำรเผชิญปญัหำ
ของผู้เสพยำบ้ำในระยะฟื้นฟูสมรรถภำพในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล   ( THE EFFECT  OF  
GROUP  COUNSELING  PROGRAM  ON  COPING  ABILITY  OF AMPHETAMINE  ABUSERS 
DURING  REHABILATION  IN  TAMBON  HEALTH  PROMOTING  HOSPITAL) 
ผู้วิจัย   รัตนำ  พันจุย  (พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร)  
   รพ.สต.กุดเวียน ต ำบลตำพระยำ อ ำเภอตำพระยำ จังหวัดสระแก้ว 
ปีที่ศึกษำ  2558 
 

บทคัดย่อ 
  
 กำรวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำประสิทธิพลผลของโปรแกรมกำรให้
ค ำปรึกษำแบบกลุ่มต่อควำมสำมำรถในกำรเผชิญปัญหำของผู้เสพยำบ้ำ โดยใช้แนวคิดกำรให้
ค ำปรึกษำแบบกลุ่มของ Mahler (1969) เป็นแนวทำงในกำรด ำเนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริมและพัฒนำ
ควำมสำมำรถในกำรเผชิญปัญหำของผู้เสพยำบ้ำ กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้เสพยำบ้ำในเขตส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอตำพระยำ จังหวัดสระแก้ว โดยจับคู่ด้ำนเพศ อำยุ และระยะเวลำกำรดูแลผู้ป่วย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละจ ำนวน 20 คน กลุ่มควบคุมได้รับกำรดูแลตำมปกติ 
กลุ่มทดลองได้รับกำรดูแลตำมแผนกำรให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่ม ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้น
กำรก่อตั้งกลุ่ม 2) ขั้นกำรเปลี่ยนลักษณะของกลุ่ม 3) ขั้นกำรด ำเนินงำน และ 4) ขั้นยุติกำรให้
ค ำปรึกษำ ซึ่งได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำน เครื่องมือที่ใช้
ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรเผชิญปัญหำ มีค่ำควำมเที่ยง .91 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตเิชิงบรรยำยและกำร
ทดสอบค่ำท ี
ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี้  
1. ค่ำเฉลี่ยของคะแนนควำมสำมำรถในกำรเผชิญปัญหำของผู้เสพยำบ้ำหลังได้รับกำรให้ค ำปรึกษำ
แบบกลุ่ม ( =2.60, SD=0.12,ระดับดี) สูงกว่ำก่อนได้รับกำรให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่ม              (
 =0.79, SD=0.29,ระดับไม่ดี) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.01) 
 2. ค่ำเฉลี่ยของคะแนนควำมสำมำรถในกำรเผชิญปัญหำของผู้เสพยำบ้ำกลุ่มที่ได้รับกำรให้
ค ำปรึกษำแบบกลุ่ม ( =2.60, SD=0.12,ระดับดี) สูงกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ     (
 =1.80, SD=0.41,ระดับพอใช้) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.01) 
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ชื่อเรื่อง กำรรับรู้ และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต ำบลคลองตะเคียนชัย  ต ำบลทุ่งมหำเจรญิ  
อ ำเภอวังน้ ำเย็น  จังหวัดสระแก้ว 
ผู้จัดท ำ นำงสำวชนิดำ  กุลวิมล เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขปฏิบัติงำน 
โ ร ง พ ย ำ บ ำ ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ ำ พ ต ำ บ ล ค ล อ ง ต ะ เ คี ย น ชั ย  ต ำ บ ล ทุ่ ง ม ห ำ เ จ ริ ญ  
อ ำเภอวังน้ ำเย็น จังหวัดสระแก้ว 
 

บทคัดย่อ 
 

กำรศึกษำครั้งน้ีเป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำง (Cross-sectional descriptive study) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำกำรรับรู้ และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำนในเขต
รับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต ำบลคลองตะเคียนชัย ต ำบลทุ่งมหำเจรญิ อ ำเภอวังน้ ำ
เย็น 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภำษณ์ จำกกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 72 คน วิเครำะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตไิด้แก่ 
ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.83 มีอำยุเฉลี่ย 60.79  ปี (S.D. 
= 12.35) ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรสคู่ร้อยละ 79.16 กำรศึกษำอยู่ในระดับประถมศึกษำร้อยละ
44.44 มีอำชีพเกษตรกรรมร้อยละ 51.38 รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่ำ 5,000 บำท ร้อยละ 
54.2 เป็นโรคเบำหวำนมำแล้ว 6-10 ปี ร้อยละ 59.7ทั้งหมดไม่มอีำกำรแทรกซ้อน ระดับน้ ำตำลใน
เลือดที่พบแพทย์ พบว่ำอยู่ในระดับที่คุมได้ ร้อยละ 65.3 ผลกำรศึกษำ กำรรับรู้เกี่ยวกับกำรดูแล
สุขภำพตนเองของผู้ป่วยเบำหวำน พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ อยู่ในระดับมำก ร้อยละ 63.9 
รองลงมำคือระดับปำนกลำง ร้อยละ 34.7 พฤติกรรมกำรกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้ป่วยเบำหวำน 
พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง มีพฤติกรรมกำรปฏิบัติอยู่ระดับดีร้อยละ 65.9 ผลกำรทดสอบควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงกำรรับรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำน พบว่ำมีควำมสัมพันธ์
กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.857, p-value < 0.001) 
สรุปผลกำรศึกษำ  จำกกำรศึกษำแสดงให้เห็นว่ำกำรรับรู้ด้ำนสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในระดับ
มำก พฤติกรรมกำรกำรดูแลสุขภำพตนเองอยู่ในระดับดี และกำรรับรู้ด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่ำง ดังนั้นจึงควรมีกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีกำรรับรู้ที่ถูกต้อง 
จะท ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองให้เหมำะสมเพิ่มขึ้นต่อไป 
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ชื่อเรื่อง    กำรศึกษำผลกำรให้ค ำปรึกษำเพื่อเสริมสร้ำงแรงจูงใจในเด็กที่ถูกกระท ำรุนแรงท่ีมีปัญหำ
พฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศ 
ผู้จัดท ำ     พลกฤษณ์  เพ็ชรหำญ  นักสังคมสงเครำะห์ปฏิบัติกำร   

กลุ่มงำนประกันสุขภำพและสวัสดกิำรสังคม โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแก้ว 

จำกสถิติผู้ป่วยที่เข้ำรับบริกำรในศูนย์พึ่งได้ รพร.สระแก้ว พบว่ำ ผู้ถูกกระท ำรุนแรงเป็นเด็กอำยุต่ ำ
กว่ำ 18 ปี  ร้อยละ 73  ประเภทควำมรุนแรงทำงเพศ  ร้อยละ72.5 ผู้กระท ำคือแฟนของเด็ก ร้อย
ละ 42.5 ส่วนใหญ่เข้ำมำรับบริกำรโดยเด็กมีเพศสัมพันธ์กับแฟนแล้วผู้ปกครองไม่ยอมควำม  ท ำให้
ต้องแจ้งควำมด ำเนินคดี  เมื่อซักประวัติแล้วพบว่ำเด็กส่วนใหญ่ไม่ได้มีส่วนร่วมในกระบวนกำร
ตัดสินใจในกำรด ำเนินกำรตำมกฎหมำย เป็นกำรตัดสินใจของผู้ปกครอง ท ำให้เด็กเกิดควำมเครียด 
และจัดกำรกับปัญหำไม่ถูกวิธี ซึ่งเป็นควำมเสี่ยงที่จะท ำให้เด็กเกิดปัญหำทำงสุขภำพจิตหรือมี
พฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศซ้ ำ  กำรให้บริกำรของศูนย์พึ่งได้มีระบบกำรดูแลช่วยเหลือทำงด้ ำนร่ำงกำย 
จิตใจ และสังคมสงเครำะห์รวมทั้งกำรประสำนงำนด้ำนกระบวนกำรยุติธรรม แต่มิติด้ำนกำรป้องกัน
กำรถูกกระท ำซ้ ำนั้น ยังด ำเนินกำรยังไม่ดีเท่ำที่ควรไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน กำรให้ค ำปรึกษำแบบ
เสริมสร้ำงแรงจูงใจเพื่อให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง จึงเป็นอีกวิธี กำรหนึ่งที่จะท ำให้มี
รูปแบบกำรช่วยเหลือมีทิศทำง มีระบบกำรติดตำมดูแลเด็กและให้บริกำรได้ครอบคลุมทุกมิติและมี
ประสิทธิภำพ  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำผลกำรให้ค ำปรึกษำเพื่อเสริมสร้ำงแรงจูงใจในเด็กที่ถูกกระท ำ
รุนแรงที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศ  และเพื่อพัฒนำระบบกำรให้บริกำรของศูนย์พึ่งได้ให้ครอบคลุมทุกมิติ 
กลุ่มตัวอย่ำงคือ เด็กที่ถูกกระท ำรุนแรงที่เข้ำรับบริกำรในศูนย์พึ่งได้ รพร. สระแก้ว ประเมินควำม
เสี่ยงโดยใช้เครื่องมือ ประเมิน วินิจฉัยและกำรจัดกำรทำงสังคม (S.D.M.A) พบพฤติกรรมเสี่ยงทำง
เพศและมีควำมเสี่ยงต่อกำรถูกกระท ำซ้ ำและยินยอมเข้ำรับกำรให้ค ำปรึกษำ    ผู้ศึกษำใช้รูปแบบ
กำรให้ค ำปรึกษำเพื่อเสริมสร้ำงแรงจูงใจในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้ทฤษฏีกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมำใช้ในกำรให้ค ำปรึกษำ จ ำนวน 4-5 ครั้ง ให้ค ำปรึกษำในโรงพยำบำล 1-3 ครั้ง ติดตำม
ผลประเมินหลังกำรให้ค ำปรึกษำ 1-3 ครั้ง และน ำข้อมูลจำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูลมำวิเครำะห์ โดย
ใช้กำรวิเครำะห์เนื้อหำ โดยน ำเสนอข้อมูลและสรุปผลกำรศึกษำในรูปแบบกำรพรรณนำปรำกฏกำรณ์
และอธิบำยโดยใช้แนวคิด ทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง 
จำกกำรให้ค ำปรึกษำเพื่อเสริมสร้ำงแรงจูงใจในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศ เด็กที่เข้ำรับกำร
ปรึกษำ จ ำนวน 5 คน  พบว่ำเด็กทั้งหมดมีเพศสัมพันธ์กับแฟนโดยยินยอม (ตำมประมวลกฎหมำยอำญำ 
มำตร 227 ผู้กระท ำต้องถูกระวำงโทษ) และอยู่ระหว่ำงกระบวนกำรไกล่เกลี่ย พบปัญหำพฤติกรรมอื่นที่
กระทบต่อคุณภำพชีวิต อำทิ ติดโทรศัพท์ ไม่อยำกโรงเรียน หรือ  
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แม้กระทั่งควำมสัมพันธ์ภำยในครอบครัว  และพบว่ำเด็ก 4 คน สำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงได้  เด็ก 
2 คน สำมำรถปรับเปลี่ยนได้ในเวลำ 3 เดือน โดยไม่กลับไปมีพฤติกรรมซ้ ำ  เด็ก 1 คนสำมำรถปรับเปลี่ยน
ได้ภำยใน 2 เดือน  และเด็ก 1 คน ต้องใช้ทักษะกำรให้ค ำปรึกษำครอบครัว และครอบครัวบ ำบัดร่วมด้วย 
เนื่องจำกพบปัญหำอื่นที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเสีย่ง มีเด็กที่ไม่สำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงได้ จ ำนวน 1 
คน  โดยเด็กยังกลับไปคบกับแฟนอีกครั้ง ซึ่งผู้ให้ค ำปรึกษำได้ให้ควำมรู้ ข้อมูล และผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อ
เด็กแล้ว   
ผู้ให้ควำมช่วยเหลือต้องประเมินปัญหำแบบองค์รวมเช่ือมโยงปัญหำที่ส่งผลต่อควำมคิดและ
พฤติกรรมได้  ควรตระหนักถึงปัญหำอื่นๆที่ส่งผลต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กระหว่ำงกำร
บ ำบัดหรือภำยหลังกำรบ ำบัดด้วย ต้องเห็นควำมส ำคัญและตระหนักถึงปัญหำดังกล่ำวเป็นอย่ำงมำก 
ควรมีทัศนติที่ดีต่อปัญหำที่เกิดขึ้น ไม่ใช้ควำมรู้สึกของตัวเองในกำรตัดสิน ระบบติดตำมกำรช่วยเหลือ 
จะท ำให้ผู้ให้ค ำปรึกษำทรำบถึงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็ก ผู้ปกครองรู้สึกว่ำมีที่พึ่ง มี
ทรัพยำกรทำงสังคมคอยช่วยเหลืออยู่  
 
 
ชื่อเรื่อง    กำรศึกษำพัฒนำกำรเด็ก 1ปี 6 เดือน ในคลินิกสุขภำพเด็กดีโรงพยำบำลวังน้ ำเย็น 
ชื่อผู้วิจัย   นำงสำวเนตรนะภิส ศภุะกะ, นำงวันเพ็ญ ตันตรำภรณ์ ,นำงนุษรำ เทียมศิริ    
             นำงสำวชลดำ  ชำวประชำ   
    โรงพยำบำลวังน้ ำเย็น อ ำเภอวังน้ ำเย็น จังหวัดสระแก้ว 

บทน ำและวัตถุประสงค์ : ผลกำรส ำรวจล่ำสดุในปี 2557 ของกรมอนำมัย  พบว่ำเด็กแรกเกดิ – 2 
ปี มีพัฒนำกำรไม่สมวยัร้อยละ 22  ผลกำรส ำรวจของสำนักงำนสถติิแห่งชำติ ปี2555พบว่ำ ร้อยละ 
20 ของพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็กมสี่วนรว่มในกิจกรรมส่งเสริมกำรเรยีนรู้และกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนเข้ำ
โรงเรียนของเด็ก ซึ่งเป็นปัจจยัที่ท ำให้เด็กไทยจ ำนวนมำก มรีะดบัพัฒนำกำรตำมศักยภำพต่ ำกว่ำที่
ควรจะเป็น นโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข  เด็ก 0 - 5 ปี มีพัฒนำกำรสมวยั ไม่น้อยกว่ำ ร้อยละ85  
(กรมอนำมัย,  2558) ปัญหำจำกกำรท ำงำนWCCโรงพยำบำลวังน้ ำเย็น มเีด็ก 0-5ปีมำรับบริกำรป ี
2556   พัฒนำกำรไม่สมวัย 50 คน เมื่อแยกตำมกลุ่มอำยุ พบว่ำ เด็กอำยุ1 ปี 6เดือนมีพัฒนำกำร
ไม่สมวัยมำกท่ีสุด 7 คน รองลงมำคือ9เดือน2คน แต่เครื่องมือท่ีใช้คัดกรองเบื้องต้นคือ อนำมัย55
ซึ่งเป็นเครื่องมือท่ีใช้เฝ้ำระวัง ไม่ใช่เครื่องมือคัดกรองมำตรฐำนอย่ำงDenver II  ดังนั้นทีมจึงต้องกำร
ศึกษำพัฒนำกำรเด็ก1ป6ีเดือน  ที่มำรับบริกำรในคลินิกสุขภำพเดก็ดี เพื่อใช้ข้อมูลในกำรพัฒนำงำน
จัดบริกำรให้เหมำะสม 
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วิธีกำรศึกษำ : กำรวิจัยนีเ้ป็นกำรวิจัยเชิงส ำรวจ ประชำกรที่ศึกษำเป็นเด็กอำยุ 1 ปี 6เดือนทุกคน  
ที่มำรับบริกำรอยู่ในคลินิกสุขภำพเด็กดี โรงพยำบำลวังน้ ำเย็น  จ ำนวน 127 คน  เก็บรวบรวมข้อมูล
ในเดือนตุลำคม พ.ศ. 2557ถึงเดือนมิถุนำยน2558  เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมลูเป็น
แบบทดสอบพัฒนำกำรเด็ก DENVER II  วิเครำะห์ข้อมลูโดยใช้สถติริ้อยละ  
ผลกำรศึกษำ : เด็กส่วนใหญ่มีพฒันำกำรรวมทุกดำ้นปกตสิมวัย 103 คน(81.10%)   สงสัยมี
พัฒนำกำรล่ำช้ำ 24 คน (18.90%) และเมื่อแยกเป็นรำยด้ำนพบว่ำ  ด้ำนกำรใช้กล้ำมเนื้อมัดเลก็ 
เด็กมีข้อทดสอบที่ควรระวังหรือลำ่ช้ำมำกที่สุด 29 คน (22.83%)  รองลงมำคือด้ำนภำษำ 18 คน 
(14.17%) 
สรุปและข้อเสนอแนะ : เจ้ำหน้ำที่ท่ีให้บริกำรคลินิกสุขภำพเด็กดี  ควรให้ควำมรู้ early prevention 
กับผู้ปกครองในกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก โดยเฉพำะด้ำนกำรใช้กล้ำมเนื้อมัดเล็ก และด้ำนภำษำ ใน
เด็กท่ีพัฒนำกำรลำ่ช้ำ ตลอดจนจัดกลุม่เด็กตำมอำยุท่ีมำรับบรกิำร เพื่อสำธติวิธีกำรส่งเสริม
พัฒนำกำรให้กับผู้ปกครองน ำไปฝกึต่อท่ีบ้ำนได้  ควรจดักิจกรรมส่งเสริมพัฒนำกำรเป็นพิเศษ เช่น ใน
เด็กท่ีมีพัฒนำกำรด้ำนภำษำล่ำช้ำ ฝึกทักษะกำรพดูเบื้องต้น ให้ผู้ดูแล เพื่อให้สำมำรถกระตุ้น
พัฒนำกำรฝึกพูดหรือมีวิธีกำรสื่อสำรที่พิเศษให้กับเด็ก ควรก ำหนดนโยบำยและสนับสนุนให้พื้นที ่ 
คัดกรอง  ส่งเสริม  และแกไ้ขปัญหำพัฒนำกำรเด็กให้ครอบคลมุทุกพ้ืนท่ี  และในโรงเรียนพ่อแม่
คลินิกฝำกครรภ์ เจ้ำหน้ำท่ีควรเนน้ กำรเลี้ยงดูบุตรที่ถูกต้องและเหมำะสมกับวัย   
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ชื่อเรื่อง    ควำมสัมพันธ์ของควำมเช่ือด้ำนสุขภำพกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ของ
ประชำชน  กรณีศึกษำ ต ำบลท่ำแยก อ ำเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
ผู้วิจัย      นำงสำวนำตยำ  นำมพันธ์  

บทคัดย่อ 
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำควำมสมัพันธ์ของกำรรับรูโ้อกำส
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรูค้วำมรุนแรงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏบิัติตนป้องกัน
โรค และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรคกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชำชน 
กรณีศึกษำ ต ำบลท่ำแยก อ ำเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว  กลุ่มตัวอย่ำงคือหัวหน้ำครอบครัว
หรือผู้แทน ที่มีครัวเรือนอยู่ในต ำบลท่ำแยก อ ำเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว จ ำนวน 366 
ครัวเรือน สุม่ตัวอย่ำงแบบอย่ำงง่ำยได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 366 ครัวเรือน เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บ
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถำม ประกอบด้วยกำรรับรู้ควำมเช่ือด้ำนสขุภำพท้ัง 4 ด้ำนคือ 1)กำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก   2)กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 3)กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรปฏิบัติตนป้องกนัโรค 4)กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรค ตำมแบบท่ีผู้วิจัย
สร้ำงขึ้น วิเครำะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติแจกแจงควำมถี่ และค่ำร้อยละ และค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
ของเพียร์สัน 
            ผลกำรวิจยัพบว่ำ ปัจจยัส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญเ่ป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.40 มี
อำยุระหว่ำง 41-50 ปี ร้อยละ 41.50 สถำนภำพกำรสมรสมสีถำนภำพกำรสมรสคู่ ร้อยละ 78.40 
กำรศึกษำจบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำ ร้อยละ 61.50 อำชีพ ประกอบอำชีพรับจ้ำงมำกที่สดุ 
ร้อยละ 41.00 ไม่เคยเป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ร้อยละ 70.50 และเคยร่วม
กิจกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 58.02 ในส่วนของระดับควำมคดิเห็นต่อกำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออกของประชำชนในต ำบลท่ำแยก อ ำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว 
ในภำพรวมพบว่ำอยู่ในระดับมำกที่สุด (x̄ =4.25) ควำมคิดเห็นต่อกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออกในภำพรวมพบว่ำอยู่ในระดับมำกที่สุด (x̄ =4.90) ควำมคิดเห็นต่อกำรรับรู้ประโยชน์ใน
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกในภำพรวมพบว่ำอยู่ในระดบัปำนกลำง (x̄ = 3.58) ควำมคิดเห็นต่อกำร
รับรู้อุปสรรคในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกในภำพรวมพบว่ำอยู่ในระดับน้อย (x̄ = 2.18) ควำม
คิดเห็นต่อพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคไขเ้ลือดออก ในภำพรวมพบว่ำอยู่ในระดับมำกทีสุ่ด (x̄ = 
4.45) และควำมสัมพันธ์ของกำรรับรู้ถึงโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกดิโรค พบว่ำมีควำมสมัพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.01 กำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของกำรเกิดโรคไข้เลือดออก พบว่ำมีควำมสมัพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติทีร่ะดับ 0.01 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก พบว่ำ 
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มีควำมสมัพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไขเ้ลือดออก อยำ่งมีนัยส ำคญัทำงสถิติที ่
ระดับ 0.01 และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถติิที่ระดับ 0.01 
 
ค ำส ำคญั : ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลอืดออก ประชำชน ต ำบลท่ำแยก 
อ ำเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
- 9 - 

 

 

 

 

 

 

ผลงำนวิจัยเพื่อเผยแพร่ 
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ชื่อเรื่อง    กำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนต่อกำรรักษำวณัโรค  
              ด้วยระบบยำระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) จังหวัดสระแก้ว 
ผู้วิจัย       ภัทรำ  ผำแก้ว  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว 

บทคัดย่อ 

            กำรวิจัยครั้งนี้ มีวัตถปุระสงค์เพื่อ 1) ศึกษำระดับกำรมีสวนรวมของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมบูำน ต่อกำรรักษำวัณโรคด้วยระบบยำระยะสั้นแบบมีพีเ่ลีย้ง (DOTS) จังหวัดสระแก้ว 2) 
ศึกษำควำมสมัพันธ์ระหว่ำงปัจจยัลักษณะส่วนบุคคล  ปัจจัยดำ้นควำมรู้ และปัจจัยด้ำนแรงจูงใจใน
กำรปฏิบัติงำนกับกำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมูบำน ต่อกำรรักษำวัณโรคด้วย
ระบบยำระยะสั้นแบบมีพี่เลีย้ง (DOTS) จังหวัดสระแก้ว ประชำกรทีใ่ช้ศึกษำ คือ อำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมบูำน ที่ได้ด ำเนินกำรเยีย่มบ้ำนและก ำกับกำรรบัประทำนยำของผู้ป่วยวณัโรค 
จ ำนวน 354 คน เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถำม วเิครำะห์ข้อมูลด้วยสถติิ ควำมถี่ 
ร้อยละ ค่ำเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน ไค-สแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์ของเพียร์สัน  
  ผลกำรวิจัยพบว่ำ 1) ระดับกำรมสีวนรวมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมบู
ำน ต่อกำรรักษำวณัโรคด้วยระบบยำระยะสั้นแบบมีพี่เลีย้ง (DOTS) โดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง 2) 
ปัจจัยด้ำนลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ กำรไดร้ับกำรฝึกอบรม และกำรได้รบัสิ่งของวสัดุอุปกรณ์ทำง
แพทย์ มีควำมสมัพันธก์ับกำรมสี่วนร่วมของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมบูำน ในกำรรักษำวัณโรค
ด้วยระบบยำระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง (DOTS) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถติิที่ระดับ .05 3) ปัจจัยด้ำน
ควำมรูไ้ม่มคีวำมสมัพันธก์ับกำรมีสว่นร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมบูำนในกำรรักษำวัณโรค
ด้วยระบบยำระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง (DOTS) 4) ปัจจัยด้ำนแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนมีควำมสมัพันธก์ับ
กำรมสี่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมบูำนในกำรรักษำวัณโรคด้วยระบบยำระยะสั้นแบบ
มีพี่เลี้ยง (DOTS) อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั .05 5) ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งนี้ คือ 
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมูบ่้ำนควรได้รับกำรฝึกอบรม หรือช้ีแจงเกี่ยวกับงำนท่ีได้รับ
มอบหมำย เพื่อสร้ำงควำมเข้ำใจและควำมตระหนักในกำรท ำงำน เจำ้หน้ำท่ีภำครัฐควรให้กำร
สนับสนุนท้ังในเรื่องขององค์ควำมรู้ และวสัดุอุปกรณ์ที่ใช้ในกำรด ำเนินงำน มีกำรสรำ้งแรงจูงใจใน
กำรปฏิบัติงำนเพื่อให้อำสำสมัครสำธำรณสุขมสี่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนเพิ่มมำกขึ้น ท ำให้งำนท่ีได้รับ
มอบหมำยประสบควำมส ำเร็จและบรรลุตำมวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
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ชื่อเรื่อง กำรศึกษำกำรรับประทำนยำสมุนไพรหรือผลิตภัณฑเ์สริมอำหำร 
  ในผู้ป่วยรับประทำนยำวำร์ฟำริน คลินิกวำร์ฟำริน 
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช จังหวัดสระแก้ว 
ผู้ศึกษำ นำงสำวละอองดำว แขวงจักร ์

บทคัดย่อ 

กำรศึกษำครั้งน้ี เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำlมีวัตถุประสงค์เพื่อส ำรวจกำรรบัประทำนยำสมุนไพรหรือ
ผลิตภัณฑ์เสริมอำหำรในผู้ป่วยรับประทำนยำวำร์ฟำริน คลินิกวำร์ฟำรินโรงพยำบำลสมเด็จพระ
ยุพรำช จังหวัดสระแก้ว จ ำนวน 190 คน เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บข้อมูลเป็นแบบสัมภำษณ์ ค ำนวณ
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ โดยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย 
ผู้ป่วยคลินิกวำร์ฟำรินจ ำนวน 190 รำย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 106 รำย (ร้อยละ 55.8)  โดยเฉลี่ย
ผู้ป่วยอยู่ในช่วงอำยุ 31–40lปี จ ำนวน 53 รำย (ร้อยละ 27.9) จำกผู้ป่วย 190 รำย วิเครำะห์
ข้อมูลจำกผู้ที่รับประทำนยำสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอำหำร จ ำนวน 22 รำย โดยยำสมุนไพร
หรือผลิตภัณฑ์เสริมอำหำรที่รับประทำนได้แก่ 1) โสมจีน จ ำนวน 10 รำย (ร้อยละ 45.5) 2) กำแฟ
โสม จ ำนวน 4 รำย (ร้อยละ 18.2) 3) น้ ำหมัก จ ำนวน 3 รำย (ร้อยละ 13.6) 4) ตำมล ำดับ โดย
ควำมถี่ในกำรรับประทำนยำสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอำหำร 2-3 ครั้ง/สัปดำห์ จ ำนวน 11 รำย 
(ร้อยละ 50)  
ผู้ป่วยได้รับข่ำวสำรจำกเพื่อนแนะน ำ จ ำนวน 10 รำย (ร้อยละ 45.5) โดยเหตุผลที่ผู้ป่วย
รับประทำนยำสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอำหำรเพื่อบ ำรุงร่ำงกำย จ ำนวน 14 รำย (ร้อยละ 63.6) 
ผู้ป่วยคิดว่ำกำรรับประทำนยำสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอำหำรท ำให้อำกำรของโรคเหมือนเดิม 
จ ำนวน 21 รำย (ร้อยละ 95.5) หลังจำกที่ผู้ป่วยได้รับควำมรู้ ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัวหรือ
ค ำปรึกษำในเรื่องของกำรดูแลตนเองระหว่ำงที่รับประทำนยำวำร์ฟำริน แล้วผู้ป่วยจะหยุด
รับประทำนยำสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอำหำรที่รับประทำนอยู่ จ ำนวน 21 รำย (ร้อยละ 95.5) 
และส ำหรับผู้ป่วย 190 รำย มีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรตำมปกติที่เคย
รับประทำนอยู่เป็นปกติประจ ำ จ ำนวน 185 รำย (ร้อยละ 97.4)  
 
ค ำส ำคัญ : ยำสมุนไพร, ผลิตภัณฑ์เสริมอำหำร, ยำวำร์ฟำริน 
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ผลงำนนวัตกรรมน ำเสนอแบบบรรยำย 
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ชื่อนวัตกรรม    พัฒนำกำรใช้ยำเทคนิคพิเศษและอธิบำยกำรใช้ยำด้ำนภำษำกัมพูชำผ่ำน 
Application บนมือถือ 

ผู้จัดท ำ             นำยทศพล อินทะเนตร   เจ้ำพนักงำนเภสัชกรรม 
       นำงสำวชณิกำ ค้ำช้ำง    เจ้ำพนักงำนเภสัชกรรม 
       กลุ่มงำนเภสัชกรรม โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแก้ว 

เนื่องจำกในปัจจุบันประเทศไทยได้มีกำรพัฒนำและก้ำวเข้ำสู่ประชำคมอำเซียน โรงพยำบำลสมเด็จ
พระยุพรำชสระแก้ว เป็นสถำนพยำบำลที่ตั้งอยู่ใกล้กับเขตชำยแดนประเทศกัมพูชำ จึงท ำให้มีผู้ใช้
แรงงำนจ ำนวนมำกท้ังในประเทศรวมถึงต่ำงประเทศเข้ำมำอำศัยอยูใ่นพื้นที่เป็นจ ำนวนมำก ท ำให้ใน
พื้นที่มีควำมหลำกหลำยทำงด้ำนภำษำ ด้วยเหตุนี้จึงมปีระชำชน รวมถึงผู้ใช้แรงงำนชำวกัมพูชำมำรับ
บริกำรจำกทำงโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแก้วเป็นจ ำนวนมำก โดยจำกข้อมูลในปี 2556 มี
ผู้ป่วยชำวกัมพูชำมำรับบริกำรจ ำนวนมำกถึง 2107 คน ภำษำจึงเป็นสิ่งส ำคญัในกำรสื่อสำรกบั
ผู้ป่วยมำรับบริกำรจำกทำงโรงพยำบำลโดยเฉพำะกำรสื่อสำรทำงด้ำนยำ 
ดังนั้นงำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลสมเดจ็พระยุพรำชสระแก้ว ไดส้ ำรวจปัญหำในงำน
บริกำรเภสัชกรรม พบปัญหำด้ำนกำรสื่อสำรระหว่ำงเภสัชกร บุคลำกรฝ่ำยเภสัชกรรม กับผู้ป่วยชำว
กัมพูชำที่มำรับบริกำร จึงไดจ้ัดท ำนวัตกรรม ฉลำกยำ ภำษำเพื่อนบำ้น ในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 
ขึ้นเพื่ออ ำนวยควำมสะดวกในกำรสื่อสำรกับผู้ที่มำรับบริกำรให้เข้ำใจฉลำกยำ กำรสอนใช้ยำเทคนิค
พิเศษต่ำงๆ และสำมำรถรับประทำนยำได้ถูกต้อง อีกทั้งเพื่อเป็นกำรรองรับภำษำประเทศอำเซียนสืบ
ต่อไปวัตถุประสงค:์เพื่อเป็นสื่อช่วยให้เกิดควำมเข้ำใจในกำรใช้ยำไดง่้ำยและถูกต้อง และอ ำนวยควำม
สะดวกในกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคลำกรกลุ่มงำนเภสัชกรรมและผู้ป่วยชำวกัมพูชำที่มำรับบริกำร
รูปแบบกำรศึกษำ:เป็นนวัตกรรมกำรน ำเทคโนโลยี ด้ำน App. บนมือถือเข้ำมำใช้ในกระบวนกำรจ่ำย
ยำวิธีกำรศกึษำ:ไดม้ีกำรท ำฉลำกยำภำษำกัมพูชำขึ้น และต่อมำไดพ้ัฒนำให้สำมำรถใช้ผ่ำน App. บน
มือถือได้ โดยมีอำจำรยผ์ู้เชี่ยวชำญด้ำนภำษำกัมพูชำเป็นผูต้รวจสอบควำมถูกต้องของภำษำ และได้ใช้
กับผู้ป่วยชำวกัมพูชำโดยมีเป้ำหมำยเชิงปริมำณ:บุคลำกรกลุ่มงำนเภสัชกกรมมำกกว่ำร้อยละ 80 มี
ควำมพึงพอใจเกี่ยวกับฉลำกยำ และ App. อยู่ในระดับมำก และผูป้่วยชำวกัมพูชำที่มำรับบริกำร
มำกกว่ำร้อยละ 80 มีควำมพึงพอใจเกี่ยวกับฉลำกยำ และ App. อยู่ในระดับมำก 
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ผลกำรด ำเนินงำน:จำกกำรจดัท ำนวัตกรรมพัฒนำกำรใช้ยำเทคนิคพิเศษและอธิบำยกำรใช้ยำด้ำน
ภำษำกัมพูชำผ่ำน Application บนมือถือ จึงให้บุคลำกรกลุม่งำนเภสัชกรรมท ำแบบส ำรวจควำมพึง
พอใจ พบว่ำ บุคลำกรกลุ่มงำนเภสัชกรรมมำกกว่ำร้อยละ 85.7 มคีะแนนควำมพึงพอใจอยู่ในระดับ
มำก และผู้ป่วยชำวกัมพูชำมำกกวำ่ร้อยละ 100 มีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับมำก       

สรุปและอภิปรำยผล:ดังนั้นนวัตกรรมนี้ จึงบรรลตุำมวัตถุประสงค์และเป้ำหมำยทีร่ะบุว่ำบุคลำกร
กลุ่มงำนเภสัชกกรมมำกกว่ำร้อยละ 80 มีควำมพึงพอใจเกี่ยวกับฉลำกยำ และ App. อยู่ในระดับมำก 
และผูป้่วยชำวกัมพูชำที่มำรับบริกำรมำกกว่ำร้อยละ 80 มีควำมพึงพอใจเกี่ยวกับฉลำกยำ และ App. 
อยู่ในระดับมำกข้อเสนอแนะ:ควรมีกำรเพิ่มส ำเนยีงพูดภำษำกัมพูชำส ำหรับประโยคค ำพูดต่ำงๆ  

 
ชื่อนวัตกรรม  อำสำสมัครทันตสำธำรณสุข ( อสท.) ส่งเสริมสุขภำพช่องปำกในชุมชน 
ผู้จัดท ำ  นำงสำวเปมิกำ  ศรีบตุร     (เจ้ำพนักงำนทันตสำธำรณสุข) 
  รพ.สต.หนองผักแว่น ต ำบลทัพรำช อ ำเภอตำพระยำ จังหวัดสระแกว้ 
ปีที่ศึกษำ 2558 

บทย่อ 

  จำกกำรส ำรวจของกองทันตสำธำรณสุข ครั้งท่ี 7 ( ปี 2555 ) พบว่ำปัญหำหลัก
ในผู้พิกำรยังคงเป็นกำรสูญเสียฟัน และฟันแท้ที่เหลืออยู่นี้ ยังมีปัญหำรอยโรคและควำมผิดปกติใน
ช่องปำกท่ีจ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลที่เหมำะสม เพื่อป้องกันและชะลอ ควำมเจ็บปวดและกำรสูญเสีย
ฟันที่จะส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้พิกำรจึงได้จัดท ำ “นวัตกรรมอำสำสมัครสำธำรณสุข ( 
อสท.)ส่งเสริมสุขภำพช่องปำกผู้พิกำรในชุมชน”  โดยกำรมีส่วนร่วมของอสม. ผู้ดูแลผู้พิกำร และ
ชุมชน เพื่อลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคฟันผุในผู้พิกำรและนอกจำกน้ียังส่งเสริมให้ผู้พิกำรมีสุขภำพจิต
และคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นในอนำคต เพื่อให้ผู้พิกำรมีสุขภำพช่องปำกที่ดีขึ้น อัตรำกำรเกิดโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบลดลง ญำติและผู้ดูแล ( Care giver ) มีส่วนร่วมในกำรดูแลสุขภำพช่องปำกของผู้พิกำร  
และเพื่อพัฒนำศักยภำพอำสำสมัครทันตสำธำรณสุข ( อสท.) ในชุมชน 
 จำกผลกำรด ำเนินกำรนวตักรรมกบัผู้พิกำรทำงแขน-มือ จ ำนวน 34 คน โดยมีกำรแยก
ออกเป็น 3 ระดับ ตำมลักษณะควำมพิกำร ซึ่ง อสท.ได้ ลงบันทึกกิจกรรมให้ควำมรู้ ตรวจสุขภำพ 
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ช่องปำก สุขภำพร่ำงกำยผู้พิกำรเดือนละ 1 ครั้ง   ( รำยงำนผลทุกวันท่ี 25 ) ผู้พิกำรมสีุขภำพช่อง
ปำกไปในแนวโน้มที่ดีขึ้น โรคฟันผแุละโรคเหงือกอักเสบลดลงอย่ำงเห็นได้ชัด เนื่องมำจำกไดร้ับกำร
รักษำ ควำมรู้ ค ำแนะน ำและกำรเอำใจใส่ที่ถูกต้องทั้งเรื่องสุขภำพช่องปำกและสุขภำพร่ำงกำยจำก 
อสท.และญำตผิู้ดูแล  ผู้พิกำรมีควำมพึงพอใจต่อนวัตกรรมอยู่ในเกณฑ์ มำก สรุปแล้วผู้พิกำรมี
สุขภำพช่องปำกและสุขภำพรำ่งกำยที่ดีขึ้น ได้นับกำรเอำใจใสจ่ำก อสท.และญำตมิำกยิ่งข้ึน 

 
ชื่อผลงำน  โปรแกรมกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กพิกำรแบบบูรณำกำร  
เจ้ำของผลงำน   นำงสำวเนตรนะภสิ  ศุภะกะ  ,นำงสำวสำวิตรี   งำมวงศ์   
กลุ่มกำรพยำบำล และ งำนกำรแพทย์แผนไทย  โรงพยำบำลวังน้ ำเย็น 
  
 บทน ำ  
 เด็กพิกำรส่วนใหญ่ไม่ค่อยมโีอกำสในกำรพัฒนำตนเอง ส่วนใหญ่จะถูกเก็บไว้แต่ในบ้ำน ไม่มี
โอกำสเรียนรู้ กำรใช้ชีวิตในสังคม และครอบครัวเด็กที่ต้องประสบปัญหำในกำรรับภำระเลี้ยงดูบตุร
หลำนพิกำรมำทั้งชีวิต  ท ำให้เกิดภำวะควำมเครียดสูง  ครอบครัวไม่มีโอกำสเข้ำสังคม  รวมกลุ่มใน
กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆทำงสังคมได้เฉกเช่นเดียวกับครอบครัวเด็กปกต ิ แม้กระทั่งศูนย์บริกำรในกำร
พัฒนำและฟื้นฟูเด็กพิกำรก็มีน้อย  ส่วนใหญ่จะอยู่ในตัวเมืองจังหวัด  ท ำให้ครอบครัวเด็กพิกำรที่อยู่
ในชนบทห่ำงไกล บนพ้ืนท่ีสูง  หรอืพ้ืนท่ีตะเข็บชำยแดน  ไมม่ีโอกำสและเข้ำถึง บริกำรในกำรพัฒนำ
ตนเองเท่ำที่ควร (volunteerspirit network, 2015) 
 บริบทของเด็กพิกำรในพ้ืนท่ีอ ำเภอวังน้ ำเย็นและอ ำเภอข้ำงเคียงเชน่กัน เด็กเข้ำไม่ถึงบริกำร
กระตุ้นพัฒนำกำร  ส่วนใหญ่จะถกูเก็บไว้ที่บ้ำน บำงส่วนเดินทำงไปกระตุ้นที่ศูนย์กำรศึกษำพิเศษ ซึ่ง
อยู่ในตัวจังหวัด  ต้องเหมำรถไป  หรือบำงครั้งนั่งรถโดยสำรไปพักค้ำงคืนก่อนวันนัดกระตุน้
พัฒนำกำร  ท ำให้สิ้นเปลืองค่ำใช้จ่ำยสูง  บำงครั้งไม่มีเงินต้องขำดนัด  กำรจัดบริกำรของเจ้ำหนำ้ที่
เช่นเดียวกัน  จะจัดบริกำรคนละวัน  ท ำให้ต้องเดินทำงหลำยวันตอ่สัปดำห์  พี่เลีย้งผู้พิกำรในพ้ืนท่ี
ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำง  ไปท่ีศูนย์กำรศึกษำพิเศษทุกวันเพ่ือไปดูแลเด็กในเขตรับผดิชอบของ
ตนเอง ปัญหำดังกล่ำวทีมเจำ้หน้ำท่ีโรงพยำบำลวังน้ ำเย็นได้ตระหนักถึงควำมส ำคญัของเด็กและ
ครอบครัวกลุม่นี ้ จึงไดร้ิเริม่โปรแกรมกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กพิกำรแบบบูรณำกำรเพื่อให้โอกำสเด็ก
และครอบครัว ได้เรยีนรู้พัฒนำตนเอง ฝึกทักษะต่ำงๆ แทนกำรเก็บลกูหลำนอยู่แต่ในบ้ำนอย่ำงเดียว 
วัตถุประสงค์ : เด็กพิกำรทีไ่ดร้ับโปรแกรมกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กพิกำรแบบบูรณำกำร  มีพัฒนำกำรดี
ขึ้น ร้อยละ 80  
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วิธีกำรด ำเนินงำน   
Packageนวัตกรรม : กิจกรรมกลุ่มx กระตุ้นพัฒนำกำรแผนปัจจุบันxนวดกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย
กำรแพทย์แผนไทย 
กำรด ำเนินงำน 
 1. ก่อนเข้ำร่วมโครงกำร 
- ประเมินพัฒนำกำรเด็กก่อนเข้ำโครงกำรทุกรำย  และข้อมลูส่วนบุคคลของเด็กและผู้ปกครอง 
- ประเมินควำมคำดหวังของผู้ปกครอง กำรรับรูค้วำมสำมำรถของผูป้กครองและพฤติกรรมกำร
ส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก  
- ตกลงบริกำรร่วมกับผูป้กครอง สิง่ที่ผู้ปกครองคำดหวัง โดยก ำหนดเป้ำหมำยทีเ่ป็นไปไดร้่วมกัน เช่น 
จำกท่ีไมส่ำมำรถเอื้อมมือคว้ำของ สำมำรถเอื้อมมือคว้ำของได้ หรือจำกไมส่ำมำรถมองตำมสิ่งของได้ 
สำมำรถมองตำมสิ่งของได ้
2. กำรจัดกิจกรรมกระตุ้นพัฒนำกำรแบบบูรณำกำร 
2.1 จัดกิจกรรมกลุม่ตำมโปรแกรมกระตุ้นพัฒนำกำร (ตำมเอกสำรทีแ่นบ) เพื่อฝึกสมำธ ิ
ส่งเสริมควำมผูกพันระหว่ำงผู้ปกครองกับเด็ก ฝึกกิจวัตรประจ ำวนัท่ีเด็กจะต้องมีในศูนย์พัฒนำเด็ก
เล็กหรือโรงเรียน กำรเลียนแบบ กำรชี้บอกควำมต้องกำร กำรกระตุ้นกล้ำมเนื้อมัดใหญ่ กล้ำมเนื้อมดั
เล็ก ภำษำ กำรช่วยเหลือตนเองและสังคม และให้เด็กได้มคีวำมสุข สนุกสนำนตำมวัย ตลอดจนไดเ้ข้ำ
กลุ่มเหมือนอยู่ที่โรงเรียน  โดยกำรมีส่วนร่วมของ ผู้ปกครอง พี่เลีย้งเด็กพิกำร  ครูศูนย์กำรศึกษำ
พิเศษ นักศึกษำฝึกงำน และเจ้ำหน้ำท่ีโรงพยำบำล 
2.2 แยกฝึกกระตุ้นพัฒนำกำรด้วยโปรแกรมแผนปจัจุบันโดยคณุ เนตรนะภิส  ศภุะกะ เด็กอำยุ
ต่ ำกว่ำ6ปไีดร้ับกำรกระตุ้นด้วยเครื่องมือ  DSI (Developmental Skill Inventory)  เด็กอำยุ
มำกกว่ำ6ปไีด้รบักำรกระตุ้นด้วยADL (Activity Daily life)   และเด็กปัญหำด้ำนกำรพดู ประเมนิ
แล้วมีควำมพร้อมด้ำนกำรพูดได้รบักำรฝึกพูดเบื้องต้น (Pre-Speech Training)  ให้มำรดำมสี่วนร่วม
ในกำรฝึกกระตุ้นพัฒนำกำร  โดยกำรฝึกทักษะกระตุ้นพัฒนำกำรใหม้ำรดำด้วย  
-แยกฝึกกระตุ้นพัฒนำกำรด้วยกำรนวดกระตุ้นพัฒนำกำรโดย คุณสำวิตรี  งำมวงศ์  ให้มำรดำมสี่วน
ร่วมในกำรฝึกนวดกระตุ้นพัฒนำกำร  โดยกำรฝึกทักษะนวกกระตุ้นพัฒนำกำรให้มำรดำด้วย 
3. ประเมินผล 
ประเมินพัฒนำกำรเด็ก  กำรประเมินจะประเมินพัฒนำกำรก่อนกำรให้บริกำรในครั้งถัดไปทุกครั้งก่อน
เริ่มกำรฝึกเพื่อดูควำมกว้ำหน้ำและวำงแผนกำรให้บริกำรในครั้งต่อไป  และแจ้งผลกำรประเมินให้กับ
ผู้ปกครองและพี่เลีย้งเด็กพิกำรมอบหมำยกำรบ้ำนในกำรฝึกต่อเนื่องที่บ้ำน  
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4. คืนข้อมูลสู่ชมุชน 
สรุปกำรด ำเนินงำนกิจกรรมพัฒนำกำรดูแลแบบบูรณำกำรในกำรกระตุ้นพัฒนำกำรกลุ่มเด็กพิกำร
ให้กับหัวหน้ำกลุ่มกำร หัวหน้ำงำนกำรแพทย์แผนไทย ทีม IRBM และเครื่อข่ำยทั้งในและนอก
สำธำรณสุข  โดยผ่ำนระบบเอกสำรรำยงำน ไลน์กลุม่ ไลน์ส่วนตัว 
5. ผลลัพธ์ /กำรปรับปรุงท่ีเกิดขึน้ 
 มีเด็กเข้ำร่วมโปรแกรมกระตุ้นพัฒนำกำรแบบบูรณำกำรทั้งหมด 26 รำย หลังให้บริกำร
เด็กมีพัฒนำกำรดีขึ้น 25 รำย และเด็กมีปฏสิัมพันธ์ทำงสังคมกับกลุ่มเพื่อนและคนแปลกหน้ำได้ดีขึ้น 
ปรับตัวง่ำยไม่กลัว ไม่ร้องไห้  สนกุสนำนในกำรท ำกิจกรรมกลุ่มทุกรำย เด็กออทิสติก 5 คนสำมำรถ
เข้ำเรียนร่วมได ้ 3 คน  เรียนต่อโรงเรียนเฉพำะเด็กพิเศษท่ีปรำจีนบุรีได้ 1 รำย เด็กพิกำรเรียนต่อ
ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กได้ 4 รำย  เด็กพิกำรซ้ ำซ้อนเรียนต่อโรงเรียนฝึกอำชีพท่ีชัยนำท 1รำย  ส่วนท่ีดี
ขึ้นแต่อยู่ในระบบกระตุ้นอีก 16 รำย  เนื่องจำกมีภำวะสมองพิกำรร่วมกับปญัญำอ่อนมำกจึงไม่
สำมำรถเข้ำเรียนได้    เด็กมีพัฒนำกำรไม่ดีขึ้น 1รำย ขำดนัดเกิน3เดือน มำรดำไมไ่ด้กระตุ้นต่อเนื่อง 
จึงส่งต่อสถำบันรำชำนุกูล เพื่อเข้ำกระตุ้นพัฒนำกำรหลักสูตรเข้มข้น และพบนักแก้ไขกำรพูด 

 
ภำพที่ 12  แผนภูมิแท่งแสดงจ ำนวนของเด็กพิกำรที่มีพัฒนำกำรดขีึ้นหลังเข้ำร่วมโปรแกรมกระตุ้น
พัฒนำกำรแบบบูรณำกำร 
6. ประโยชน์และกำรน ำไปใช้ 
เด็ก มีพัฒนำกำรดีขึ้นหลังเข้ำร่วมโปรแกรมกระตุ้นพัฒนำกำรแบบบรูณำกำร 25 คน  (96.15%)  
ครอบครัว: ผู้ปกครองประหยัดค่ำใช้จ่ำยในกำรไปรับกำรกระตุ้นท่ีศนูย์กำรศึกษำพิเศษ 1,000บำท/
ครอบครัว  ผู้ปกครองมีทักษะในกำรดูแล และกระตุ้นพัฒนำกำรบุตรได้ ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปญัหำ
กำรเลีย้งดูบุตรและปัญหำอื่นๆ ระบำยควำมทุกข์ ช่วยให่ค ำแนะน ำกบักลุ่มเพื่อนโดยมเีจ้ำหน้ำคอยให้
ค ำแนะน ำ  
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ชุมชน :เด็กพิกำรในชุมชนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรได้มำกข้ึนได้เด็กพิกำรที่มีคณุภำพตำมศักยภำพของ
เด็ก กลับสู่ชุมชน 
องค์กร :ได้ชื่อเสียงในกำรด ำเนินงำนและเป็นแบบอย่ำงให้หน่วยงำนอื่นได้เรียนรู้ (เป็น Node คลินิก
กระตุ้นพัฒนำกำรของจังหวัด ศูนย์กำรศึกษำพิเศษ และโรงพยำบำลจิตเวชสระแก้วรำชนครินทร์) 
ช่วยลดปัญหำสังคมในอนำคต  ช่วยลดงบประมำณของประเทศในกำรดูแลรักษำเด็กพิกำร  
กำรน ำไปใช้ : โรงพยำบำลหรือรพ,สต, อื่นๆที่มีงำนกำรแพทย์แผนไทยและพยำบำลทีดู่แลกระตุ้น
พัฒนำกำร สำมำรถน ำนวัตกรรมไปปรับใช้ใน กำรดูแลพัฒนำกำรเดก็ได ้
7.กำรประเมินควำมพึงพอใจกำรใช้นวัตกรรม  
ผู้ปกครองพึงพอใจร้อยละ 100  พี่เลี้ยงเด็กพิกำรพึงพอใจร้อยละ 100  และครูศูนย์กำรศึกษำพิเศษ
พึงพอใจร้อยละ 100 (เป็น Node คลินิกกระตุ้นพัฒนำกำรของจังหวัด ศูนย์กำรศึกษำพิเศษ และ
โรงพยำบำลจิตเวชสระแก้วรำชนครินทร์) ครูประจ ำช้ันในโรงเรียนเรียนร่วมพึงพอใจ ร้อยละ 100  
8. แผนที่จะด ำเนินกำรต่อไป 
-จัดท ำสมดุประจ ำตัวเป็นแผนรำยบุคคลในกำรกระตุ้นพัฒนำกำร  เพื่อให้สถำนท่ีส่งต่อสำมำรถให้
กำรดูแลต่อเนื่องได้  เช่น โรงพยำบำล  สถำนศึกษำร่วม หรือ กำรศกึษำพิเศษ 
-ให้สหสำขำวิชำชีพอ่ืนๆเข้ำมำมีสว่นร่วมเพิ่มขึ้นเช่น กำยภำพบ ำบัด ทันตแพทย์ นักโภชนำกำร 
-ขยำยเครือข่ำยกำรดูแลลงสู่ รพ.สต. 
9.ชื่อผู้ที่สำมำรถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ e-mail  
น.ส. เนตรนะภสิ  ศุภะกะ  นำงสำวสำวิตรี   งำมวงศ์   
โรงพยำบำลวังน้ ำเย็น  037251108-9 ต่อ 103, 110 
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เพลงประกอบกิจกรรมส่งเสรมิพัฒนำกำรเด็ก 
นำงสำวเนตรนะภิส  ศุภะกะ 

พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร  (พยำบำลเฉพำะทำงสุขภำพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำลเด็ก) 

เพลงชำติไทย 
ประเทศไทยรวมเลือดเนื้อชำติเช้ือไทย  
เป็นประชำรัฐ ไผทของไทยทุกส่วน 
อยู่ด ำรงคงไวไ้ด้ทั้งมวล  
ด้วยไทยล้วนหมำย รักสำมัคค ี
ไทยนี้รักสงบ แต่ถึงรบไม่ขลำด  
เอกรำชจะไม่ให้ใครข่มขี ่
สละเลือดทุกหยำดเป็นชำติพล ี
เถลิงประเทศชำติไทยทวี มีชัย ชโย 
สวดมนต์ไหว้พระ 
อะระหัง สมัมำสัมพุทโธ ภะคะวำ, พุทธัง ภะคะวันตัง อภิวำเทมิ. (กรำบ) 
สวำกขำโต ภะคะวะตำ ธัมโม, ธัมมังนะมัสสำมิ. (กรำบ) 
สุปะฏิปปันโน ภะคะวะโต สำวะกะสังโฆ, สังฆัง นะมำมิ. (กรำบ) 
ด่ังดอกไม้บำน 
ลมหำยใจเข้ำ ลมหำยใจออก ด่ังดอกไม้บาน ภูเขำใหญ่กว้ำง ดั่งสำยน้ ำฉ่ ำเย็น ดั่งนภำกำศ อันบำง
เบำ.  
ตอกตะปู ป๊อก ป๊อก    
ตอกตะปู ป๊อก ป๊อก     ตอกตะปู ป๊อก ป๊อก     ตอกไม่ดีโดนนิ้วเขำ้หรอก    ลัน ลำ ลัน ลำ ลัน ลำ  
ตอกตะปู ป๊อก ป๊อก    ตอกตะปู ป๊อก ป๊อก   ตอกให้ดีอย่ำให้นิ้วถลอก   ลัน ลำ ลัน ลำ ลัน ลำ  
ชูมือขึ้นแล้วหมุน 
ก ำมือข้ึนแล้วหมุนๆ    ชูมือขึ้นโบกไปมำ     ก ำมือขึ้นแล้วหมุนๆ   ชูมือขึ้นโบกไปมำ    กำงแขนขึ้น
และลง   พับแขนมือแตะไหล่   กำงแขนขึ้นและลง    ชูขึ้นตรงหมุนไปรอบตัว  

รำยงำนตัว 
สวัสดคีะ หนูช่ือเด็กหญิง...............ช่ือเล่น ช่ือน้อง....... หนูเป็นเด็กผูห้ญิง 
สวัสดคีรับ ผมชื่อเด็กชำย...............ช่ือเล่น ช่ือน้อง....... ผมเป็นเด็กผูช้ำย 
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ชื่อนวัตกรรม  “สติ๊กเกอร์เตือนภัยฟันผุ” 
ผู้จัดท ำ นำยกัมพล  ออมสิน เจ้ำพนักงำนทันตสำธำรณสุข 
โ ร ง พ ย ำ บ ำ ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ ำ พ ต ำ บ ล ค ล อ ง ต ะ เ คี ย น ชั ย  ต ำ บ ล ทุ่ ง ม ห ำ เ จ ริ ญ  
อ ำเภอวังน้ ำเย็น จังหวัดสระแก้ว 
 
บทน ำ โรคฟันผุในเด็กยังคงเป็นปัญหำส ำคัญทำงด้ำนทันตสุขภำพในประเทศไทย จึงมีควำมจ ำเป็นที่
จะต้องมีมำตรกำรทำงด้ำนทันตสุขภำพส ำหรับท ำให้เกิดกำรปฏิบัติเกี่ยวกับอนำมัยช่องปำกที่ถูกต้อง
ในเด็กเพื่อลดอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคฟันผุจำกสถิติสภำวะ ทันตสุขภำพ พบมำกในเด็กปฐมวัย และ
จำกกำรส ำรวจกำรตรวจสุขภำพช่องปำกในเขตพื้นท่ีต ำบลทุ่งมหำเจริญ พบว่ำ เด็กอำยุระหว่ำง ๓-๕ 
ปี มีปัญหำฟันน้ ำนมผุร้อยละ ๔๘.๙๒ เหงือกอักเสบ ร้อยละ ๑๐.๐๗ และเด็กอำยุระหว่ำง ๖-๑๒ ปี 
มีปัญหำฟันแท้ผุร้อยละ ๗.๔๓ เหงือกอักเสบ ร้อยละ ๒๕.๒๐ ที่ต้องได้รับบริกำรรักษำเร่งด่วน ร้อย
ละ ๒๘.๐๙ โดยมีผลสืบเนื่องมำจำกพฤติกรรมกำรดูแลช่องปำกที่ไม่ถูกต้องตั้งแต่วัยเด็กส่งผลให้เป็น
ปัญหำที่ส ำคัญของเด็กนักเรียน ซึ่งส่งผลต่อกำรเรียนของเด็กเนื่องจำกปวดฟัน ท ำให้ต้องหยุดเรียน 
จำกสถำนกำรณ์ดังกล่ำวข้ำงต้น เกิดจำกผู้ปกครองขำดควำมตระหนักในกำรให้ลูกแปรงฟัน และกำร
เลือกรับประทำนอำหำร ท ำให้เกิดปัญหำตำมมำ ผู้จัดท ำได้เห็นควำมส ำคัญของปัญหำจึงได้จัดท ำ
นวัตกรรม “สติ๊กเกอร์เตือนภัยฟันผุ” เพื่อเป็นแนวทำงในกำรดูแลสุขภำพช่องปำกลูกรักตั้งแต่มีฟันซี่
แรก เพื่อน ำไปสู่ลูกรักฟันสวยในอนำคตข้ำงหน้ำ โดยกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำได้แก่ ผู้ปกครอง
ของเด็กท่ีมำรับบริกำรในคลินิกเด็กดี ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลคลองตะเคียนชัย อ.วังน้ ำ
เย็น จ.สระแก้ว จ ำนวน ๑๒๐ คน 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ปกครองมีควำมพึงพอใจต่อนวัตกรรม คือ นวัตกรรมมีประโยชน์ต่อท่ำนและ
บุตรหลำน ร้อยละ 91.66 นวัตกรรมที่น ำมำให้บริกำรมีควำมเหมำะสม ร้อยละ85.83 นวัตกรรมมี
ควำมเข้ำใจง่ำยขั้นตอนกำรให้บริกำรคล่องตัว ไม่ยุ่งยำกซับซ้อน ร้อยละ 80.83 นวัตกรรมมี
ควำมส ำคัญและช่วยส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีควำมตระหนักในกำรดูแลสุขภำพช่องปำกเด็กได้อย่ำง
ถูกต้อง ร้อยละ80.00 และมีกำรช้ีแจงหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับนวัตกรรมให้ผู้รับบริกำรทรำบ ร้อยละ 
79.16 ควำมพึงพอใจต่อภำพรวมของนวัตกรรมอยู่ในระดับมำกท่ีสุด 
สรุปผลกำรศึกษำ จำกกำรศึกษำแสดงให้เห็นว่ำผู้ปกครองเด็กมีควำมพึงพอใจในนวัตกรรมทั้ง
ทำงด้ำนภำพลักษณ์ของนวัตกรรม และประโยชน์ของนวัตกรรมที่มีต่อเด็ก ดังนั้นจึงควรมีกำรส่งเสริม
ให้ผู้ปกครองได้มีกำรดูแลสุขภำพช่องปำกของเด็กอย่ำงถูกต้อง จะท ำให้เด็กมีสุขภำพช่องปำกที่ดีและ
มีฟันผุลดลง 
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ช่ือผลงำน   ถุงสปำคลำยปวด  
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนห้วยเดื่อ ต ำบลผักขะ อ ำเภอวัฒนำนคร จังหวัดสระแก้ว 

บทคัดย่อ 
นวัตกรรมเรื่อง ถุงสปำคลำยปวด ของโรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต ำบลบ้ำนห้วยเดื่อ ต ำบลผักขะ 
อ ำเภอวัฒนำนคร จังหวัดสระแก้ว มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นตัวช่วยในกำรบรรเทำอำกำรปวดเมื่อย
ของร่ำงกำย ถุงสปำคลำยปวด นี้สำมำรถท ำไว้ใช้เองได้ที่บ้ำนเนื่องจำกวัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้หำได้ง่ำย
ในครัวเรือน และเพื่อเป็นกำรเพิ่มทำงเลือกทำงด้ำนสุขภำพอีกทำงหนึ่งส ำหรับผู้ป่วย 
แนวคิดในกำรท ำนวัตกรรมเรื่อง ถุงสปำคลำยปวด เนือ่งจำกข้อมูลผู้ป่วยท่ีมำรับบริกำรใน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนห้วยเดื่อ ปีงบประมำณ 2557 พบว่ำผู้ป่วยท่ีมำรบับริกำรใน
กลุ่มโรคระบบกล้ำมเนื้อ รวมโครงร่ำง และเนื้อยึดเสรมิ (Diseases of the musculoskeletal 
system and connective tissue) (จำกข้อมูลรำยงำน 504) สูงเป็นอันดับที่ 1 ซึ่งท ำให้ต้อง
สูญเสียงบประมำณในกำรจดัซื้อยำและเวชภณัฑเ์พื่อรักษำและบรรเทำอำกำรเจ็บป่วยดังกล่ำวเพิ่มขึ้น
ทุกปี ซึ่งอำกำรปวดเมื่อยมักเกิดขึ้นได้กับบุคคลทุกเพศทุกวัย    โดยอำกำรปวดเมื่อยมักเกิดจำก 
ควำมเจ็บป่วย  กำรเสื่อมในระบบกล้ำมเนื้อ กำรใช้กลำ้มเนื้อเป็นเวลำนำน กำรเปลี่ยนอริิยำบถไม่
เหมำะสมหรือแม้แต่ท่ำนั่ง ท่ำนอนท่ีไม่ถูกต้อง  และบริเวณที่มักอำกำรปวด ได้แก่ บรเิวณ หลัง คอ 
เอว น่อง และข้อต่ำงๆ  ซึ่งผูป้่วยมักบอกว่ำ ปวดเมื่อยไปท้ังตวั ลักษณะอำกำรมักเป็นแบบปวด
เมื่อยล้ำทีม่ีสำเหตุจำกกล้ำมเนื้อ นวัตกรรมชิ้นนี้จึงเกิดจำกกำรที่คณะผู้จดัท ำไดต้ระหนักเหน็
ควำมส ำคญัของกำรบรรเทำอำกำรปวดเมื่อย โดยไมต่้องใช้ยำหรอืกำรใช้ยำเท่ำท่ีจ ำเป็นด้วยกำรใช้
ทำงเลือกสุขภำพท่ีใช้สิ่งของและสมุนไพรที่มีอยู่ในท้องถิ่นหรือในบ้ำน   จึงเกิดกำรคิดค้นนวัตกรรมที่
แตกต่ำงจำกกำรใช้  ลูกประคบแบบเดิม ด้วยกำรดัดแปลงเพื่อควำมสะดวกสบำย และสำมำรถหำ
วัสดุ อุปกรณ์ ได้โดยไม่ยุ่งยำกและทันท่วงทีเมื่อมีอำกำรเจ็บป่วย แต่ยังคงคุณสมบัตเิดิมไว้คือช่วยลด
และบรรเทำอำกำรปวดได้ ซึ่งประชำชนสำมำรถท ำไว้ใช้ในบ้ำนได้  โดยคณะผูจ้ัดท ำน ำเอำคุณสมบัติ
ของถั่วหรือข้ำวสำร ที่สำมำรถเกบ็ควำมร้อนได้ดี และกลิ่นหอมจำกสมุนไพรซึ่งมีคณุสมบัติช่วยให้เกดิ
ควำมผ่อนคลำยมำใช้ในกำรสร้ำงนวัตกรรม  ผลที่ได้รับจำกกำรท ำนวัตกรรมช้ินนี้คือ สำมำรถ
น ำมำใช้เพื่อเป็นทำงเลือกอีกทำงหนึ่งที่ลดอำกำรปวดเมื่อย และช่วยประหยดัค่ำใช้จ่ำยได้โดยกำร
น ำเอำวัสดุอุปกรณ์ที่มีอยูม่ำใช้ให้เกิดประโยชน์ จำกกำรส ำรวจ 
 

- 22 - 

ควำมพึงพอใจของผู้ทดลองใช้ ถุงสปำคลำยปวดจ ำนวน 30 คน พบว่ำระดับควำมพึงพอใจโดยรวม
ของถุงสปำคลำยปวด ร้อยละ 87.75  
จำกกำรท ำนวัตกรรมและกำรทดลองใช้ช้ินงำนดังกล่ำว มีข้อเสนอแนะ ดังน้ี สำมำรถใช้ถุงผ้ำหรือผ้ำที่
หรือใช้ตำมควำมสะดวกมำใช้ทดแทนได้ และสำมำรถน ำสมุนไพรตำมควำมเหมำะสมหรือท่ีหำได้มำ
ใส่เพิ่มหรือทดแทนได้ เช่น ไพล ขมิ้นชัน ตะไคร้บ้ำน ใบมะขำม ใบสม้ป่อย  เป็นต้น 
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เรื่องเล่ำจำกกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

(Continuity of Care Center :COC) 
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ชื่อผลงำน    COC…..Be Easy!  We Can Do ! 
ชื่อเจ้ำของผลงำน  นำงนวพร โสดำรำม    ทีมสหวิชำชีพโรงพยำบำลวัฒนำนคร 
ค ำส ำคัญ   Continuity of Care Center :ศูนย์ประสำนกำรส่งต่อและกำรดูแลต่อเนื่อง 
ภำพรวม  
เดิมระบบกำรดูแลผูป้่วยตอ่เนื่องของโรงพยำบำลวัฒนำนคร ไม่มีศูนย์กำรส่งต่อและดแูลตอ่เนื่อง และ
ขำดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน  กำรด ำเนินงำนดูแลผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง ขำดระบบกำรบริหำรจัดกำรทีมสห
วิชำชีพและภำคีเครือข่ำยเพื่อกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วย โรงพยำบำลวัฒนำนครได้จัดท ำแผน
ยุทธศำสตร์  ในกำรพัฒนำศักยภำพศูนย์ส่งต่อและกำรดูแลต่อเนื่อง เน้นกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยและผู้พิกำร เริ่มจำกกำรเข้ำถึงบริกำร ประสำนเช่ือมโยง ระบบ
หมอครอบครัว ระบบส่งต่อ ตลอดจนดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้ำน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลต่อเนื่อง
อย่ำงมีคุณภำพ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยติดตียง ผู้พิกำร ผู้ป่วยระยะสุดท้ำย เป็นปัญหำส ำคัญของ
ประชำชนในพื้นที่อ ำเภอวัฒนำนคร  และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่ำงต่ อเนื่อง จำกข้อมูลสะสมใน
ปีงบประมำณ  ๒๕๕๘ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังสะสม  ๕,๖๑๖  รำย   ผู้ป่วยติดเตียงสะสม   ๖๒ รำย ผู้
พิกำรสะสม   ๒๐๔  รำย และผู้ป่วยระยะสุดท้ำยสะสม  ๑๑  รำย ตำมล ำดับ เห็นได้ว่ำผู้ป่วย
ดังกล่ำว ต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้ำนเพิ่มขึ้น กำรท ำให้ผู้ป่วยดูแลตนเองที่บ้ำนและมีคุณภำพชีวิตที่ดี จึง
เป็นสิ่งส ำคัญอย่ำงยิ่ง  จึงได้พัฒนำจัดตั้งศูนย์ประสำนกำรส่งต่อและกำรดูแลต่อเนื่อง         ( 
Referral & Continuity of Care Center ) ขึ้น มีผู้รับผิดชอบชัดเจน ภำยใต้กำรท ำงำนร่วมกันใน
ลักษณะทีมสหวิชำชีพ ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยำบำล นักกำยภำพบ ำบัดและแพทย์แผนไทย
เช่ือมประสำนกับเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอวัฒนำนคร บริกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้ำน 
เป้ำหมำยส ำคัญให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยและผู้พิกำร ได้รับกำรดูแล
ต่อเนื่องให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น 
แนวทำงกำรพัฒนำ 
1. เป็นศูนย์กลำงให้บริกำรประสำนกำรส่งต่อผู้ป่วยด้วยคุณภำพ ปลอดภัย เช่ือมโยงไร้รอยต่อ 
2. เป็นศูนย์กลำงให้กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องโดยทีมสหวิชำชีพ 
      3. เป็นศูนย์บริกำรอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์แก่ผู้ป่วยรำยกลุ่มโรค 
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สำระส ำคัญของกำรพัฒนำ    
 1.ใช้ระบบสำรสนเทศ (ThaiRefer) ในกำรประสำนกำรส่งต่อและกำรดูแลต่อเนื่องทั้งใน
เครือข่ำยและนอกเครือข่ำย 
 2.จัดโครงสร้ำงลักษณะแบ่งโซน 5โซน โรงพยำบำลวัฒนำนครเป็นศูนย์กลำง จัดทีมสห
วิชำชีพดูแลรับผดิชอบแต่ละโซน มีระบบให้ค ำปรึกษำโดยพี่เลี้ยงโซน 
 3.จัดท ำฐำนข้อมลูจ ำแนกกลุ่มเปำ้หมำยกำรดูแลต่อเนื่อง 
 4.จัดระบบกำรดูแลผู้ป่วย ได้แก่ มีแนวปฏิบัติกำรประสำนกำรส่งตอ่และกำรดูแลต่อเนื่อง ,
เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ป่วยและกำรดูแลต่อเนื่อง , แนวปฏิบตัิกำรส่งตอ่ข้อมูลกำรเยี่ยมทำงโปรแกรม 
ThaiRfefer 
 5.กำรตั้งกองทุนเพื่อจัดหำอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่จ ำเป็น 
ผลลัพธ์ ปี 2558 ( 1 ตุลำคม 2557 – 31 กรกฎำคม 2558 ) 
1. ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยประเภท 2, 3, 4 ไดร้ับกำรวำงแผนจ ำหนำ่ยร่วมกันของทีมสหวิชำชีพ    
20.18  
2. ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยท่ีวำงแผนจ ำหน่ำยได้รับกำรดูแลต่อเนื่องทีบ่้ำน       88.37 
3. ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยท่ีส่งต่อมำไดร้ับกำรดูแลต่อเนื่อง       98.36 
4. ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยท่ีวำงแผนจ ำหน่ำยส่งผ่ำนโปรแกรม ThaiRefer    100 
5. ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยท่ีตอบกลับผลกำรเยี่ยมบำ้นผ่ำน  ThaiRefer   10.18 

บทเรียนเพื่อกำรแบ่งปัน 
1.ระบบโปรแกรมThaiRefer  มีผลต่อกำรส่งต่อเพื่อดูแลต่อเนื่อง 
- ผู้ดูแลระบบและผู้ใช้งำนต้องมีทกัษะ ควำมเข้ำใจ กำรท ำงำนของระบบ 
- ควำมเสถียรของสัญญำณต้องครอบคลุมทุกพ้ินท่ี 
2.กำรจดัโครงสรำ้งโซนและมผีู้รับผิดชอบชัดเจนส่งผลให้กำรประสำนงำน และกำรวำงแผนเยี่ยม
ผู้ป่วยได้ง่ำยและต่อเนื่อง 

กำรติดต่อกับทีมงำน 
นำงนวพร โสดำรำม  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร โรงพยำบำลวัฒนำนคร 
 navaporner97@gmail.com 
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ชื่อผลงำน ชีวิตที่เหลือ...ถ้ำยังอยูคุ่ณภำพชีวิตต้องดี หำกจะตำยก็ตอ้งตำยดีๆ  
ผู้น ำเสนอ  นำงสุชำดำ  ช่วยสงเครำะห์ ต ำแหน่ง พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร  
   โรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต ำบลคลองมะนำว ต.ท่ำเกวียน อ.วัฒนำนคร จ.สระแก้ว 

บทน ำ 
 ควำมตำย เกี่ยวข้องกับทุกชีวิต หำกเรำในฐำนะผู้ดูแลสุขภำพของคนท ำควำมเข้ำใจกับ
ควำมตำยดีแล้ว เรำจะสำมำรถช่วยเหลือคนใกล้ตำยใหต้ำยดีๆ ได้ และจะช่วยเหลือญำติพี่น้อง  ของ
เขำไดด้้วย บ่อยครั้งที่ดิฉันไดร้ับโทรศัพท์จำกญำตผิู้ป่วยในกลำงดึก ขอให้ไปดูผู้ป่วยอำกำรหนักท่ีบ้ำน 
เมื่อไปถึงบำงรำยแพทย์ได้ No Resuscitation ไว้แล้ว แต่ยังคงให้กำรดูแลแบประคับประคองอยู่ 
(Palliative care)สิ่งแรกที่ดิฉันท ำคือตั้งค ำถำมว่ำ ญำติคุยกันหรือยัง ผู้ป่วยมีทัศนคติกับชีวิตที่
เหลืออยู่อย่ำงไร บำงรำยตั้งสติกันไม่ได้ตื่นเต้น โวยวำยกัน โทษกันไปมำในครอบครัว ยิ่งเป็นกำร
ซ้ ำเติมให้ครอบครัว เลวร้ำยยิ่งข้ึน หน้ำที่ของดิฉันในขณะนั้นก็คือช่วยท ำให้ครอบครัวอยู่ในภำวะสงบ 
ตั้งสติ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยระยะสดุท้ำยได้จำกไปอย่ำงสงบ   
 บำงครั้ง ดิฉันกลำยเป็นผู้น ำทำงจติวิญญำณ คือเมื่อทุกคนยอมรับควำมตำยที่ก ำลังจะมำถึง 
ดิฉันไดเ้คยพำญำติๆคนใกล้ชิด คนท่ีรักกันมำท ำพิธีขอขมำ ขออโหสิกรรมซึ่งกันและกัน ได้ให้โอกำส
ผู้ป่วยเปดิใจพูดถึงสิ่งที่ค้ำงคำใจ ควำมต้องกำรครั้งสุดท้ำย  มีพิธีตดักรรมโดยควำมเช่ือของชำวพุทธ
ว่ำหำกมีพระมำสวดมนตต์ัดกรรมให้ผู้ตำยจะหมดกรรม และตำยดี เป็นต้น กำรท ำอย่ำงน้ีท ำให้หลัง
กำรสญูเสยีผู้ที่อยู่ข้ำงหลังจะเศร้ำโศกทุกข์ใจไม่นำน ยอมรับต่อกำรจำกไปได้ ลุกขึ้นมำต่อสู้กับชีวิต
ของตนเองได้ต่อไป  ท ำให้เกดิแรงบันดำลใจให้ดิฉันเสยีสละเวลำบำงส่วนเพ่ือไปเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยระยะ
สุดท้ำยตำมค ำร้องขอแม้จะเป็นเวลำค่ ำคืนกลำงดึกก็ตำมเพรำะเขำไม่ได้หวังว่ำคนป่วยหนักใกล้ตำย
จะฟื้นคืนชีพ มีคุณภำพชีวิตทีด่ีเหมือนเดิม แตเ่พียงเพ่ือเสริมก ำลังใจ หนุนใจ ให้คนท่ีอยู่ได้รูส้ึกว่ำเขำ
ได้ท ำสิ่งต่ำงๆเพื่อคนป่วยอย่ำงเตม็ที่แล้วและไมรู่้สึกผิดหรือตดิค้ำงในใจ  
กระบวนกำรดูแลผู้ป่วย 
 1. รูปแบบกำรดูแล เป็นกำรดูแลตำมสถำนกำรณ์ มีกำรสร้ำงเครือข่ำยไว้เพื่อให้มีกำรดูแล
ได้ทั่วถึง ครอบคลมุควำมต้องกำรของผู้ป่วยและครอบครัวตำมอัตภำพท่ีจะสำมำรถด ำเนินกำรใหไ้ด้ 
โดยแบ่งคนป่วยติดเตียงที่จ ำเป็นตอ้งให้กำรดูแลอย่ำงใกล้ชิดไว้  2ประเภทคือ 1. ผู้ป่วยทีต่้องดูแล
แบบประคับประคองระยะสั้น( ใกล้ตำย ) 2.ผู้ป่วยท่ีต้องดูแลแบบประคับประคองระยะยำว 
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 โดยแพทยN์o Resuscitation แล้ว แต่ยังสำมำรถดูแลตำมอำกำรได้อยู่และแพทยส์ิ้นสดุกำรรักษำ
ต่อโรคที่เป็น    
 2. ประสำนข้อมลูผู้ป่วยจำกโรงพยำบำลเดิมที่รักษำอยู่ หำกท ำได้ เพื่อน ำข้อมูลมำวำงแผน
ให้กำรดูแลต่อเนื่อง 
 3. ประสำนเครือข่ำยในพื้นที่เช่น อสม. ผู้น ำชุมชน ,จิตอำสำในชุมชน และหน่วยงำนอื่นๆ
เพื่อให้กำรดูแลครอบคลุมควำมจ ำเป็นพื้นฐำนท่ีควรได้รับ 
 4. ประสำน โรงพยำบำลแม่ข่ำยเพื่อขอค ำปรึกษำและขอสนับสนุนทีมสหวิชำชีพ,เครื่องมือ
แพทย์ อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ และเพื่อเป็นพี่เลีย้งในกำรดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปตำมหลักธรรมำภิบำล 
5. กำรรบัผู้ป่วย ไว้ส ำหรับดูแล 
5.1.ต้องเป็นควำมยินยอม ยินดีทีจ่ะอยู่ในควำมดูแลของเรำ และทมีเครือข่ำย 
5.2. เป็นผู้ป่วยท่ีส่งต่อมำจำกหนว่ยบริกำรอื่นส่งมำให้ดูแลต่อเนื่อง 
5.3.เป็นผู้ป่วยที่ประสงค์และญำตริ้องขอให้มำดูแล 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้อง 
 1. ด้ำนเศรษฐกิจ 
1.1. สำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยของครอบครัวได้อยำ่งชัดเจน ไมต่้องเสียค่ำรถ ค่ำเดินทำงของญำติ และยัง
สำมำรถท ำงำนท่ีบ้ำนหำรำยได้ หำกผู้ป่วยนอนรักษำท่ีโรงพยำบำล จะท ำให้มีค่ำใช้จ่ำยของครอบครัว
เกิดขึ้นมำก อีกท้ังมีกำรสูญเสียรำยได้ของคนเฝ้ำอย่ำงน้อย 1 -  2 คน บำงครอบครัวเกิดภำระหนีส้ิน
ขึ้นจำกกำรเจ็บป่วยจน ต้องขำยทรัพย์สินจนหมดตัวก็ม ี
     1.2 สำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยในโรงพยำบำลได้ โดยเฉพำะอัตรำกำรครองเตียง 
 2. ด้ำนจิตใจ  ผู้ป่วยและครอบครัว เกิดควำมรูส้ึกมั่นใจที่จะอยู่ด้วยกันที่บ้ำนได้ โดยมี
ทีมหมอครอบครัวเป็นพ่ีเลี้ยงและคอยให้ก ำลังใจ  
 3. ด้ำนจิตวิญญำณ ผู้ป่วยและครอบครัวมโีอกำสได้ท ำในสิ่งที่อยำกท ำครั้งสุดท้ำย ตำม
ควำมเชื่อ ควำมรักและควำมผูกพันของตน หลำยคนมโีอกำสได้กอด พูดคุยกับคนที่ตนเองปรำรถนำ
อยำกจะกอดมำนำน หลำยคนไดท้ ำพิธีทำงศำสนำตำมควำมเช่ือของตน หลำยคนได้พูดคยุสิ่งที่ค้ำงคำ
ใจ ก่อนตำย ท ำให้จำกไปอย่ำงสงบ 
 4. ด้ำนสุขภำพร่ำงกำย ผู้ป่วยหลำยรำยพัฒนำควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองได้ดีขึ้น 
แผลกดทับท่ีเกดิจำกกำรนอนติดเตียงนำนๆดีขึ้น บำงรำยช่วยเหลือตัวเองได้มำกข้ึน 
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5. ด้ำนควำมเอื้ออำทรของคนในชุมชน มีกำรช่วยเหลือซึ่งกันและกันของคนในชุมชน “คนใน
ชุมชนมั่นใจที่จะดูแลกันเองมำกขึ้นโดยมีเจ้ำหน้ำท่ีรพ.สต.คลองมะนำวเป็นพ่ีเลี้ยง” 
ประโยชน์และกำรน ำไปใช้เกิดนวัตกรรม 
 1. เกิดแนวคิดกำรจดัตั้งศูนย์ช่วยเหลือสังคมในชุมชนขึ้น โดยวตัถุประสงค์เพื่อเป็น
ศูนย์กลำงกำรรับบริจำคสิ่งของ และน ำสิ่งของไปบริจำคต่อ และเปน็ศูนย์กลำงกำรประสำนควำม
ช่วยเหลือของคนท่ีเดือดร้อนด้ำนสุขภำพ  
 2. มีเครือข่ำยจิตอำสำที่มำช่วยดูแลสุขภำพคนในชุมชนเพิ่มขึ้น นอกเหนือจำก อสม. เช่น 
ชมรมเพื่อน ( เครือข่ำยผู้ป่วยเอดส์ ) ชมรมคนรักษ์สุขภำพด้วยหลักแปด อ. ,จิตอำสำอื่นๆ  
กำรประเมินควำมพึงพอใจ 
 กำรด ำเนินงำนท่ีผ่ำนมำ มีกำรประเมินควำมพึงพอใจโดยกำรสอบถำมจำกญำติผู้ป่วยเชิง
คุณภำพพบว่ำชอบกระบวนดูแลผูป้่วยท่ีบ้ำนโดยมีเครือข่ำยมำร่วมดแูล ร้อยละ 100 แต่ก็ยังพบว่ำมี
ควำมต้องกำรได้รับบริกำรทีเ่พิ่มขึน้และครอบคลุมมำกขึ้นเช่น กำรเปลี่ยนสำยสวนคำปัสสำวะที่บ้ำน,
กำรดูดเสมหะด้วยเครื่อง อย่ำงไรก็ตำมยังมสี่วนขำดอีกหลำยอย่ำงที่เมื่อเจ้ำหน้ำทีร่พ.สต.คลอง
มะนำวและเครือข่ำยลงไปให้บริกำรที่บ้ำนแล้ว ไม่สำมำรถให้บริกำรที่ครอบคลุมไดเ้พรำะยังขำด
แคลนด้ำนอุปกรณ์ช่วยเหลือ เครอืข่ำยยังขำดทักษะกำรดูแล ท ำใหใ้นอนำคตต้องวำงแผนอบรม
ทักษะด้ำนต่ำงๆแกเ่ครือข่ำยและอสม.ต่อไป 
8.แผนที่จะด ำเนินต่อไป 
 กำรจัดต้ังศูนย์ช่วยเหลือสังคมในชุมชนต้องท ำให้ถูกกฎหมำย มีคณะกรรมกำรท ำงำนที่
ชัดเจน มีวัตถุประสงค์ทีช่ัดเจน และมีกำรอบรมทักษะกำรช่วยเหลือสังคมด้ำนสุขภำพให้มีควำม
เชี่ยวชำญ สำมำรถช่วยเหลือคนในชุมชนได้จริงและเป็นเอกภำพ โดยชุมชนเป็นผู้รับผิดชอบ 
เจ้ำหน้ำท่ีรพ.สต.คลองมะนำวเป็นเพียงพ่ีเลี้ยงและที่ปรึกษำ 
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กำรดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองท่ีบ้ำน  โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองไทร  
นำงรัศมี  บุตรตะ    โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองไทร   

 กำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้ำน โดยมีกำรจัดกจิกรรมกำรดูแลตำมควำมเหมำะสม สอดคล้อง
กับปัญหำและควำมควำมต้องกำรของผู้ป่วย เพื่อด ำรงไว้ซึ่งคณุภำพชีวิตของผู้ป่วย    และครอบครัว 
โดยกำรน ำกระบวนกำรพยำบำลมำใช้ในกำรประเมินปญัหำสุขภำพภำยใต้ควำมเป็นอยู่ใน
สภำพแวดล้อมท่ีบ้ำน  ช่วยให้สำมำรถค้นหำปัญหำที่แท้จริงของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อประโยชน์
ในกำรวำงแผนกำรรักษำ พยำบำลที่เหมำะสมในระยะฟื้นฟูสภำพ 
 ในกำรด ำเนินงำนในกระบวนกำรดูแลผูป้่วยท่ีบ้ำน ต้องค ำนึงถีงบรบิทแวดล้อมกำร
ปฏิบัติงำนท่ีเกี่ยวข้องกับกำรเมือง เศรษฐกิจสังคม และเทคโนโลยีทีม่ีกำรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำ ซึ่ง
จะส่งผลต่อกำรปฏิบตัิงำนเยี่ยมบ้ำน ผู้ปฏิบัติงำนจะต้องน ำมำประยกุต์ให้สอดคล้องกับควำมต้องกำร
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้ำนมุ่งจัดบริกำรเพื่อตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วย
และครอบครัวที่มีปญัหำสุขภำพโดยให้บริกำรผสมผสำนเป็นองค์รวม ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ กำร
ป้องกันโรค กำรรักษำพยำบำลและกำรฟื้นฟูสภำพตำมสภำพปญัหำและควำมต้องกำรของผู้ป่วยแต่
ละรำยเพื่อช่วยเหลือสนับสนุนใหผู้้ป่วยและครอบครัวมสี่วนร่วมวำงแผนและด ำเนินกำรตำมแผนกำร
ดูแล เหมำะสมกับควำมต้องกำร สำมำรถดูแลตนเองให้เกิดสุขภำวะได้ เรื่องเล่ำจำกกระบวนกำรดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่อง  ผู้จดัท ำได้ท ำกำรศกึษำ ค้นคว้ำ และปฏิบตัิงำนจริงรว่มกับทีมสุขภำพของโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองไทร ในกำรออกติดตำมเยีย่มบ้ำนผู้ป่วยต่อเนื่อง/ ผู้ดูแล เพื่อให้ควำมรู้  
สอดคล้องกับควำมต้องกำรของผูป้่วยและผู้ดูแล ไม่ใหเ้กิดภำวะแทรกซ้อน ลดควำมรุนแรงของโรค
และอำกำรทีเ่จ็บป่วย  ให้ค ำปรึกษำและช่วยเหลือ ในส่วนของผู้ป่วยและผู้ดูแล ไมส่ำมำรถท ำเองได้  
รวมถึงประสำนงำนกับองค์กรต่ำงๆในชุมชน ในส่วนของผู้ป่วยท่ีต้องกำรดูแล พิเศษ เพิ่มเตมิ 
 ผู้จัดท ำหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ ผู้อ่ำนจะได้ควำมรู้ เพื่อกำรน ำไปปฏิบัติงำนจริง และเข้ำใน
สภำพเจ็บป่วย รวมถึงควำมต้องกำรของผู้เจ็บป่วยและผู้ดูแล โดยกำรให้บริกำรด้วยหัวใจอ่อนโยนต่อ
ควำมเป็นมนุษย์ อย่ำงเสมอภำคและเท่ำเทยีมกัน เพื่อกำรฟื้นสภำพที่รวดเร็วตำมอัตภำพของแต่ละ
บุคคล 
“ กำรท ำให้ผู้ป่วยรอดชีวิตอำจไม่มีคุณค่ำ หำกกำรรอดชีวิตน้ันเป็นชีวิตที่ไม่มีคุณภำพ  เพรำะ
ไม่ได้รับกำรวำงแผนดูแล ” 
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ชื่อผลงำน   ชุมชนเขม้แข็งแหล่งกำรเรยีนรู้ด้ำนวณัโรคโรงพยำบำลวังน้ ำเย็น  
ชื่อเจ้ำของผลงำน  นำงสำวศรัณย์ลดำ  ดวงหิรัญสกุล   พยำบำลวชิำชีพปฏิบัติกำร  
                กลุ่มงำนเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  โรงพยำบำลวงัน้ ำเย็น   

บทน ำ(หลักกำรและเหตุผล วัตถุประสงค์ แรงบันดำลใจ) 
แรงบันดำลใจ ชุมชนร่วมใจดูแลผูป้่วยวัณโรคไร้สิทธิ  
 วัณโรคถือว่ำเป็นโรคติดต่อที่ร้ำยแรง และสำมำรถแพร่กระจำยเช้ือได้ง่ำย โดยระบบ
ทำงเดินหำยใจ หำกว่ำผู้ใดเกิดป่วยเป็นวัณโรคก็มักจะถูกสังคมรังเกยีจ  
ปัญหำ ของผู้ป่วยกรณีศึกษำ 
ผู้ป่วยชำย อำยุ 45 ปี เป็นโรควัณโรคระยะแพร่กระจำยเช้ือ ขำดยำวัณโรค หนีออกจำกโรงพยำบำล 
เนื่องจำก ไม่มีเงินจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล เพรำะเป็นคนไทยไร้สิทธิ อีกท้ังมีฐำนะยำกจน ประกอบ
อำชีพก่อสร้ำง เป็นเสำหลักของครอบครัว หลังจำกป่วยเป็นวัณโรคไม่สำมำรถประกอบอำชีพได้ มีคน
ในครอบครัว ประกอบด้วย ภรรยำ ไม่สำมำรถประกอบอำชีพได้ มีลกู2 คน อำยุ 2 เดือนและ3 ปี
(ก ำลังเรียนอนุบำล) เมื่ออำกำรของผู้ป่วยรุนแรงข้ึน และไม่มีรำยได้แม้แต่จะซื้ออำหำรรบัประทำน จึง
ภรรยำเครียดสูง ไปสร้ำงควำมวุ่นวำยในชุมชน และผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพไม่ดี เช่น ไอ 
บ้วนเสมหะและน้ ำลำยลงบนพ้ืนดนิรอบๆบ้ำน แสดงอำกำรหำยใจหอบเหนื่อยมำก แต่ปฏิเสธกำร
รักษำ จนกู้ภัยต้องไปอุ้มขึ้นรถมำโรงพยำบำล ชุมชนไมย่อมรับ ต้องกำรผลักดันให้ออกจำกหมู่บำ้น 
กระบวนกำรดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองแบบองค์รวม  
มีกำรท ำประชำคมหมูบ่้ำน หำมตริ่วมกัน เพื่อหำทำงออกของปัญหำ ให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำวณัโรค
จนหำยและครอบครัว ได้อยู่ในชุมชนและมีคณุภำพชีวิตที่ดีขึ้น โดยเน้นกำรมีส่วนร่วมของชุมชน มี
อำสำสมัคร น ำยำวณัโรคให้ผู้ป่วยรับประทำนและป้อนยำป้องกันให้กับบุตรของผู้ป่วย และหำ
อำสำสมัครน ำพำผู้ป่วยไปฉีดยำทีส่อ.คลองตำสูตรทุกวัน โดยมเีงินกองทุนผู้ด้อยโอกำสสนับสนุนเรื่อง
ค่ำน้ ำมัน โรงพยำบำลช่วยเหลือเรือ่งค่ำยำวัณโรคและค่ำรักษำพยำบำลฟรี ให้ควำมรู้ในกำรดูแล
สุขภำพแก่ผู้ป่วยพร้อมทั้งให้ก ำลังใจ เพื่อเป็นกำรเสริมพลังให้รู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำ และเป็นเสำหลัก
ของครอบครัว มอบเงินทุนผู้ด้อยโอกำสของโรงพยำบำลวังน้ ำเย็น เพื่อช่วยเหลือครอบครัว ในกำรซื้อ 
ไข่ ข้ำวสำร   และมีคนในชุมชน โรงเรียน มีน้ ำใจแบ่งปัน เสื้อผ้ำ ข้ำวสำร อำหำร ช่วยเหลือ
ครอบครัว แจ้งให้ผู้น ำและคนชุมชนทรำบถึงควำมก้ำวหน้ำอำกำรของผู้ป่วย  
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และประสำนผู้ป่วยกล่ำวขอบคุณสมำชิกในชุมชน ท่ีช่วยเหลือดูแล จัดบอร์ดประชำสมัพันธ์และมอบ
ของรำงวัล เพื่อแสดงควำมช่ืนชม เสรมิพลังชุมชนเข้มแข็ง  
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้อง:  
ผู้ป่วยได้รับประทำนยำวณัโรคต่อเนื่องไม่ขำดยำ จึงท ำให้อำกำรดีขึ้น หำยหอบเหนื่อยลดลง เสมหะ
ไม่พบเช้ือ หลังรักษำครบ 2 เดือน ครอบครัวมีคณุภำพชีวิตที่ดีขึ้น ได้รับเงินช่วยเหลือท้ังภำครัฐและ
ภำคประชำชน บุตรได้เรยีนต่อ ชุมชนมีควำมเข้มแข็ง และเป็นแหลง่เรียนรูด้้ำนกำรด ำเนินงำนวัณโรค
ในชุมชนระดับภำคตะวันออก  
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ผลงำนนวัตกรรมน ำเสนอแบบโปสเตอร์ 
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ชื่อนวัตกรรม  “ผ้ำขำวม้ำร้อยแก้วมหัศจรรย”์ กลิ้งสบำยคลำยปวด 
ผู้จัดท ำ  นำงสำวพรรณภำ  รตันธรินทร์ (เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข) 
  รพ.สต.แสง์ ต ำบลทัพเสด็จ อ ำเภอตำพระยำ จังหวดัสระแก้ว 
ปีที่ศึกษำ 2558 

บทคัดย่อ 

  ควำมเจ็บปวดเป็นปัญหำที่ส ำคัญทำงด้ำนสุขภำพ ของคนไทยเพรำะเป็นสิ่งที่
ก่อให้เกิดควำมทุกข์ทรมำน ควำมพิกำร และบั่นทอนคุณภำพชีวิตของบุคคล (กำญจนำ คงศักดิ์
ตระกูล, 2555) อำกำรปวดกล้ำมเนื้อและพังผืดเป็นกลุ่มอำกำรปวดที่พบ อันดับแรกของอำกำรปวด
เรื้อรัง ท่ีมีสำเหตุมำจำกภำวะกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อ และสัมพันธ์กับควำมเครียด (Amphayvong 
Sayachack, 2553) จำกกำรด ำเนินกำรสร้ำงเสริมสุขภำพประชำชน ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแสง์ พบว่ำปี พ.ศ.2555 -2557 มีประชำชนที่มำรับบริกำรที่มี
ปัญหำกำรปวดกล้ำมเนื้อเรื้อรัง มี จ ำนวน 435 , 283 , 268 คน ตำมล ำดับ ซึ่งประชำชนมีปัญหำ
ปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อเนื่องจำกควำมเสื่อมตำมวัยหรือจำกกำร ประกอบอำชีพและต้องพึ่งยำแก้ปวด 
เช่น Ibuprofen (400mg) มีจ ำนวน 233 , 210 , 189 คน ตำมล ำดับ 3 ปีย้อนหลัง  
,Diclofenac 25 mg มีจ ำนวน 435 , 283 , 268 คน ตำมล ำดับ 3 ปีย้อนหลัง  ยำทำบรรเทำ
อำกำรปวด เช่น Methyl Salicylate cream มีจ ำนวน 235 , 220 , 154 คน ตำมล ำดับ 3 ปี
ย้อนหลัง  รวมทั้งผู้ที่มำรับบริกำรกำรนวดแผนไทย มีจ ำนวน 245 , 230 , 105 คน ตำมล ำดับ 3 
ปีย้อนหลัง  ซึ่งสอดคล้องกับ จุลจิรำ ธีระชิตกุล และคณะ (2555) ที่พบว่ำคนที่มีปัญหำปวด
กล้ำมเนื้อแบบเรื้อรังส่วนใหญ่ใช้ ยำแก้ปวด ยำทำบรรเทำอำกำรปวด และกำรนวดแผนโบรำณ ท ำให้
ต้องมีค่ำใช้จ่ำย เสียเวลำ ต้องพึ่งพำผู้อื่น จึงได้น ำผลสรุปจำกกำรมำรับบริกำรด้วยปัญหำดังกล่ำว
จัดท ำนวัตกรรมชิ้นนี้ข้ึน เพื่อให้ผู้ที่มำรับบริกำรที่มีปัญหำปวดกล้ำมเนื้อท่ีโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลแสง์และประชำชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบสำมำรถน ำไปใช้ใน กำรบรรเทำอำกำรปวดเมื่อย
กล้ำมเนื้อ เนื่องจำกควำมเสื่อม ตำมวัยหรือจำกกำรประกอบอำชีพด้วยตนเอง จึงได้ด ำเนินกำรจัดท ำ
นวัตกรรม “ผ้ำขำวม้ำร้อยแก้วมหัศจรรย์ กลิ้งสบำยคลำยปวด " เพื่อใช้ในกำรบรรเทำอำกำรปวด
เมื่อยกล้ำมเนื้อด้วยตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพต่อไป 
 เพื่อศึกษำกำรลดอำกำรปวดในผู้รับบริกำรที่มีปัญหำเกี่ยวกับกำรปวดกล้ำมเนื้อเรื้อรังจำก
กำรใช้นวัตกรรม เปรียบเทียบเรื่องค่ำใช้จ่ำยระหว่ำงจำกกำรใช้ยำ กำรนวดแพทย์แผนไทยเพื่อ
บรรเทำอำกำรปวดและกำรใช้นวัตกรรม เพื่อบรรเทำอำกำรปวดกล้ำมเนื้อของผู้รับบริกำรที่มีปัญหำ
ปวดกล้ำมเนื้อเรื้อรัง และศึกษำควำมพึงพอใจของกำรใช้ผลนวัตกรรม  
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จำกผลกำรทดลองใช้นวัตกรรม มีประสิทธิผลคิดเป็นร้อยละ 90 % เป็นกำรใช้นวดแก้ปวด ด้วย
ตัวเองในบริเวณที่สำมำรถนวดเองได้ และมีขั้นตอนกำรใช้ ไม่ซับซ้อน ไม่มีข้อจ ำกัดในกำร 
ใช้งำน รวมทั้งเป็นนวัตกรรมที่ สำมำรถประดิษฐ์เองได้ ท ำให้ประหยัดและมีควำมคุ้มค่ำ ปลอดภัยใน
กำรใช้ น ำไปใช้ง่ำยสะดวก สำมำรถใช้ได้ในชีวิต ประจ ำวัน ท ำให้ลดกำรไปใช้บริกำรนวดจำกผู้อื่น
โดยเฉพำะ ผู้สูงอำยุและผู้พิกำร  เป็นนวัตกรรมที่ประชำชนทั่วไปสำมำรถ น ำสิ่งเหลือใช้มำประดิษฐ์
ใช้เอง เป็นสิ่งที่ประดิษฐ์ง่ำย ใช้ง่ำย ไม่ต้องพึ่งพำผู้อื่น ก่อนกำรทดลองใช้นวัตกรรม ส่วนมำก
กลุ่มเป้ำหมำย ใช้นวัตกรรมร่วมกับยำแก้ปวด คิดเป็นร้อยละ 43.3 รองลงมำคือ ใช้นวัตกรรมร่วมกับ
ยำนวด คิดเป็นร้อยละ 40.0 ส่วนหลังกำรทดลองใช้นวัตกรรม ส่วนใหญ่กลุ่มเป้ำหมำย ใช้นวัตกรรม
อย่ำงเดียว คิดเป็นร้อยละ 80.0 รองลงมำคือ ใช้นวัตกรรมร่วมกับยำนวด คิดเป็นร้อยละ 13.3 
เปรียบเทียบเรื่องค่ำใช้จ่ำยระหว่ำงจำกกำรใช้ยำ กำรนวดแพทย์แผนไทยเพื่อบรรเทำอำกำรปวดและ
กำรใช้นวัตกรรม เพื่อบรรเทำอำกำรปวดกล้ำมเนื้อของผู้รับบริกำรที่มีปัญหำปวดกล้ำมเนื้อเรื้อรัง 
พบว่ำ ค่ำใช้จ่ำยระหว่ำงจำกกำรใช้ยำในแต่ละปีที่มีผู้รับบริกำรที่มีปัญหำกำรปวดกล้ำมเนื้อเรื้อรัง มี
อัตรำที่สูง ตั้งแต่ปี 2555- 2557 มีดังนี้  3,531.8 บำท,  2,912.3 บำท และ 2,301.5 บำท 
ตำมล ำดับ ส่วนค่ำใช้จ่ำยในกำรนวดแพทย์แผนไทยเพื่อบรรเทำอำกำรปวด ตั้งแต่ปี 2555- 2557 
มีดังนี้ 24,500  บำท , 23,500 บำท และ  14,500 บำท ตำมล ำดับ แต่เมื่อเทียบกับกำรผลิต
นวัตกรรมใช้ต้นทุนต่อกำรผลิต 1 ช้ินที่ รำคำ 125 บำทซึ่งนวัตกรรมช้ินนี้มีควำมคงทน สำมำรถ
ใช้ได้นำนเป็นปี เมื่อเทียบกับค่ำใช้จ่ำย 
 นวัตกรรม “ผ้ำขำวม้ำร้อยแก้วมหศัจรรย์ กลิ้งสบำยคลำยปวด” ส่งผลให้ทรำบปัจจัยที่
ส่งผลต่อกำรสร้ำงนวัตกรรมทีส่ำมำรถ ใช้ในกำรฟื้นฟู ป้องกันปัญหำสุขภำพแก่ประชำชนท่ีมำรับ
บริกำรและในพ้ืนท่ีที่รับผดิชอบผู้รบับริกำรมสี่วนร่วมในกำรพัฒนำนวัตกรรมที่ มีประสิทธิภำพ และมี
เครื่องมือ อุปกรณ์ที่ใช้ในกำรฟื้นฟู ป้องกัน ปัญหำสุขภำพ กลุ่มเป้ำหมำยรู้ว่ำตนเองมีควำมส ำคญัรูส้ึก
ว่ำเจ้ำหน้ำที่ให้ควำมส ำคญัและห่วงใยสุขภำพตนเองและสร้ำงสัมพันธภำพท่ีดีระหวำ่งเจ้ำหน้ำท่ีกับ
ประชำชน 
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ชื่อเรื่อง          กำรปรับกระบวนกำรท ำงำนเพื่อลดระยะเวลำรอรับยำ  
เจ้ำของผลงำน   นำงสำวน้ ำค้ำง พุ่มแจ้  เจ้ำพนักงำนเภสัชกรรมปฏิบัติงำน 
        นำยทศพล อินทเนตร  เจ้ำพนักงำนเภสัชกรรม 
        กลุ่มงำนเภสัชกรรม โรงพยำบำลสมเดจ็พระยุพรำชสระแก้ว 

 
ระยะเวลำรอรับยำเฉลี่ยของผู้ป่วยเปนตัวช้ีวัดที่ส ำคัญของงำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอก ซึ่งสะทอนส
วนหน่ึงให้เห็นถึงประสิทธิภำพของกระบวนกำรบริกำรจำยยำ รวมทั้งเปนปัจจัยส ำคัญที่มีผลกระทบต
อควำมพึงพอใจของผูรับบริกำร หำกระยะเวลำรอรับยำเฉลี่ยนำนเกินกว่ำเกณฑที่ควรจะเปนหรือที่
โรงพยำบำลก ำหนดยอมแสดงใหเห็นถึงควำมไมรำบรื่นหรือควำมไม เหมำะสมของขั้นตอนใน
กระบวนกำรบริกำรจำยยำที่เปนอยู จำกกำรเก็บข้อมูลปีงบประมำณ 2553พบว่ำผู้ป่วยมีระยะเวลำ
รอรับยำเฉลี่ย 37.27 นำที คิดเป็นผู้ป่วยที่มีระยะเวลำรอรับยำเฉลี่ยตำมเป้ำหมำยของงำนบริกำร
จ่ำยยำผู้ป่วยนอกอยู่ที่ร้อยละ 78.25 และปีงบประมำณ 2554 ผู้ป่วยมีระยะเวลำรอรับยำเฉลี่ย 
35.31 นำที คิดเป็นผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลำรอรับยำเฉลี่ยตำมเป้ำหมำยของงำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอก
อยู่ท่ีร้อยละ 79.17 จำกข้อมูลข้ำงต้นพบว่ำตัวช้ีวัดร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลำรอรับยำเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยได้ต่ ำกว่ำเกณฑ์ที่ก ำหนด คือร้อยละของผู้ป่วยที่มีระยะเวลำรอรับยำเฉลี่ยตำมเป้ำหมำยของ
งำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยมำกกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 80 ทำงงำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอก กลุ่มงำน
เภสัชกรรม โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแก้วได้เล็งเห็นถึงควำมส ำคัญของปัญหำดังกล่ำวจึงได้
มีกำรจัดท ำโครงกำร กำรปรับกระบวนกำรท ำงำนเพื่อลดเวลำรอรับยำเพื่อพัฒนำระบบงำนบริกำร
จ่ำยยำและปรับปรุงระบบกำรท ำงำนให้เหมำะสมและมีประสิทธิภำพวัตถุประสงค์:เพื่อเพิ่มร้อยละ
ผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลำรอรับยำเฉลี่ยตำมเป้ำหมำยของงำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอกรูปแบบกำรศึกษำ:มี
กำรปรับเปลี่ยนกระบวนกำรท ำงำนและเป็นกำรน ำนวัตกรรมกำรน ำเทคโนโลยีระบบบัตรคิวอัตโนมัติ
มำใช้ในกำรท ำงำนวิธีกำรศึกษำ:มีกำรปรับกระบวนกำรท ำงำนต่ำงๆเช่น กำรส่งเสริมให้แพทย์ลง
ข้อมูลยำและมีกำรน ำระบบบัตรคิวอัตโนมัติ,กำรยิงรหัสบำร์โค้ดในใบสั่งยำมำใช้ในระบบกำรท ำงำน
ซึ่งระบบคิวอัตโนมัติได้ตั้งค่ำโปรแกรมให้มีกำรแยกประเภทคิวของผู้ป่วยในกำรรับบริกำรเป็น 6 
ประเภทมีกำรติดตั้งจอแสดงหมำยเลขรับยำตำมช่องรับบริกำรยำทุกช่องมีกำรยิงรหัสบำร์โค้ดบน
ใบสั่งยำในข้ันตอนกำรจับคู่และเช็คยำเพื่อแสดงช่ือผู้ป่วยว่ำอยู่ในล ำดับขั้นตอนใด ขั้นตอนกำรจ่ำยยำ
กรณีผู้ป่วยไม่มำรับยำให้กรอกHNของผู้ป่วยลงในโปรแกรมค้ำงจ่ำยยำเพื่อที่จะได้แสดงช่ือผู้ป่วยว่ำ
ค้ำงรับยำผู้ป่วยสำมำรถมำติดต่อรับยำได้ถ้ำเรียกผ่ำนไปแล้วและมีกำรดึงรำยงำนผลกำรท ำงำนจำก
เครื่องกดบัตรคิวอัตโนมัติ โดยมีเป้ำหมำยเชิงปริมำณ:คือร้อยละของผู้ป่วยที่มีระยะเวลำรอรับยำ
เฉลี่ยตำมเป้ำหมำยของงำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอก (เป้ำหมำยประกันเวลำภำยใน 30 นำที ยำ
คลินิกพิเศษภำยใน 45 นำที มำกกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 80) 
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ผลกำรด ำเนินงำน:พบว่ำ ปีงบประมำณ 2555 ผู้ป่วยโรคทั่วไปมีระยะเวลำรอรับยำเฉลี่ย 30.21 
นำที ผู้ป่วยคลินิกโรคเรื้อรังมีระยะเวลำรอรับยำเฉลี่ย 57.23 นำที คิดเป็นผู้ป่วยที่มีระยะเวลำรอรับ
ยำเฉลี่ยตำมเป้ำหมำยของงำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอกร้อยละ 81.27  ปีงบประมำณ 2556 ผู้ป่วย
โรคทั่วไปมีระยะเวลำรอรับยำเฉลี่ย 32.46 นำที ผู้ป่วยคลินิกโรคเรื้อรังมีระยะเวลำรอรับยำเฉลี่ย 
55.21 นำที คิดเป็นผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลำรอรับยำเฉลี่ยตำมเป้ำหมำยของงำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอก
ร้อยละ 85.27  ปีงบประมำณ 2557 ผู้ป่วยโรคทั่วไปมีระยะเวลำรอรับยำเฉลี่ย 27.02 นำที 
ผู้ป่วยคลินิกโรคเรื้อรังมีระยะเวลำรอรับยำเฉลี่ย 48.18 นำที คิดเป็นผู้ป่วยที่มีระยะเวลำรอรับยำ
เฉลี่ยตำมเป้ำหมำยของงำนบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยนอกร้อยละ 86.31 
สรุปและอภิปรำยผล:จำกกำรปรับเปลี่ยนกระบวนกำรท ำงำนและมีกำรน ำระบบบัตรคิวอัตโนมัติ ,
กำรยิงบำร์โค้ดบนใบสั่งยำมำใช้ พบว่ำระยะเวลำรอรับยำผู้ป่วยโรคทั่วไปและผู้ป่วยคลินิกโรคเรื้องรัง
มีแนวโน้มลดลงและร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลำรอรับยำเฉลี่ยตำมเป้ำหมำยของงำนบริกำรจ่ำยยำ
ผู้ป่วยนอก (เป้ำหมำยประกันเวลำภำยใน 30 นำที ยำคลินิกพิเศษภำยใน 45 นำที มำกกว่ำหรือ
เท่ำกับร้อยละ 80)มีแนวโน้มเพิ่มมำกขึ้น ข้อเสนอแนะ:แมวำร้อยละผู้ป่วยที่มีระยะเวลำรอรับยำ
เฉลี่ยจะบรรลุตำมเป้ำหมำยของหน่วยงำนแลวก็ตำมอำจใชเกณฑเปำหมำยเดิมหรือก ำหนดเกณฑเปำ
หมำยใหมในกำรพัฒนำงำนต่อไปอีก 
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ชื่อนวัตกรรม   “นวัตกรรมหัวเรำะ เพำะสุข” 
ชื่อเจ้ำของผลงำน  นำงสุธี สุนทรชัย  โรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต ำบลบ้ำนท่ำช้ำง 
ที่ปรึกษำโครงกำร  อำจำรย์ ดร.จิตรำ ดุษฎเีมธำ ศูนย์พัฒนำควำมสขุมนุษย์ มศว. 

หลักกำรและเหตุผล 
กำรหัวเรำะเพรำะสุข เป็นกำรหัวเรำะบ ำบดั โดยใช้ประโยชน์จำกกำรหัวเรำะกระตุ้นให้สมองหลั่งสำร
เอนดอร์ฟิน (Endorphin) ซึ่งเป็นสำรที่ท ำให้เรำอำรมณด์ี มีควำมสขุ โดยผสมผสำนกำรควบคุมกำร
หำยใจ กำรเปล่งเสยีงหัวเรำะ และกำรบรหิำรร่ำงกำยไปพร้อมกัน ซึ่งเป็นกำรหัวเรำะที่ให้ผลเชิง
สุขภำพโดยไม่จ ำเป็นต้องมีอำรมณข์ัน ซึ่งโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนท่ำช้ำงได้น ำมำสร้ำง
เสรมิสุขภำพผูสู้งอำยุในชุมชน  

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อส่งเสริมกำรสร้ำงควำมสุขด้วยตนเอง ด้วยวิธีหัวเรำะ เพำะสุข โดยใช้เทคนิคสยำมหัวเรำะ 
เพำะสุข 
2. เพื่อส่งเสริมสุขภำพสร้ำงควำมสุขให้กับผู้สูงอำยุอย่ำงยั่งยืน 

ขั้นเตรียมกำร 
 1. จัดเวทีระดมควำมคิดเรื่องกำรจัดท ำเป็นนวัตกรรม เพื่อให้ได้เป้ำหมำย/ตัวช้ีวัดและแนว
ทำงกำรด ำเนินงำนของโครงกำร ท่ีมำจำกกำรมีส่วนร่วมมือของคนในชุมชน 
 2.  จัดท ำนวัตกรรมหมู่ 4 บ้ำนท่ำช้ำง ต ำบลหนองหมำกฝ้ำย อ ำเภอวัฒนำนคร จังหวัด
สระแก้ว ตำมแนวทำงที่ได้จำกกำรระดมควำมคิดเห็นของคนในชุมชน 

ขั้นด ำเนินกำร 
 1. คัดเลือกกลุ่มผู้สูงอำยุโดยสมัครใจจ ำนวน 30 คน 
 2. สร้ำงรูปแบบนวัตกรรม หัวเรำะเพำะสุข เข้ำร่วมกิจกรรรม สัปดำห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 
-2 ช่ัวโมง และน ำไปฝึกปฏิบัติต่อที่บ้ำน อย่ำงน้อย 3 ครั้ง/สัปดำห์ ครั้งละ 30 นำที เป็นระยะเวลำ 
1 ปี  ประเมินควำมสุขก่อนเข้ำร่วม ขณะด ำเนินกำรและหลังด ำเนินกำร 
 3. ด ำเนินกำรด้ำนกำรสมองด้วยกิจกรรมนันทนำกำร กำรด ำเนินกำรฝึกปฏิบัติอย่ำงถูกต้อง 
คือ 
    3.1 ต้องมีกำรหัดออกพลังเสียง ซึ่งเป็นเสียงสระที่สำมำรถเป็นแรงไปขับเคลื่อนอวัยวะ
ส ำคัญในแต่ละส่วนให้ขยับขยำยได้ดี อำทิ ดังเสียงต่อไปนี้  “โอ” “อำ” “อู” “เอ” 
    3.2 ต้องมีกำรอุ่นเครื่องทั่วร่ำงกำยเพื่อเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรออกก ำลังกำย ด้วย 
“หัวเรำะบ ำบัด” จ ำนวน 7 ท่ำ 
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   3.3 ต้องมีกำรฝึกกำรหำยใจที่ถูกลักษณะ ในลักษณะที่ต้องสูดอำกำศดีๆ ผ่ำนจำกรูจมูก
ทั้งสองข้ำง ขึ้นไปยังโพรงจมูก ลงคอ เต็มอก เต็มลงไปถึงท้องล่ำงอย่ำงเต็มแน่นลึก  
    3.4 กำรหัวเรำะบ ำบัด ด้วยเทคนิค “สยำมหัวเรำะ” จ ำนวน 8 ท่ำ 
4. ประชำสัมพันธ์/เผยแพร่ เพื่อให้ผู้ป่วยและบุคคลทั่วไปทดลองใช้ แนะน ำรูปแบบไปประยุกต์ใช้ได้ 
 5. ประเมินผลควำมพึงพอใจผู้เข้ำร่วมโครงกำร 

ผลสรุป  
ตัวชี้วัดเชิงปริมำณ  
- แบบประเมินกำรรับรู้ควำมสุขภำยในตนเอง ก่อนด ำเนินกำรมีคะแนน ล ำดับ 3 คิดเป็นร้อยละ 84 
% หลังด ำเนินกำรมีคะแนน ล ำดบั 5 คิดเป็นร้อยละ 95% 
- แบบประเมิน 2 Q ก่อนด ำเนินกำร คิดเป็นร้อยละ 26.6% หลังด ำเนินกำร คิดเป็นร้อยละ 
13.3% 
ตัวชี้วัดเชิงคุณภำพ   
              1. ด้ำนอำรมณ์ ส่งผลให้เกิดอำรมณ์ดี มีควำมสุข ลดอำรมณร์้อย อำรมณร์้ำย ควำมรู้สึก
หงุดหงิดง่ำยให้น้อยลงได ้
              2. ด้ำนควำมคิด ส่งผลให้เกิดกำรคิดบวก คิดด้ำนดี ควำมคิดสร้ำงสรรค์ เมื่อต้องประสบ
กับอุปสรรค์ หรือ ปัญหำต่ำงๆก็จะมีสติปัญญำในกำรหำทำงออกไดร้วดเร็วกว่ำ 
              3. ด้ำนร่ำงกำย ส่งผลให้อวัยวะส่วนต่ำงๆของร่ำงกำยแข็งแรง กำรเน้นกำรออกก ำลัง
ภำยใน โดยเฉพำะส่วนใบหน้ำ ล ำคอ ดวงตำ และเซลล์ภำยในสมองโดยตรง 
              4. ด้ำนสัมพันธภำพ สง่ผลให้บุคคลสำมำรถมมีนุษย์สมัพนัธ์กับผู้อื่นและสิ่งแวดล้อมไดด้ี 
มีอัธยำศัยที่ดีต่อกันเพื่อเสริมสร้ำงบรรยำกำศแห่งมิตรภำพและควำมสัมพันธ์ที่ดตี่อกัน 
              5. ด้ำนพลังชีวิต เมื่อสำมำรถเปล่งเสียงหัวเรำะออกไดอ้ย่ำงอิสระอย่ำงเต็มที่ปลดปล่อย
ควำมเครยีดออกจำกท่ัวทุกส่วนของร่ำงกำย สุขภำพกำยจะเกิดพลังชีวิตเกิดพลังอำรมณร์ู้สึกสดชื่น  
เกิดควำมนึกคดิด้ำนบวก จึงเกิดแรงบันดำลใจท่ีอย่ำงจะท ำอะไรดีๆ  

สรุปและข้อเสนอแนะ  
1. ผู้สูงอำยุ เกิดกำรเปลีย่นแปลงตนเองในทิศทำงบวก ทำงด้ำนร่ำงกำยอำรมณ์ ด้ำนกำรสร้ำง
สัมพันธภำพกับผู้อื่นสังคม ด้ำนควำมคิดเชิงบวก และด้ำนพลังชีวิต 
2. ผู้สูงอำยุรูส้ึกมีคณุค่ำ มีศักดิศ์รใีนตนเองเพิ่มขึ้น คุณภำพชีวิตด้ำนอำรมณ์ทีด่ีขึ้นและพร้อมจะ
ด ำรงชีวิตอย่ำงมีควำมหวังต่อไป 
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3. ช่วยลดงบประมำณค่ำใช้จ่ำยดำ้นกำรรักษำพยำบำลของผูสู้งอำย ุ(จำกรำยงำนค่ำใช้จ่ำยกำร
รักษำพยำบำลในปี 2555 อยู่ท่ี 91348.95 บำท ในขณะที่ปี 2556 ลดเหลือ 50,584.95 บำท) 
และจ ำนวนผู้สูงอำยุท่ีเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำลดลง จำกร้อยละ 50 เหลือ ร้อยละ 23.08 
4. ผู้น ำชุมชน สำมำรถน ำควำมรูไ้ปประยุกต์ในต่อในโครงกำรส่งเสรมิสุขภำพอ่ืนๆ 
5. เป็นแหล่งดูงำนตำ้นควำมเขม้แข็งผู้สูงอำยุ และเปน็ต้นแบบชุมชนสร้ำงสุขให้แก่ชุมชนอื่น 
6. คณะท ำงำนสำมำรถน ำควำมรูท้ี่ได้ไปออกแบบกำรเรยีนกำรสอน และกำรน ำไปปรบัใช้กับชุมชน
อื่น 
 

ชื่อนวัตกรรม : PVC คู่ใจใส่ขวดน้ ำยำล้ำงมือ 
ผู้จัดท ำ/ผู้น ำเสนอ  นำงสำวขวัญเรือน จันทร์มี พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร(ICN)  
และนำยสมพงษ์ สำยเหลำ ช่ำงฝีมือท่ัวไป  
หน่วยงำน:งำนจ่ำยกลำง โรงพยำบำลคลองหำด อ.คลองหำด จ.สระแก้ว 
หลักกำรและเหตุผล 
 งำนควบคุมและป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล เป็นหน่วยงำนที่ดูแล ในเรื่อง เกี่ยวกับ
กำรติดเชื้อทั้งหมด ตั้งแต่กำรป้องกันจนถึงติดตำมผล กำรตดิเช้ือต่ำงๆโดยกำรวิเครำะห์หำสำเหตุ ให้
ครอบคลมุทุกด้ำน  จำกกำรวิเครำะห์กำรตดิเช้ือท่ีพบสูงสดุคือ UTIปี 2555-2557  พบว่ำสำเหตุที่
ส ำคัญ เกดิจำกกำรไมล่้ำงมือ ก่อนและหลังกำรปลดUrine bag เพื่อเทปัสสำวะทิ้งในส่วนของญำติที่
ดูแล และในเจ้ำหน้ำที่พบกำรล้ำงมือ ก่อนกำรท ำหัตถกำร ซึ่งเป็น moment ที่สุ่มส ำรวจเจ้ำหน้ำที่
แล้ว พบกำรปฏิบตัิในอัตรำต่ ำที่สดุในจ ำนวน 5 momentไม่เฉพำะในจุดที่มีกำรท ำหตัถกำร พบว่ำ
บุคลำกรอื่นๆ ยังขำดควำมตระหนกัเรื่องกำรล้ำงมือ ทั้งนี้ สำเหตสุ่วนหน่ึงเกิดจำก มีจดุที่ติดตั้ง
อุปกรณ์กำรล้ำงมือไม่เพียงพอทั้งนี้จำกกำรปฏิบตัิกำรIC Round ร่วมกับงำนENVพบว่ำ มีจุดที่ติดตั้ง
อุปกรณ์ลำ้งมือ เฉพำะจดุที่ส ำคญัๆเท่ำน้ัน เช่น ในตึกผู้ป่วย ในห้องน้ ำ ส่วนในจุดอื่นๆเช่น บ่อบ ำบัด  
จุดประปำ  เนื่องจำก ชุดอุปกรณม์ีรำคำสูง ในรำคำชุดละ550บำท  เนื่องจำกผลิตจำกสแตนเลส   
จึงไม่สำมำรถติดตั้งได้ครบทุกจุด ปี 56จึงได้จัดท ำนวตักรรม โดยใช้วัสดุ ท่ีท ำจำกเหล็ก โดยให้
เจ้ำหน้ำท่ีช่ำงเชื่อมท ำกำรผลิตขึ้นมำ ในรำคำ350บำท ติดตั้งใช้ เพิ่มในทุกจุด เช่น ท่ีเตียงผู้ป่วยทุก
เตียง ไว้ส ำหรับใส่ขวด Alcohol hand rub หลังกำรใช้ไปในระยะ1-2 เดือน พบมีสนิมเกิดขึ้นเกำะ
บริเวณเหล็ก หลังจำกสีที่ทำไว้หลดุออก จึงมีกำรทำสีซ้ ำอีกครั้ง  ยังคงพบปัญหำเหมือนเดิม และ มี
ปริมำณสนิมเกิดขึ้นชัดเจนมำกขึ้น ต้องถอนกำรติดตั้งออกไป ท ำใหสู้ญเสียค่ำใช้จ่ำย 
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ดังนั้นทำงงำน IC และ ENV จึงไดท้บทวน ศึกษำ และหำวิธีกำรที่จะหำวัสดุที่ดูแล รักษำง่ำย คงทน 
อำยุกำรใช้งำนได้นำน  ไม่เป็นสนมิมำใช้  จึงเกิดกำรด ำเนินงำนนวัตกรรมทีผ่ลิตจำกท่อPVCนี้ข้ึนมำ 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพื่อติดตั้งจุดล้ำงมือให้ครบทุกหน่วยงำน 
 2.เพื่อลดค่ำใช้จ่ำยในกำรจดัซื้อประจ ำป ี
กำรด ำเนินงำน 
 1.IC Roundร่วมกับงำนENV เพื่อส ำรวจจดุที่อุปกรณ์เก่ำ มสีนิม ช ำรุดและจุดที่ยังไม่มีกำร
ติดตั้ง 
จุดล้ำงมือ 
 2.ศึกษำและจัดหำอุปกรณ์ เปรียบเทียบต้นทุนและควำมคุม้ค่ำคุ้มทุน 
 3.ออกแบบและเลือกวสัดุที่เหมำะสม 
 4.น ำเสนอในงำนIC และฝ่ำยจดัซือ้ จัดซื้ออุปกรณ์และด ำเนินกำรสร้ำงนวัตกรรม 
ผลลัพธ ์
  ตำรำงเปรียบเทียบค่ำใช้จ่ำยและคณุภำพตำมวัสดุชนิดต่ำงๆดังนี้  

วัสด ุ รำคำ/หน่วย
(บำท) 

จ ำนวนกำร
จัดซื้อ(ชุด) 

รวมรำคำ
(บำท) 

คุณภำพ 

1.สแตนเลส ซ้ือ
จำกบริษัท 

550(รวมขวด) 70 38,500 เนื่องจำกเป็นแสตนเลสแบบผสม 
พบบำงอันเกิดสนมิเมือ่เจอ
ควำมชื้น 

2..เหล็กอ๊อก
และเชือ่ม 

350(รวมขวด) 70 24,500 เกิดสนิมง่ำย เป็นครำบ 

3.ท่อPVC ชนิด
สีฟ้ำ 

155
(PVC95+ขวด

60) 

70 10,850 ไม่เป็นสนมิท ำควำมสะอำดง่ำย 
ทนควำมเป็นกรด ด่ำง ทนแดดทน
ฝน อำยุงำนนำน  

 
ประโยชน์และกำรน ำไปใช้ 
 1.ติดตั้งตำมจุดต่ำงๆได้แก่ ปลำยเตียงผู้ป่วย หน้ำห้องพิเศษทุกห้อง ห้องแยกโรค ห้องน้ ำ
เจ้ำหน้ำท่ี ห้องน้ ำผู้ป่วย และจุดลำ้งมือตำมหน่วยงำนตำ่งๆ รวมไปถึง งำนบ่อบ ำบัด งำนประปำ โรง
ครัว 
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2.ติดตำมและประเมินผลกำรใช้นวัตกรรม หลังกำรติดตั้ง 1 เดือนแรก โดยส ำรวจควำมพึงพอใจของ
เจ้ำหน้ำท่ีเช่น แพทย์ พยำบำล ผูช่้วยเหลือคนไข้ ผู้ป่วยและญำติ เปรียบเทียบกับชนิดเดิมทีผ่่ำนมำ 
3.เพิ่มจุดล้ำงมือให้กับเจ้ำหน้ำท่ีและผูม้ำรับบริกำรใหค้รบทุกจุดส่งเสริมใหม้ีกำรล้ำงมือเพิ่มขึ้น 
 4.อัตรำกำรล้ำงมือของเจ้ำหน้ำท่ีเพิ่มขึ้น 
 5.ลดค่ำใช้จ่ำยในกำรจดัซื้ออุปกรณ์ที่มีรำคำสูง/ปี   
กำรประเมินควำมพึงพอใจของกำรใช้นวัตกรรม 
 ผลกำรส ำรวจควำมพึงพอใจ อยู่ในเกณฑ์ ดีและดีมำก โดยให้เหตุผลว่ำ สะดวกและไมต่้อง
เดิน ไปล้ำงมือไกลและผูดู้แลท ำควำมสะอำดง่ำย ไมเ่กิดสนิม  
แผนที่จะด ำเนินกำรต่อไป 
 1.สนับสนุนและน ำนวัตกรรมไปใช้ในรพ.สต.ทุกแห่ง ในคปสอ.คลองหำด  
2.น ำไปประยุกต์ใช้แทนอุปกรณ์อืน่ได้เช่น แทนกระบอกสแตนเลส ที่ใส่แก้วกระดำษส ำหรบัใส่น้ ำดืม่ 
เนื่องจำกมีรำคำสูงเช่นกัน 
กำรติดต่อกับทีมงำน 
 กลุ่มกำรพยำบำล โรงพยำบำลคลองหำด อ.คลองหำด จ.สระแก้ว 
 Tel: 037-512258-61 ต่อ 102 Email: k.hwan2553@hotmail.com 
 

ชื่อนวัตกรรม“สำยรัดถ่วงน้ ำหนัก” 
ชื่อผู้น ำเสนอ  นำยพงศ์กำนต์  ไผ่ล้อม  พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร 
                  นำงสำวสุดคนึง  แย้มปรำศยั พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
ชื่อหน่วยงำน/สังกัด   งำนอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน โรงพยำบำลคลองหำด 
หลักกำรและเหตุผล 
         งำนอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินให้บริกำรผู้ป่วยอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน ตรวจรักษำโรคทั่วไปผู้ป่วย 
Trauma ที่มำรับกำรรักษำ อันดับ 1 คือ Fracture organ  ในกระบวนกำรกำรรักษำผู้ป่วย Close 
fracture  กำร Reduction ก่อนที่จะใส่เฝือก คือหนึ่งในวิธีกำรรักษำ  บทบำทของพยำบำลคือกำร
เตรียมคนไข้ให้พร้อมส ำหรับกำร Reductionโดยเรำต้องท ำกำรถ่วงน้ ำหนักก่อน เพื่อให้กระดูกเข้ำที่ให้
ได้มำกท่ีสุดก่อนท่ีจะใส่เฝือก จำกเดิมเรำท ำกำรถ่วงน้ ำหนักโดยใช้ก๊อซพันกับนิ้วผู้ป่วยแล้วถ่วงน้ ำหนัก
โดยใช้ขวดน้ ำเกลือซึ่งท ำให้ต้องเสียเวลำในกำรเตรียมอุปกรณ์ที่จะมำท ำกำรถ่วงน้ ำหนัก และท ำให้
ผู้ป่วยได้รับควำมเจ็บปวดจำกกำรถูกผ้ำก๊อซรัดบริเวณปลำยนิ้ว เพิ่มโอกำสของกำรเกิดภำวะเนื้อตำย 
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จำกกำรขำดเลือด จึงคิดท ำนวัตกรรมนี้ขึ้นเพื่อควำมสะดวกในกำรท ำหัตถกำรกับผู้ป่วย และท ำให้
ผู้ป่วยได้รับควำมสุขสบำยมำกข้ึน ลดโอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรท ำหัตถกำร 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้กำรถ่วงน้ ำหนักมีประสทิธิภำพ 
 2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับควำมสุขสบำยมำกข้ึน ลดควำมเจบ็ปวด 
 3. เพื่อป้องกันกำรเกิดภำวะเนื้อตำยจำกกำรขำดเลือด 
 4. เพื่อควำมสะดวกในกำรถ่วงน้ ำหนักก่อนใส่เฝือก 
วิธีด ำเนินกำร 
1.ส ำรวจปัญหำและควำมต้องกำรของหน่วยงำน 
2.จัดเตรยีมอุปกรณ์ ได้แก่ ผ้ำเย็บเป็นถุงที่ใช้ท ำกำรถ่วงน้ ำหนัก 2 ถุง ,ผ้ำที่ใช้ยึดตรึงนิ้ว 1 เส้น 
3.ขั้นตอนกำรประดิษฐ์ 
         ตัดสำยผำ้ยำวประมำณ 60 เซนตเิมตร โดยด้ำนหนึ่งเยบ็เปน็ห่วงใช้คล้องกับเสำน้ ำเกลือ อีก
ด้ำนหนึ่งเย็บตดิกับตืนตุ๊กแก 2 เสน้ เพื่อใช้ยึดนิ้วของผู้ป่วย และตัดสำยผำ้อีกเส้นหนึ่ง ยำวประมำณ 
60 เซนติเมตร และท ำกำรเย็บถุงใส่หิน 2 ถุง เพื่อใช้เป็นอุปกรณ์ในกำรถ่วงน้ ำหนัก ข้ำงละ 1.5 
กิโลกรมั และน ำถุงทั้ง 2 ถุงมำเยบ็ติดกับปลำยของสำยผ้ำที่ตัดไว้ในข้ำงต้น และท ำกำรเย็บผำ้บุนวมไว้
ส่วนกลำงของสำยผ้ำบรเิวณจดุที่สมัผัสกับผู้ป่วย 

ผลลัพธ/์กำรปรับปรุงท่ีดีขึ้น 
 1.ผู้ท ำหตักำร มีควำมสะดวกมำกข้ึนในกำรท ำหัตถกำรกับผู้ป่วย  
 2.ท ำให้ผู้ป่วยเจ็บปวดจำกกำรท ำหัตถกำรลดลง  
 3. ลดโอกำสเสี่ยงในกำรเกดิภำวะแทรกซ้อนจำกกำรท ำหัตถกำร 
ประโยชน์และกำรน ำไปใช้ 
       เมื่อมีคนไข้ Fracture Organ ที่ต้องท ำกำรReductionตำมOrderแพทย์  พยำบำลสำมำรถน ำ
นวัตกรรมนีม้ำใช้ได้ทันทีอย่ำงมีประสิทธิภำพ สะดวก และปลอดภัยกับผู้ป่วย 
กำรประเมินควำมพึงพอใจในนวัตกรรม 
  1.จำกกำรท ำหตัถกำร 10 ครั้ง ผู้ใช้มีควำมพึงพอใจ 9 ครั้ง คิดเปน็ร้อยละ 90 
  2.จำกกำรท ำหตัถกำร 10 ครั้ง ผู้ป่วยมีควำมพึงพอใจ 10 ครั้ง คดิเป็นร้อยละ 100 
แผนที่จะด ำเนินต่อไป 
  1.พัฒนำเพิ่มขนำดของผ้ำล็อคน้ิวให้มีหลำยขนำดเพื่อให้เหมำะสมกับสภำพผู้ป่วย 
  2.พัฒนำเพิ่มถุงถ่วงน้ ำหนักให้มีหลำยขนำดเพื่อให้กำรท ำหตัถกำรมีประสิทธิภำพมำกขึ้น 
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ช่ือเรื่อง   กำรดูแลผู้ป่วย Stroke ด้วยกำรแพทยผ์สมผสำน 
หน่วยงำน  โรงพยำบำลวัฒนำนคร 

1. บริบท 
  โรงพยำบำลวัฒนำนคร สำขำกำรแพทย์แผนไทย อยู่ห่ำงโรงพยำบำลวัฒนำนคร 2.5 กม. 
เปิดให้บริกำรเฉพำะผู้ป่วยนอกตั้งแต่ ปี 2547 และปี 2553 ได้รับคัดเลือกให้เป็น รพ.แพทย์แผน
ไทยต้นแบบ1 ใน 9 แห่งของประเทศ เปิดบริกำรผู้ป่วยใน เดือน ก.ค. 2553 รับดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีควำมพิกำรเหลืออยู่ ปี 2557 ได้วำงระบบเป็นศูนย์ฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจังหวัดสระแก้ว โดยรับผู้ป่วยท่ีพ้นภำวะวิกฤติจำกโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแก้ว และ
รับ refer จำกโรงพยำบำลพื้นที่ใกล้เคียง จังหวัดใกล้เคียงและประเทศเพื่อนบ้ำน สถิติผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มำรับบริกำรปี 2553-2558 จ ำนวน 10, 40, 39 ,41,42 และ42 รำย 
ตำมล ำดับ จำกกำรทบทวนพบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลฟื้นฟูด้วยกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์
ทำงเลือกผสมผสำนกับกำยภำพบ ำบัด ปี 55-58  มีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน
(ADL) เพิ่มขึ้น อย่ำงน้อย 1 ระดับ ร้อยละ 94.73 ,97.56 95.24 และ88.06 ตำมล ำดับ มี
คะแนน ADL เพิ่มขึ้นเฉลี่ย ปี 56 -58 จ ำนวน 39.8, 63.8 และ 43.8 คะแนน ระยะเวลำในกำร
นอนฟื้นฟูเฉลี่ยเพิ่มขึ้น  ปี 2555 = 25วัน และปี 2556 = 31วัน  วิเครำะห์พบว่ำ  ผู้ป่วยและ
ญำติต้องกำรพื้นฟูต่อเพรำะคิดว่ำ ถ้ำอยู่โรงพยำบำลนำนจะท ำให้สำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้มำกขึ้น
กว่ำปัจจุบัน  และกลุ่มที่เป็นมำนำนกว่ำ 6 เดือน  ฟื้นฟูได้ยำกต้องใช้เวลำนำนขึ้น ปี 2557 ได้
พัฒนำโปรแกรมรูปแบบกำรฟื้นฟูให้ชัดเจนและได้มำตรฐำนมำกขึ้น เป็นโปรแกรม 1 , 2 และ 3 
สัปดำห์ ส่งผลให้ระยะเวลำวันนอนลดลง ปี 2557 - 2558 = 19 วัน เท่ำกัน 
2. ประเด็นส ำคัญ/ควำมเสี่ยงที่ส ำคัญ 
  กำรฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยกำรแพทย์แผนไทย ผสมผสำนกำรฟื้นฟูด้วยกำร
กำยภำพบ ำบัด   ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติกจิวัตรประจ ำวันไดด้ีขึน้ 
3. เป้ำหมำยกำรพัฒนำ 
  ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวตัรประจ ำวัน(ADL)และ Motor power ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอย่ำงน้อย 1 ระดับ และคุณภำพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น 
4. กระบวนกำรเพ่ือให้ได้คุณภำพ 
 1. ก ำหนดแนวทำงเวชปฏิบัติกำรฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองดว้ยกำรแพทย์ผสมผสำน 
 2. ตรวจประเมินแรกรับด้วยกำรแพทย์แผนไทย ประเมิน ADL, Motor power และ 
ประเมินคุณภำพชีวิต  
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           3. กำรวำงแผนกำรฟื้นฟูผู้ป่วยร่วมกันระหว่ำงแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย ตำม
โปรแกรม 1 ,2 หรือ 3 สัปดำห์) กิจกรรมประกอบด้วย 
   3.1  กำรนวดฟื้นฟูสภำพและประคบสมุนไพร  ร่วมกับกำรรับประทำนยำสมุนไพร 
   3.2  ฟื้นฟูด้วยกำรฝังเข็มอำทิตย์ละ 2 ครั้ง ทุกวัน จันทร์ และพฤหัสบด ี
   3.3  ฟื้นฟูด้วยกำรท ำกำยภำพบ ำบัด  ทุกวันพุธ และวันศุกร ์
        4. หลังจ ำหน่ำย วำงแผนดูแลต่อเนื่อง นัด OPD case  และติดตำมเยี่ยมบ้ำนโดยแพทย์
แผนไทยร่วมกับทีมหมอครอบครัวทุก 1 เดือน 3 ครั้ง  หลังจำกนั้นทุก 6 เดือน 
  5. พัฒนำระบบส่งต่อท้ังจังหวัด  
5. ผลกำรพัฒนำ 

ตัวชีวัดที่ส ำคัญ เป้ำหมำย 2554 2555 2556 2557 2558 
ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ท่ีได้รบักำร
ฟื้นฟูสภำพด้วยแพทย์แผน
ไทยปฏิบตัิกิจวัตร
ประจ ำวัน(ADL)ตำมดัชนี
บำร์เธล เพิ่มขึ้นอย่ำงน้อย 
1 ระดับ 

ร้อยละ 
80 

 
 

NA 
90.32 94.73 95.24 88.06 

มีคะแนน ADL เพิ่มขึ้น
เฉลี่ย 

ไม่น้อย
กว่ำ 25 
คะแนน 

 
NA NA 39.8 63.8 43.8 

ระยะเวลำนอนโรงพยำบำล ไม่เกิน  
21 วัน 

27 25     31 19 19 

6. แผนกำรพัฒนำอย่ำงต่อเน่ือง 
  ยกระดับเป็นศูนย์ฟื้นฟูผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขนำด 20 เตียง เพื่อรองรับกำรส่งต่อที่
เพิ่มมำกข้ึน 
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ชื่อผลงำน : กำรพัฒนำระบบกำรดูแลเด็กสมำธิสั้น  
ชื่อเจ้ำของผลงำน : นำงสำวเนตรนะภิส  ศุภะกะ  นำงสำวพจนณ์ีย ์ดวงจรัส  นำยวิทยำ ชมนำวัง   
เครือข่ำยพยำบำลเฉพำะทำงสุขภำพจิตและจิตเวชเด็กและวยัรุ่น จังหวัดสระแก้ว 
ผู้น ำเสนอ : นำงสำวเนตรนะภสิ  ศุภะกะ  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร กลุ่มกำรพยำบำล  
โรงพยำบำลวังน้ ำเย็น 
3.ค ำส ำคัญ (Keywords)  กำรดูแล  เด็กสมำธิสั้น 
4. ภำพรวม (Overview) – ปัญหำ เป้ำหมำย แนวทำงกำรพัฒนำ 
 ปัญหำ : จำกกำรส ำรวจควำมชุกโรคสมำธิสั้นในประเทศไทย กลุ่มตวัอย่ำงนักเรียนช้ันประถมศึกษำปี
ที1่-5 จ ำนวน7,188คนท่ัวประเทศ โดยสถำบันสุขภำพจติเด็กและวัยรุ่นรำชนครินทร์  พบว่ำควำม
ชุกโรคสมำธิสั้นเท่ำกับร้อยละ8.1 เป็นเพศชำยร้อยละ 12 และหญงิร้อยละ4.2 ซึ่งมีค่ำใกล้เคยีงกับ
สหรัฐอเมริกำ ร้อยละ9 แต่สูงกว่ำหลำยๆประเทศท่ีพบประมำณร้อยละ5-6 อำกำรสมำธสิั้นท่ีพบ
มำกที่สุดคือ ซน อยูไ่ม่นิ่ง และมีอำกำรหุนหันพลันแล่น  ซึ่งเป็นอำกำรบ่งช้ีทำงกำรแพทย์ที่ต้องเข้ำ
รับกำรรักษำ (ทวีศลิป์ วิษณุโยธินและคณะ, 2555)  จำกรำยงำนกำรศึกษำของสถำนพินิจ
กรุงเทพมหำนคร เด็กที่ต้องคดีในสถำนพินิจกรุงเทพมหำนคร อำยุ 11-18ปี พบว่ำเป็นเด็กสมำธสิั้น 
ร้อยละ 28  สมำธสิั้นร่วมกับเกเรก้ำวร้ำวร้อยละ82 (Puthisri S & Yingsaree S., 2003)  เด็ก
สมำธิสั้นมีโอกำสกลำยเป็นเด็กเกเรและต่อต้ำนสังคมหลังอำยุ 16 ป ีได้มำกกว่ำเด็กปกติ 3.5-4 เท่ำ  
ส่วนผลกระทบหำกเด็กสมำธสิั้นไม่ไดร้ับกำรรักษำ ของกำรที่เด็กสมำธิสั้นถูกท ำ โทษบ่อยๆ หรือถูก
ลงโทษอย่ำงรุนแรง จำกกำรวจิัยพบว่ำกลุ่มคนกลุ่มนี้จะมีอำกำรซมึเศร้ำ พฤติกรรมท ำ ร้ำยตนเอง ติด
สุรำเมื่อโตขึ้นมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมก้ำวร้ำวต่อคนอ่ืน เช่น กำรทุบตี ท ำ ร้ำยคู่สมรสของตนเอง 
มักน ำ ไปสู่กำรใช้ควำมรุนแรงในครอบครัว Straus MA.& Kantor GK., 1994) 
 จำกกำรท ำงำนท่ีคลินิกส่งเสริมพฒันำกำรเด็กพบว่ำมีเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษำมำรับ
กำรตรวจคัดกรองเนื่องจำกมีปญัหำกำรเรยีน เมื่อส่งต่อไดร้ับกำรวินจิฉัยพบว่ำเป็นสมำธิสั้น ต้อง
ได้รับกำรรักษำด้วยยำ  หลังไดร้ับกำรรักษำได้ตดิตำมประเมินผลจำกครูผูส้อนและผู้ปกครองพบว่ำ
ผลกำรเรยีนดีขึ้น  นอกจำกนี้ยังพบว่ำเด็กนักเรยีนที่มำรบับริกำร และเด็กนักเรยีนที่มีปัญหำด้ำนกำร
เรียน จะส่งผลต่อสุขภำพจิตของเด็ก  ท ำให้เด็กมีภำวะเครียดรวมถงึส่งผลต่อควำมเครียดของ
ผู้ปกครองเช่นกัน จำกควำมส ำคญัดังกล่ำวทีมพยำบำลเฉพำะทำงสุขภำพจิตและจิตเวชเด็ก  จังหวัด
สระแก้ว  จึงร่วมมือกันในกำรพัฒนำระบบกำรดูแลเด็กสมำธสิั้น เพือ่ให้เด็กนักเรียนไดร้ับกำรดูแล 
กำรคัดกรอง กำรส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและรักษำจำกจิตแพทยเ์ด็กและวัยรุ่น กำรรับยำและปรับ
พฤติกรรม ตลอดจนกำรเชื่อมต่อข้อมูลกับทำงโรงเรียนเพื่อจัดกำรเรยีนกำรสอนให้เหมำะสมกับเด็ก 
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เป้ำหมำย : เด็กสมำธิสั้นในเขตต ำบลวังน้ ำเย็น เข้ำถึงบริกำรรอ้ยละ80  (เป้ำหมำยกระทรวง
สำธำรณสขุ : เด็กสมำธสิั้น เข้ำถึงบริกำรร้อยละ15) 
แนวทำงกำรพัฒนำ : ก ำหนดเป้ำหมำยที่ชัดเจน ปรับปรุงจุดอ่อนและแก้ปัญหำจำกกำรด ำเนินงำนท่ี
พบทุกรอบกำรประเมิน และกำรเช่ือมโยงเครือข่ำยทั้งในและนอกกระทรวงสำธำรณสุขในกำรดูแล
เด็กสมำธิสั้น 
5. สำระส ำคัญของกำรพัฒนำ (Improvement Highlight)    
 จำกกระบวนกำรท ำงำนตลอด 3 ปีท่ีผ่ำนมำ สำมำรถสรุปแนวทำงกำรพัฒนำระบบกำร
ดูแลเด็กสมำธิสั้นเพื่อใหไ้ด้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น  ดังตำรำงที่แสดง 
ตำรำงท่ี 1 แสดงกำรพัฒนำระบบกำรดูแลเด็กสมำธสิั้นปีงบประมำณ2556-2558 
สิ่งทีพ่ัฒนำ ป2ี556 ป2ี557 ป2ี558 
คน พยำบำลำสตรมหำ

บัณฑิต สำขำกำร
พยำบำลเด็ก 

1.พยำบำลเฉพำะ
ทำงสุขภำพจิตและ
จิตเวชเดก็และ
วัยรุ่น 
2.นักจติวิทยำ 

 

เครื่องมือ KUS-SI , SNAP 
IV,  PDDSQ 

KUS-SI, SNAP IV, 
,  PDDSQ ,เชำวน์
เล็ก 

แบบสังเกตพฤติกรรม(4 โรค), KUS-SI,SNAP IV เชำวน์
เล็ก 

กระบวนกำร เชิงรกุ1โรงเรียน
(OHOS) 

เชิงรกุ3โรงเรียน 
ในเขต1นอกเขต2 

เชิงรกุ7โรงเรียน 
ในเขตทั้งหมด (ท ำได้6) 

 -ครูคัดกรอง
เบ้ืองต้น ด้วย
KUS-SI( คัดกรอง
3โรค พรอ่งกำร
เรียนรู ้สมำธิสัน้  
ออทิสติก) 
พยำบำล ประเมิน
ซ้ ำSNAP IV/ 
-เด็กนักเรียนที่มี
แนวโน้มสมำธิสัน้ 
ได้รับกำรส่งตอ่พบ
จิตแพทย์เด็กและ
วัยรุ่น 
เพื่อวนิิจฉัยรักษำ 

อบรมคร5ู3
โรงเรียนใช้แบบคัด
กรองแบบสังเกต
พฤติกรรม4 โรค
หลัก(สมำธิสั้น  
ออทิสติก เรียนรู้
ช้ำ  พรอ่งกำร
เรียนรู้)  
 

-ครู : คัดกรองเบ้ืองต้น ด้วยแบบสังเกตพฤติกรรม 
-เครอืข่ำยพยำบำลPGเด็ก :1. ประชุมชีแ้จงผู้ปกครอง
เด็กและให้Psychoeducationในกำรดแูลเด็กสมำธิสั้น 
2.ประเมนิซ้ ำSNAP IV/PDDSQ/เชำวน์เลก็ 
3.สรุปผลส่งโรงเรียนและประสำนครุผู้ปกครองในกำรส่ง
ต่อเดก็เพือ่กำรวนิิจฉัยรักษำ 
4.ประสำนเทศบำลและรพ.วังน้ ำเย็นในกำรจัดรถรับส่ง
เด็ก 
5.ประสำนจติแพทย์เด็กและวัยรุ่นตรวจวินจิฉัยรกัษำเดก็ 
6.ประสำนนักจิตวทิยำคลินิกในรำยทีจ่ิตแพทย์เด็ก
ต้องกำรให้ประเมินควำมสำมำรถทำงกำรเรยีน 
7.กรณทีี่ผู้ปกครองสมัครใจท ำบัตรพกิำร สง่ท ำบัตรผู้
พิกำรแบบone stop serviceรพ.วังน้ ำเย็น 
8.สรุปผลกำรวินจิฉัยรกัษำส่งรพ.วังน้ ำเย็น เทศบำลวังน้ ำ
เย็นและโรงเรียน 
9.ติดตำมผลกำรจดัIEPของครูพี่เลี้ยง 
10.อำกำรดีขึน้คงที่ ส่งเข้ำสูร่ะบบยำใจใกลบ้้ำน 
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6. ผลลัพธ์ (Results)      ด้ำนเด็กและผู้ปกครอง 

 
ภำพที5่ แผนภมูิแสดงจ ำนวนเด็กสมำธิสั้นท่ีเข้ำถึงบริกำร 
แนวโน้มเด็กสมำธสิั้นเข้ำถึงบริกำรสูงขึ้นตำมล ำดับ  ในปี 2558 เด็กสำมำรถเข้ำถึงบริกำร27  
(90%)  (อีก3คน ย้ำยไปเรยีนต่ำงจังหวัด 2 คน และอีก 1 รำย มำรดำยินยอมแต่บิดำไมย่ินยอมไป
รับกำรตรวจรักษำบดิำบอกว่ำเป็นเหมือนตนเองตอนเด็ก หำกอีก1ปีไม่ดีขึ้นจึงจะน ำบุตรเข้ำสู่
กระบวนกำรรักษำ)  
ประเมินภำวะสมำธสิั้นซ้ ำโดยครูประจ ำช้ัน  ครูกำรศึกษำพิเศษ  และผู้ปกครอง อำกำรดีขึ้น (คะแนน
SNAP IV ลดลง และอยู่ในเกณฑ์ปกติ) ครูและผู้ปกครองให้ข้อมูลตรงกันว่ำเด็กสมำธสิั้นหลังไดร้ับยำ 
และปรับพฤติกรรม เด็กมีสมำธิในกำรเรยีน และมีผลกำรเรียนดีขึ้นทุกคน  (ผู้ปกครองบกว่ำ “แต่
ก่อนนี้อ่ำนหนังสือไม่ออกเดีย๋วนี้อ่ำนหนังสือออก”  “แต่ก่อนลืมสมดุ ยำงลบ ดินสอ หำยทุกวัน 
เดี๋ยวนี้รู้จักรักษำของ ไมล่ืม ยังมีหำยอยู่แต่ลดลงแล้ว”) 
ผู้ปกครองประหยัดคำ่ใช้จ่ำย 2,000บำท/ครอบครัว 
โอกำสพัฒนำ 
1. เรื่องกำรดูแลและบ ำบัด : กำรด ำเนินงำนในปีงบประมำณ2558 พบว่ำยังมีจุดอ่อนท่ี
ต้องพัฒนำต่อ คือกำรปรับกระบวนกำรในกำรคัดกรองเด็กนักเรียน  ควรเลือกโรงเรียนทีม่ีควำม
พร้อมในกำรดูแลเด็ก มรีะบบรองรับเพื่อดูแลเด็กได้ต่อเนื่อง  มีระบบกำรส่งต่อและประสำนงำน 
เพื่อให้เกิดกำรดูแลที่ต่อเนื่องและยั่งยืน   
2. เรื่องกำรส่งเสรมิและป้องกัน :  จำกปัญหำที่พบในวัยเรยีน มีปัจจัยหลำยอย่ำงที่เกดิ
ตั้งแต่ตั้งครรภ์ ปฐมวัยท ำใหเ้รื้อรังมำสู่ปญัหำกำรเรียนและพฤติกรรมในเด็กนักเรยีน  น ำเสนอผล
ให้กับเครือข่ำยและผูบ้ริหำรเพื่อวำงนโยบำยในกำรดูแลตั้งแต่ตั้งครรภ์จนกระทั่งปฐมวัยเพื่อส่งเสริม
และป้องกันปัญหำสุขภำพจติในเดก็วัยเรียน  
7. บทเรียนเพ่ือกำรแบ่งปัน (Lesson Learnt) : ทีมงำนและเครือข่ำยที่เข้มแข็ง มีเป้ำหมำยเดียวกัน
ที่จะดูแลเด็กสมำธิสั้นและครอบครัวให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี และโรงพยำบำลชุมชนทุกแห่งในจังหวัด
สระแก้ว สำมำรถน ำไปใช้เป็นแบบอย่ำงได้  
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ชื่อผลงำน : กำรพัฒนำกำรเข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์ของผู้ป่วย Stroke ในระยะฉุกเฉิน          
               อ.วัฒนำนคร ปี 2558  
ผู้น ำเสนอ  :สิรินำฎ สมใจเพ็ง   พว. วิมล   พรศิลป์ พว.   โรงพยำบำลวัฒนำนคร  จ.สระแก้ว  
ค ำส ำคัญ    : Stroke  fast  track    
ภำพรวม    
    :  ปัญหำ โรงพยำบำลวัฒนำนคร  ปี 2556 - 2558  มีผู้ป่วย Stroke จ ำนวน  83, 34  และ 
47 รำย    พบเป็น HT with Stroke ปี 2556 -  2558  จ ำนวน  37,10,และ 17  รำย
ตำมล ำดับ   และ DM c stroke  จ ำนวน 4, 4 และ 6 รำย     วิเครำะห์พบว่ำ DM และ HT เป็น  
Risk factor  ส ำคัญที่ท ำให้เกิด  Stroke       factor  ส ำคัญที่ท ำให้เกิด  Stroke     ระบบกำรรักษำ
ผู้ป่วย  Acute  stroke   ระยะเวลำมีควำมส ำคัญอย่ำงมำกต่อกำรดูแลรักษำ   ในรำยที่เป็น  
Ischemic  Stroke  เพื่อให้สำมำรถเข้ำถึงยำละลำยลิ่มเลือด  rt- PA ได้ในรำยที่ไม่มีข้อห้ำม  โดยมี 
On set  น้อยกว่ำ   2 ช่ัวโมง   เพื่อเข้ำสู่ระบบ Stroke fast track   ปี 2556 -  2558 มีผู้ป่วยที่ 
On set  ≤ 2 ชม.ร้อยละ 19.77 , 29.41 และ  46.48    ตำมล ำดับ   กรณีผู้ป่วยที่ Onset   
2 ชม ทบทวนพบว่ำเกิดจำกไม่ทรำบอำกำรผิดปกติที่ต้องมำโรงพยำบำล ไม่มีผู้ดูแล ไม่ทรำบ Onset 
ที่แน่นอนเนื่องจำกมีอำกำรหลังตื่นนอน    
                  : เป้ำหมำย  เพิ่มอัตรำผูป้่วย Acute stroke  ที่ Onset  ≤  2 ชม  
                  : แนวทำงกำรพัฒนำ ให้ควำมรู้ Pre alert signs ในกลุ่มเสีย่งและผู้ดูแลในชุมชน  
สำระส ำคัญของกำรพัฒนำ : 
1.ในชุมชน  ประชำสัมพันธ์เสียงตำมสำย  เกีย่วกับควำมรู้และสัญญำณเตือนทีต่้องมำพบแพทย์         
2. ในคลินิก  และ รพ.สต ให้ควำมรู้ร่วมกับพยำบำลคลินิกโรคเรื้อรงัทุกวันท่ีมีคลินิก   
3. คัดกรอง CVD risk    ให้กำรรกัษำเพื่อป้องกันในรำยที่มีควำมเสีย่งปำนกลำงและเสี่ยงสูง  เน้น
ผู้ป่วยและผู้ดูแล เกี่ยวกับ Pre Alert Signs    
          4. เพิ่มข้อมลู  Pre Alert Signs   และ 1669 ในสมุดประจ ำตัว   ลงประชำสมัพันธ์ในพื้นที่
ร่วมกับงำน EMS   จัดท ำ EMS Member club ในผู้ป่วยเรื้อรัง   
 5. พัฒนำระบบกำร ส่งต่อ Stroke fast track    
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ผลลัพธ์  : อัตรำผู้ป่วย  stroke ที่มี Onset   ≤  2 ชม  ปี  พ.ศ. 2556 -2558 

 

บทเรียนเพ่ือกำรแบ่งปัน :   อัตรำผู้ป่วย Acute stroke ที่ได้เข้ำสู่ระบบ Stroke fast tract    มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น  ซึ่งแสดงว่ำ Intervention ที่จัดให้   สำมำรถส่งผลต่อกำรเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรทำง
กำรแพทย์ได้  

กำรติดต่อกับทีมงำน : :สิรินำฎ สมใจเพ็ง   พว. วิมล   พรศิลป์ พว.    
โรงพยำบำลวัฒนำนคร  จังหวัดสระแก้ว          E-mail. Vimol_ps@hotmail.com  
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รำยชื่อคณะท ำงำนมหกรรมกำรจดักำรควำมรู้สูสุ่ขภำพดีวิถีพอเพียง ประจ ำปี 2558    
ที่ปรึกษำ 

นำยโกเมนทร์  ทิวทอง   นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว    ประธำน 
นำงสำวยุภำพรรณ  วรรณชัยวงศ์  นักวิชำกำรสำธำรณสุขเช่ียวชำญ(ด้ำนส่งเสริมพัฒนำ) รองประธำน  
หัวหน้ำกลุ่มงำนในส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว ทุกกลุ่มงำน    คณะท ำงำน 

คณะท ำงำนด้ำนวิชำกำร   
นำยนพดล  ทำทิตย์   นักวิเครำะห์นโยบำยและแผนช ำนำญกำรพิเศษ        
นำงกชพรรณ หำญชิงชัย  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร       
นำยสมบัติ สมบัติวงษ์   นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร    
นำยประวิทย์ ค ำนึง   นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร   
นำงภัทรำ  ผำแก้ว   นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร    
นำยณัฐกริช  โกมลศรี   นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร    
นำยเชำวลิต  นำคสวัสดิ์  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร    
นำงกฤษณำ  ฤทธ์ิเดช   นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร    
นำงสำวสุลีรัตน์ เพ็ชรสมบัติ  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร    
นำยสมโภชน์ เจริญยิ่ง   นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร    
นำยสุธี วรรณำ   นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร    
นำงสำวเปรมกมล ขวนขวำย  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร    
นำยเอกชัย หอมชื่น   นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร    
นำงสำวกัลยำ ประสิทธ์ิแสง  เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข     
นำงสำวจุฑำทิพย์  ไชยเทพ  นักวิชำกำรสำธำรณสุข     
นำยยุทธพงษ์  ไชยศรี   นักวิชำกำรสำธำรณสุข     
นำงสำวจุฑำมำศ ตำมศรี  นักวิชำกำรสำธำรณสุข     
นำงสำวสุวรรณี  วงษำโสม  เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข     
นำยทินกร ฉันคนุช   นักวิชำกำรสำธำรณสุข      
นำงสำวหทัยชนก บุญปก  นักจัดกำรงำนท่ัวไป     

คณะท ำงำนด้ำนกำรจัดงำน  
เจ้ำหน้ำท่ีกลุ่มงำนทันตสำธำรณสุข    คณะท ำงำน  
เจ้ำหน้ำท่ีกลุ่มงำนประกันสุขภำพ     คณะท ำงำน  
เจ้ำหน้ำท่ีกลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภค     คณะท ำงำน 
เจ้ำหน้ำท่ีกลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำร    คณะท ำงำน 
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เจ้ำหน้ำท่ีกลุ่มงำนทรัพยำกรบุคคล     คณะท ำงำน 
นำงอรพิน ภัทรกรสกุล นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ คณะท ำงำนและเลขำนุกำร 
นำงสำวชุติญำ บุญพงศ์ไพศำล นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร      คณะท ำงำนและผู้ช่วยเลขำนุกำร   

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


