
งานวิจัยและนวัตกรรมที่น าเสนอในที่ประชุมวิชาการ
PRECEDING

30 พฤศจิกายน – 1 ธันวาคม 2560 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่



 

ก 

ค ำน ำ 
 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นสถาบันอุดมศึกษาแห่งหน่ึงท่ีได้จัดการประชุมวิชาการด้านการ

วิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพในระดับชาติอย่างต่อเน่ืองมาทุกๆ ปี ในครั้งน้ีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้

จัดการประชุมวิชาการ 45 ปี พยาบาล มช. เรื่อง นวัตกรรมและงานวิจัยด้านสุขภาพในยุค Thailand 4.0 (Health Innovation 

and Research in Thailand 4.0) ซ่ึงการประชุมวิชาการครั้งน้ีได้จัดให้มีการน าเสนอผลงานวิจัยและนวัตกรรมทางด้านสุขภาพ 

ซ่ึงผลงานท่ีได้รับการตอบรับน าเสนอในการได้ผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญเฉพาะสาขาอย่างแท้จริง โดย

การประชุมวิชาการในครั้งน้ีมีผลงานวิจัยและนวัตกรรมท่ีผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะสาขาเพ่ือน าเสนอ จ านวน

ทั้งส้ิน 70 เรื่อง ซ่ึงคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการฯ ขอถือโอกาสน้ีขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีได้เสียสละเวลา

ในการประเมินผลงานด้านวิจัยและนวัตกรรมดังกล่าว เพื่อให้ผลงานมีคุณภาพเพียงพอต่อการเผยแพร่และน าเสนอต่อสังคม

โดยรวม ขอขอบคุณผู้ผลิตผลงานวิจัยและนวัตกรรมทุกท่านท่ีได้ส่งผลงานวิจัยเข้าร่วมในการประชุมวิชาการในครั้งนี้ 

คณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการประชุมในครั้งน้ีจะเป็นเวทีในการแลกเปล่ียนเรียนรู้

ประสบการณ์และความรู้ด้านการวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 และสร้างเครือข่ายความร่วมมือด้านการ

วิจัยในระดับชาติและนานาชาติ ได้เป็นอย่างดี นอกจากน้ีในการจัดประชุมครั้งน้ียังมีการบรรยายพิเศษเรื่อง นโยบาย 

Thailand 4.0 ในกลุ่มเป้าหมาย: สาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ และการบรรยายพิเศษเรื่องทิศทางการ

พัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยด้านสุขภาพในยุค Thailand 4.0 นอกจากน้ีการประชุมครั้งน้ียังจัดให้มีอภิปรายในหัวข้อเรื่อง 

“วิจัยทางการพยาบาลในยุค Thailand 4.0” และอภิปรายในหัวข้อเรื่อง “นวัตกรรมทางการพยาบาลท่ีสังคมต้องการ”  ซ่ึง

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ได้รับความร่วมมือจากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานต่างๆ เช่นทุกครั้งท่ี

ผ่านมา 

ท้ายน้ีในนามของคณะกรรมการด าเนินการจัดประชุมวิชาการฯ ขอกราบขอบพระคุณท่านประธานเปิดงาน 

วิทยากร ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านและผู้เกี่ยวข้องทุกท่านท่ีได้ให้ความร่วมมือในการจัดประชุมวิชาการฯ อย่างไรก็ตามหากการ

ประชุมวิชาการในครั้งน้ีมีข้อบกพร่องประการใดทางคณะกรรมการด าเนินการประชุมวิชาการฯ ขอน้อมรับและขออภัยมา ณ 

โอกาสน้ี 

 

 

ผศ.ดร.ธานี แก้วธรรมานุกูล  

ประธานคณะกรรมการด าเนินการจัดการประชุมวิชาการฯ  

รองคณบดีฝ่ายบัณฑิตศึกษาและวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  



 

ข 

สารจากคณบดี – คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
 

ประเทศไทย (ไทยแลนด์) 4.0” เป็นวิสัยทัศน์เชิงนโยบายในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทย เพ่ือปรับเปล่ียน

โครงสร้างเศรษฐกิจไปสู่ “เศรษฐกิจท่ีขับเคล่ือนด้วยนวัตกรรม” โดยมีฐานคิดหลัก คือ เปล่ียนจากการผลิตสินค้า 

“โภคภัณฑ์” ไปสู่สินค้าเชิง “นวัตกรรม” เปล่ียนจากการขับเคล่ือนประเทศด้วยภาคอุตสาหกรรม ไปสู่การขับเคล่ือนด้วย

เทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์ และนวัตกรรม และเปล่ียนจากการเน้นภาคการผลิตสินค้า ไปสู่การเน้นภาคบริการมากขึ้น 

ดังนั้นเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีเป็นรูปธรรม จ าเป็นต้องมีการพัฒนาวิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม วิทยาศาสตร์ 

เทคโนโลยี และการวิจัยและพัฒนา แล้วต่อยอดในกลุ่มเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเป้าหมายซ่ึงกลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ 

และเทคโนโลยีทางการแพทย์ เป็นหน่ึงในกลุ่มเป้าหมายของการพัฒนาตามนโยบาย “ประเทศไทย (ไทยแลนด์) 4.0” 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นสถาบันการศึกษาพยาบาลท่ีได้จัดตั้งเป็นคณะพยาบาลศาสตร์

ครบ 45 ปี เม่ือวันท่ี 15 สิงหาคม พ.ศ. 2559 โดยจัดการศึกษาพยาบาล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2503 ซ่ึงในปัจจุบันคณะพยาบาล

ศาสตร์ ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ของการบริหารงาน คือ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นสถาบันชั้นน าระดับ

สากลด้านการศึกษาและการ โดยมีการก าหนดพันธกิจของคณะฯ คือ 1 )  จัดการศึกษาทางการพยาบาล  

2) ผลิตผลงานวิจัย 3) ให้บริการวิชาการ และ 4) ท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม ศาสนา และพัฒนาส่ิงแวดล้อม ซ่ึงการผลิต

ผลงานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพเป็นพันธกิจหน่ึงท่ีส าคัญของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ดังนั้นคณะ

พยาบาลศาสตร์ จึงได้จัดการประชุมวิชาการ 45 ปี พยาบาล มช. เรื่อง นวัตกรรมและงานวิจัยด้านสุขภาพในยุค Thailand 

4.0 (Health Innovation and Research in Thailand 4.0) เพ่ือให้อาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ นักศึกษา ศิษย์เก่า และผู้สนใจ

ทั่วไป ได้รับทราบทิศทางของการพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับนโยบาย “ประเทศไทย (ไทย

แลนด์) 4.0” รวมทั้งเป็นเวทีของการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์และความรู้ด้านการวิจัยทางสุขภาพเพ่ือหาแนวทางใน

การรับมือกับโอกาสและภัยคุกคามแบบใหม่ๆ ท่ีเปล่ียนแปลงอย่างเร็วในศตวรรษท่ี 21 ได้  อีกทั้งยังเป็นการสร้างเครือข่าย

ความร่วมมือด้านการวิจัยในระดับชาติ และนานาชาติ ให้มีความเข้มแข็งเพ่ิมมากขึ้น 

ในนามของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ขอขอบคุณคณะกรรมการด าเนินงานการจัดประชุม

วิชาการทุกท่าน คณาจารย์ เจ้าหน้าท่ี นักศึกษาและผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน ท่ีได้ให้การสนับสนุนการจัดประชุมวิชาการใน

ครั้งน้ี ให้บรรลุวัตถุประสงค์และประสบความส าเร็จได้ด้วยดี และขอขอบคุณวิทยากร ผู้ทรงคุณวุฒิ แขกผู้มีเกียรติทุกๆ ท่าน

ท่ีได้ความร่วมมือในการจัดประชุมวิชาการในครั้งน้ีให้  ประสบความส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 

 

 

ศ.ดร.วิภาดา คุณาวิกติกุล 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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 หน้า 

ค าน า ก 

สารจากคณบดี ข 

สารบัญ ค 

โครงการและก าหนดการ 1 

รวมผลงานวิจัยและนวัตกรรม  

 การน าเสนอด้วยวาจา 5 

 การน าเสนอด้วยโปสเตอร์ 105 
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โครงการประชุมวิชาการ 45 ป ีคณะพยาบาลศาสตร์ มช. 

เรื่อง “นวัตกรรมและงานวจิัยด้านสุขภาพในยุค Thailand 4.0” 

วันที่ 30 พฤศจกิายน – 1 ธันวาคม 2560  

ณ ห้องประชุมวจิติร ศรีสุพรรณ ชั้น 3 อาคาร 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ 

------------------------- 

1. ชื่อโครงการ   “นวัตกรรมและงานวิจัยด้านสุขภาพในยุค Thailand 4.0” 

 

2. ผู้รับผดิชอบโครงการ คณะกรรมการด าเนินงานและส่งเสริมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

3. โครงการดังกล่าวตอบสนองต่อวัตถุประสงค์กลยุทธ์ 

ยุทธศาสตรท์ี่ 2  พัฒนางานวิจัยที่มีคุณภาพในระดับสากล 

ตัวชีว้ัด S2.3  จ านวนงานวิจัยที่น าไปใช้ประโยชน์ทางสังคมระดับชาตแิละนานาชาติ  

ตัวชีว้ัด S2.4   จ านวนงานวิจัยที่น าไปใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ 

ยุทธศาสตรท์ี่ 3  พัฒนางานบรกิารวิชาการในระดับชาตแิละนานาชาติ 

ตัวชีว้ัด R3.1 จ านวนโครงการบรกิารวิชาการในระดับชาติ 

ตัวชีว้ัด R3.2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการท่ีใช้บริการวิชาการทั้งในระดับชาติและนานาชาติ 

ตัวชีว้ัด R3.2 รอ้ยละขององค์กรที่ส่งผู้รับบริการมารับบรกิารวิชาการซ้ า 

 

4. ประเภทโครงการ 

 ()  โครงการส่งเสริมการวิจัย  

 ()  โครงการบริการวิชาการแก่ชุมชน 

 ()  โครงการพัฒนาบุคลากร 

 

5. หลักการและเหตุผล 

“ประเทศไทย (ไทยแลนด์) 4.0” เป็นวิสัยทัศน์เชิงนโยบายในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทย หรือ โมเดลพัฒนา

เศรษฐกิจของรัฐบาลภายใต้การน าของพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรีและหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 

(คสช.) โดยได้ก าหนดวิสัยทัศน์ในการบริหารประเทศ คือ “มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน” ซึ่งมีภารกิจส าคัญเพ่ือการขับเคลื่อน ปฏิรูป

ประเทศด้านต่างๆ ในการปรับแก้ จัดระบบ ปรับทิศทาง และสร้างหนทางพัฒนาประเทศให้เจริญ สามารถรับมือกับโอกาสและ

ภัยคุกคามแบบใหม่ๆ ที่เปลี่ยนแปลงอย่างเร็ว รุนแรงในศตวรรษที่ 21 ได้ ซึ่งนโยบาย “ประเทศไทย (ไทยแลนด์) 4.0” ต้องการ

ปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจไปสู่ “เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม” โดยมีฐานคิดหลัก คือ เปลี่ยนจากการผลิตสินค้า 

“โภคภัณฑ์” ไปสู่สินค้าเชิง “นวัตกรรม” เปลี่ยนจากการขับเคลื่อนประเทศด้วยภาคอุตสาหกรรม ไปสู่การขับเคลื่อนด้วย

เทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์ และนวัตกรรม  และเปลี่ยนจากการเน้นภาคการผลิตสินค้า ไปสู่การเน้นภาคบริการมากขึ้น 

ดังนั้นเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีเป็นรูปธรรม จ าเป็นตอ้งมีการพัฒนาวิทยาการ ความคดิสร้างสรรค์ นวัตกรรม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 

และการวิจัยและพัฒนา แล้วต่อยอดในกลุ่มเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเป้าหมายซึ่งกลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ เป็นหนึ่งในกลุ่มเป้าหมายของการพัฒนาตามนโยบาย “ประเทศไทย (ไทยแลนด์) 4.0” เช่น การพัฒนาเทคโนโลยี

สุขภาพ  เทคโนโลยกีารแพทย์ สปา เป็นต้น 
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คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ได้จัดตั้งเป็นคณะพยาบาลศาสตร์ครบ 45 

ปี เม่ือวันที่ 15 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ซึ่งในปัจจุบันคณะฯ ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ของการบริหารงาน คือ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นสถาบันชั้นน าระดับสากลด้านการศึกษาและการ โดยมีการก าหนดพันธกิจของคณะฯ คือ 1) จัด

การศึกษาทางการพยาบาลระดับอุดมศึกษา 2) ผลิตผลงานวิจัยด้านสุขภาพ 3) ให้บริการวิชาการ และ 4) ท านุบ ารุง

ศิลปวัฒนธรรม ศาสนา และพัฒนาสิ่งแวดล้อม ซึ่งการผลิตผลงานวิจัยด้านสุขภาพเป็นพันธกิจหนึ่งที่ส าคัญ โดยคณะฯ ต้องผลิต

ผลงานวิจัยที่มีคุณภาพในระดับสากล สอดคล้องกับปัญหาของสังคมและประเทศชาติ และนโยบายของประเทศที่ต้องการการ

พัฒนาวิทยาการ ความคิดสร้างสรรค ์นวัตกรรม วิทยาศาสตร ์เทคโนโลยี และการวิจัยและพัฒนา แล้วต่อยอดในกลุ่มเทคโนโลยี

และอุตสาหกรรมด้านสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ดังนั้นคณะพยาบาลศาสตร ์จึงได้จัดประชุมวิชาการครั้ง

นี้ขึ้นเพ่ือให้อาจารย์ นักศึกษา ศิษย์เก่า และผู้สนใจทั่วไป ได้รับทราบทิศทางของการพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยด้านสุขภาพที่

สอดคล้องกับนโยบาย “ประเทศไทย (ไทยแลนด์) 4.0” รวมทั้งเป็นเวทีของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และความรู้ด้าน

การวิจัยทางสุขภาพเพ่ือหาแนวทางในการรับมือกับโอกาสและภัยคุกคามแบบใหม่ๆ ที่เปลี่ยนแปลงอย่างเร็วในศตวรรษที่ 21 ได้ 

 

6. การน าข้อเสนอแนะ/ข้อคดิเห็นจากโครงการ/กิจกรรมในปทีีผ่านมา มาปรับปรุง/พัฒนาการด าเนินโครงการในครั้งนี้  

 ไม่ม ี

 

7. วัตถุประสงค์ของโครงการ 

7.1 เพื่อให้ผู้เข้ารว่มประชุมมีความรูเ้กี่ยวกับนโยบาย Thailand 4.0  

7.2 เพื่อให้ผู้เข้ารว่มประชุมมีความรูเ้กี่ยวกับทศิทางการพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยในยุค Thailand 4.0 

7.3 เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้ด้านการพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยด้าน

สุขภาพ 

7.4 เพื่อให้ผู้เข้ารว่มประชุมสามารถสรา้งเครือข่ายงานวิจัยและนวัตกรรมรว่มกับกลุ่มองค์กรต่าง ๆ 

7.5 เพ่ือให้ศิษย์เก่าพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้มีโอกาสเพิ่มพูนความรู้ที่ทันกาลและทันการณ์กับ

สังคมในปัจจุบัน 

 

8. ตัวบ่งชี้ประเมินผลส าเร็จของโครงการ/กิจกรรม 

- รอ้ยละของผู้เข้ารว่มโครงการที่มีความเข้าใจในหัวข้อท่ีจัดเพิ่มมากขึน้ 

 

9. เป้าหมายวัดความส าเร็จตามตัวบ่งชี้ (ข้อ 8) 

- ผู้เข้าร่วมโครงการ/กิจกรรมมีความเข้าใจในหัวข้อท่ีจัดเพิ่มมากขึน้รอ้ยละ 80 

 

10. การประเมินผลโครงการ/กิจกรรม (ตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ) 

- การตอบแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจและความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุม 

 

11. วัน เวลา และสถานที่ 

 วันพฤหัสบดีที่ 30 พฤศจกิายน 2560 เวลา 08.30–17.00 น. และวันที่ 1 ธันวาคม 2560 เวลา 09.00 - 12.15 น. ณ ห้อง

ประชุมวจิิตร ศรสีุพรรณ ชัน้ 3 อาคาร 2 คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
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12. วิทยากร / วทิยากรผู้อภิปราย / ผู้ด าเนินรายการ / พิธกีร  

 12.1 ดร.วไิลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย   ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

    ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 12.2 ศ.เกยีรติคุณ ดร.สมจิต หนุเจรญิกุล 

 12.3 รศ.ดร.ศศิธร พุมดวง  คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 12.4 นพ.พีรพล สุทธิวเิศษศักดิ์ ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

 12.5 ศ.ดร.อารีวรรณ กลั่นกลิ่น คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 12.6 ศ.ดร.วารุณ ีฟองแก้ว คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 12.7 ผศ.ดร.ศิริรัตน ์ปานอุทัย คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  12.8 

รศ.ดร.จุฑามาศ โชติบาง  คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 12.9 ผศ.ดร.ธานี แกว้ธรรมานุกูล คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

13. ผู้เข้าร่วมสัมมนา 

           อาจารย์ พยาบาลวิชาชีพ นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาและปริญญาตรี ศิษย์เก่าพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

และผู้สนใจทั่วประเทศ จ านวน 300 คน 

 

14. งบประมาณ 

คา่ลงทะเบยีนผู้เข้าร่วมการประชุม  จ านวน 300 คน จ านวนเงิน 332,000.00 บาท ได้แก่ 

 

15. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถน าความรู้และประสบการณ์ไปใช้เพ่ือการผลิตนวัตกรรมและงานวิจัยที่ตอบสนองความ

ต้องการของสังคมอย่างแทจ้รงิและสอดรับกับนโยบายของประเทศที่จะไปสู่ Thailand 4.0 
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ก าหนดการ 

โครงการประชุมวิชาการ 45 ป ีคณะพยาบาลศาสตร์ มช. 

เรื่อง “นวัตกรรมและงานวจิัยด้านสุขภาพในยุค Thailand 4.0” 

วันที่ 30 พฤศจกิายน – 1 ธันวาคม 2560  

ณ ห้องประชุมวจิติร ศรีสุพรรณ ชั้น 3 อาคาร 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ 

************************ 

วันพฤหัสบดีที่ 30 พฤศจิกายน 2560 

08.30 – 09.00 น. ลงทะเบยีน 

09.00 – 09.15 น. พิธีเปดิ โดย อธิการบดีมหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ 

09.15 – 09.30 น. พิธีเปดิการน าเสนอผลงานด้วยโปสเตอร์ “นวัตกรรมและงานวิจัยดา้นสุขภาพ”  

09.30 – 10.30 น.  บรรยายหัวข้อเร่ือง “นโยบาย Thailand 4.0 ในกลุ่มเปา้หมาย: สาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยี

ทางการแพทย”์ 

  วิทยากร : ดร.วไิลลักษณ ์เรืองรัตนตรัย 

   ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข 

10.30 – 11.00 น. พักรับประทานอาหารว่าง 

11.00 – 12.00 น.  บรรยายหัวข้อเร่ือง “ทศิทางการพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยด้านสุขภาพในยุค Thailand 4.0” 

  วิทยากร : นพ.พีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์ 

   ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 – 15.00 น. อภิปราย หัวข้อเร่ือง “วิจัยทางการพยาบาลในยุค Thailand 4.0” 

  วิทยากร: ศาสตราจารย์เกยีรติคุณ ดร.สมจิต หนุเจริญกุล 

   ศ.ดร.วารุณ ีฟองแก้ว คณะพยาบาลศาสตร ์มช. 

   รศ.ดร.จุฑามาศ  โชติบาง คณะพยาบาลศาสตร ์มช.  

  ผู้ด าเนินการอภิปราย : ผศ.ดร.ธาน ีแกว้ธรรมานุกูล คณะพยาบาลศาสตร ์มช. 

15.00 – 15.15 น. พักรับประทานอาหารว่าง 

15.15 – 17.00 น. น าเสนอผลงานนวัตกรรมและงานวิจัยด้านสุขภาพ 

 

วันศุกร์ที่ 1 ธันวาคม 2560 

09.00 – 11.45 น.  อภิปรายหัวข้อเร่ือง “นวัตกรรมทางการพยาบาลที่สังคมต้องการ” 

  วิทยากร : ศ.ดร.ศศิธร พุมดวง คณะพยาบาลศาสตร ์มอ. 

   ผศ.ดร.ศิริรัตน์ ปานอุทัย คณะพยาบาลศาสตร ์มช. 

  ผู้ด าเนินการอภิปราย : ศ.ดร.อารีวรรณ กลั่นกลิ่น คณะพยาบาลศาสตร ์มช. 

11.45 – 12.00 น. พิธีมอบรางวัลผลงานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาลดีเด่น 

12.00 – 12.15 น. ปิดการประชุม 
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ก ำหนดกำรน ำเสนองำนวิจัยแบบปำกเปล่ำ (Oral Presentation) 

นวัตกรรมและงำนวจิัยด้ำนสุขภำพในยุค Thailand 4.0 

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลัยเชียงใหม่ 

วันพฤหัสบดีที่ 30 พฤศจิกำยน 2560 

 

 

ห้องน ำเสนอที่ 1 : ห้อง 308 ชั้น 3 อำคำร 4 คณะพยำบำลศำสตร์ 

ประเด็น : กำรพยำบำลกุมำรเวชศำสตร์ และกำรพยำบำลผดุงครรภ์  

 

Chair  ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.อุษณีย์ จนิตะเวช 

Co-chair ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.พิมพำภรณ์ กลั่นกลิ่น 

 

เวลำ ผลงำนวิจัย/นวัตกรรม ผู้น ำเสนอ 

15.15-15.30 น. R 1.1 การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพโดยการมีส่วนรว่มของ

บุคลากรที่เกี่ยวข้องในต าบลป่าอ้อดอนชัย อ าเภอเมือง 

จังหวัดเชียงราย 

อ.วรรณติา สอนกองแดง 

15.30-15.45 น. R 1.2 ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการปฏิบัติการสอน

เร่ืองเพศในเด็กปฐมวัยของบิดามารดา 

อ.ศรันย์ ปองนิมิตพร 

15.45-16.00 น. R 1.3 การพัฒนาแบบวัดความกลัวการคลอดบุตรของผู้เป็นบดิา ผศ.ดร.นันทพร แสนศิรพิันธ์ 

16.00-16.15 น. R 1.4 ประสบการณ์ของผู้เป็นบดิาคร้ังแรกในระยะภรรยาคลอด

บุตร 

ผศ.ดร.นันทพร แสนศิรพิันธ์ 

16.15-16.30 น. R 1.5 โอกาสเสี่ยงตามการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรม

การออกก าลังกายของสตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ 

น.ส.เยาวลักษณ์  มากา๋ 

16.30-16.45 น. R 1.6 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยา

ครรภเ์สี่ยงสูงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

น.ส.วราภรณ ์บุญยงค์ 
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กำรพัฒนำศูนย์เด็กเล็กคุณภำพโดยกำรมีส่วนร่วมของบุคลำกรที่เกี่ยวข้องในต ำบลป่ำอ้อดอนชัย 

อ ำเภอเมือง จังหวัดเชียงรำย 

Quality Child Care Center Development with Related Personnel Participation in Pa-aoedonchai Subdistrict, 

Meung District, Chiang Rai Province 

 

วรรณิตำ สอนกองแดง* อนงค์ สุนทรำนนท์* กำญจนำ พรหมเรืองฤทธิ์* ศรันย์ ปองนิมิตพร* ลำวัลย์ สมบูรณ์** 

* อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชียงราย 

** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชยีงราย 

 

ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

ศูนย์เด็กเล็กเป็นหน่วยงานส าคัญ ซึ่งช่วยดูแลเด็กปฐมวัยในยุคเศรษฐกิจปัจจุบัน การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพต้อง

อาศัยการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศกึษาผลการมสี่วนรว่มของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องและประเมินผลรูปแบบการพัฒนาศูนยเ์ด็กเล็กคุณภาพ 

ระเบียบวธิวีจิัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรที่เกี่ยวข้อง จ านวน 41 ราย เคร่ืองมือที่ใช้

ด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนวทางการด าเนินงานเพ่ือเป็นศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และแบบสอบถามการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก

คุณภาพ วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานโดยการทดสอบค่าที 

และข้อมูลเชงิคุณภาพ วิเคราะหเ์ชิงเนื้อหา 

ผลกำรวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่า 1) ขั้นวิเคราะห์ปัญหา และขั้นวางแผน บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในระดับดีมาก แต่ขั้น

ประเมินผล ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในระดับน้อย 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพโดยรวม

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 70.39 เป็นร้อยละ 85.03 และคะแนนเพิ่มขึ้นทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องส่งผลต่อการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพในทุกๆด้าน การพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก

คุณภาพให้ยั่งยืนควรมีการติดตามต่อเนื่องในระยะยาว 

ค ำส ำคัญ  ศูนยเ์ด็กเล็กคุณภาพ การมีส่วนร่วม 
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ควำมรู้  กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกำรปฏิบัติกำรสอนเรื่องเพศในเด็กปฐมวัยของบิดำมำรดำ 

Knowledge Perceived Self Efficacy and Early Childhood Sex Education Practices of Parents 

 

สุดธิดำแก้วขจร* ศรันย์ ปองนิมติพร* ลำวัลย์ สมบูรณ์** นิตยำ ไทยำภิรมย์** 

* อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชียงราย 

** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชยีงราย 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

ปัญหาเร่ืองเพศจะลดลงหากเด็กมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเหมาะสมตั้งแต่ปฐมวัย บิดามารดามีบทบาทส าคัญ  

ในการสอน ซึ่งอาจมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องคือ ความรู้ และการรับรูส้มรรถนะแห่งตน 

วัตถุประสงค์  

 1)  ความรู้ การรับรูส้มรรถนะแห่งตน และการปฏิบัติการสอนเร่ืองเพศในเด็กปฐมวัยของบดิามารดา 

 2) ความสัมพันธร์ะหว่างความรู ้การรับรูส้มรรถนะแห่งตนกับการปฏิบัติการสอนเร่ืองเพศในเด็กปฐมวัยของบดิามารดา 

ระเบียบวธิวีจิัย 

 การวิจัยเชิงพรรณานี้กลุ่มตัวอย่างคือบิดามารดาของเด็กปฐมวัย จ านวน 303 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้การสอนเร่ืองเพศการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ

ปฏิบัติการสอนเร่ืองเพศของบิดามารดา วิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิตเิชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียรแ์มน 

ผลกำรวจิัย 

 บิดามารดามีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ระดับปานกลาง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับมาก การปฏิบัติการสอนระดับ

ปานกลางความรู้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการสอนและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการสอน 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .34, p <.01 และ r = .73,p <.01 ตามล าดับ) 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

บิดามารดาควรได้รับการส่งเสริมความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสอนเร่ืองเพศเพ่ือให้เด็กมีความรู้ความ

เข้าใจที่ถูกตอ้ง 

ค ำส ำคัญ  ความรู้ การรับรูส้มรรถนะแห่งตน  การสอนเร่ืองเพศของบิดามารดาในเด็กปฐมวัย 
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กำรพัฒนำแบบวัดควำมกลัวกำรคลอดบุตรของผู้เป็นบิดำ 

Development of Paternal Fear of Childbirth Scale 

 

นันทพร  แสนศิริพันธ์* ฉวี เบำทรวง** ประทุม สร้อยวงค์* นงค์เยำว์ แสงค ำ*** 

* ผูช้ว่ยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

*** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานห้องคลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

การประเมินความกลัวการคลอดบุตรในผู้เป็นบิดาขณะท่ีภรรยาตั้งครรภแ์ละคลอดบุตร ต้องการแบบวัดที่มีความเฉพาะ 

วัตถุประสงค์   

เพ่ือพัฒนาแบบวัดความกลัวการคลอดบุตรของผู้เป็นบิดา โดยใช้ทั้งวิธีเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจงเป็นบิดาชาวไทยที่ภรรยาอยู่ในระยะหลังคลอด 1 สัปดาห์ ในการสัมภาษณ์เจาะลึกเลือกบิดาจ านวน 10 ราย และใน

การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เลือกด้วยวธิสีุ่มอย่างง่าย จ านวน 300 ราย 

ผลกำรศึกษำ  

พบว่า ระยะที่ 1 ได้ข้อค าถาม 43 ข้อ แบบวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา .83 และได้ปรับปรุงเหลือข้อค าถาม 37 ข้อ ระยะที่ 2 ตรวจสอบความตรง

ตามสภาพปัจจุบัน โดยหาค่าความสัมพันธ์กับแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ ได้ค่าความสัมพันธ์ทางบวก ( r = .47, p <.01) 

และตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างโดยการวิเคราะห์ปัจจัย ได้ 5 ปัจจัย โดยมีค่าสัมประสิทธิครอนบาคอัลฟาของแบบวัดทั้ง

ฉบับ .95 และของ 5 ปัจจัย ได้แก่ ความกลัวเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และกระบวนการคลอด สุขภาพของภรรยา สุขภาพของบุตร  

ตัวบิดา และอนาคต เท่ากับ .85, .90, .84, .91 และ .75 ตามล าดับ แบบสอบถามที่ได้มีความตรงและความเช่ือมั่น สามารถ

น าไปใช้ประเมินความกลัวการคลอดบุตรของผู้เป็นบิดาได้ 

ค ำส ำคัญ  การพัฒนาแบบวัด  ความกลัวการคลอดบุตร บดิา 
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ประสบกำรณ์ของผู้เป็นบิดำครั้งแรกในระยะภรรยำคลอดบุตร 

Experience of First-time Fathers during Labor and Delivery Period 

 

นันทพร แสนศิริพันธ์* ฉวี เบำทรวง** อำรีวรรณ กลั่นกลิ่น*** กรรณกิำร์ กันธะรักษำ** เสำวนีย ์เหลี่ยมไตรรัตน์**** 

* ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

*** ศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ 

**** พยาบาลวิชาชพี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

ในระยะคลอด ผู้เป็นบิดามักถูกปล่อยให้เผชิญกับความรู้สึกกังวล กลัว ความไม่แน่นอน ความไม่สุขสบาย และการ

เปลี่ยนแปลงต่างๆ อย่างโดดเดี่ยว การศึกษาเชิงทฤษฏีจากข้อมูลพื้นฐาน (grounded theory) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

กระบวนการเป็นบิดาครั้งแรกในระยะภรรยาคลอดบุตร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างรายแรกแบบเจาะจง รายต่อๆ ไปคัดเลือกโดยวิธี 

theoretical sampling รวม 41 คน  

ผลกำรวิจัย 

การเดินทางสู่ชีวิตการเป็นบิดา” เป็นกระบวนการพื้นฐานทางสังคมที่เป็นหมวดหมู่หลัก ภายใต้กระบวนการนี้มี

สถานการณ์ ความกดดัน และความท้าทายต่างๆ ซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์และความรู้สึก และผู้เป็นบิดาได้

พยายามจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ เพ่ือก้าวเข้าสู่การเป็นบิดาอย่างสมบูรณ์ แบ่งเป็น ระยะเจ็บครรภ์ ผู้เป็นบิดาใช้ 5 กลวิธี คือ 

การหาข้อมูลเพ่ือยืนยันอาการเจ็บครรภ์คลอด การเตรียมตัวส่งภรรยามาคลอด การทุ่มเทความสนใจไปที่ภรรยา การสนับสนุน

ช่วยเหลือและให้ก าลังใจ และการรอคอยการคลอดด้วยความอดทน และระยะเบ่งคลอด ใช้ 4 กลวิธี คือ การทุ่มเทความสนใจไป

ที่กระบวนการคลอด การสนับสนุนให้ก าลังใจภรรยาและช่วยเชียรเ์บ่ง การมุ่งความสนใจไปที่ทารก และการส ารวจทารกแรกเกิด 

ผลการวจิัยให้ความรู้ใหม่เกี่ยวกับ ความห่วงกังวล ความตอ้งการ และกลวิธทีี่ใช้จัดการกับสถานการณข์องผู้เป็นบิดา ซึ่งสามารถ

ใชว้างแผนสนับสนุนการปรับตัวและการก้าวเข้าสู่การเป็นบดิาให้ประสบความส าเร็จ 

ค ำส ำคัญ  การเป็นบดิา  ประสบการณ์ของบดิา  ระยะคลอด 
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โอกำสเสี่ยงตำมกำรรับรู้ สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของสตรีหลังคลอด 

ที่เป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ 

Perceived Susceptibility, Self-efficacy, and Exercise Behaviors Among Postpartum Women with  

Gestational Diabetes Mellitus 

 

เยำวลักษณ์ มำก๋ำ* จันทรรัตน์ เจริญสันติ** พรรณพิไล ศรีอำภรณ์*** 

*วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชยีงใหม่ 

** ผู้ชว่ยศาสสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

*** รองศาสสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

พฤติกรรมการออกก าลังกายของสตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์สามารถลดโอกาสเสี่ยงในการพัฒนาไป

เป็นโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ได้สูงสุดถงึร้อยละ 60 สตรีหลังคลอดทั้งในต่างประเทศและประเทศไทยมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย

อยู่ในระดับต่ า โดยยังไม่พบการศึกษาการออกก าลังกายของสตรหีลังคลอดที่ได้รับการวินจิฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของโอกาสเสี่ยงตามการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการออกก าลังกายของสตรีหลัง

คลอดที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

ระเบียบวธิวีจิัย 

 การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีหลังคลอด 4-6 สัปดาห์และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ านวน 85 ราย จากโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ 2 แห่งและจังหวัดล าพูน 1 แห่ง เคร่ืองมือที่ใช้ 

ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โอกาสเสี่ยงตามการรับรูข้องการเป็นโรคเบาหวาน และสมรรถนะแห่งตนในการออก

ก าลังกาย วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิตพิรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรส์ัน 

ผลกำรวิจัย 

 1. โอกาสเสี่ยงตามการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง  

 2. สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย (r=.594, p<.01) 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการสนับสนุนสตรีหลังคลอดที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ให้มีสมรรถนะแห่งตน

ในการออกก าลังกาย 

ค ำส ำคัญ  พฤติกรรมการออกก าลังกาย สมรรถนะแห่งตน สตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมเครียดของผู้จะเป็นบดิำที่ภรรยำครรภ์เสี่ยงสูงเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 

Factors Related to Stress of Expectant Fathers During Hospitalization of 

High Risk Pregnant Wives 

 

วรำภรณ์ บุญยงค*์ นันทพร แสนศิริพันธ์** ฉวี เบำทรวง*** 

* พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชยีงใหม่ 

** ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

*** รองศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

ผู้จะเป็นบิดาจะมีความเครียดเพิ่มขึ้นหากภรรยาที่ตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อนและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

งานวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน 

อายุ และการวางแผนการตั้งครรภ์ กับความเครียดของผู้จะเป็นบิดา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 85 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบวัดความรู้สึกเครียด ของโคเฮน และคณะ 

(1983) ฉบับภาษาไทย โดย ณหทัย วงศ์ปการันย์ และทินกร วงศ์ปการันย์ (2553) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและ

แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของ อารีรัตน์ แนวชาลี (2550) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

และแบบพอยทไ์บซเีรียล  

ผลกำรวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดในระดับปานกลาง ( = 17.08, SD. = 5.31) มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง ( = 75.71, 

SD. = 11.31) มีความรูส้ึกไม่แนน่อนในระดับปานกลาง ( = 87.32, SD. = 18.34)  และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับความเครียด (r= -.306, P < .01)  ความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียด (r = .398, P < .01)  การ

วางแผนการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด (r = -.295, P < .05) ผลการวิจัย สามารถใช้เป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความเครยีดในผู้จะเป็นบิดาท่ีภรรยาตั้งครรภเ์สี่ยงสูงและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ค ำส ำคัญ  ความเครยีดของผู้จะเป็นบิดา สนับสนุนทางสังคม ความรูส้ึกไม่แน่นอน การวางแผนการตั้งครรภ์ ภรรยาครรภ์เสี่ยงสูง   
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ก ำหนดกำรน ำเสนองำนวิจัยแบบปำกเปล่ำ (Oral Presentation) 

นวัตกรรมและงำนวจิัยด้ำนสุขภำพในยุค Thailand 4.0 

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลัยเชียงใหม่ 

วันพฤหัสบดีที่ 30 พฤศจิกำยน 2560 

 

 

ห้องน ำเสนอที่ 2 : ห้อง 309 ชั้น 3 อำคำร 4 คณะพยำบำลศำสตร์ 

ประเด็น : กำรพยำบำลผดุงครรภ์  

 

Chair  รองศำสตรำจำรย์ ดร.ฉว ีเบำทรวง 

Co-chair ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ศิวพร อึ้งวัฒนำ 

 

เวลำ ผลงำนวิจัย/นวัตกรรม ผู้น ำเสนอ 

15.15-15.30 น. R 2.1 การรับรูภ้าวะเสี่ยงของการตัง้ครรภ ์เวลาของการรับรู้การ

ตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ์ครัง้แรกของสตรีตัง้ครรภว์ัยรุน่ 

น.ส.ปฤษดาพร ผลประสาร 

15.30-15.45 น. R 2.2 ประสิทธผิลของการใชแ้บบประเมินความเสี่ยงและ 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อปอ้งกันภาวะตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรกจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดีในโรงพยาบาล

เจรญิกรุงประชารักษ์ 

น.ส.เรณู วัฒนเหลืองอรุณ 

15.45-16.00 น. R 2.3 การพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์มัลติมีเดีย เร่ือง บทบาท

พยาบาลในการวางแผนครอบครัวหลังคลอด 

รศ.ดร.พรรณพิไล  ศรี

อาภรณ์ 

16.00-16.15 น. R 2.4 การคาดคะเนความสูงของยอดมดลูกจากลักษณะส่วน

บุคคลของสตรีตั้งครรภ์ 

อ.ดร.จิราวรรณ ดีเหลือ 

16.15-16.30 น. R 2.5 ความสูงของยอดมดลูกในสตรีตั้งครรภ์ท่ีคลอดบุตรน้ าหนัก

น้อย น้ าหนักปกติ และน้ าหนักมากเม่ืออายุครรภค์รบ

ก าหนด 

อ.ดร.จิราวรรณ ดีเหลือ 

16.30-16.45 น. R 2.6 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลของผู้เป็นบิดาครัง้แรก

ในระยะคลอด 

น.ส.รัชนีวรรณ จารุเลิศพงศ์ 
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กำรรับรู้ภำวะเสี่ยงของกำรตั้งครรภ์ เวลำของกำรรับรู้กำรตั้งครรภ์ 

และกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

Pregnancy Risk Perception, Time of Pregnancy Recognition and First  Antenatal Care Visit of Adolescent 

Pregnant Women 

 

ปฤษดำพร ผลประสำร* จันทรรัตน์ เจริญสันติ** พรรณพิไล ศรีอำภรณ์*** 

*นักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

**ผูช้ว่ยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

***รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

การฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์สามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ แต่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

ส่วนมากฝากครรภ์เม่ืออายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาการ

รับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ เวลาของการรับรู้การตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ครั้งแรกของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น กลุ่มตัวอย่าง 

คือ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี จ านวน 123 ราย ที่รับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกใน โรงพยาบาล 3 แห่ง จังหวัด

ชลบุรี เคร่ืองมือที่ใช้วิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ และ

แบบสอบถามเวลาของการรับรู้การการตั้งครรภ ์  

ผลกำรวิจัย  

พบว่า 1) การฝากครรภ์ครั้งแรกของสตรตีั้งครรภ์วัยรุ่น มีอายุครรภเ์ฉลี่ย 16.52 สัปดาห์ (S.D.=7.78)  2) การรับรู้ภาวะ

เสี่ยงของการตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น จัดอยู่ในระดับต่ า ("X"  ̅=162.80, S.D.=164.08)  3) เวลาของการรับรู้การตั้งครรภ์

ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น เฉลี่ย 7.97 สัปดาห์ (S.D.=5.75)  4) เวลาของการรับรู้การตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้ง

แรกของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .345 , p< .01) แต่การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครัง้แรกของสตรีตั้งครรภว์ัยรุน่ 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับส่งเสริมสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้ความเข้าใจเวลาของการรับรู้

การตั้งครรภเ์พื่อให้ฝากครรภค์รั้งแรกกอ่นอายุครรภ ์12 สัปดาห์ 

ค ำส ำคัญ  การฝากครรภ์ครัง้แรก สตรีตัง้ครรภ์วัยรุ่น 
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ประสิทธิผลของกำรใช้แบบประเมินควำมเสี่ยงและแนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลเพื่อป้องกันภำวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกจำกมดลูกหดรัดตวัไม่ดีในโรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ 

(Effectiveness of Using Risk Assessment and Clinical Nursing Practice Guidelines for Prevention of Early 

Postpartum Hemorrhage due to Uterine Atony in Charoenkrung Pracharak Hospital) 

 

เรณู วัฒนเหลืองอรุณ* วันชัย จันทรำพิทักษ์** นุชนำถ กระจ่ำง*  รุ่งทิพย์ อ่อนละออ* 

*ห้องคลอด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

**กลุ่มงานสูตินรเีวชกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซอ้นฉุกเฉนิที่ส าคัญของการคลอด ส่วนใหญ่มสีาเหตุจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี  

วัตถุประสงค์  

เพื่อศกึษาประสิทธผิลของการใช้แบบประเมินความเสี่ยงและแนวปฏิบัติในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล  

ระเบียบวธิวีจิัย 

การศึกษาเชิงเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แบบประเมินความเสี่ยงและแนวปฏิบัติ ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ พยาบาล

ห้องคลอด 17 คนและผู้คลอด แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 585 คน โดยกลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่ใชแ้นวปฏิบัตแิบบดั้งเดิม และต่อมากลุม่ที่ 2 

เป็นกลุ่มที่ใช้แบบประเมินความเสี่ยงและแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น เปรียบเทียบอัตราการตกเลือดหลังคลอดระหว่าง 2 กลุ่ม โดยใช้

สถิตไิคสแควร ์ 

ผลกำรวิจัย 

พบว่า 1) กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 มีอัตราการตกเลือดหลังคลอด 2.7% และ 1.5% ตามล าดับ อัตราการตกเลือดหลัง

คลอดมีแนวโน้มลดลง (p=0.18)  2) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แบบประเมินความเสี่ยงและแนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก

ที่สุด ( 𝑥 = 4.37 SD = 0.31, 𝑥 = 4.49 SD = 0.37 ตามล าดับ) ข้อเสนอแนะ การใช้แบบประเมินความเสี่ยงและแนวปฏิบัติที่

พัฒนาขึ้น ท าให้พยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินความเสี่ยงและให้การดูแลผู้คลอดตามระดับความเสี่ยง ส่งผลให้อัตราการตก

เลือดหลังคลอดระยะแรกจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดีมีแนวโน้มลดลง  

ค ำส ำคัญ  การตกเลือดหลังคลอด  แนวปฏิบัตทิางการพยาบาล  แบบประเมินความเสี่ยง 
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กำรพัฒนำหนังสืออิเล็กทรอนิกส์มัลติมเีดียเรื่อง บทบำทพยำบำลในกำรวำงแผนครอบครัวหลังคลอด 

Development of a Multimedia Electronic Book on Role of Nurse in 

Postpartum Family Planning 

 

พรรณพิไล ศรอีำภรณ์* นุชนำต สุนทรลิม้ศริิ** พจนีย ์ภำคภูมิ* นิศำชล รักสกุล* ปริญญำ คลี่สกลุ* อดิศักดิ ์พวงสมบัต*ิ 

*คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

**พยาบาลวิชาชพีช านาญการ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์มัลติมีเดีย เป็นสื่อดิจิตอลที่มีรูปแบบใหม่ ทันสมัย น่าสนใจ จัดเป็นสื่อทางเลือกใหม่ในศตวรรษที่ 

21 ที่สนับสนุนการเรียนรูด้้วยตนเอง   

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือ 1) พัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ฯที่มีประสิทธิภาพ 2) ศึกษาผลสัมฤทธิ์หลังเรียนด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ฯ และ 

3) ศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ฯ กลุ่มตัวอยา่งเป็นนักศึกษาพยาบาล ชัน้ปีท่ี 4 ปีการศกึษา 2557 จ านวน 

30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ือง “บทบาทพยาบาลในการวางแผน

ครอบครัวหลังคลอด” 2) แบบทดสอบก่อนเรียนและหลังเรียน 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของนักศึกษา โดยท าการทดสอบ

กอ่นเรียนและหลังเรียน  วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนาและสถติิทดสอบค่าที  

ผลกำรวิจัย  

พบว่า 1) หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ฯมีประสิทธิภาพ 89.72/100.00 (เกณฑท์ี่ตั้งไว้ 80/80)  โดยนักศกึษาทัง้หมดสามารถท า

คะแนนเฉลี่ยไดร้อ้ยละ 89.79 และนักศกึษารอ้ยละ 100 สามารถบรรลุวัตถุประสงคร์ายข้อ  2) ผลสัมฤทธิ์ทหลังเรยีนสูงกว่าก่อน

เรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 3) นักศึกษามีความพึงพอใจต่อหนังสือทั้งด้านเนื้อหาและการออกแบบในระดับมาก

ที่สุด มีคา่เฉลี่ย 4.66  

สรุปและข้อเสนอแนะ  

ผลการวจิัยสรุปได้ว่า หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ฯ เป็นสื่อดิจิตอลท่ีมีคุณภาพดีมากทัง้ในด้านเนื้อหาและรูปแบบการน าเสนอ 

สามารถชว่ยพัฒนาความรู้และเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู ้มีความเหมาะสมที่จะน าไปใชใ้นการเรียนการสอน  

ค ำส ำคัญ  หนังสืออิเล็กทรอนิกส์  บทบาทพยาบาล  การวางแผนครอบครัวหลังคลอด  นักศกึษาพยาบาล 

  



16 

กำรคำดคะเนควำมสูงของยอดมดลูกจำกลักษณะส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์ 

Estimation of fundal height from pregnant women characteristics 

 

จริำวรรณ ดีเหลือ* สุพัตรำ ศิริโชติยะกุล** 

* คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ 

** คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

ความสูงของยอดมดลูก [fundal height (FH)] ในช่วงอายุครรภ์ [gestational age (GA)] 20-40 สัปดาห์ เป็นเคร่ืองมือ

อย่างง่ายในการคัดกรองความผิดปกติของการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ โดยทั่วไปใช้เกณฑ์ FH (cm) = GA (wk)±2 หรือ FH 

(cm) = -19.7882 + 2.438157 GA (wk) - 0.0262178 GA2 (wk) แต่ความสูงของยอดมดลูกที่อายุครรภ์ต่างๆ ขึ้นกับลักษณะ

ส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์ได้แก่ ส่วนสูง (height) น้ าหนักก่อนตั้งครรภ์ (pre-pregnancy weight) จ านวนครั้งที่ตั้งครรภ์ (parity) 

น้ าหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ (pregnancy weight gain) การสร้างสมการเพ่ือคาดคะเนความสูงของยอดมดลูกโดย

ค านงึถึงลักษณะส่วนบุคคลของสตรีตัง้ครรภ์จะชว่ยให้การคัดกรองความผิดปกติได้เจาะจงรายคนมากขึน้ 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือสร้างสมการส าหรับคาดคะเนความสูงของยอดมดลูกในช่วงอายุครรภ์ 20-40 สัปดาห์ จากลักษณะส่วนบุคคลของ

สตรีตัง้ครรภ์ 

ระเบียบวธิวีจิัย 

เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังของสตรตีั้งครรภ์ปกติ ที่ทราบอายุครรภ์แน่นอน จ านวน 1,038 คน จากโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เขตภาคเหนือตอนบน 4 แห่ง วัดความสูงของยอดมดลูก 7,523 ครั้ง ในช่วงอายุครรภ์ 20-40 สัปดาห์ 

วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิตเิชิงพรรณาและโมเดลพหุระดับ (multilevel mixed models) 

ผลกำรวิจัย 

สมการท่ีเหมาะสมส าหรับคาดคะเนความสูงของยอดมดลูก คือ Fundal height (cm) = [-12.1159 + 2.350237 GA (wk) 

- 0.0257423 GA2 (wk) - 0.0589366 Height (cm) + 0.0494599 Pre-pregnancy weight (kg) + 0.1162046 Parity + 0.115515 

Pregnancy weight gain (kg)]; R-squared = 0.86 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

การคัดกรองความผิดปกติของการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์จากความสูงของยอดมดลูก ควรค านึงถึง ส่วนสูง 

น้ าหนักก่อนตั้งครรภ ์จ านวนคร้ังที่ตั้งครรภ ์และน้ าหนักท่ีเพิ่มขึน้ระหว่างการตั้งครรภข์องสตรตีั้งครรภ์แต่ละบุคคล 

ค ำส ำคัญ  ความสูงของยอดมดลูก  สตรีตัง้ครรภ์ปกติ  สตรไีทย 
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ควำมสูงของยอดมดลูกในสตรีตั้งครรภ์ที่คลอดบุตรน้ ำหนักน้อยน้ ำหนักปกตแิละน้ ำหนักมำกเมื่ออำยุครรภ์ครบก ำหนด 

Uterine fundal height among pregnant women with low birth weight, normal and overweight infants at term 

 

จริำวรรณ ดีเหลือ*  สุพัตรำ ศิริโชติยะกุล** 

* คณะพยาบาลศาสตรม์หาวิทยาลัยเชยีงใหม่ 

** คณะแพทยศาสตรม์หาวิทยาลัยเชยีงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย  

ความแตกต่างของความสูงของยอดมดลูกระหว่างอายุครรภ์ 20-40 สัปดาห์ของสตรีที่คลอดบุตรน้ าหนักน้อยน้ าหนัก

ปกตแิละน้ าหนักมากน่าจะสามารถใชเ้ป็นข้อมูลพื้นฐานในการคัดกรองขนาดของทารกในครรภไ์ด้ 

วัตถุประสงค์  

เพ่ือศึกษาความแตกต่างของความสูงของยอดมดลูกในช่วงอายุครรภ์ 20-40 สัปดาห์ของสตรีที่คลอดบุตรน้ าหนักน้อย

น้ าหนักปกตแิละน้ าหนักมากเมื่ออายุครรภ์ครบก าหนด 

ระเบียบวธิวีจิัย  

เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังของสตรีตั้งครรภ์ที่ทราบอายุครรภ์แน่นอนและคลอดบุตรเม่ืออายุครรภ์ครบก าหนดใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตภาคเหนือตอนบน 4 แห่งแบง่เป็นกลุ่มที่คลอดบุตรน้ าหนักน้อย (<2,500 กรัม) 75 คน

น้ าหนักปกติ (2,500-3,999 กรัม) 1,038 คน และน้ าหนักมาก (>4,000 กรัม) 24 คน มีบันทึกการวัดความสูงของยอดมดลูก 

8,204 ครั้งในช่วงอายุครรภ์ 20-40 สัปดาห์วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและเปรียบเทียบความแตกต่างด้วย one-way 

ANOVA 

ผลกำรวิจัย  

ความสูงของยอดมดลูกในสตรีตั้งครรภ์ที่คลอดบุตรน้ าหนักน้อยน้ าหนักปกติและน้ าหนักมากที่อายุครรภ์ 20 สัปดาห์

เท่ากับ 18.5±2.5, 19.1±1.9 และ 22.0±2.2 เซนติเมตร ตามล าดับที่อายุครรภ์ 40 สัปดาห์เท่ากับ 32.2±1.3, 35.4±2.4 และ 

39.4±2.1 เซนติเมตร ตามล าดับ โดยกลุ่มน้ าหนักมากจะมีความสูงของยอดมดลูกมากกว่ากลุ่มน้ าหนักปกติและน้ าหนักน้อย

ตามล าดับและแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ (p<0.05) ตั้งแต่อายุครรภ ์30 สัปดาห์เป็นตน้ไป 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

ควรใชค้วามสูงของยอดมดลูกในการคัดกรองขนาดของทารกในครรภเ์มื่ออายุครรภ ์30 สัปดาห์เป็นต้นไป 

ค ำส ำคัญ ความสูงของยอดมดลูกสตรตีั้งครรภน์้ าหนักทารกแรกเกิด 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมวิตกกังวลของผู้เป็นบดิำครั้งแรกในระยะคลอด 

Factors Related to Anxiety of First-time Fathers During Labor 

 

รัชนีวรรณ จำรุเลิศพงศ์* นันทพร แสนศิริพันธ์** ฉวี  เบำทรวง*** 

* พยาบาลวิชาชพี งานห้องคลอด โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพเชียงใหม่ 

** ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

*** รองศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย  

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ความวิตกกังวลของผู้เป็นบิดาครั้งแรกขณะที่ภรรยาอยู่ในระยะคลอด พบได้ใน

ผู้เป็นบดิาทุกคนและมักจะถูกมองข้าม เพราะสว่นใหญ่มุ่งความสนใจไปที่ผู้เป็นมารดา 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ การสนับสนุนทางสังคม และอายุ กับความวิตกกังวลของผู้ เป็นบิดา

คร้ังแรกขณะที่ภรรยาอยู่ในระยะคลอด  

ระเบียบวธิวีจิัย 

แบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เป็นบิดาครั้งแรกที่ภรรยาเข้าสู่ระยะคลอด  

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยทิ่ 1 เชียงใหม่ จ านวน 85 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดเคร่ืองมือที่

ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความวิตกกังวลชุดวาย ของสปิลเบอร์เกอร์ และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ  

ผู้เป็นบดิาในระยะคลอด  

ผลกำรวิจัย 

พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.30  2) กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมในระดับมาก ร้อยละ 62.35  3) กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 28.51 ปี (S.D. = 5.95)  4) การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลของผู้เป็นบิดาครั้งแรกในระยะคลอด ( r = -.27, p < .05) แต่อายุของผู้เป็นบิดาไม่มี

ความสัมพันธ์กับความวติกกังวล 

ข้อเสนอแนะ 

พยาบาลผดุงครรภ์ควรให้การสนับสนุนทางสังคมแกผู่้เป็นบดิาเพ่ือลดความวตกกังวลของผู้เป็นบดิาครัง้แรกในระยะคลอด 

ค ำส ำคัญ  การสนับสนุนทางสังคม  ความวิตกกังวล  ผู้เป็นบิดาครัง้แรก 
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ก ำหนดกำรน ำเสนองำนวิจัยแบบปำกเปล่ำ (Oral Presentation) 

นวัตกรรมและงำนวจิัยด้ำนสุขภำพในยุค Thailand 4.0 

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลัยเชียงใหม่ 

วันพฤหัสบดีที่ 30 พฤศจิกำยน 2560 

 

 

ห้องน ำเสนอที่ 3 : ห้อง 407 ชั้น 4 อำคำร 4 คณะพยำบำลศำสตร์ 

ประเด็น : กำรพยำบำลผู้ใหญ่  

 

Chair  ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.จินดำรัตน์ ชัยอำจ 

Co-chair อำจำรย์ ดร.มยุลี ส ำรำญญำติ 

 

เวลำ ผลงำนวิจัย/นวัตกรรม ผู้น ำเสนอ 

15.15-15.30 น. R 3.1 ปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับของนักศกึษาพยาบาล อ.จริาภรณ์ นันทช์ัย 

15.30-15.45 น. R 3.2 ปัจจัยท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ใน

จังหวัดเชียงราย 

นายอลงกรณ์ สุขเรืองกูล 

15.45-16.00 น. R 3.3 ผลของการใชผ้้าห่มลมอุ่นประยุกตใ์นการควบคุมอุณหภูมิ

แกนระหว่างการผ่าตัดใหญ่ทางชอ่งท้อง 

นางวิลาวัลย์ สมดี 

16.00-16.15 น. R 3.4 ประสิทธผิลของการใชแ้นวปฏิบัตกิารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

จากหลักฐานเชิงประจักษใ์นหอผู้ปว่ยวิกฤตศัลยกรรม

อุบัตเิหตุ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

น.ส.พรศลิป ์คุณศิลป์ 

16.15-16.30 น. R 3.5 ผลการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการเกิดการติดเช้ือใน

รา่งกายและภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตใน

ผู้ปว่ยออรโ์ธปิดิกส์ 

นายปรเมษฐ์ อินทรส์ุข 

16.30-16.45 น. R 3.6 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับของพนักงานขับ

รถโดยสารประจ าทางในประเทศไทย 

ผศ.ดร.จินดารัตน์ ชัยอาจ 
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ปัจจัยท ำนำยคุณภำพกำรนอนหลับของนักศึกษำพยำบำล 

Factors Predicting Sleep Quality Among Nursing Students 

 

จริำภรณ์ นันท์ชัย* นริศรำ ใคร้ศรี* ลำวัลย์ สมบูรณ์** เทียมศร ทองสวัสดิ์** 

*อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชียงราย 

**รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชยีงราย 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

ปัญหาการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาล เกิดจากการปรับตัวและความรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้น ทั้งการเรียนภาคทฤษฎี 

และการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน ส่งผลให้เข้านอนและต่ืนนอนไม่ตรงเวลา 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศกึษาอ านาจการท านายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับของนักศกึษาพยาบาล 

ระเบยีบวิธีวิจัย 

 การวิจัยเชงิวิเคราะห์อ านาจการท านายครัง้นี้ กลุ่มตัวอยา่งคือ นักศกึษาพยาบาลชั้นปีที่ 1, 2, 3 และ 4 จ านวน 217 ราย 

คณะพยาบาลศาสตร์แห่งหนึ่ง ระหว่างเดือนเมษายน ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2560 สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ และค านวณตาม

สัดส่วน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามสุขนิสัยการนอนหลับดัดแปลงจาก ผาณิตา ชนะมณี และ

คณะ แบบวัดความเครียดสวนปรุง และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของพิทส์เบิร์ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และการวิเคราะหถ์ดถอยโลจสิติก  

ผลกำรวิจัย 

นักศึกษาพยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ร้อยละ 66.4 อายุ ชั้นปี เกรดเฉลี่ยสะสม สุขนิสัยการนอนหลับ และ

ความเครียด สามารถรว่มกันท านายคุณภาพการนอนหลับได้รอ้ยละ 27.5 (Nagelkerke R2 = .275) ซึ่งสุขนิสัยการนอนหลับ และ

ความเครียดสามารถท านายคุณภาพการนอนหลับได้ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสติก เท่ากับ .23 (95% Cl = .09 - .57) 

และ 2.91 (95% Cl = 1.81- 4.67) ตามล าดับ 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

อาจารย์พยาบาลควรประเมินระดับความเครียดของนักศึกษาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือหาแนวทางช่วยเหลือบรรเทา

ความเครียด รวมทัง้จัดกิจกรรมสร้างเสรมิการมีสุขนิสัยการนอนหลับที่ดี 

ค ำส ำคัญ  คุณภาพการนอนหลับ นักศกึษาพยาบาล 
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ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของพระสงฆ์ในจังหวัดเชียงรำย 

Factors Predicting Health Promoting Behaviors Among Buddhist Monks in Chiang Rai Province 

 

อลงกรณ์ สุขเรืองกูล* ทวลีักษณ์ วรรณฤทธิ์** ประทับจติ บุญสร้อย* ไพโรจน ์อุตศรี* 

*อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชียงราย 

**ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

ประชาชนส่วนใหญ่นิยมเลือกซื้ออาหารส าเร็จรูปเพ่ือตักบาตรแด่พระสงฆ์ ซึ่งเป็นอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรทและไขมันสูง 

ท าให้พระสงฆ์มีแนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังในกลุ่มเมตาบอลิกเพิ่มขึ้น ซึ่งยังไม่พบการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดเชยีงราย มีเพียงการศกึษาเฉพาะบางพฤติกรรมในภาคอื่น ซึ่งมีความแตกต่างกันในบริบททาง

วัฒนธรรม  

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

การรับรูส้มรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดเชียงราย 

ระเบียบวธิวีจิัย 

การวิจัยเชิงท านาย (predictive research design) นี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 3) แบบสอบถามการ

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 4) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 5) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ของพระสงฆ์ย และ 6) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของพระสงฆ์  

ผลกำรวิจัย 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพ สามารถรว่มกันท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ได้ร้อยละ 38.70 (r = .622, 

p< .001) 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

ควรพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสรมิสุขภาพส าหรับพระสงฆ์โดยค านงึถงึปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าว 

ค ำส ำคัญ  ปัจจัยท านาย พฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ พระสงฆ์ 
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ผลของกำรใช้ผ้ำห่มลมอุ่นประยุกต์ในกำรควบคุมอุณหภูมิแกนระหว่ำงกำรผ่ำตัดใหญ่ทำงช่องท้อง 

Effect of Modified Force-air Warming on Controlling Core Temperature during Major Abdominal Surgery 

 

วลิำวลัย์ สมดี, มนสิชำ สมจิตร, อัครวัฒน์ สินเกื้อกูลกิจ, นรินทร์ พลำยละหำร, วริิยำ ถิ่นชีลอง, พุ่มพวง สำระพำณิชย์ 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ าเป็นภาวะที่พบได้จากการใช้ยาระงับความรู้สึก ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่นการแข็งตัวของเลือด

ผิดปกติ เสียเลือดระหว่างผ่าตัดภาวะกรดในร่างกายมากขึ้น หัวใจเต้นผิดจังหวะ ฟื้นตัวจากยาสลบช้าท าให้มีการก าหนด

มาตรฐานให้ผู้ป่วยผ่าตัดทุกรายได้รับการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าด้วยการใช้ผ้าห่มลมอุ่น แต่หน่วยงานมีจ านวนอุปกรณ์ไม่

เพียงพอจึงได้น าเทคนิคการห่อหุ้มผู้ป่วยมาดัดแปลงใช้ 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของอุณหภูมิแกนในผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้องและได้รับการระงับความรู้สึก

ระหว่างกลุ่มท่ีใช้ผา้ห่มลมอุ่นประยุกตก์ับกลุม่ที่ใชผ้้าห่มลมอุ่นจากบริษัทเวชภัณฑ์ 

ระเบียบวธิวีจิัย 

การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ทาง

ชอ่งท้องในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแกน่กลุ่มละ 20 ราย วิเคราะหข์้อมูลในแต่ละช่วงเวลาที่วัด 1 ครัง้ โดยใช้สถติิ t test และ

ในการทดสอบข้อมูลการวัดหลายคร้ังในภาพรวมตลอดการผ่าตัด ใชส้ถิต ิGEE 

ผลกำรวิจัย 

พบว่า ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิแกนระหว่างการผ่าตัดของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) และไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างผ่าตัด 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

การใช้ผ้าห่มลมอุ่นประยุกต์สามารถควบคุมอุณหภูมิแกนระหว่างการผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้องไม่แตกต่างจากการใช้ 

ผ้าหม่ลมอุ่นจากบรษิัทเวชภัณฑ์ ดังนั้นควรสนับสนุนการดัดแปลงวัสดุในหน่วยงานมาประยุกต์ใช้เพ่ือลดค่าใช้จ่ายของหน่วยงาน 

ค ำส ำคัญ  Intraoperative hypothermia, Forced-air warming, Major abdominal surgery 
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ประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจจำกหลักฐำนเชิงประจักษ์ ในหอผู้ป่วยวกิฤตศัลยกรรม

อุบัตเิหตุ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 

Effectiveness of Implementing an Evidence-Based Ventilator Weaning Guideline in Trauma Critical Care Unit, 

Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital 

 

พรศิลป์ คุณศิลป์* สุพรรษำ จอมแก้ว* พัฒนำ นิปุณะ* และ นเรนทร์ โชติรสนิรมติ** 

* พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

**ผูช้ว่ยศาสตราจารย์ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่  

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย  

ผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะปอดอักเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ ท าให้ต้องอยูโ่รงพยาบาลนาน และส่งผลให้มีค่าใชจ้่ายสูง 

วัตถุประสงค์  

เพื่อศกึษาประสิทธผิลของการใชแ้นวปฏิบัตกิารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจากหลักฐานเชงิประจักษ์ 

ระเบียบวธิวีจิัย  

การวิจัยกึ่งทดลอง เปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ในผู้ที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ โดยเป็นกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ 59 ราย และหลังใช้แนว

ปฏิบัติ  61 ราย จ านวนรวม 120 ราย วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิต ิt- test  และ Fisher’s exact test 

ผลกำรวิจัย  

พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจากหลักฐานเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่ างมีระยะเวลาการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลานอนในหอผู้ป่วย และค่าใช้จ่ายจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ลดลง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ขณะที่อัตราการใส่ทอ่ชว่ยหายใจซ้ าไม่แตกต่างกัน  

สรุปและข้อเสนอแนะ  

การใช้แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจากหลักฐานเชิงประจักษ์ช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  จึงควรน าไปใช้ในการดูแล

ผู้ปว่ยวิกฤตที่ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

ค ำส ำคัญ  แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  หลักฐานเชิงประจักษ์  ผู้ป่วยวิกฤต  ทุนสนับสนุนการวิจัย  ทุนอุดหนุนการวิจัย 

ศูนยบ์ริหารงานวิจยั  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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ผลกำรใช้รูปแบบกำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อในร่ำงกำยและภำวะช็อคจำกกำรติดเชื้อในกระแสโลหิตในผู้ป่วยออร์โธปดิิกส์ 

Effect of Sepsis and Septic shock surveillance pattern in orthopedic patients 

 

ปรเมษฐ ์อินทร์สุข*  สักกำเดช ลิ้มมหำกุล**  วรำวรรณ อุดมควำมสุข*** 

*พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยหนักออร์โธปิดกิส์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

**อาจารย ์ดร. นายแพทย์ ภาควิชาออรโ์ทปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

***ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. กลุ่มวิชาการพยาบาลศัลยศาสตร ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย  

อุบัติการณ์การเสียชีวิตจากการเกิดการติดเช้ือในกระแสโลหิตในผู้ป่วยหอผู้ป่วยหนักออร์โธปิดิกส์ ร้อยละ 10.84 

เนื่องจากความล่าชา้ของการประเมินภาวะติดเชื้อ 

วัตถุประสงค์  

เพื่อศกึษาผลการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในร่างกายและภาวะช็อคจากการตดิเช้ือในแระแสโลหิตในผู้ปว่ยหนัก

ออรโ์ธปิดิกส ์  

ระเบียบวธิวีจิัย  

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบไปย้อนหลัง (Retrospective cohort study) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหนักออร์โธปิดิกส์ใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 175 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกการติดเช้ือใน

ร่างกาย ผลการเพาะเช้ือจุลชีพทางห้องปฏิบัติการ เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจัยประกอบด้วยแบบเฝ้าระวังการติดเช้ือใน

รา่งกายและภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต 

ผลกำรศึกษำ 

อยู่ระหว่างการรวบรวมข้อมูล  

ข้อเสนอแนะ  

รูปแบบการเฝ้าระวังการเกิดการติดเช้ือในร่างกายและภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสโลหิตในผู้ป่วยหนัก  

ออรโ์ธปิดิกสอ์าจสามารถลดอัตราการเสียชวีิตจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต ได้  

ค ำส ำคัญ  การติดเช้ือในรา่งกายและภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต  ผู้ปว่ยออรโ์ธปิดิกส ์ รูปแบบการเฝ้าระวัง 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพกำรนอนหลับของพนักงำนขับรถโดยสำรประจ ำทำงในประเทศไทย 

Factors Associated with Sleep Quality of Bus Drivers in Thailand 

 

จนิดำรัตน์ ชัยอำจ*  จริำวรรณ ดีเหลือ*  วันเพ็ญ ทรงค ำ*  เบญจมำศ สุขสถติย์* 

* คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุทางถนนของพนักงานขับรถ ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น 

ลักษณะการท างาน พฤติกรรมสุขภาพ และความเสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับซึ่งท าให้เกิดความง่วงนอนผิดปกติและ

รบกวนคุณภาพการนอนหลับ แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยดังกล่าวต่อคุณภาพการนอนหลับในพนักงานขับรถ

โดยสารประท าทางในประเทศไทยยังมีอยู่จ ากัด 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับของพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง

ในประเทศไทย 

ระเบียบวธิวีจิัย 

การศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) โดยการสุ่มแบบง่าย กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานขับรถโดยสารระหว่าง

จังหวัดจ านวน 338 คน ใช้แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของพิสเบอร์ก และแบบสอบถามความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหยุด

หายใจขณะนอนหลับของเบอรล์ิน วิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิตพิรรณา และการถดถอยโลจสิติกส์ 

ผลกำรวิจัย 

ร้อยละ 66 ของพนักงานขับรถโดยสารมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอน  ได้แก่  

การดื่มสุรา (OR = 3.3, 95% CI = 1.7 - 6.6) การท างานระหว่าง 10-20 ปี (OR = 3.0, 95% CI = 1.3 -6.9) การท างานกะดึก 

(OR = 17.1, 95% CI = 4.2 - 69.7) และการท างานหมุนเวียนเป็นกะเช้า และดึก (OR =15.1, 95% CI = 4.7 - 49.0) ส่วนความ

เสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

พนักงานขับรถโดยสารประจ าทางมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องจากการท างานเป็นกะ  

การท างานในเวลากลางคืน และการดื่มสุรา การจัดการการท างานเป็นกะที่มีประสิทธิภาพ และการจ ากัดการดื่มสุรามีความ

จ าเป็นตอ่คุณภาพการนอนหลับที่ดีของผู้ที่ขับรถบัสโดยสารประจ าทาง 

ค ำส ำคัญ  คุณภาพการนอนหลับ  ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ  ผู้ที่ขับรถบัสโดยสาร 
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ก ำหนดกำรน ำเสนองำนวิจัยแบบปำกเปล่ำ (Oral Presentation) 

นวัตกรรมและงำนวจิัยด้ำนสุขภำพในยุค Thailand 4.0 

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลัยเชียงใหม่ 

วันพฤหัสบดีที่ 30 พฤศจิกำยน 2560 

 

 

ห้องน ำเสนอที่ 4 : ห้อง 411 ชั้น 4 อำคำร 4 คณะพยำบำลศำสตร์ 

ประเด็น : กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคตดิเชื้อ และกำรพยำบำลเวชปฏิบัตชิุมชน 

 

Chair  รองศำสตรำจำรย์ ดร.นงเยำว์ เกษตร์ภิบำล 

Co-chair ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.สุมำลี เลิศมัลลิกำพร 

 

เวลำ ผลงำนวิจัย/นวัตกรรม ผู้น ำเสนอ 

15.15-15.30 น. R 4.1 ปัจจัยท านายการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรยี

ดื้อยาของบุคลากรทางการพยาบาล ศูนย์การแพทยใ์น

ก ากับของรัฐ: การศึกษาน าร่อง 

รศ.ดร.วันชัย เลิศวัฒนวิลาศ 

15.30-15.45 น. R 4.2 การเตรยีมความพรอ้มของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน

การปอ้งกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 

นางพิชชาวรรณ เหล่าชัย

เจรญิผล 

15.45-16.00 น. R 4.3 การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการ

ติดเช้ือส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

นางศิรินันท์ ยิ้มโกศล 

16.00-16.15 น. R 4.4 การจัดการดูแลตนเองส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงและโรคเบาหวานในบรบิทของชุมชนอิสาน 

อ.พรภัทรา  แสนเหลา 

16.15-16.30 น. R 4.5 การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมสี่วนรว่มของชุมชนใน

การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 

อ.จริานันท ์ วงศ์สุวรรณ 

16.30-16.45 น. R 4.6 การพัฒนารูปแบบการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะสู่การ

จัดการดูแลสุขภาพในชุมชน 

อ.ดร.รังสิยา นารินทร์ 
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ปัจจัยท ำนำยกำรปฏิบัติกำรป้องกันกำรติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยำของบุคลำกรทำงกำรพยำบำล  

ศูนย์กำรแพทย์ในก ำกับของรัฐ: กำรศึกษำน ำร่อง 

Predicting factors of multidrug resistant bacteria prevention practices among nursing personnel in 

autonomous Medical Center: A pilot study 

 

วันชัย เลิศวัฒนวลิำศ*  ศิริพร เลิศวัฒนวิลำศ**  พรรณนภิำ ไชยวงศ์**  พัชรินทร์ พลอยแดง**  สิริญำ ศรีโสดำ** 

*คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

**ศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

การป้องกันการติดเช้ือดื้อยาเป็นสิ่งส าคัญ แม้ว่าจะได้มีการด าเนินการมาแต่ยังมีการปฏิบัติไม่สม่ าเสมอ การศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติจึงเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือเป็นแนวทางในการออกแบบโปรแกรมการป้องกันการติดช้ือดื้อยาอย่างมี

ประสิทธภิาพต่อไป 

วัตถุประสงค์   

ศึกษาปัจจัยท านายการปฏิบตัิการป้องกันการติดเช้ือดื้อยา ศูนยศ์รพีัฒน์  

ระเบียบวธิวีจิัย 

เป็นการศึกษาปัจจัยท านายโครงการน าร่องเพ่ือพัฒนาโปรแกรมป้องกันการติดเช้ือดื้อยาในระยะต่อไป ในบุคลากร

พยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก จ านวน 42 คน เดือนสิงหาคม-กันยายน 2560 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ ความ

ต้องการสิ่งสนับสนุน และการปฏิบัติการป้องกันเชื้อดื้อยาโดยเคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและทดลองความ

เช่ือมั่นแล้ว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิเชงิพรรณนาและสถิติถดถอยแบบพหุ 

ผลกำรวิจัย 

ความรู้ ทัศคติ และการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง สิ่งสนับสนุนมีบางรายการที่ต้องการการสนับสนุน มีสองปัจจัยที่ท านายได้

ร้อยละ 61.1 (R2 =.611, F(2,39)=30.49, p<.001)  ได้แก่ ทัศนคติต่อการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา  

(β= -.303.) และ การได้รับการสนับสนุนการปฏิบัติการป้องกันการแพรก่ระจายเช้ือดื้อยา (β= .342) 

สรุปและข้อเสนอแนะ   

ควรปรับปรุงสิ่งสนับสนุนได้แก่ แนวปฏิบัต ิและเอกสารวิชาการอันจะน าไปสู่การปฏิบัติการปอ้งกันการติดเช้ือดื้อยาให้มี

คุณภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

ค ำส ำคัญ  การปอ้งกันการติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยา  การปอ้งกันการติดเช้ือ  ปัจจัยท านาย 
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กำรเตรียมควำมพร้อมของโรงพยำบำลระดับตติยภูมิในกำรป้องกันโรคตดิเชื้ออุบัตใิหม่ 

Preparedness of Tertiary Hospitals in Preventing Emerging Infectious Diseases 

 

*พิชชำวรรณ เหล่ำชัยเจริญผล **วันชัย เลิศวัฒนวลิำศ *** อะเคื้อ อุณหเลขกะ 

*คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

**คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

โรคติดเช้ืออุบัติใหม่มีการระบาดขึ้นอย่างต่อเน่ือง โรงพยาบาลมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายเช้ือแต่ยังไม่มขี้อมูลความพรอ้มของโรงพยาบาลระดับตตยิภูมิของประเทศไทย 

วัตถุประสงค์   

ศึกษาการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตตยิภูมิในการป้องกันโรคติดเช้ืออุบัตใิหม่  

ระเบียบวธิวีจิัย   

ประชากรคือหัวหน้าพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ านวน 49 คน โดยใช้แบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเช่ือมั่นแล้ว รวบรวมข้อมูลช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2560 ได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณคื์น 41 ฉบับคดิเป็นรอ้ยละ 83.7 วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา 

ผลกำรวิจัย   

โรงพยาบาลทุกแห่งมีการด าเนินการด้านการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ส าหรับการด าเนินการที่น้อยได้แก่ การดูแล

สุขภาพบุคลากรการแพทย์ การให้ค าแนะน าแก่สมาชิกในครอบครัวและผู้เข้าเยี่ยม การจัดบริเวณจุดคัดกรองผู้ป่วย การก าหนด

ระยะเวลาในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือและการจ าหน่ายผู้ป่วย การจัดให้ผู้ป่วยอยู่รวมกันและมาตรการพิเศษ การจัด

สถานที่ส าหรับผู้ป่วย การเก็บสิ่งส่งตรวจ และและการจัดการศพผู้ติดเช้ืออุบัติใหม่ คิดเป็นร้อยละ 88.8 85.4 83.7 83.4 79.7 

78.6 77.4 และ 67.7 ตามล าดับ 

สรุปและข้อเสนอแนะ   

โรงพยาบาลระคับตติยภูมิควรมีการพัฒนากิจกรรมที่ยังด าเนินการได้น้อยเพ่ือเตรียมความพร้อมในการป้องกันการ  

ติดเช้ืออุบัติใหม่ให้ดีขึ้นตอ่ไป 

ค ำส ำคัญ  การเตรียมความพรอ้ม  การปอ้งกันการติดเช้ือ  เชื้ออุบัติใหม่ 
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กำรพัฒนำแอปพลิเคชันบนสมำร์ทโฟนในกำรป้องกันกำรติดเชื้อส ำหรบัผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 

 

ศิรินันท์ ยิ้มโกศล*  วันชัย เลิศวัฒนวลิำศ*   เอกรัฐ บุญเชียง**  วรำภรณ์ บุญเชียง* 

*คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

** คณะวิทยาศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ควำมส ำคัญของผลงำนหรือนวัตกรรมที่น ำเสนอ 

การติดเช้ือของเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เป็นปัญหาส าคัญ ซึ่งการป้องกันต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ดูแล 

การมีแนวทางการดูแลในการป้องกันการติดเช้ือของเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจึงเป็นสิ่งจ าเป็น ในปัจจุบันยังไม่มี

นวัตกรรมที่เป็นสื่อที่ทันสมัยแบบมีปฎิสัมพันธ์กับบุคลากรในการป้องกันการติดเช้ือ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได้ให้แนวทางการดูแลแก่

ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัดจากการทบทวนวรรณกรรมในการปอ้งกันการติดเช้ือขณะอยู่โรงพยาบาลและขณะอยู่ที่บ้าน 

เกี่ยวกับการดูแลเร่ืองโภชนาการ การดูแลเร่ืองการขับถ่ายและสุขวิทยาส่วนบุคคล การดูแลเร่ืองกิจกรรมและการพักผ่อน  

การดูแลเร่ืองสิ่งแวดล้อม และค าแนะน าเร่ืองอาการผิดปกติที่ต้องน าเด็กมาโรงพยาบาล โดยใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนใน

การป้องกันการติดเช้ือส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ใช้การพัฒนาในรูปแบบ SDLC (system development life 

cycle)เป็นวงจรท่ีแสดงถงึกิจกรรมต่างๆ ที่เป็นล าดับขั้นตอนในการพัฒนาระบบ ซึ่งประกอบไปด้วย7ขั้นตอน (Radack,2002) ดังนี้ 

1) ก าหนดปัญหา (problem definition) 2) การวิเคราะห ์(analysis) 3) การออกแบบ (design) 4) การพัฒนา (development) 5) การ

ทดสอบ (testing) 6) การติดตั้ง (implementetion) และ 7) การบ ารุงรักษา (maintanance) โดยศึกษาความคดิเห็นของผู้ดูแลที่มีต่อ

ของแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเช้ือส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งการพัฒนาแอป

พลิเคชันบนสมาร์ทโฟนเป็นสื่อรูปแบบใหม่ ผู้ใช้สามารถเรียนรู้ ผ่านสมาร์ทโฟน ที่เช่ือมต่อกับอินเทอร์เน็ตได้ โดยปัจจุบัน สมาร์ท

โฟนมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วและได้รับความนิยมมาก เพราะเป็นการสื่อสารแบบจอสัมผัส ใช้งานง่าย และพกพาสะดวก เม่ือมี

เทคโนโลยีส่ือสารไร้สายความเร็วสูงรองรับก็ยิ่งท าให้ผู้ใช้สามารถส่ือสารได้ทุกที่ทุกเวลา และในหลายโอกาสมากยิ่งขึ้น 

จุดประสงค์และเป้ำหมำยของกำรด ำเนินงำน 

1. เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมารท์โฟนในการปอ้งกันการติดเช้ือส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

2. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของผู้ดูแลเด็กที่มีต่อแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเช้ือส าหรับผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมบี าบัด 

กระบวนกำรผลิตผลงำน หรือขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

ด าเนินการตามการพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเช้ือส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยา

เคมีบ าบัดในรูปแบบ SDLC ( system development life cycle : SDLC ) 7 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดปัญหา (problem definition) 

ศึกษาจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในเร่ืองการป้องกันการติดเชื้อส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับ

ยาเคมีบ าบัด การสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเร่ืองความต้องการแนวทางในการดูแลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือ ด าเนินการ

ก าหนดเร่ืองที่จะท าคือการป้องกันการติดเช้ือส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด และ ศึกษาจากเอกสาร ต ารา และ

งานวิจัยตา่งๆเร่ืองการพัฒนาแอปพลิเคชันเกี่ยวกับความหมาย ประเภทของแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน ประโยชน์ของแอปพลิเค

ชันบนสมาร์ทโฟนและ ขั้นตอนการพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน 
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ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห ์(analysis) 

น าข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่1 มาวิเคราะห์ความต้องการ โดยเคร่ืองมือที่เลือกใช้คือแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการ

ปอ้งกันการติดเช้ือส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบ (design) 

1) ก าหนดเนือ้หาในแอปพลิเคชันบนสมารท์โฟนในการป้องกันการติดเช้ือส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

ได้แก่การปอ้งกันการติดเช้ือในผู้ปว่ยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในการดูแลขณะอยู่โรงพยาบาลและขณะอยู่ที่บ้าน เกี่ยวกับ

การดูแลเร่ืองโภชนาการ การดูแลเร่ืองการขับถ่ายและสุขวิทยาส่วนบุคคล การดูแลเร่ืองกิจกรรมและการพักผ่อน การดูแลเร่ือง

สิ่งแวดล้อม และค าแนะน าเร่ืองอาการผิดปกติที่ต้องน าเด็กมาโรงพยาบาล การให้กลุ่มตัวอยา่งมีการตดิต่อส่ือสารกับผู้ดูแลระบบ

โดยสามารถตั้งค าถามเพ่ือถาม ตอบในแอปพลิเคชันได้ และใส่แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ดูแลเด็กที่มีต่อแอปพลิเคชันบน

สมารท์โฟนในการปอ้งกันการติดเช้ือส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เพื่อให้กลุม่ตัวอย่างตอบหลังใชแ้อปพลิเคชัน

บนสมารท์โฟน 

2) เขียนสตอรี่บอร์ด (storyboard) จากเนื้อหาที่ก าหนดไว้ เพ่ือแสดงให้เห็นล าดับการด าเนินงานของแอปพลิเคชันบน

สมารท์โฟนในการปอ้งกันการติดเช้ือส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

  ส่วนที่ 1  ค าแนะน าในการใชแ้อปพลิเคชัน  

  ส่วนที่ 2  การลงชื่อเข้าใชร้ะบบ 

  ส่วนที่ 3  เนื้อหาในแอปพลิเคชัน ได้แก่การป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในการ

ดูแลขณะอยู่โรงพยาบาลและขณะอยู่ที่บ้าน เกี่ยวกับการดูแลเร่ืองโภชนาการ การดูแลเร่ืองการขับถ่ายและสุขวิทยาส่วนบุคคล 

การดูแลเร่ืองกิจกรรมและการพักผ่อน การดูแลเร่ืองสิ่งแวดล้อม และค าแนะน าเร่ืองอาการผิดปกติที่ต้องน าเด็กมาโรงพยาบาล 

  ส่วนที่ 4 ผู้ใชส้ามารถตั้งค าถามเพ่ือถาม ตอบในแอปพลิเคชัน 

  ส่วนที่ 5  แบบสอบถามความคิดเห็น 

 3) น าสตอรี่บอร์ดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันการติดเช้ือจ านวน  

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการควบคุมการติดเชื้อจ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาสื่อจ านวน 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์จ านวน 1 ท่าน พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจ านวน 1 ท่าน 

ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและให้ข้อเสนอแนะ หลังจากนั้นน าสตอร่ีบอรด์มาแก้ไข 

ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนา (development) 

1) ประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมารท์โฟน 

2) ด าเนินการสร้างแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการปอ้งกันการติดเช้ือส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

ตามรูปแบบ เทคนคิ วิธีการที่ได้มาจากการวเิคราะห์ในขั้นต้น 

ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบ (testing) 

1) การทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง (one to one testing) ผู้วิจัยน าแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเช้ือ

ส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่พัฒนาขึ้นไปทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่งกับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด  

1 ราย เพ่ือศึกษาถึงข้อบกพร่องของแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเช้ือส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้ รับยา

เคมีบ าบัด โดยให้กลุ่มตัวอย่างใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเช้ือส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ าบัดและท าแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ดูแลที่มีต่อแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเช้ือส าหรับผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด การทดสอบขั้นนี ้เพื่อหาข้อบกพร่องของแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน และน าไปปรับปรุงแกไ้ข แล้ว

จึงน าไปทดสอบขั้นตอ่ไป  

           2) การทดสอบแบบกลุ่มย่อย (small group testing) ผู้วิจัยน าแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเช้ือ

ส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ปรับปรุงแก้ไขไปทดสอบกับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด 6 ราย โดย
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ด าเนินการเช่นเดียวกับการทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง ผู้วิจัยปรับปรุงแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนเพ่ือป้องกันการติดเช้ือในผู้ดูแล

เด็กโรคมะเร็งที่ไดร้ับยาเคมบี าบัดอีกครัง้และน าไปทดสอบ ในการทดสอบภาคสนามต่อไป  

ขั้นตอนที่ 6 การติดตั้ง (implementation) 

น าแอปพลิเคชันที่ได้ปรับปรุงแก้ไขจากการทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง และการทดสอบแบบกลุ่มย่อย อัพโหลดเข้าสู่ระบบ 

Google Playของแอนดรอยด์เพ่ือน าไปเป็นเคร่ืองมือในการวิจัยโดยน าแอปพลิเคชันไปท าการทดสอบภาคสนามดังนี้ 

การทดสอบภาคสนาม (field testing ) ผู้วิจัยน าแอปพลิเคชันบนสมารท์โฟนในการป้องกันการติดเช้ือส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่

ได้รับยาเคมีบ าบัดมาทดสอบภาคสนามกับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 30 ราย ท าการศึกษาความคิดเห็นของกลุ่ ม

ตัวอย่างโดยผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่าง 30 คนตอบแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ดูแลที่มีต่อแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการ

ปอ้งกันการติดเช้ือส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดซึ่งบรรจุอยู่ในแอปพลิเคชันแล้ว 

ขั้นตอนที่ 7 การบ ารุงรักษา (maintenance) 

ท าการตรวจสอบข้อมูลและความถูกต้องระหว่างที่ได้ด าเนินการใช้งานแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติด

เชื้อส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ปรับปรุงแก้ไขข้อผิดพลาดต่างๆ ให้มีความถูกตอ้งอยู่เสมอ 

ผลกำรด ำเนินกำร/ผลสัมฤทธิ์/ประโยชน์ที่ได้รับ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในระดับเห็นด้วยมากถึงมากที่สุด ทั้งในด้านเนื้อหา ด้านสี ด้านภาพประกอบ  

ด้านเสียงบรรยาย ด้านตัวอักษร ด้านวิธีการใช้งาน และด้านการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ใช้งานและผู้ดูแลระบบ โดยกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 96.7 เห็นด้วยมากที่สุดว่าเนื้อหามีประโยชน์ สามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้และภาพมีความตรงประเด็นสอดคล้อง

กับเนื้อหา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ83.3 เห็นด้วยมากที่สุดว่าขั้นตอนการใช้งานง่าย สะดวกและค าอธิบายวิธีการใช้งานชัดเจน และ

กลุ่มตัวอยา่งรอ้ยละ 76.7 เห็นด้วยมากท่ีสุดว่าเน้ือหามีความ เข้าใจง่าย 

การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเช้ือส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเป็น

วิธีการหนึ่งที่ให้แนวทางในการดูแลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือ ซึ่งผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจะน าไปใช้ในการ

ปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือได้ อีกทัง้แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเช้ือส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยา

เคมีบ าบัดที่ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้ สามารถดาวน์โหลดและมีขั้นตอนการใช้งานง่าย สะดวก หากผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

มีความสนใจ ผู้ดูแลจะสามารถน าไปใช้ให้เกดิประโยชนใ์นชวีิตประจ าวันได้ 

ปัจจัยควำมส ำเร็จ 

นวัตกรรมที่สร้างขึ้น เป็นการพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเช้ือส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่

ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยใช้รูปแบบ SDLC (system development life cycle : SDLC) 7 ขั้นตอนนี้มีความเหมาะสมในการน ามาใช้

พัฒนาแอปพลิเคชันในการป้องกันการติดเช้ือส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เน่ืองจากการพัฒนาตามล าดับขั้น

ของระบบนีส้ามารถท างานได้จริงโดยน าแอปพลิเคชันเสนอให้กลุ่มตัวอย่างได้ทดลองใชง้าน เพื่อเก็บความคดิเห็นและข้อติชมจาก

กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นจึงน าความคิดเห็นและข้อติชมมาแก้ไข เพิ่มเติมความสามารถในการท างานของระบบให้มากขึ้น จนกระทั่ง

ได้แอปพลิเคชันที่ผู้ใช้ยอมรับ สามารถท างานได้ครบทุกส่วนของระบบพร้อมที่จะติดตั้ง กล่าวคือผู้ใช้สามารถทดลองใช้แอปพลิเค

ชันกอ่นการติดตั้งจริง ท าให้สามารถระบุข้อผิดพลาดและความต้องการที่แท้จรงิได้เร็วขึ้น 

บทเรียนที่ได้รับ (Lesson Learned) 

สิ่งที่ได้รับจากการท านวัตกรรม 

 1. ได้เรยีนรูก้ารท านวัตกรรมอย่างเป็นระบบโดยใช้รูปแบบ SDLC (system development life cycle : SDLC) 7 ขั้นตอน 

 2. แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเช้ือส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดนี้สามารถน าไป

เผยแพร่แก่ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดโรงพยาบาลอ่ืนๆเพ่ือจะได้แนวทางในการดูแลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือ 
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ซึ่งผู้ดูแลจะน าไปใช้ในการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือได้ รวมทั้งผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด เช่น 

พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ครูประจ าชัน้ที่โรงเรียน ควรจะมกีารน าแอปพลิเคชันไปใชใ้นการปอ้งกันการติดเช้ือด้วย 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาตอ่ยอดนวัตกรรม 

 1. ควรมีการตดิตามการปฏิบัติการดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของกลุ่มที่ใชแ้อปพลิเคชัน 

 2. ควรมีการตดิตามอุบัตกิารณก์ารติดเช้ือของกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน 

 3. ควรมีการพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อในเร่ืองอ่ืนต่อไป และในกลุ่มเป้าหมายอ่ืน เช่น 

ผู้ปว่ยโดยตรง บุคลากรสุขภาพ 

 4. ควรมีการพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน ให้ใชไ้ด้กับสมาร์ทโฟนทุกขนาดหน้าจอของระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ 
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กำรจัดกำรดูแลตนเองส ำหรับผู้สูงอำยุที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงและโรคเบำหวำนในบรบิทของชุมชนอิสำน  

Self- Care Management for Elderly People with Hypertension and Diabetes Mellitusin Esaan Context 

 

พรภัทรำ  แสนเหลำ* 

*คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

การจัดการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ท าให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญกับอาการ

และอาการแสดงของโรคได ้เพื่อให้สามารถด าเนินชวีิตได้อยา่งปกตสิุข  

วัตถุประสงค์  

เพื่อศกึษาการจัดการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในบริบทของชุมชนอิสาน 

ระเบียบวธิวีจิัย 

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ผู้ให้ข้อมูลหลัก  ได้แก่  ผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 76 คน ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวานที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่งใน จังหวัดชัยภูมิ เดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน 2558  

เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม การสัมภาษณเ์จาะลึก การสังเกต วิเคราะหข์้อมูล ด้วยสถิตเิชิงพรรณนา และวิเคราะห์

รายเอียดของเนื้อหา  

ผลกำรวิจัย 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 67 ราย (ร้อยละ 85.2)  อาชีพเกษตรกร ส่วนใหญ่คิดว่าการเจ็บป่วยเป็นเร่ืองธรรมชาติ 

คนเป็นกันเยอะ มีความวิตกกังวลเล็กน้อย การควบคุมอาหารไม่แน่นอน ส่วนใหญ่กนิข้าวเหนียว  ออกก าลังกาย 15-20 นาทโีดย

การเดินแกว่งแขนขาตอนเช้ามืด นอนกลางวันบา้ง ลืมกินยาจ านวน 24 ราย (ร้อยละ 31.6)  กนิสมุนไพร จ านวน 29 ราย (ร้อยละ 

38.2) ระวังการเกิดบาดแผลที่เท้าโดยสวมรองเท้าที่ปกปิดเท้ามากขึ้น ไม่นวดเท้าเน่ืองจากไม่มีอาการชา  การมาตรวจตามนัด

สม่ าเสมอ  

ข้อเสนอแนะ   

ควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุจัดการดูแลตนเองโดยเลือกวธิกีารที่เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ  

ค ำส ำคัญ  การจัดการดูแลตนเอง  ผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  บริบทอสิาน 
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กำรพัฒนำศักยภำพผู้ดูแลโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรคัดกรองภำวะสมองเสื่อมของผู้สูงอำยุ 

Development of Caregiver Capacity by Community Participation in Screening for Dementia Among Older Persons 

 

จริำนันท์  วงศ์สุวรรณ* ศิวพร อึ้งวัฒนำ* วรำภรณ์ บุญเชียง* 

*กลุ่มวิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

 การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผุ้สูงอายุจะช่วยป้องกันการ

เกิดภาวะสมองเสื่อม 

วัตถุประสงค์ 

1.  ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 

2.  ศึกษาความเป็นไปได้ของแผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัด-กรองภาวะสมอง

เสื่อมของผู้สูงอายุ 

ระเบียบวธิวีิจัย 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ แกนน าชุมชน จ านวน 27 คน และกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 30 คน  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 

แนวค าถามการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง และแบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมี

ส่วนรว่มของชุมชนในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 

 การวิจัยเชิงพัฒนาร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 1)  ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 

แกนน าชุมชนร่วมกันออกแบบแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 2) ระยะด าเนินงาน และ 3) ระยะประเมินผลแกนน าชุมชนและผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่เข้ารับการอบรมรว่มกันประเมินความเป็นไปไดข้องแผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลฯ 

ผลกำรวิจัย 

ชุมชนร่วมกันออกแบบแผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลฯ และแกนน าและผู้ดูแลผู้สูงอายุประเมินว่ามีความเป็นไปได้ใน

การน าแผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลไปใชป้ฏิบัติจริง 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 สามารถน าแผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลไปใช้ปฏบิัตแิละควรพัฒนาให้ครอบคลุมในสเกลกว้างขึ้น 

ค ำส ำคัญ  การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล  การมีส่วนร่วมของชุมชน  การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 
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กำรพัฒนำรูปแบบกำรขับเคลื่อนนโยบำยสำธำรณะสู่กำรจัดกำรดูแลสุขภำพในชุมชน 

Development of the Driving the Public Policy Model 

to Health Care Management in Community 

 

รังสิยำ นำรินทร์*  วลิำวัณย์ เตือนรำษฎร์*  ศิวพร อึ้งวัฒนำ*  สุมำลี เลิศมัลลิกำพร*  วรำภรณ์ บุญเชียง* 

*กลุ่มวชิาการสาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะสู่การจัดการดูแลสุขภาพโดยอาศัยการมสี่วนรว่มของชุมชนเพ่ือแก้ไขปัญหาท่ีตรงกับ

ความตอ้งการและบริบทของพื้นที่ สะทอ้นให้เห็นถึงศักยภาพและความเข้มแข็งของชุมชนในการดูแลสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม 

วัตถุประสงค์  

เพื่อพัฒนารูปแบบการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะสู่การจัดการดูแลสุขภาพในชุมชน และถอดบทเรียนการด าเนินงาน 

ระเบียบวธิีวิจัย  

พื้นที่ศึกษาคือ ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูนกระบวนการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วยศึกษาข้อมูล พัฒนารูปแบบ

ด าเนินงาน และประเมินผล เคร่ืองมือในการวจิัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยแนวค าถามด้านทุนทาง

สังคม สนทนากลุ่มสัมภาษณ์แบบเจาะลกึ และความพึงพอใจในการจัดการดูแลสุขภาพในชุมชน ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้

สถิตเิชิงพรรณนา ข้อมูลเชงิคุณภาพวิเคราะห์เนื้อหาและจัดหมวดหมู่ 

ผลกำรวิจัย 

ชุมชนมีทุนทางสังคมที่สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะสู่การจัดการดูแลสุขภาพในชุมชน มีรูปแบบการ

ด าเนินงานภายใต้กลุ่มอาสาปันสุขเพื่อออกเยี่ยมบา้นเพื่อให้การดูแลสุขภาพผู้ปว่ยติดบ้านติดเตียง ผูสู้งอายุ ผู้พิการ และ

ผู้ด้อยโอกาส อย่างเป็นองค์รวมและตอ่เนื่อง 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

การมีส่วนร่วมและสรา้งเครือข่ายความร่วมมือจากภาครัฐและเอกชน ทั้งในและนอกชุมชนได้เข้ามาเรียนรู้ เป็นการ

พัฒนาศักยภาพชุมชนในการจัดการดูแลสุขภาพอยา่งเป็นระบบ สรา้งกระบวนการเรียนรู้ สังเคราะห์องค์ความรู ้และสรุป

บทเรียนอย่างเป็นรูปธรรม 

ค ำส ำคัญ การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ  การจัดการดูแลสุขภาพ  การดูแลสุขภาพในชุมชน  รูปแบบการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะ  การจัดการสุขภาพในชุมชน  การดูแลสุขภาพในชุมชน 
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ก ำหนดกำรน ำเสนองำนวิจัยแบบปำกเปล่ำ (Oral Presentation) 

นวัตกรรมและงำนวจิัยด้ำนสุขภำพในยุค Thailand 4.0 

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลัยเชียงใหม่ 

วันพฤหัสบดีที่ 30 พฤศจิกำยน 2560 

 

 

ห้องน ำเสนอที่ 5 : ห้อง 413 ชั้น 4 อำคำร 4 คณะพยำบำลศำสตร์ 

ประเด็น : บริหำรกำรพยำบำล กำรพยำบำลอำชีวอนำมัย และกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต 

 

Chair  ศำสตรำจำรย์ ดร.ดำรำวรรณ ต๊ะปนิตำ 

Co-chair ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ฐิติณัฎฐ์ อัคคะเดชอนันต์ 

 

เวลำ ผลงำนวิจัย/นวัตกรรม ผู้น ำเสนอ 

15.15-15.30 น. R 5.1 กระบวนการพัฒนาผู้น าการเปลี่ยนแปลงศูนย์วิจัยและ

พัฒนานวัตกรรมของศูนยอ์นามัยที่ 1 เชียงใหม่ 

น.ส.กิ่งพิกุล ช านาญคง 

15.30-15.45 น. R 5.2 วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ปว่ยตามการรับรูข้อง

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

น.ส.นาตยา ค าสว่าง 

15.45-16.00 น. R 5.3 พฤติกรรมการท างานที่ปลอดภัยของพยาบาลวิชาชพีใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมแิห่งหนึ่ง 

อ.วชริะ สุรยิะวงค์ 

16.00-16.15 น. R 5.4 ภาวะซมึเศรา้ พฤติกรรมการดื่มสุรา และความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายของวัยรุ่น 

นายวนิัย รอบคอบ 

16.15-16.30 น. R 5.5 ผลของโปรแกรมการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาต่อภาวะ

ซึมเศรา้ในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

น.ส.นัฎกานต์ มันตะสูตร 
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กระบวนกำรพัฒนำผู้น ำกำรเปลี่ยนแปลงศูนย์วจิัยและพัฒนำนวัตกรรมของศูนย์อนำมัยที่ 1 เชยีงใหม่ 

“90 วันสร้ำงนวัตกร : 90 วันสร้ำงนวตกรรม” 

 

กิ่งพิกุล ช ำนำญคง*  พินทร์พจน์ พรหมเสน  กฤษณะ จตุรงค์รัศมี  กฤษณัฐ มุสีสุทธิ์ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

การศึกษานี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายกระบวนการพัฒนาผู้น าการเปลี่ยนแปลง และพัฒนานวัตกรรมที่น าไปใช้

ประโยชน์และการตอ่ยอดเชิงพาณิชย ์ ของศูนย์วิจัยและพัฒนานวัตกรรม  ศูนยอ์นามัยท่ี 1 เชยีงใหม่  โดยระยะท่ี 1เป็นการพัฒนา

ผู้น าการเปลี่ยนแปลง “90 วันสร้างนวัตกร” และระยะที่ 2 ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการพัฒนานวัตกรรมให้กับ

องคก์ร “90 วันสร้างนวตกรรม” 

ผลกำรศึกษำ  

พบว่า การใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและเรียนรู้จากการปฏิบัติงานท่ามกลางความเป็นจริง  ท าให้เกิดผล 

ทั้งการสร้างนวัตกร และนวัตกรรมให้กับองค์กรในเวลาอันจ ากัดได้ โดยในกระบวนการพัฒนาผู้น าการเปลี่ยนแปลงได้ท าให้เกิด

ผู้น าที่มีสมรรถนะ 10 ประการ ได้แก่ การควบคุมตนเอง ผู้น าการเปลี่ยนแปลง การสร้างความสัมพันธ์ การสื่อสาร การประสาน

ความแตกต่างทางคุณค่าและมาตรฐาน การประสานความแตกต่างทางอ านาจ การท างานเป็นทีม การมีวิสัยทัศน์ การวางแผน

และการใช้เคร่ืองมือในการบริหารจัดการ  นอกจากนี้ยังได้พบว่า สิ่งที่มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลว ได้แก่ 

การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self–Directed Learning) การมีพี่เลี้ยงสอนงาน (Coaching and Mentoring) การมอบหมายงาน (Project 

Assignment) การฝึกอบรม (Training and Education) และการคัดเลือก Innovation Adhoc Team ที่มีคุณลักษณะด้านทักษะพ้ืนฐาน

ที่ส าคัญของผู้น าและเหมาะสมกับองคก์รที่ต้องการสรา้งสรรค์นวัตกรรม 

ค ำส ำคัญ  ผู้น าเชิงนวัตกรรม (Innovation  Leader)  นวัตกร (Innovator)  การจัดการนวัตกรรม ( Innovation Management)  

องค์กรแห่งการเรียนรู ้(Learning Organization) 
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วัฒนธรรมควำมปลอดภัยของผู้ป่วยตำมกำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลพุทธชินรำช พิษณุโลก 

Perceived Patient Safety Culture Among Registered Nurses, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital 

 

นำตยำ ค ำสว่ำง*  ทรียำพรรณ สุภำมณี**  บุญพชิชำ จิตต์ภักดี** 

*หอผู้ปว่ยหนักอายุรกรรม1 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  

**คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่   

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำ  

การปฏิบัติงานด้านการบริการสุขภาพต้องให้ความส าคัญกับวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลอย่างปลอดภัย  โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง   

วัตถุประสงค์  

เพ่ือศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและเปรียบเทียบวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรูข้องพยาบาลระดับบรหิารและระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก   

ระเบียบกำรวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอย่างน้อย  1 ปีขึ้นไป จ านวน 300 คน เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาลขององค์กรวิจัยสุขภาพและคุณภาพระบบบริการสุขภาพแห่งสหรัฐอเมริกา  

(Hospital Survey on Patient Safety Culture) แปลโดยผู้วจิัย  มีคา่ความเช่ือมั่น 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิเชงิพรรณนา 

ผลกำรวิจัย  

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก มีการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยเชิงบวกในด้านการ

เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรูแ้ละการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 74.88 และด้านการส่งมอบงานน้อยที่สุด  คดิเป็น

ร้อยละ 32.33 และได้พบว่าพยาบาลระดับบริหารและระดับปฏิบัติการมีการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยแตกต่างกัน 

8 ด้าน และไม่แตกต่างกัน 4 ด้าน 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

ผลที่ได้จากการศึกษานี้ช่วยให้ผู้บริหารการพยาบาลน าไปใช้ในการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลต่อไป 

ค ำส ำคัญ  วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ปว่ย  พยาบาลวิชาชีพ 
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พฤติกรรมกำรท ำงำนที่ปลอดภัยของพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

Safety-based Behaviors among Registered Nurses at a Tertiary Care 

 

วชิระ สุริยะวงค ์  พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ   มธุรส ทิพยมงคลกุล  

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำ  

อาชีพพยาบาลมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือจากการท างานหากสัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหลั่งหากมีพฤติกรรมการ

ท างานที่ไม่ปลอดภัย การศึกษาเชิงพรรณาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการท างานที่ปลอดภัย กลุ่มตัวอย่างคือ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในเขตภาคเหนือตอนบน จ านวน 452 คน ระหว่างเดือน 

พฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2557 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างค านวณตามสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างตามแผนกที่ท างาน จับฉลาก

อย่างง่ายตามรายช่ือกลุ่มตัวอย่างแต่ละแผนก รวบรวมข้อมูลโดยเคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบวัดพฤติกรรมการท างานที่ปลอดภัยที่

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ทดสอบความเช่ือมั่นโดยใช้วิธีของครอนบาคแอลฟาได้ค่าความเช่ือมั่น

เท่ากับ .92  

ผลกำรวิจัย 

พบว่า พฤติกรรมการท างานที่ปลอดภัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.6 เม่ือจ าแนกตามพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลและการป้องกันกันอุบัติเหตุพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 65.7 และร้อยละ 93.4  ตามล าดับ 

นอกจากนั้นพบพฤติกรรมการสวมปลอกเข็มกลับคืนทุกครั้งร้อยละ 36.3   

จากผลการศึกษาครั้งนี้โรงพยาบาลควรส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างเคร่งครัด และหลีกเลี่ยงการสวม

ปลอกเข็มกลับคืนหากไม่จ าเป็นเพื่อปอ้งกันอุบัตเิหตุจากการท างานอย่างเหมาะสมต่อไป 

 

ค ำส ำคัญ   พฤติกรรมการท างานที่ปลอดภัย  พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
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ภำวะซึมเศร้ำ พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ และควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยของวัยรุ่น 

Depression, Alcohol Drinking Behaviors, and Suicidal Risks of Adolescents 

 

วนิัย รอบคอบ*  สมบัติ สกุลพรรณ์** หรรษำ เศรษฐบุปผำ*** 

*พยาบาลวิชาชีพ 

**ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

***อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย  

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุน่เป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อชวีิตของวัยรุน่ไทยและมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นใน

สถานการณ์ของโลกปัจจุบัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมการดื่มสุรา และความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นครัง้นี้ 

วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อศกึษาภาวะซมึเศร้า พฤติกรรมการดื่มสุรา และความเสี่ยงต่อการฆา่ตัวตายของวัยรุน่ 

2.  เพื่อศกึษาความสัมพันธ์ของภาวะซมึเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆา่ตัวตายของวัยรุน่ 

3.  เพื่อศกึษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดื่มสุราและความเสี่ยงต่อการฆา่ตัวตายของวัยรุน่ 

ระเบียบวธิวีจิัย  

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ ์(Correlational descriptive research) 

ผลกำรวิจัย 

พบว่า วัยรุน่ที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพจิตและจติเวชโรงพยาบาลชุมชน 

1. มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 64.00 มีพฤติกรรมการดื่มสุรา ร้อยละ 85.60  และมีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 

67.73 ตามล าดับ 

2.  ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 (r = .462, p < .01)  

3.  พฤติกรรมการดื่มสุรามีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิตทิี่ระดับ .01 (r = .301, p < .01) 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

ผลการวิจัยครั้งนี้น าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการคัดกรองภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมการดื่มสุรา และความเสี่ยงต่อการฆ่า

ตัวตาย เพ่ือป้องกันและช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมการดื่มสุรา และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่มารับบริการ 

ณ คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคเหนือต่อไป 

ค ำส ำคัญ   ภาวะซมึเศร้า  พฤติกรรมการดื่มสุรา และความเสี่ยงต่อการฆา่ตัวตาย  วัยรุน่ 
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ผลของโปรแกรมกำรบ ำบัดด้วยกำรแก้ปัญหำต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรัง 

ระยะสุดท้ำยทีไ่ด้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

Effect of Problem Solving Therapy Program on Depression Among Patients with 

End Stage Renal Disease Receiving Hemodialysis 

 

นัฎกำนต์ มันตะสูตร*  สมบัติ สกุลพรรณ์**  ดำรำวรรณ ต๊ะปนิตำ*** 

* พยาบาลวิชาชพี 

** ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

*** ศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

ภาวะซมึเศรา้เป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบได้บ่อยในผู้ปว่ยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม การมีทักษะการแกป้ัญหาที่มีประสิทธิภาพจะชว่ยลดภาวะซึมเศร้า  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซมึเศร้าของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลังทดลองทันท ีและระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ 

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซมึเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ 

ระเบียบวธิีวิจัย 

การวิจัยแบบ randomized controlled trial (RCT) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 32 คน มีภาวะซึมเศรา้ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 3 แห่ง จังหวัด

พิษณุโลก เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วยและ โปรแกรมการบ าบัดด้วยการแกป้ัญหา กลุ่ม

ทดลองได้รับการบ าบัดจ านวน 6 ครั้ง กลุม่ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใชส้ถิตเิชิงพรรณนา  t-test 

independent  และ One-way repeated measure analysis of variance 

ผลกำรวิจัย 

1. กลุ่มทดลอง มีภาวะซึมเศรา้หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ (x̄ = 5.68, SD = 2.38) ลดลงกว่าระยะหลังสิ้นสุดการ

ทดลองทันที (x̄ = 7.00, SD = 2.00) และกอ่นการทดลอง (x = 10.87, SD = 3.59) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p< .05) 

2. กลุ่มทดลองมีภาวะซมึเศรา้ (x̄ = 5.68, SD = 2.38) ลดลงกวา่กลุม่ควบคุมหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ (x̄  = 9.25, 

SD = 3.76) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p< .05) 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

ควรน าโปรแกรมไปใช้ป้องกันภาวะซึมเศรา้ในผู้ปว่ยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ค ำส ำคัญ  การบ าบัดด้วยการแกป้ัญหา  ภาวะซึมเศรา้  ผู้ปว่ยฟอกไต 
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ก ำหนดกำรน ำเสนองำนวิจัยแบบปำกเปล่ำ (Oral Presentation) 

นวัตกรรมและงำนวจิัยด้ำนสุขภำพในยุค Thailand 4.0 

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลัยเชียงใหม่ 

วันพฤหัสบดีที่ 30 พฤศจิกำยน 2560 

 

 

ห้องน ำเสนอที่ 6 : ห้อง 513 ชั้น 5 อำคำร 4 คณะพยำบำลศำสตร์ 

ประเด็น : กำรพยำบำลผู้สูงอำยุ  

 

Chair  ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ทศพร ค ำผลศิริ 

Co-chair อำจำรย์ ดร.จิตตวดี เหรียญทอง 

 

เวลำ ผลงำนวิจัย/นวัตกรรม ผู้น ำเสนอ 

15.15-15.30 น. R 6.1 ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองและคา่ความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง ต าบลโปง่แพร ่จังหวัดเชยีงราย 

อ.วิชยา เห็นแก้ว 

15.30-15.45 น. R 6.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่

เป็นเบาหวานชนิดที่สอง 

น.ส.จริยา นพพระเคราะห์ 

15.45-16.00 น. R 6.3 ภาวะสมองเสื่อมและพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพในผู้สูงอายุ

เขตต าบลป่าอ้อดอนชัย 

อ.กรรณิกา อุน่อ้าย 

16.00-16.15 น. R 6.4 ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคไต

เร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องทอ้งอย่าง

ต่อเน่ือง 

น.ส.ธันยาวดี  โกวศัลย์ดิลก 

16.15-16.30 น. R 6.5 ผลของโปรแกรมการฝึกความจ าดว้ยภูมิปัญญาท้องถิ่นต่อ

ความสามารถในการจ าของผู้สูงอายุที่มีความจ าบกพร่อง

เล็กน้อย 

อ.จารุวรรณ ก้านศรี 
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ผลของโปรแกรมสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองและค่ำควำมดันโลหิต 

ของผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิต ต ำบลโป่งแพร่ จังหวัดเชียงรำย 

Effect of Self-Managed Supporting Programme on Self-Management Behaviour and Blood Pressure among 

Elderly with Hypertension in Pongphar District Chiangrai Province 

 

วชิยำ เห็นแก้ว*  เบญจมำศ ถำดแสง**  มณี กิตศิรี***  ฉัตรชัย ไวยะกำ**** 

*อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชียงราย 

**อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตรแ์มคคอรม์ิค มหาวิทยาลัยพายัพ 

***พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยส้านพลับพลา   

*****เจ้าพนักงานสาธารณสุขระดับปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยส้านพลับพลา 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย  

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มมากขึน้จึงจ าเป็นต้องพัฒนาแนวทางการส่งเสรมิการดูแลตนเองเพื่อควบคุม

ระดับความดันโลหิต 

วัตถุประสงค์  

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและค่าความดันโลหิตของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต  

ระเบียบวธิวีจิัย  

การวิจัยเชิงกึ่งทดลองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 54 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง คู่มือการจัดการตนเอง แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  และเคร่ืองวัดความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  t-test Mann whitney U  และ 

Wilcoxon Matched pair  

ผลกำรวิจัย  

พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในกลุ่มทดลองภายหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .001 และ p < .05 ตามล าดับ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวในกลุ่มทดลองต่ ากว่าก่อน

ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .001 และค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวในกลุ่มทดลองภายหลัง

ทดลองต่ ากว่ากอ่นทดลองและกลุม่ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิp < .001 และ p < .05 ตามล าดับ 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

ควรน าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองไปใชค้วบคุมความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนต่อไป 

ค ำส ำคัญ   การสนับสนุนการจัดการตนเอง ผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง 
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ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 

Health Literacy and Self-Management in Older Persons with Type 2 Diabetes Mellitus 

 

จริยำ นพเครำะห์*  โรจนี จินตนำวัฒน์ **  ทศพร ค ำผลศิริ *** 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลโพทะเล จังหวัดพิจิตร  

**ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำ  

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่ต้องการการจัดการตนเองเป็นอย่างมาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า จะท าให้ผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนดิที่ 2 มีข้อจ ากัดในการจัดการตนเอง  

วัตถุประสงค์  

เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการ

ตนเองในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ระเบียบวธิวีจิัย  

การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เข้ารับการรักษาที่คลินิก

โรคเร้ือรัง โรงพยาบาลโพทะเล จังหวัดพิจิตร จ านวน 88 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (convenience sampling) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์หา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแ์บบเพียร์สัน  

ผลกำรวิจัย  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับสูง ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองในระดับปานกลางอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 (r = 0.54) 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

ผลการวิจัยครั้งนี้ เป็นประโยชน์ส าหรับบุคลากรทางสุขภาพ ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการ

ตนเอง ให้กับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ค ำส ำคัญ   ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  การจัดการตนเอง  ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนดิที ่2 
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ภำวะสมองเสื่อมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้สูงอำยุเขตต ำบลป่ำอ้อดอนชัย 

Dementia and Health Promoting Behaviors among Older persons in Paaordonchai District 

 

กรรณิกำ อุ่นอ้ำย*  กนกพร สุค ำวัง**  วชิยำ เห็นแก้ว*  รัญชนำ หน่อค ำ*  ณัฐวรรณ พินจิสุวรรณ* 

*อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชียงราย 

**ผูช้ว่ยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย   

ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาหนึ่งที่พบได้มากที่สุดในวัยสูงอายุ และมีความส าคัญเน่ืองจากส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ และการเกิดภาวะพึ่งพิงในระยะสุดท้ายของโรค ทั้งนี้เป็นสามารถป้องกันหรือชะลอความรุนแรงได้โดยการส่งเสริม

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศกึษาภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 

2. เพื่อศกึษาพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุ 

3. เพื่อศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสมองเสื่อมกับพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ระเบียบวธิวีจิัย   

การวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสัมพันธ์นี้มีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลต าบลป่าอ้อดอนชัย

จ านวน 111 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสมองเสื่อมเบ้ืองต้น ฉบับ

ภาษาไทย (MMSE-Thai2002)  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของศิริมา วงค์แหลมทอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา 

ผลกำรวิจัย   

ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสมรรถภาพสมองอยู่ในระดับปกติ โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 18-28 คะแนน 

มีคะแนนเฉลี่ย 24.22 (S.D. 2.07)  2) กลุ่มตัวอยา่งมีพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 58.5 มีคะแนนเฉลี่ย 

141.01 (S.D. 12.87)  3) คะแนนสมรรถภาพสมองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

(X2 = 509.519, p = .055)    

สรุปและข้อเสนอแนะ   

บุคลากรทางด้านสุขภาพควรส่งเสรมิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือปอ้งกันการกดิภาวะสมองเสื่อม 

ค ำส ำคัญ   ภาวะสมองเสื่อม พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ ผู้สูงอายุ 
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ควำมเครียดและกำรเผชิญควำมเครียดในผูสู้งอำยุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยทีไ่ด้รับกำรล้ำงไตทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง 

Stress and Coping in Older Persons with End Stage Renal Disease Undergoing Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis 

 

ธันยำวด ีโกวศัลย์ดิลก*  ศิริรัตน์ ปำนอุทัย**  กนกพร สุค ำวัง** 

*นักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

**ผูช้ว่ยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย  

ผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองต้องเผชิญหน้ากับความเครียดหลายอย่าง

ที่ท าให้อาการแย่ลง และต้องอาศัย การเผชิญความเครยีดเพื่อจัดการความเครียดที่เกดิขึ้น 

วัตถุประสงค์  

เพื่อศกึษาระดับความเครียด การเผชิญความเครียด และความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับการเผชิญความเครียดใน

ผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางชอ่งทอ้งอย่างต่อเนื่อง 

ระเบียบวธิวีจิัย  

การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 88 ราย คัดเลือกแบบตามสะดวก เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่  

แบบสัมภาษณ์ความเครียด และแบบสัมภาษณ์การเผชิญความเครียด ซึ่งผ่านการตรวจสอบความเช่ือมั่น มีค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาค > .80 วิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิตเิชิงพรรณนา และสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียรส์ัน 

ผลกำรวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดในระดับต่ า (  = 31.90, S.D. = 7.17) ใช้การเผชิญความเครียดด้านการบรรเทาปัญหาบ่อย

มากที่สุด (ร้อยละ 47.73) รองลงมา คือ ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา (ร้อยละ 45.45) และใช้น้อยที่สุด คือ ด้านการจัดการกับ

อารมณ์ (ร้อยละ 3.41) และด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาร่วมกับด้านการบรรเทาปัญหา (ร้อยละ 3.41) และพบว่าความเครียดกับ

การเผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .269,  

p <.05)  

สรุปและข้อเสนอแนะ  

ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลในการวางแผน การดูแลผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังที่มีความเครียด

ให้สามารถเผชิญความเครียดได้อยา่งเหมาะสม 

ค ำส ำคัญ ความเครียด การเผชิญความเครยีด ผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ไดร้ับการล้างไตทางชอ่งท้องอย่างต่อเน่ือง 
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ผลของโปรแกรมกำรฝึกควำมจ ำด้วยภูมิปัญญำท้องถิ่นต่อควำมสำมำรถในกำรจ ำของ 

ผู้สูงอำยุที่มคีวำมจ ำบกพร่องเล็กน้อย 

The Effects of the Memory Training with Local Wisdom Program on Memory Ability 

Among the Elderly with Mild Cognitive Impairment 

 

จำรุวรรณ ก้ำนศรี* รังสิมันต์ สุนทรไชยำ** นภัทร เตี๋ยอนุกูล* ภัทรวดี ศรีนวล* นภัสสร ยอดทองดี*เกรียงศักดิ ์ยศพิมพ์*** 

*วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 

**คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

***ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภูกระดึง จังหวัดเลย 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย  

 การฝึกความจ าอย่างสม่ าเสมอจะช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีความจ าบกพร่องเล็กน้อยมีความสามารถในการจ าดีขึ้นและชะลอ

ความเสื่อมของสมองได้ 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกความจ าด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นต่อความสามารถในการจ าของผู้สูงอายุที่มีความจ า

บกพร่องเล็กน้อย 

ระเบียบวธิวีจิัย  

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จ านวน 30 ราย มี

คา่คะแนนความจ าคะแนนระหว่าง 14-21 คะแนน และสามารถส่ือสารด้วยภาษาไทย จากหมู่บา้นหนึ่งของจังหวัดชัยนาท แบ่งเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกความจ าด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น จ านวน 2 วันต่อ

สัปดาห์อยา่งต่อเน่ืองกัน 5 สัปดาห์ เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบด้วย โปรแกรมการฝึกความจ าด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นและแบบประเมิน

สมรรถภาพทางสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบค่าที (t-test) 

ผลกำรศึกษำ 

พบว่าความสามารถในการจ าของผู้สูงอายุที่มีความจ าบกพร่องเล็กน้อยหลังได้รับโปรแกรม ( 𝑥=20.14, SD=3.99)  

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥 =14.77, SD=4.36) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (𝑥=14.58, SD=4.66) อย่างมีนัยที่ส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

โปรแกรมการฝึกความจ าด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นเพิ่มความสามารถในการจ าของผู้สูงอายุที่มีความจ าบกพร่องเล็กน้อย

ได้ ควรน าโปรแกรมนีไ้ปใชใ้นการส่งเสริมความสามารถในการจ าของผู้สูงอายุที่มีความจ าบกพร่องเล็กน้อยในชุมชนต่อไป 

ค ำส ำคัญ  การฝึกความจ าด้วยภูมปิัญญาทอ้งถิ่น  ความสามารถในการจ า  ผู้สูงอายุที่มีความจ าบกพรอ่งเล็กน้อย 
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ก ำหนดกำรน ำเสนองำนวิจัยแบบปำกเปล่ำ (Oral Presentation) 

นวัตกรรมและงำนวจิัยด้ำนสุขภำพในยุค Thailand 4.0 

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลัยเชียงใหม่ 

วันพฤหัสบดีที่ 30 พฤศจิกำยน 2560 

 

 

ห้องน ำเสนอที่ 7 : ห้อง 516 ชั้น 5 อำคำร 4 คณะพยำบำลศำสตร์ 

ประเด็น : กำรพยำบำลผู้สูงอำยุ  

 

Chair  รองศำสตรำจำรย์ ดร.ทิพำพร วงศ์หงษ์กุล 

Co-chair อำจำรย์ ดร.ชมพูนุท ศรีรัตน์ 

 

เวลำ ผลงำนวิจัย/นวัตกรรม ผู้น ำเสนอ 

15.15-15.30 น. R 7.1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรว่มมือในการใชย้าของผู้สูงอายุ

ที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

นางภัสรน์ลิน รัตนกิตตโิรจน์ 

15.30-15.45 น. R 7.2 ผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ

ดูแลเท้าของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนดิที่ 2 

น.ส.กรรณกิาร์ ศรสีมทรง 

15.45-16.00 น. R 7.3 LIVED EXPERIENCES OF THE ABUSED ELDERLY อ.ดร.สมศักดิ์ โทจ าปา 

 

16.00-16.15 น. R 7.4 ความเช่ือทางพุทธศาสนาและภาระในการดูแลของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

น.ส.สารภี ศรีโสภณ 

16.15-16.30 น. R 7.5 พฤติกรรมการบรโิภคอาหารและภาวะโภชนาการใน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

อ.ฐติินันท์ ดวงจินา 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมร่วมมือในกำรใช้ยำของผู้สูงอำยุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

Factors Related to Medication Adherence Among Older Persons Receiving Hemodialysis 

 

ภัสร์นลิน รัตนกิตติโรจน์*   วณิชำ พึ่งชมภู**   ภำรดี นำนำศิลป์ *** 

*พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทยีม โรงพยาบาลราชเวช เชยีงใหม่  

**ผูช้ว่ยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

***รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญปัญหำ  

ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา

ของผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม  

วัตถุประสงค์  

เพ่ือศึกษาความร่วมมือในการใช้ยา และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทาง

สังคม และความรว่มมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ระเบียบวธิวีจิัย  

การวิจัยแบบพรรณนาหาความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่าง คือบุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคไตเร้ือรัง และรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จ านวน 160 ราย โดยการสุ่มแบบง่าย เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย คือ 

แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา แบบประเมินความรู้ แบบประเมินการรับรูส้มรรถนะแห่งตน และแบบประเมินการสนับสนุน

ทางสังคมในการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพ์อยทไ์บซเีรียล และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียรแ์มน 

ผลกำรวิจัย  

ค่าเฉลี่ยของความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับปานกลาง (Xˉ =6.04, SD=2.02) ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียม ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<.01 (r=0.307, 0.496 และ 0.447 ตามล าดับ) 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลที่ในการวางแผนส่งเสริมความร่วมมือ และการให้ความรู้ในการใช้ยาที่เหมาะสมแก่

ผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม  

ค ำส ำคัญ  ผู้สูงอายุที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมความร่วมมือในการใช้ยา  ความรู้การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  การสนับสนุน

ทางสังคม  
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ผลของกำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองต่อพฤติกรรมกำรดูแลเท้ำของผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 

Effect of Self-Management Support on Foot Care Behaviors Among 

Older Persons with Type 2 Diabetes Mellitus 

 

กรรณิกำร์ ศรีสมทรง*  โรจนี จนิตนำวัฒน์**  กนกพร สุค ำวัง*** 

*นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

**ผูช้ว่ยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

***ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำ  

การสนับสนุนการจัดการตนเองเป็นวิธีการส าคัญในการลดการเกิดแผลที่เท้า และการตัดเท้าของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนดิที่ 2 ได้ 

วัตถุประสงค์  

เพื่อศกึษาผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนดิที่ 2 

ระเบียบวธิวีจิัย  

การวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าระดับ 1 

จ านวน 48 ราย โดยคัดเลือกกลุม่ตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 22 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 26 ราย มีความคล้ายคลึงกัน

ในด้านอายุและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้า เป็นระยะเวลา

ติดต่อกันนาน 6 สัปดาห์ ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา สถิตทิดสอบคา่ที สองกลุ่มอิสระจากกัน และสถิติสองกลุ่มตัวอยา่ง 2 กลุ่มที่สัมพันธ์กัน  

ผลกำรวิจัย   

พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p < 0.001) 

พฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุ่มทดลอง หลังได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองดีกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < 0.001) 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

การสนับสนุนการจัดการตนเองสามารถส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าระดับ

ที่ 1 มีพฤตกิรรมการดูแลเท้าท่ีดีขึ้น 

ค ำส ำคัญ   การสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้า พฤติกรรมการดูแลเท้า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนดิที่ 2 
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LIVED EXPERIENCES OF THE ABUSED ELDERLY 

 

Joel Rey U. Acob*  Somsak Thojampa** 

*Faculty of Nursing, Visayas State University, Philippines  

** Faculty of Nursing, Naresuan University, Thailand  

 

Statement of the problems 

Significance of Problem Elder abuse is a hidden crime that results in harm or loss to an older person. 

Objective  

The study determined individual lived experiences of the abused elderly in the provinces of Leyte and Biliran.  

Method  

The study utilized qualitative phenomenology. Interviews are made and recorded, then later transcribed verbatim. 

Collaizi is used as method of analysis to obtain themes of the lived experiences of the ten abused key informants. 

Results   

Based from results, most of the abused entities are female, widowed aging 6o to 65 years old, earning less than 

2000 pesos per month and are dependently living in a nuclear family structure for 40 years. Based on their responses to the 

open-ended guide questions, key informants revealed emotional mistreatment being the most extensive type of abuse. 

Physical and sexual maltreatment are also evident amidst their old age. Family members and employers are the main 

identified perpetrators of the elderly. Bruises on most covered areas in their body, rope burns, torn undergarments, being 

touched without consent are some of the objective indicators of abuse.   Themes such as family violence and workplace 

mistreatment are the most common form of abuse experienced.  

Summary and suggestions  

Based from the findings, it is recommended that the local government and concerned stakeholders to timely review 

existing rules protecting vulnerable adults especially its implementation.  

Keywords  elderly abuse, elderly care, lived experiences 
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ควำมเชื่อทำงพุทธศำสนำและภำระในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 

Buddhist Beliefs and Caregiving Burden Among Caregivers of Older Persons with Congestive Heart Failure 

 

สำรภี ศรีโสภณ* ลินจง โปธิบำล** ณัฐธยำน์ สุวรรณคฤหำสน์ *** 

*พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

**รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

***อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย  

ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง ที่ท าให้ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการช่วยเหลือตนเองและมีความต้องการ 

การดูแลจากผู้ดูแลมากขึน้เป็นผลให้ผูดู้แลเกิดภาระในการดูแล  

วัตถุประสงค์  

เพ่ือศึกษาภาระในการดูแลและความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือทางพุทธศาสนา ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจ

ล้มเหลวและภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

ระเบียบวธิวีจิัย  

การวิจัยแบบพรรณนาหาความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ที่ เลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จ านวน 88 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ 2560 โดยใช้แบบสอบถาม วิเ คราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา และสถิติทดสอบสหสัมพันธ์แบบสเปียรแ์มน 

ผลกำรวิจัย  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว มีคะแนนเฉลี่ยของระดับภาระในการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(𝑥= 33.36, S.D.= 4.29) และคะแนนเฉลี่ยของความเช่ือทางพุทธศาสนา อยู่ในระดับสูง (𝑥= 77.70, S.D. = 10.07) ความเช่ือ

ทางพุทธศาสนาไม่มีความสัมพันธ์กับภาระในการดูแลในขณะที่ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุ  

มีความสัมพันธท์างบวกในระดับปานกลาง (r=0.310, p<0.01) กับภาระในการดูแลของผู้ดูแล  

สรุปและข้อเสนอแนะ  

ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นประโยชน์ส าหรับผู้บริหารการพยาบาล ในการก าหนดนโยบายด้านการพยาบาลในการประเมิน

และติดตามภาระของผู้ดูแลและเป็นประโยชนส์ าหรับพยาบาล ในการวางแผนการลดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลว 

ค ำส ำคัญ  ความเช่ือทางพุทธศาสนา  ภาระในการดูแล  ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมภีาวะหัวใจล้มเหลว  
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พฤติกรรมกำรบรโิภคอำหำรและภำวะโภชนำกำรในผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพงิ 

Food Consumption Behaviors and Nutritional Status in Dependent Older Persons 

 

ฐติินันท์ ดวงจินำ*  ศิริรัตน์ ปำนอุทัย**  ณัฐธยำน์ สุวรรณคฤหำสน์* 

*อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตรม์หาวิทยาลัยเชยีงใหม่ 

**ผูช้ว่ยศาสตราจารย์คณะพยาบาลศาสตรม์หาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

***อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย  

ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาที่พบได้ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

วัตถุประสงค์  

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ

โภชนาการในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ระเบียบวธิวีจิัย  

การวิจัยเชงิพรรณนาหาความสัมพันธ์ คัดเลือกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 88 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์

ข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แบบบันทึกภาวะโภชนาการ และเคร่ืองมือ

ประเมินภาวะโภชนาการ ได้แก่ เคร่ืองวัดความหนาของชั้นไขมันและสายวัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ

สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลกำรวิจัย  

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเกือบทั้งหมดมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมปานกลาง (ร้อยละ 94.3) มีเพียงร้อยละ 

2.3 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมมากและร้อยละ 3.4 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม ร้อยละ 37.5 และ

ร้อยละ 32.9 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีภาวะโภชนาการปกติ และภาวะโภชนาการเกิน ขณะที่ร้อยละ 29.6 มีภาวะพร่อง

โภชนาการ พฤติกรรมการบรโิภคอาหารและภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความสัมพันธท์างบวกในระดับต่ าอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (r = .233 p< .05) 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

ผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับบุคคลากรทางสุขภาพทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนในการส่งเสริมภาวะ

โภชนาการของผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงโดยการปรับพฤติกรรมการบรโิภคอาหารให้เหมาะสม 

ค ำส ำคัญ  พฤติกรรมการบรโิภคอาหารภาวะโภชนาการผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิง 
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ก ำหนดกำรน ำเสนองำนวิจัยแบบปำกเปล่ำ (Oral Presentation) 

นวัตกรรมและงำนวจิัยด้ำนสุขภำพในยุค Thailand 4.0 

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลัยเชียงใหม่ 

วันพฤหัสบดีที่ 30 พฤศจิกำยน 2560 

 

 

ห้องน ำเสนอที่ 8 : ห้อง 305 ชั้น 3 อำคำร 2 คณะพยำบำลศำสตร์ 

ประเด็น : นวัตกรรมทำงกำรพยำบำล  

 

Chair  อำจำรย์ ดร. หรรษำ เศรษฐบุปผำ 

Co-chair อำจำรย์ ดร. วรันธรณ์ จงรุ่งโรจน์สกุล 

 

เวลำ ผลงำนวิจัย/นวัตกรรม ผู้น ำเสนอ 

15.15-15.30 น. R 8.1 แท่นวางพัดลมปลายเตียง น.ส.มนนพรัฐ อุเทน 

15.30-15.45 น. R 8.2 การพัฒนานวัตกรรมทางการศึกษาพยาบาล: การสอน

ออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชนในกระบวนวิชาการ

พยาบาลผู้สูงอายุ 

ผศ.ดร.วณิชา พึ่งชมภ ู

15.45-16.00 น. R 8.3 นวัตกรรม “ตู้ยาห่วงใย ใส่ใจคุณ” น.ส.ธันย์ชนก โนชัย 

 

16.00-16.15 น. R 8.4 ผลของการใช้ SPS Therapy Gel Pack ในการบรรเทาความ

ปวดของประชาชนที่มารับบรกิารโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลดงห่องแห่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

นายวัชรพันธ์ วงศ์ค าพันธ์ 

16.15-16.30 น. R 8.5 หุ่น “ดีต่อใจ” ช่วยฝึกการนวดหัวใจ 

 

น.ส.จิรารัตน์ รวมจิตร์ 

16.30-16.45 น. R 8.6 นวัตกรรมเคร่ืองวัดองศาเตียงแบบดิจติอล “DBS MSU” อ.ดร.สุรชาติ  สิทธิปกรณ์ 
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แท่นวำงพัดลมปลำยเตียง 

 

พีระพงศ์ พรหมปัน   มนนพรัฐ อุเทน 

หอผู้ปว่ยศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 

ควำมส ำคัญของผลงำนหรือนวัตกรรมที่น ำเสนอ 

เน่ืองจากสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วย ศัลยกรรมชาย 2 เป็นหอผู้ป่วยสามัญ อยู่ทางทิศตะวันตกของอาคาร มีสภาพ

อากาศร้อนอบอ้าวในห้องมีพัดลมเพดานซึ่งไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วยโดยเฉพาะบริเวณมุมห้องที่แรงลมส่งไปไม่ถึง 

เจ้าหน้าที่พยาบาลจึงใช้พัดลมตั้งโต๊ะช่วยบรรเทาความร้อนให้ผู้ป่วย และช่วยระบายอากาศ พบปัญหาในการใช้พัดลมคือ พัดลม

ส่วนใหญ่มีขนาดเล็ก หากวางกับพื้นนอกจากจะขวางทางเดินแล้ว แรงลมยังไม่สามารถส่งไปถึงตัวผู้ป่วย จ าเป็นต้องน ามาวางบน

โต๊ะคร่อมเตียง ท าให้เกิดปัญหาโต๊ะคร่อมเตียงไม่เพียงพอใช้ท าแผลผู้ป่วยทุกวันจึงแก้ปัญหาโดยน าไปวางไว้บนเก้าอี้ที่มีขนาดเล็ก 

ท าให้พัดลมหล่นจากเก้าอี้เกิดความเสียหาย 5 เคร่ืองต่อปี และกีดขวางทางที่จะเข้าไปให้การพยาบาลผู้ป่วย รวมทั้งกีดขวางทาง

ขณะผู้ป่วยลงจากเตียงเพ่ือไปปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ผู้จัดท าจึงมีความคิดที่จะประดิษฐ์นวัตกรรม เพ่ือเป็นแท่นวางพัดลมปลาย

เตียง แทนการใช้ เก้าอีห้รือโต๊ะครอ่มเตียง  

จุดประสงค์และเป้ำหมำยของกำรด ำเนินงำน 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใชพ้ัดลมตั้งโต๊ะไดอ้ย่างมีประสิทธภิาพมากที่สุด 

2. เพื่อลดการตกหล่นของพัดลม 

กระบวนกำรผลิตผลงำน หรือขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

ส ารวจสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและบุคลากร น ามาวางแผนออกแบบนวัตกรรมโดยค านึงถึงขนาด 

ที่พอดี คงทน ใช้งานง่าย ใช้วัสดุที่หาซื้อง่ายและแข็งแรงพอที่จะรับน้ าหนักพัดลมได้ เริ่มประดิษฐ์โดยการใช้โครงท าด้วยเหล็กเพื่อ

ความคงทน ส่วนแผ่นรองท าจากไม้เนื้อแข็งเน่ืองจากหาได้ง่าย ราคาถูก เริ่มทดลองใช้ ที่วางพัดลม เดือนตุลาคม 2559  

ถงึปัจจุบัน เป็นระยะเวลา 1 ปี 

ขั้นตอนการผลิต 

1. ท าโครงเหล็ก โดยการตัดเหล็กสี่เหลี่ยม ขนาด 1x1x35 เซนติเมตร4 ชิ้นน ามาเช่ือมให้เป็นสี่เหลี่ยมจัตุรัสและตัดขนาด

เดิมอีก 1 ชิน้ ส าหรับใสต่รงกลางเพื่อใช้วางบานพับตัวที่ 1 (ดังภาพ) 
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2. หลังจากนั้นตัดเหล็กขนาด 1x1x35 เซนติเมตร 3 ชิ้น เพื่อน ามาเป็นเหล็กกั้นไมใ่ห้พัดลมตกลงมา ท า 3 ด้าน ตัดเหล็ก

ขนาด 1x1x7 เซนติเมตร 6 ชิ้นเพ่ือท าท่ีก้ันป้องกันพัดลมตกจากฐานที่วาง 

 
3.  ตัดเหล็กแบนขนาด 2.5 x 35 เซนติเมตรจ านวน 4 ชิ้น เช่ือมเหล็ก 3 ชิ้นเป็นรูปตัว U และน าเหล็กชิ้นที่ 4 เช่ือมสูง

จากฐาน 15 เซนติเมตรเพ่ือใช้วางบานพับตัวท่ี 2 ติดกับฐานของที่วางพัดลม ด้านปลายท าเป็นตะขอใชแ้ขวนกับขอบเตยีง 

 
4. ตัดแผ่นไม้ขนาด 35x35 เซนติเมตร วางบนโครงเหล็ก ยึดตรึงให้แน่น 
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ขั้นตอนการใชง้าน 

1. ขณะใชง้าน 

 
 

2.  พับเก็บไดภ้ายหลังใช้งาน 

 
 

  

 

ผลกำรด ำเนินกำร/ผลสัมฤทธิ์/ประโยชน์ที่ได้รับ 

หลังจากน าไปใช้ในผู้ป่วยจ านวน 20 ราย พบว่าไม่เกิดกรณีพัดลมตกจากที่วางแบบใหม่ และจากการประเมินความ  

พึงพอใจของผู้ป่วย พบว่ามีความพึงพอใจระดับมาก 100 % เน่ืองจากไม่เกะกะขวางทางขณะขึ้นลงจากเตียง 
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ปัจจัยควำมส ำเร็จ 

การดูแลผู้ป่วยโดยมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเม่ือเกิดปัญหาขึ้น มีการปรึกษากันในหน่วยงาน หลังจากนั้นหน่วยงาน 

สนับสนุน และเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าท่ีทุกคนคิดสรา้งสรรคเ์พ่ือให้เกิดนวัตกรรมขึ้น 

บทเรียนที่ได้รับ (Lesson Learned) 

การพัฒนางานในการดูแลผู้ป่วยโดยการคิดค้นนวัตกรรมขึ้นมา จะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

การรว่มมือกันในการท างานเป็นทีม ตามความสามารถจะท าให้งานส าเร็จ 

การน าแทน่วางพัดลมปลายเตียงแทน่วางพัดลมปลายเตียงไปใช ้สามารถใชง้านง่าย เพียงยกแทน่วางพัดลมขึ้น และล็อค

บานพับด้านล่างก็สามารถวางพัดลมได้เลย สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก หากเกิดการย้ายเตียง สามารถเคลื่อนย้ายไปในจุดที่

ต้องการใช้พัดลมได้ง่ายสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก ส่วนข้อควรระวังในการใช้ คือต้องล็อคพับที่อยู่ใต้พัดลมทุกครั้งเพื่อป้องกัน

ไม่ให้ท่ีวางพัดลมพับลงมา ข้อเสนอแนะต่อไปหากสามารถท าให้ขนาดเล็กลง หรือเบากวา่นี้จะท าให้การเคลื่อนย้ายไปมาได้ง่ายขึ้น  

 

กำรเผยแพร่ / กำรได้รับกำรยอมรับ / รำงวัลที่ได้รับ 

ได้มีการเผยแพร่ผลงาน/นวัตกรรม ให้นักศกึษาพยาบาลจากประเทศโกเบท่ีมาดูงาน กันยายน 2560 ได้รับค าชมเชยจาก 

อาจารยศ์ัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ 
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กำรพัฒนำนวัตกรรมทำงกำรศึกษำพยำบำล: กำรสอนออนไลน์แบบเปิดส ำหรับมหำชน 

ในกระบวนวิชำกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ  

(Developing of Innovation in Nursing Education: Massive Open Online Access (MOOC)  

in Gerontological Nursing) 

 

วณิชำ พึ่งชมภู 

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ 

 

ควำมส ำคัญของผลงำนหรือนวัตกรรมที่น ำเสนอ 

ปัจจุบันองค์กรทั่วโลกได้มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกต์ในการจัดการเรียนการสอนอย่าง

แพร่หลาย  เป็นการให้ทางเลือกและเอื้ออ านวยความสะดวกต่อผู้เรียนมากขึ้น  โดยผู้เรียนสามารถเรียนรู้และฝึกฝนตนเองได้โดย

ล าพังแบบไม่มีข้อจ ากัดในเร่ืองเวลาและสถานที่  โดยการใช้รูปแบบของการสอนหรือฝึกอบรมการเรียนรู้ออนไลน์ระบบเปิด 

(Massive Open Online Course: MOOC) ประเทศไทยก าลังให้ความส าคัญต่อการจัดการเรยีนรูต้ลอดชีวิตของประชากรในประเทศ

ทุกเพศทุกวัน  เน่ืองจากจะก่อให้เกิดการพัฒนาตนสู่ความยั่งยืนและส่งผลให้เกิดการพัฒนาประ เทศที่มีความมั่นคงในที่สุดได้  

และเน่ืองจากในปัจจุบันนี้การพัฒนาเทคโนโลยีการสื่อสารได้เข้ามามีบทบาทส าคัยเสมือนหนึ่งเป็นปัจจัยในการด าเนินชีวิตของ

ประชาชนทั่วไป  สถาบันการศึกษาต่าง ๆ มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศทางไกลและการสื่อสาร (Using ICT and Blkended for 

Life Long Education) มาเป็นเคร่ืองมือเพ่ือให้นักศึกษาสามารถเข้าสู่องค์ความรู้ต่าง ๆ ได้โดยง่ายและไร้ขีดจ ากัด  ทั้งนี้วิธีจัด

การศึกษาด้วยเคร่ืองมือดังกล่าวนีจ้ะสนับสนุนให้ผู้ท่ีต้องการพัฒนาตนสามารถเข้าถงึองค์ความรู้ที่ต้องการได้โดยไม่จ ากัดสถานที่

และเวลา นอกจากนี้การด าเนินการของมหาวิทยาลัยต่าง ๆ ควรยึดหลักแนวทางด าเนินการที่มุ่งสู่คุณภาพและประสิทธิภาพด้วย

การใช้ทรัพยากรร่วมกันและแบ่งปันความรู้ระหว่างสถาบัน  พร้อมทั้งมีการสร้างเครือข่ายที่ขยายไปสู่ระดับการศึกษาอ่ืน ๆ 

เพ่ือให้ประชากรไทยมีโอกาสในการศึกษาเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างสะดวกและเท่าเทียมกัน  อันจะส่งผลให้เกิดการพัมนาสู่สังคม

แห่งการเรียนรู้ในที่สุดและได้มีการขยายผลการด าเนินการโดยการเผยแพร่วิธีการแบ่งปันความรู้ที่ได้จากการปฏิบัติจริงสู่

บุคลากรการศึกษาทั้งอุดมศึกษาและอื่น ๆ อย่างแพร่หลาย  มีการเผยแพร่ระบบการสร้างสื่อที่มีคุณภาพสูงเผยแพร่ทั่วไปโดยไม่

คดิมูลคา่ (Open Courseware) ด้วยการเรียนการสอนออนไลน์ระบบเปดิ 

 การเรียนการสอนออนไลน์ระบบเปิด  หมายถงึ  รายวิชาหรือหลักสูตรที่จัดการเรียนการสอนออนไลน์โดยสถาบันศึกษา

หรือองค์กร  เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เรียนจ านวนมากสามารถลงทะเบียนเรียนได้ฟรีโดยอิสระ  ตามความสนใจและความต้องการ  

สามารถเรียนรู้เนื้อหาจากวิดีทัศน์และทรัพยากรการเรียนรู้อ่ืน ๆ อีกทั้งฝึกฝนตนเองได้โดยแบบล าพังแบบไม่มีข้อจ ากัดในเร่ือง

เวลาและสถานท่ี 

 โครงการมหาวิทยาลัยไซเบอร์ไทยมีหน้าที่สนับสนุนการแบ่งปันทรัพยากรในระหว่างสถาบันอุดมศึกษาและระดับอ่ืน ๆ 

เพ่ือการช่วยผลักดันการยกระดับคุณภาพการศึกษาไทยด้วยการเปิดใช้เนื้อหาที่มีโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและได้ขยายผลสู่การศึกษา

ระดับพื้นฐานด้วย  การจัดท าระบบกลางในการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลที่สามารถแลกเปลี่ยนกันได้  อาทิเช่น  Contents, Free 

Software แหล่งทรัพยากรการเรียนรู้ออนไลน์แบบเปิด  นับเป็นแหล่งทรัพยากรการเรียนรู้แบบเปิดขนาดใหญ่แห่งหนึ่งที่พร้อมให้

การสนับสนุนโครงการ  มหาวิทยาลัยไซเบอร์ไทย  เป็นหน่วยงานกลางในการเช่ือมโยงสู่การใชง้านภายในประเทศไทยขึ้น 
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จุดประสงค์และเป้ำหมำยของกำรด ำเนินงำน 

1. เพ่ือการพัฒนาสื่อรายวิชา MOOC และออกข้อสอบ  ตามแนวทางการจัดท ารายวิชา MOOC เพ่ือใช้ในการจัดการ

เรียนการสอนในระบบ ThaiMOOC ของโครงการมหาวิทยาลัยไซเบอรไ์ทย  ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

2. เพ่ือระบุวิธีการวัดและประเมินผลให้เหมาะสม  พร้อมทั้งจัดท าเคร่ืองมือวัดและการประเมินผลการเรียนรู้ให้

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรูข้องรายวิชาฯ 

3. เพื่อการจัดการเรยีนการสอนและประเมินผลในรายวิชาที่จัดท าขึน้อย่างน้อย 1 ครัง้ 

วัตถุประสงค์การเรียนรู ้(แบ่งตามประเภทของการเรียนรูต้าม Bloom’s taxonomy หรือ Outcome Base) 

LO1: เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง ประชากรและผลกระทบของการเข้าสู่สังคม

สูงวัย นโยบายและแผนด้านผู้สูงอายุ กฎหมาย และ พรบ.ผู้สูงอายุ แนวคิด พฤฒิพลัง (Active aging, Successful Aging, Healthy 

Aging) 

LO2: เพื่อให้ผู้เรียนมคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย และจิตใจ ในผู้สูงอายุ 

LO3: เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในผู้สูงอายุ  ได้แก่ 

โภชนาการ การออกก าลังกาย การนอนหลับ  

LO4: เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ หลักการดูแลและการฟื้นฟูสภาพ

ผู้สูงอายุ ได้แก ่การหกล้ม ข้อเข่าเสื่อม ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

LO5: เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ หลักการดูแลและการฟื้นฟูสภาพ

ผู้สูงอายุ ได้แก ่โรคหลอดเลือดสมอง และการใชย้าในผู้สูงอายุ 

กระบวนกำรผลิตผลงำน หรือขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

1.  มีเนื้อหา 10 ชั่วโมงการเรียนรู้  โดยแบ่งเนื้อหาเป็นหน่วย  แต่ละหน่วยมีชั่วโมงการเรียนรู้อยู่ระหว่าง 1-3 ชั่วโมง  

ทัง้นี้รายวชิาหนึ่งรายวชิา จะมรีะยะเวลาในการเรยีนทัง้รายวิชา 5 สัปดาห์ 

2. มีการน าเสนอเนื้อหาด้วยสื่อวิดีทัศน์ จ านวนไม่นอ้ยกว่า รอ้ยละ 100 ของชั่วโมงการเรียนรู ้โดยสื่อวิดทีัศนแ์ต่ละคลิป

มีความยาวไม่เกนิ 10 นาที จ านวน 23 คลปิวดีีโอ 

3. มีการออกแบบกิจกรรมการเรยีน  และปฎิสัมพันธเ์ป็นไปตามหลักการเรยีนการสอน MOOC  

4. ข้อสอบรายวชิา มีข้อสอบจ านวนไม่นอ้ยกวา่ 4 ข้อตอ่ 1 ชั่วโมงการเรียนรูข้องแต่ละรายวชิา (รวมทั้งหมด40 ข้อ) 

5. ด าเนินการจัดการเรียนการสอนอย่างน้อย 1 รอบก่อนสิ้นสุดโครงการ 

6. สื่อการเรียนรู ้ออกแบบสื่อให้สัมพันธแ์ละเหมาะสมกับการเรียนรูเ้นื้อหารายวิชา ผู้เรยีนสามารถศึกษาและฝึกปฏิบัติ

ได้ด้วยตนเอง  ต้องมีความทันสมัย  น่าสนใจ  และการน าเสนอจะต้องกระตุ้นความสนใจให้อยากเรียนรู้  และใช้งานง่าย  โดยสื่อ

วีดีทัศน์ที่พัฒนาจะต้องมีคุณภาพคมชัด  โดยอิงตามมาตรฐานสากลในระดับไม่น้อยกว่า HD (ขนาดวิดีโอไม่น้อยกว่า 1280 x 

720) ออกแบบเนื้อหาในวีดีทัศน์  เรียงเนื้อหามีล าดับก่อนหลังต่อเน่ืองกันแต่ละสัปดาห์ (Linear Progression) ความยาวของวีดี

ทัศน์ ไม่เกิน 10 นาทีต่อคลิป เนื้อหามีความเช่ือมโยงกับหัวข้อที่สอนและแต่ละบท ครบถ้วนตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ มีค า

บรรยาย (Close caption) ให้ผู้เรียนอ่าน  ในรูปแบบแฟ้มข้อมูล แบบ SubRip Text (.srt) และ Download ได้ แบบ Text (.txt) มีสรุป

เนือ้หาในวีดีทัศน์ย่อแสดงก่อนหรือหลังวีดีทัศน์ 

7. กิจกรรมการเรียนมีการออกแบบมีกิจกรรมการเรียน ในแต่ละหัวข้อย่อยที่เหมาะสม มีกิจกรรมการเรียนที่ช่วยให้

ผู้เรียนเกิดความเข้าใจในเนื้อหา และกิจกรรมการเรียนที่สร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียน มีกระดานสนทนาทั่วไป ส าหรับการสอน

ถามภาพรวมรายวิชา หรือพูดคุยแลกเปลี่ยนเร่ืองเนื้อหาระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน มีกระดานสนทนาให้ผู้เรียน พูดคุยแลกเปลี่ยน 

ท าความรู้จัก ปฏิสัมพันธร์ะหว่างผู้เรยีน 
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8. การวัดและประเมินผลการเรียนรู้ มีวิธีการประเมิน ดังนี้ การประเมินโดยค าถามปรนัย  ตรวจโดยระบบ และการ

ส ารวจความคิดเห็น อย่างน้อยความคิดเห็นต่อสื่อการเรียนรู้ และวิธีการจัดการเรียนการสอน จัดให้มีการจัดการประเมินผล

ระหว่างเรียน  จัดให้มีการจัดการประเมินผลปลายทาง  ประเมินจาก มีการก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนที่ชัดเจน  (ประกอบด้วย 

เวลาเข้าเรยีน คะแนนสอบ  และคะแนนกจิกรรมตา่ง ๆ รวมกัน)  

9. การจัดการเรียนรู้และการติดตามการเรียนรู้ มีการจัดท าภาพ Banner รายวิชา จัดท าสื่อวีดีทัศน์แนะน ารายวิชาที่มี

คุณภาพ HD (ขนาดวีดีโอไม่น้อยกว่า 1280x720) มีความยาว 5 นาที มีช่ือรายวิชาภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (เป็นช่ือที่สื่อให้

เห็นถึงเนื้อหาโดยรวมของเนื้อหารายวชิา) รหัสรายวิชา มีค าอธบิายรายวิชา เป็นการน าเสนอรายละเอียดเนื้อหาของรายวิชาอย่าง

ย่อ วัตถุประสงค์ของการเรยีนรูข้องรายวิชา กลุ่มผู้เรียนเปา้หมาย ระยะเวลาที่เปิดให้เรียนรู ้ จ านวนชั่วโมงที่ควรท าการเรียนรู้ต่อ

สัปดาห์/หรือต่อครั้ง ความรู้พื้นฐานที่ควรมีมาก่อน ค าแนะน าถึงวิธีการในการเรียนรู้ หัวข้อเนื้อหา  กิจกรรมรายสัปดาห์/รายครั้ง 

รูปแบบการเรียนการสอน (ดูวีดีโอบรรยาย กระดานสนทนาและการศึกษาด้วยตนเอง) ระบุรายช่ือผู้สอนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ ประวัติย่อของผู้สอนและรูปภาพ  ชอ่งทางการตดิต่อ  ข้อมูลเพิ่มเติมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวกับผูส้อน มีตารางแผนการท างาน

ในการสอน  

10. ข้อสอบ ต้องเหมาะสมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของรายวิชา พร้อมทั้งจัดท าเคร่ืองมือและการ

ประเมินผลการเรียนรู้ให้ครอบคลุม มีการวัดและประเมินผลโดยใช้รูปแบบข้อสอบปรนัย ต้องออกข้อสอบปรนัยแบบ 4 ตัวเลือก 

ตอบจ านวนไม่น้อยกว่า 4 ข้อต่อ 1 ชั่วโมงการเรียนรู้ โดยมีตารางวิเคราะห์ข้อสอบที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และผ่านการ

ประเมินคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 40 ข้อ 

11. การจัดการเรียนการสอน มีการจัดการเรียนรู้ไม่น้อยกว่า 1 รอบ มีผู้สมัครและเข้าเรียนเนื้อหาหน่วยแรกในสัปดาห์

แรก 350 คน มีผู้เรียนจนจบ (เรียนเนื้อหาหน่วยสุดท้าย) ในรายวิชาที่เปิดสอนมากกว่าร้อยละ 10 ของจ านวนผู้เข้าเรียน มีการ

ตอบกลับภายใน 24 ชั่วโมงโดยผู้สอนและ/หรือผู้ช่วยสอน มีกีจัดท ารายงานการจัดการเรียนการสอน ผลการประเมินผู้เรียน และ

ผลการประเมินอ่ืน ๆ มีการก าหนดด้านลิขสิทธิ์ของรายวชิาท่ีผลิต เมื่อเรยีนจบหลักสูตรมีประกาศนียบัตร 

โปรดพิจารณาเอกสารแนบที่ 1 และ 5 

ผลกำรด ำเนินกำร/ผลสัมฤทธิ์/ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. การเรียนการสอนในระบบไทยมูค (ThaiMOOC) รายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ (Gerontological Nursing): cmu003 

แสดงให้เห็นว่ามผีลสัมฤทธ์ิทางการเรียนรูข้องผู้เรยีนในทุกบทเรยีน 

2. เป็นการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนสามารถเข้ามาเรียนรู้ได้ตลอด 24 ชั่วโมง และไม่จ ากัดสถานที่เรียนผู้เรียน

จากหลากหลายที่สามารถเข้าเรียนได้ซึ่งพบว่าผู้เรียนที่เข้ามาเรียนมีจ านวน ทั้งหมด 570 ราย โดย 98 รายมาจากประเทศสหัรฐ

อเมริกา 8 รายมาจากประเทศอังกฤษ และ 464 รายมาจากประเทศไทยและอ่ืนๆ  

3. เนื้อหาของบทเรียนมีความทันสมัยสามารถน าไปใช้ได้จริง และเกิดประโยชน์ต่อผู้เรียน เพราะว่าบทเรียนการ

พยาบาลผู้สูงอายุจะมีเนื้อหาที่ใช้สอนในระดับปริญญาตรี แต่พบว่ามากกว่า 60% ผู้เรียนมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี 

ในขณะที่มากกว่า 30% ผู้เรียนมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาโท และ ประมาณ10% ของผู้เรียนมีการศึกษาระดับปริญญา

เอก แสดงให้เห็นว่ากระบวนวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุมีความน่าสนใจทั้งเนื้อหาที่ทันสมัยสอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน 

และความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในการท างานเพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุของบุคลากรสายวิชาชีพสุขภาพ หรือเพื่อการทบทวนเนื้อหา

ของพยาบาล หรือผู้เรียนบางกลุม่ให้ความสนใจที่จะน าความรูไ้ปดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน และเพื่อเป็นพื้นในการศึกษาต่อเน่ืองในสาขา

เฉพาะทางการพยาบาลผู้สูงอายุต่อไป 
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4. สามารถน าไปเป็นตัวอย่าง และตอบโจทย์แก้ไขปัญหาในการจัดการเรียนการสอนรูปแบบใหม่โดยเฉพาะในปัจจุบันที่

มีปัญหาการลดจ านวนลงของนักศึกษาที่เข้ามาศึกษาในระบบปกติของมหาวิทยาลัยทั้งระดับบัณฑิตศึกษา มหาบัณฑิต และดุษฎี

บัณฑิต การจัดการเรียนการเรียนแบบระบบเปิดมหาชนน่าจะเป็นช่องทางที่ส าคัญเพ่ือให้ได้มาซึ่งผู้เรียนที่มีความหลากหลายและ

ความแตกตา่งในการเข้ามาเรยีน 

5. โปรดพิจารณาเพิ่มเติมใน พิจารณาเอกสารแนบที่ 2, 3, 4 

ปัจจัยควำมส ำเร็จ 

ระบุสิ่งหรือวิธีการที่ช่วยให้งานประสบผลส าเร็จตามจุดประสงค์การด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ ที่ส่งผลต่อคุณภาพ

ของผลงาน/นวัตกรรม 

1. ผู้สอนและผู้เรียนมีความพร้อม และความสามารถในการใช้ส่ือ หรือ การใชเ้ทคโนโลยีพอสมควร 

2. มีงบประมาณในการพัฒนาสื่อการสอนในการสอนในระบบเปิดมหาชนซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่ส าคัญในการพัฒนา และ

ความส าเร็จ 

3. ลักษณะการจัดการเรียนการสอน/ หลักสูตร เนื้อหาที่ไม่อัดแน่นในแต่ล่ะวิชาเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้เรียนมีเวลาพอหาก

ต้องจัดการเรยีนการสอนทั้งแบบการเรียนในห้องเรยีน รว่มกับการสอนในระบบเปิดมหาชน 

4. มีความเหมาะสมของเนื้อหา ความกระชับต่อจ านวนเครดติและ ต่อกระบวนวิชาท่ีเปดิสอน ผู้สอน และผู้เรยีน 

5. มีคณะด าเนนิการประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านเน้ือหา การพัฒนาสื่อ และคอมพิวเตอร ์ 

6. มีการชี้แจง เอกสารต่างๆ ระเบียบ และระบบในการพัฒนางานด้านการเรียนการสอนแบบเปิดมหาชนที่ชัดเจน และ

เป็นมาตรฐาน รวมถงึระยะเวลาในการท างานท่ีสามารถท าได้ตาม time frame 

บทเรียนที่ได้รับ (Lesson Learned) 

1. ต้องมีเวลาเพียงพอโดยเฉพาะขั้นเตรียมการประมาณ 1 ปีในแต่ละกระบวนวิชาจะช่วยให้การท างานและผลงานมี

คุณภาพในแต่ล่ะขั้นตอนได้แก่ การวางแผนการท างาน การผลิตสื่อ การออกแบบกิจกรรม การสร้างปฏิสัมพันธ์ (ระหว่างผู้เรียน

กับผูเ้รียน และผู้เรียนกับผูส้อน) มีคุณภาพ 

2. การออกแบบรายวิชาควรมีระบบการตรวจสอบที่ละเอียด และมีทมีทาง IT ชว่ยเหลือ 

3. การวัดและประเมินผล เกณฑ์การประเมินผลอาจเน้นคะแนนกิจกรรม และความรูใ้ห้ชัดเจน รวมทัง้ การประเมินเป็น

ระยะต่อเน่ือง และควรมีความชัดเจนในการบอกผลการเรียน และการให้ประกาศณียบัตร หรือ การให้เครดิตเพ่ือศึกษาต่อเน่ือง

โดยควรให้มคีวามชัดเจนตั้งแต่ก่อนเปดิเรียน 

4. กลยุทธ์การให้ผู้เรียนคงอยู่ในการเรียนต่อเน่ืองจนจบ เน้นมีการติดต่อสื่อสารกับผู้เรียนในหลากหลายทางมากขึ้นซึ่ง

ที่ผ่านมาใช้ FB, Line group และ E-mail มองว่าผู้สอนต้องโต้ตอบกับผู้เรียนให้รวดเร็ว มีกิจกรรมปฏิสัมพันธ์มากขึ้น อาจสร้าง

แรงจูงใจในหลากหลายวธิกีารเพื่อให้ผู้เรียนไมเ่บ่ือ และให้ความสนใจต่อเน่ือง  

กำรเผยแพร่ / กำรได้รับกำรยอมรับ / รำงวัลที่ได้รับ 

1. ได้รับการ Voted ให้เป็นกระบวนวิชาที่มีผู้สนใจมากในสัปดาห์แรกของการเปิดเรยีน 570 ราย 

2. ได้รับการช่ืนชม และยกย่องทั้งผู้สนใจที่เข้ามาเรียนในประเทศและต่างประเทศ โดยกลุ่มผู้เข้าเรียนส่วนใหญ่จบระดับ

ปริญญาตรี ทัง้ทางอเีมลล์, FB, Line group, และทางโทรศัพทด์ังตัวอย่างในเอกสารแนบ 
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นวัตกรรม “ตู้ยำห่วงใย ใส่ใจคุณ” 

 

ศรันย์ ปองนิมิตพร*  ลำวัลย์ สมบูรณ์**  ไพฑูรย์ ยศกำศ***  ธันย์ชนก โนชัย****  จรรยำภรณ์ ปันธิมำ**** 

จริำพรรณ ปันธิมำ****  ชญำดำ นนท์ลือชำ****  ธำรำรัตน์ เหล่ำกอ****  พรนิภำ สกุณำมำรุต****   

นลินภัสร์ ศรีสะอำงเลิศ****  ฐติำพร  พนมไพศำลสกุล**** 

*อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชียงราย 

**รองศาสตราจารย์ อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชียงราย 

***อาจารย์คณะวิศวกรรมศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

****นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

 

ควำมส ำคัญของผลงำนหรือนวัตกรรมที่น ำเสนอ 

จ านวนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นพบว่ามีปัญหาสุขภาพด้วยการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพิ่มขึ้นด้วย ความเจ็บป่วยของ

สูงอายุมีความรุนแรงของโรคมากกว่ากลุ่มวัยอ่ืน อันเป็นผลมาจากความเสื่อมสภาพด้านร่างกายของผู้สูงอายุพฤติกรรมสุขภาพ 

และการดูแลควบคุมโรคเร้ือรังที่ไม่เหมาะสมในอดีต โรคเร้ือรังที่มักพบในผู้สูงอายุได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมองตีบ ตามล าดับ 

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง จ าเป็นต้องได้รับการรักษา ทางเลือกหนึ่งของการรักษาคือ การรักษาด้วยการใช้ยา ซึ่งยา

ที่ใชใ้นการรักษาต้องใชย้าหลายชนดิร่วมกันเพ่ือให้ได้ประสิทธิผลสูงสุด  และจ าเป็นตอ้งใช้ยาอย่างต่อเน่ือง แต่ปัญหาของผู้สูงอายุ

ที่พบในในการรับประทานยาคือ ผู้สูงอายุไม่สามารถรับประทานยาได้ถูกต้องตามแผนการรักษา เช่น รับประทานยาไม่ครบ 

รับประทานยาเกินขนาด รับประทานยาไม่ตรงเวลา และไม่ได้รับประทานยา เป็นต้น ดังผลการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของ

ผู้สูงอายุของ คเชนทร์ชนะชัย (2557)[1] พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรม การลืมรับประทานยา ร้อยละ 47.7 ไม่ใส่ใจเวลาในการ

รับประทานยา ร้อยละ 47.7 นอกจากนี้ วาสนา นัยพัฒน์ (2553)[1] ได้ศึกษาปัญหาการใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุ

ซึ่งพบว่า ร้อยละ 14.7  มีปัญหาการใช้ยาโดยมีปัญหาในด้านการขาดความรู้และการหลงลืมรับประทานยาตามเวลามากที่สุด 

ร้อยละ 43 มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม อาจส่งผลกระทบต่อโรคที่เป็นอยู่ท าให้การรักษาโรคไม่มีประสิทธิภาพหรือไม่

ได้ผล ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้นและมีภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ตามมา 

วิธีการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรับประทานยาได้ถูกต้องคือ ต้องมีผู้ดูแลในการจัดยาให้เพ่ือให้ผู้สูงอายุ

รับประทานยาได้ตามแผนการรักษา  นอกจากการมีผู้ดูแลคอยจัดยาแล้ว ยังมีเคร่ืองมืออ่ืนๆ ที่สามารถเลือกใช้เป็นตัวช่วยในการ

รับประทานยาให้ถูกต้องมากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานการพัฒนานวัตกรรมที่เกี่ยวกับการก ากับดูแลการ

รับประทานยา เช่น นวัตกรรมแผงยาสะกิดใจ[1], นวัตกรรมปฏิทินกินง่ายหายลืม[2 เป็นต้น โดยผลลัพธ์ของนวัตกรรมที่มีตรงกัน 

คือ ผู้ป่วยรับประทานยาได้ตรงเวลา ไม่ลืมรับประทานยา ได้รับยาครบตามแผนการรักษา แต่อาจมีผล ท าให้เกิดการหยิบยาผิด

กล่อง, ไม่มีเวลาหรือนาฬิกาบอกอย่างชัดเจน (กรณผีู้ใชไ้ม่ทราบเวลาหรือไม่มีนาฬิกา) และไม่มีการเตือนเม่ือถงึเวลารับประทานยา 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะการพัฒนานวัตกรรมให้มีผลลัพธ์ที่ดีมากขึ้นโดยการท านวัตกรรม “ตู้ยาห่วงใย ใส่ใจคุณ” 

เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ มีผลลัพธ์ที่ดีในการรับประทานยามากขึ้น เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยไม่ลืมรับประทานยา ได้รับยา

อย่างต่อเน่ือง ได้รับยาตามแผนการรักษา 

จุดประสงค์และเป้ำหมำยของกำรด ำเนินงำน 

1. เพื่อพัฒนานวัตกรรม “ตู้ยาห่วงใย ใส่ใจคุณ” ในการชว่ยเตือนผู้สูงอายุใหร้ับประทานยา 

2. เพื่อศกึษาความพึงพอใจของการใชน้วัตกรรม “ตู้ยาห่วงใย ใส่ใจคุณ” 
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กระบวนกำรผลิตผลงำน หรือขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

การสร้างและพัฒนานวัตกรรม “ตู้ยาห่วงใย ใส่ใจคุณ” ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1  ส ารวจประสบการณ ์และปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุจากการฝึกปฏิบัติการ 

พยาบาลผู้สูงอายุในชุมชนพบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาในการใช้ยา ได้แก่ รับประทานยาไม่ครบ รับประทานยาเกินขนาด 

รับประทานยาไม่ตรงเวลา และไม่ได้รับประทานยา 

ขั้นตอนที่ 2  ศึกษาแนวคิด ทฤษฏี เอกสารงานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง  

ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฏี เอกสารงานวิจัย เกี่ยวกับการใช้ยาในผู้สูงอายุ และปรึกษาอาจารย์พยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ ขอค าชี้แนะและความเป็นไปได้ในการสร้างนวัตกรรมจากอาจารย์คณะวิศวกรรมศาสตร์ แล้วจึง

น าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ก าหนดคุณสมบัติชองนวัตกรรม “ตู้ยาห่วงใย ใส่ใจคุณ” เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ และมี

ผลลัพธท์ี่ดีในการรับประทานยาตามแผนการรักษา 

ขั้นตอนที่ 3  สร้างตู้ยา 

    ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากขั้นตอนท่ี 1 และ 2 มาก าหนดคุณสมบัตนิวัตกรรมแล้วร่างรูปแบบ และสร้างนวัตกรรมตามแบบ 

ขั้นตอนที่ 4  ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 

   ผู้วิจัยได้น านวัตกรรม “ตู้ยาห่วงใย ใส่ใจคุณ” ให้อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ 1 ท่านเพ่ือ

ประเมินความเหมาะสมของนวัตกรรมในการใช้กับผู้สูงอายุ อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการยา 1 ท่านเพ่ือพิจารณา

คุณสมบัติของนวัตกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติของยา และอาจารย์วิศวกรรมศาสตร์ 1 ท่านเพ่ือพิจารณาความปลอดภัย

ของนวัตกรรมในการใชง้าน ได้รับข้อเสนอแนะเพิ่มเติมคือ 

1. ให้พิจารณาปรับปรุงระดับของเสียงเตือนให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ  

2. ให้ตรวจสอบอุณหภูมิ และความช้ืนในตู้ยาเนื่องอุณหภูมิและความช้ืนอาจเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติของยาบางตัวได้ 

ขั้นตอนที่ 5 พัฒนานวัตกรรม “ตู้ยาห่วงใย ใส่ใจคุณ” 

ภายหลังการทดลองใช้แล้วผู้วิจัยได้พัฒนาปรับปรุงวัตกรรมโดยท าท าการตรวจสอบระดับเสียง อุณหภูมิและความช้ืน

ของนวัตกรรมตู้ยา 

ส่วนที่ 2  ศึกษาความพึงพอใจของนวัตกรรม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต ชั้นปีที่ 3 กลุ่ม A  

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้คือนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2559 จากการสุ่มตัวอย่าง

อย่างง่ายจ านวน 10 ราย  เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินความพึงพอใจของนวัตกรรม “ตู้ยาห่วงใย ใส่ใจคุณ” 

สรา้งขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมมีลักษณะเป็นแบบประเมินคา่ (Rating Scale) จ านวน 10 ข้อ โดยมีแบง่ระดับความพึงพอใจดังนี้ 

คา่เฉลี่ย >2.00 – 3.00   หมายถึง  ระดับดี 

คา่เฉลี่ย >1.00 – 2.00   หมายถึง  ระดับพอใช ้

คา่เฉลี่ย 0.00 – 1.00  หมายถึง  ควรปรับปรุง 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 

1.  จัดท าจดหมายของอนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมแบบสอบถามถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนนักศึกษาจากการสุ่มอย่างง่าย แล้วเข้าพบเพ่ือแนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์

ในการศึกษา แจ้งการพิทักษส์ิทธิ และขอความรว่มมือในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

3. เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือ และตอบแบบสอบถาม จึงมอบแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้ง

อธบิายวิธีการตอบแบบสอบถาม 
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4. เม่ือได้รับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบ แล้ว

น าข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยวธิกีารทางสถติิ โดยวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจด้วยสถิตพิรรณนา 

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคข์องงานวิจัย ประโยชน์ของการท าวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม

ข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ และขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลโดยสมัครใจ ไม่มีการบังคับใดๆ ซึ่งข้อมูลทั้งหมดของ

กลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ และมีการใช้รหัสแทนช่ือจริงของกลุ่มตัวอย่าง การน าเสนอข้อมูล และการพิมพ์เผยแพร่ จะ

น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

ผลกำรด ำเนินกำร/ผลสัมฤทธิ์/ประโยชน์ที่ได้รับ 

ส่วนที่ 1 สร้างและพัฒนานวัตกรรม “ตู้ยาห่วงใย ใส่ใจคุณ” 

ตู้ยาจะมีกลไกการแจ้งเตือนด้วยเสียงและแสงไฟ เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุรับประทานยาได้ถูกต้อง ถูกเวลา ไม่ลืม

รับประทานยา และได้รับยาครบตามแผนการรักษา ตู้ยาปิดมิดชิด คงคุณภาพของยาได้ ภายในตู้ยามีการแบ่งชั้นในการเก็บยาได้ 

1 สัปดาห์ และมีการแบ่งมื้อยาที่ชัดเจน คือ ก่อน-หลังอาหารของมื้อเช้า, กลางวัน, เย็น และก่อนเพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุหยิบยาได้

ถูกช่อง ป้องกันการหยิบยาซ้ าได้ บริเวณด้านหลังตู้ยามีช่องว่างส าหรับใส่ถุงยาที่ผู้ป่วยสูงอายุรับประทานแล้ว ผู้ดูแลสามารถ

ตรวจสอบได้ว่าผู้ปว่ยสูงอายุรับประทานยาได้ครบหรือไม่ 

 

 
ภำพที่ 1 แสดงนวัตกรรม “ตู้ยาห่วงใย ใส่ใจคุณ”  

 

ขั้นตอนการใชน้วัตกรรม “ตู้ยาห่วงใย ใส่ใจคุณ” 

1)  ส าหรับผูดู้แล  

การจัดยา 

1. ตรวจสอบให้แน่ใจวา่ตูย้าเสียบปลั๊กไฟแล้ว 

2. ตรวจสอบยาท่ีผูป้ว่ยได้รับ 

3. จัดยาใส่ในถุงซปิตามสีวันท่ีตดิไว้กับถุง 

4. เปิดตู้ด้านบน หยิบช้ันจัดยาออกจากตู้เพ่ือใส่ยาเข้าไปในชั้น และใส่กลับไว้ท่ีเดิม 

5. กดสวิตซ์ด้านหลังตามมื้อยาที่ผู้ปว่ยได้รับให้อยูใ่นรูป ตู้จะแจ้งเตือนเฉพาะมื้อที่เปิดไว้ 
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การตั้งคา่เวลา 

1. เมื่อผู้ป่วยมเีวลารับประทานยาที่ไม่ตรงกับตู้ที่ Setไว้แล้วต้องการเปลี่ยนเวลา ให้กดปุม่ Reset ที่อยู่ขา้งหลังตู้ จากนั้น

น าสายตอ่ที่มาพรอ้มเคร่ือง เสียบท่ีช่องส าหรับต่อกับคอมพิวเตอร ์แล้วต่อเข้ากับคอมพิวเตอร์ 

2. เข้าโปรแกรมส าหรับตั้งคา่เวลา แล้วตั้งเวลาตามท่ีตอ้งการ (ตามวิธตีั้งเวลา) 

3. เมื่อตัง้เวลาใหม่เสร็จแล้วให้ดึงสายที่ต่อกับคอมพิวเตอรอ์อก ก็สามารถใชง้านได้เลย 

2) ส าหรับผูป้ว่ย 

1. เม่ือถึงเวลารับประทานยาจะมีเสียงเตือนดังขึ้นพร้อมกับไฟสีเขียวข้างบนตู้และด้านหน้าของตู้จะมีไฟสีเขียวสว่างขึ้น

เพื่อให้ผู้ป่วยรู้วา่ตอ้งหยิบยาในช่องไหน 

2. เม่ือต้องการรับประทานยา ให้หยิบยาเฉพาะในช่องที่มีไฟเตือนและหยิบตามวันนั้นๆ โดยจะมีวันและสีระบุไว้ที่ข้างตู้

และถุงซิปท่ีบรรจุยาจะมีสตีิดไว้ จากนั้นกดปุ่มรับประทานยาค้างไว้จนเสียงเตือนหยุดและไฟจะดับลง 

3. เม่ือต้องการเล่ือนเวลารับประทานยาออกไปก่อน ให้กดปุ่มเลื่อนเวลาค้างไว้จนมีไฟสีแดงสว่าง เสียงแจ้งเตือนจะหยุด

ลง เม่ือเวลาเล่ือนไปตามท่ีตั้งค่าไว้ไฟสีเขียวข้างบนตู้จะสว่างและเสียงแจ้งเตือนจะดังขึ้นอีกคร้ัง หากพร้อมที่จะรับประทานยาแล้ว

ให้หยิบยาเฉพาะในชอ่งที่มีไฟเตือนและหยิบตามวันนั้น ๆ จากนั้นกดปุม่รับประทานยาค้างไว้จนเสียงเตือนหยุดและไฟจะดับลง 

4. เมื่อรับประทานยาเสร็จแล้วให้เก็บถุงซิปบรรจุยาไว้ช่องข้างหลังตู้ส าหรับใส่ถุงยา 

 

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของนวัตกรรม“ตู้ยาห่วงใย ใส่ใจคุณ” 

 เมื่อพัฒนานวัตกรรมแล้วได้ให้กลุม่ตัวอย่างทดสอบการใชง้านนวัตกรรมได้ผลความพึงพอใจ ดังตารางที่ 1 

คุณสมบัติของนวัตกรรม ค่ำเฉลี่ย ระดับ 

ควำมพึงพอใจ 

ด้านโครงสร้าง 2.6 มำก 

1. วัสดุ อุปกรณม์ีความแข็งแรงทนทาน 2.6 มาก 

2. น้ าหนักของอุปกรณม์ีความเหมาะสม 2.8 มาก 

3. ขนาดเหมาะสมกับการใช้งาน 

4. รูปร่าง สีสันสวยงาม 

2.6 

2.4 

มาก 

มาก 

ด้านการใช้งาน 2.3 มำก 

มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัตขิองยา 1.4 ปานกลาง 

ใชง้านได้ง่าย มีความสะดวกต่อผู้ดูแลและผู้ป่วย 2.8 มาก 

มีความปลอดภัยในการใชง้าน 2.8 มาก 

ด้านคุณค่าและประโยชน์โดยรวม 2.8 มำก 

ประหยัดค่าใชจ้่าย 2.6 มาก 

แก้ปัญหาการรับประทานยาได้จรงิ 3.0 มาก 

ภาพรวมทั้งหมด  4.37 มำก 

ประโยชน์ที่ได้รับจำกนวัตกรรม 

ได้นวัตกรรม “ตู้ยาห่วงใย ใส่ใจคุณ” เพ่ือน ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาที่มีในผู้สูงอายุเกี่ยวกับการใช้ยา และเป็นนวัตกรรม

ที่ให้ผู้สนใจพัฒนาต่อยอดเพ่ือพัฒนานวัตกรรมให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น และเป็นประโยชน์เหมาะสมกับผู้ใชส้ามารถแก้ไขปัญหาได้จรงิ 
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ปัจจัยควำมส ำเร็จ 

1. การวางแผนพัฒนา อย่างเป็นระบบในการต่อยอดนวัตกรรมเพื่อพัฒนาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2. มีการทบทวนวรรณกรรม วางแผนขั้นตอนการด าเนินงานท่ีชัดเจน และเป็นระบบ 

3. การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล และผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในการออกแบบนวัตกรรม  

บทเรียนที่ได้รับ 

ควรมีการพัฒนา “ตู้ยาห่วงใย ใส่ใจคุณ” ให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น และน าไปทดทองใช้กับผู้สูงอายุและผู้ดูแลเพื่อให้ทราบ

ปัญหาและอุปสรรคในการใช ้และน ามาปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ควรพัฒนานวัตกรรม“ตู้ยาห่วงใย ใส่ใจคุณ”โดยเลือกใชว้ัสดุที่มีความสวยงาม ควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนได้  

กำรเผยแพร่ / กำรได้รับกำรยอมรับ / รำงวัลที่ได้รับ 

นวัตกรรม“ตู้ยาห่วงใย ใส่ใจ” ยังไม่ได้มีการเผยแพร ่หรือได้รับรังวัลใด ๆ 
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ผลของกำรใช้ SPS Therapy Gel Pack ในกำรบรรเทำควำมปวดของประชำชนที่มำรับบริกำร 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลดงห่องแห่ อ ำเภอเมือง จังหวัดอุบลรำชธำนี 

(The Effect of SPS Therapy Gel Pack on Pain Relieve of People in Dong Hong Hae District  

Health Promotion Hospital) 

 

วัชรพันธ ์วงศ์ค ำพันธ ์ วำทินี ศรีสุรักษ์  ศรสวรรค์ ศรีโยธำ  ศศิประภำ เพ็งแจ่ม  ศิรภัสสร มุกดำพันธ์   

ศิรินทร์ญำ ลอสวัสดิ์   ศิริพร อ ำไธสง  สมปรำรถนำ บุตรแสง  น้ ำฝน ศรีเสน 

นักศกึษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี 

 

ควำมส ำคัญของผลงำนหรือนวัตกรรมที่น ำเสนอ 

 ความปวดเป็นปัญหาที่ส าคัญทางด้านสุขภาพเพราะเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน ความพิการบั่นทอนคุณภาพ

ชีวิตของบุคคล (กาญจนา คงศักดิ์ตระกูล, 2555) ในแต่ละช่วงวัยก็จะพบปัญหาที่แตกต่างกัน ในเด็กและวัยรุ่นมักจะมีสาเหตุมา

จากอุบัติเหตุ ท าให้เนื้อเย่ือบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บถูกท าลาย วัยหนุ่มสาวอาการปวดมักสัมพันธ์กับการท างานมากท าให้มีการ

เสียดสีและการอักเสบของเอ็นและกล้ามเนื้อ ในวัยกลางคนและวัยสูงอายุอาการปวดมีสาเหตุมาจากการเสื่อมอันเป็นผลมาจาก

การท างานหนัก (ธนายุทธสุทธิการ,2556) อาการปวดนี้มักเกิดขึ้นชั่วคราว อาจท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน และกระทบกระเทือน

ต่อการด ารงชวีิตประจ าวัน (มูลนิธิไฟเซอร ์ประเทศไทย,ม.ป.ป.) 

 การจัดการความปวด มี 2 รูปแบบ คือ 1. แบบจัดการความปวดโดยใช้ยา เช่น ParacetamolDiclofenacDynastat 

Tramadol Codeine Fentanyl Morphine (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่, 2555) และ 2. แบบจัดการความปวด

โดยไม่ต้องใช้ยา เช่น การใช้ความร้อนและความเย็น การนวด การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การ

ฝังเข็ม (นุสรา ประเสริฐศรี, 2556) 

 การประคบร้อนและเย็นเป็นวิธีหนึ่งในการลดปวดโดยไม่ใช้ยาเป็นการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น  เพ่ือบรรเทาอาการปวด 

การอักเสบทั้งที่เกิดจากการเจ็บป่วยหรือจากการได้รับบาดเจ็บระหว่างเล่นกีฬา ซึ่งอาจมีได้ตั้งแต่การหกล้ม ศีรษะกระแทกจาก

การปะทะ การบาดเจ็บฟกช้ าของส่วนต่างๆ ของร่างกาย การจะเลือกใช้ความร้อนหรือเย็นนั้นมีขอ้ที่ต้องพิจารณาเบ้ืองต้น คือ ถา้

เกิดการบาดเจ็บเฉียบพลันร่วมกับ มีการบวม ควรเลือกใช้การประคบด้วยความเย็นเพราะความเย็นนั้นจะท าให้หลอดเลือดหดตัว

และท าให้เลือดออกน้อยลงช่วยลดบวมได้ ในกรณีที่มีอาการปวดหลัง ปวดเข่า ปวดกล้ามเนื้อต่าง ๆ ที่เป็นเร้ือรัง เช่น การปวด

ทอ้งปวดประจ าเดือน จะใช้การประคบร้อน เพราะการประคบร้อนจะช่วยเพิ่มการไหลเวียน ของเลือดในบรเิวณที่เกิดการเจ็บปวด

ได้ นอกจากนี้หลังจากบาดเจ็บ 48 ชั่วโมงไปแล้วก็จะใช้ความร้อน ในการประคบ เพ่ือลดอาการปวดและบวมได้ (สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข, 2557) 

 จากความส าคัญดังกล่าว นักศกึษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชัน้ปีที่ 4 จึงเห็นความส าคัญที่จะพัฒนาเจลประคบร้อนเย็นที่

มีต้นทุนต่ า ราคาเหมาะสม คุ้มค่า อีกทั้งยังมีส่วนผสมที่หาซื้อได้ง่าย ปลอดภัย ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าถึงได้ และยังมี

ประโยชน์ที่สามารถลดอาการปวด บวม การอักเสบของกล้ามเนื้อการฟกช้ า และอาการปวดกล้ามเนื้อที่เป็นทั้งชนิดเฉียบพลัน

และชนิดเร้ือรัง ที่เกิดขึ้น จึงได้ประดิษฐ์เคร่ืองมือที่เรียกว่า “เจลประคบร้อนเย็น” ซึ่งสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้และเป็น

การน าสิ่งที่อยู่ในชุมชนมาประยุกต์ ใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 จึงได้พัฒนาอุปกรณ์ที่ใช้ใน

การประคบ โดยใช้ช่ือว่า “นวัตกรรม SPS Therapy Gel Pack” 

จุดประสงค์และเป้ำหมำยของกำรด ำเนินงำน 

1. เพื่อพัฒนานวัตกรรมเจลประคบร้อนเย็น 
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2. เพื่อศกึษาผลของนวัตกรรมเจลประคบร้อนเย็นในการบรรเทาความปวด 

3. เพื่อศกึษาความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมประคบร้อนเย็น 

4. กระบวนการผลิตผลงาน หรือขั้นตอนการด าเนินงาน 

 การพัฒนาเจลประคบร้อนเย็น โดยใช้แบบจ าลองของ ADDIE  Model มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. การวิเคราะห ์(Analysis) 

 ขั้นตอนนี้เป็นการศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้น และพัฒนาSPS Therapy Gel Pack  ที่มีต้นทุนต่ า มีส่วนผสมในการผลิตที่หาซื้อ

ได้ตามท้องตลาดทั่วไป ให้ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าถึงได้ ปลอดภัย รวมทั้งวิเคราะห์แหล่งข้อมูลและกลุ่มเป้าหมายที่จะใช้

นวัตกรรม  

2. การออกแบบ (Design)  

 ระบุวัตถุประสงค์ของการท าSPS Therapy Gel Pack 

3. การพัฒนา (Development) 

 พัฒนานวัตกรรมเจลประคบร้อนเย็น ศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมเจลประคบร้อนเย็นในการบรรเทาปวด  และสร้าง

เคร่ืองมือส ารวจความพึงพอใจตอ่การใชน้วัตกรรมเจลประคบร้อนเย็นเพ่ือใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. การทดลองใช้ (Implement) 

ขั้นตอนนี้เม่ือพัฒนานวัตกรรมเจลประคบร้อนเย็นจึงน าไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายตัวอย่าง เพ่ือศึกษาผลของนวัตกรรมเจล 

ประคบร้อนเย็นในการบรรเทาความปวดและส ารวจความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมเจลประคบร้อนเย็นและได้น าไปให้

ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพโดยใช้แบบสอบถาม แบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) เพ่ือส ารวจความพึงพอใจที่มีต่อ

การใชน้วัตกรรมเจลประคบร้อนเย็น จากนั้นจงึท าการปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 

5. การประเมินผล 

 การประเมินผลสรุป เป็นขั้นตอนการประเมินผลการพัฒนานวัตกรรม ผลของการใช้นวัตกรรม เจลประคบร้อนเย็นใน

การบรรเทาความปวด และประเมินผลความพึงพอใจที่มีตอ่การใชน้วัตกรรม เจลประคบรอ้นเย็นโดยใช้วธิกีารทางสถิตติ่อไป 

ตอนที่ 1 พัฒนำนวัตกรรม SPS Therapy Gel Pack 

1.  อุปกรณ์ที่ใช้ในกำรท ำSPS Therapy Gel Pack ประกอบด้วย 

 

 

 

 

   

1. แป้งข้าวโพด 100 กรัม 2. เกลือแกง 150 กรัม 3. น้ าเปล่า 700 มิลลิลิตร 4. ซองซิปใส 

 

2. ขั้นตอนกำรท ำSPS Therapy Gel Pack 

วธิกีำรท ำ รูปภำพ 

1.ตวงปรมิาณแปง้ข้าวโพดเกลือ และน้ าเปล่าให้เหมาะสม  
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วธิกีำรท ำ รูปภำพ 

2. ละลายแปง้ข้าวโพดในน้ าเปล่า 200 มิลลิลิตร 

 

 

3. ใส่น้ าเปล่า 400 มิลลิลิตรลงในกระทะ ตม้ให้เดือด ใส่

เกลือ150 กรัม คนให้เข้ากันจนละลาย 

 

4. คอ่ยๆ เทแป้งข้าวโพดที่ละลายไว้ลงไปทลีะน้อย กวน

แป้งให้เข้ากันเป็นเนือ้เดียวกัน ประมาณ 2-3 นาที 

 

5. ปิดกระทะ ทิ้งไว้ให้เย็น ใชช้อ้นตัดใส่ถุงซิปใส  

6. ชั่งน้ าหนักให้ได้ปริมาณที่เท่ากัน  

 

3. งบประมำณที่ใช้ในกำรท ำSPS Therapy Gel Pack 

ราคาอุปกรณ์ต่อ 1 ชิ้นงาน ในส่วนของตัวนวัตกรรม 

อุปกรณ์ จ านวน ราคา เฉลี่ยราคาต่อชิ้น 

1.แปง้ข้าวโพดขนาด 500 กรัม 1 ถุง 15 บาท 1 บาท 

2.เกลือแกงขนาด 250 กรัม 1 ถุง 5 บาท 1 บาท 

3.ถุงเก็บน้ านม  1 ถุง 2 บาท 4 บาท ต่อ 1 ชิ้น 

 รวม 25 บำท รวม 3 บำท 

ในส่วนของตัวบรรจุภัณฑ์ 

อุปกรณ์ จ านวน ราคา ราคาเฉลี่ยต่อชิ้น 

1.ผ้า cotton ความยาว

ขนาด 1.5 เมตร  

1 ผืน ราคา 150 บาท - 

2. ค่าตัดเย็บ 30 ถุง 300 บาท 10 บาท 

 รวม 10 บาท 
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ผลกำรด ำเนินกำร/ผลสัมฤทธิ์/ประโยชน์ที่ได้รับ 

ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาSPS Therapy Gel Pack 

การพัฒนาSPS Therapy Gel Pack โดยมีส่วนประกอบของ แป้งข้าวโพด และเกลือ และพบว่าในท้องตลาดทั่วไปมีแป้ง

ชนิดอ่ืนๆ ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน  จึงได้เปรียบเทียบคุณสมบัติของแป้งแต่ละชนิด ได้แก่ แป้งข้าวโพด แป้งข้าวเหนียว รวมทั้ง 

เจลประคบร้อนเย็นส าเร็จรูป ว่าจะสามารถเก็บความร้อน และความเย็นได้ระยะเวลานานเพียงใด เพ่ือให้ได้ SPS Therapy Gel 

Pack ที่มีประสิทธภิาพ 

ส่วนที่ 1 ประสิทธิภาพในการคงความเย็นได้ทดลองโดยการน าเจลที่ท าจากแป้งข้าวโพด แป้งข้าวเหนียวและเจล

ส าเร็จรูป แช่ในตู้เย็นที่จุดเยือกแข็งอุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียส ในระยะเวลา 12 ชั่วโมง 5 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมง ทั้งแบบไม่ใส่ในถุง

ผ้าและใส่ถุงผ้า พบว่าเจลจากแป้งข้าวโพดและเจลส าเร็จรูปมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกัน ซึ่งอุณหภูมิที่เหมาะสมในการประคบเย็น

จะอยู่ที่อุณหภูมิ 12 – 24 องศาเซลเซียส ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าควรจะแช่เจลแป้งข้าวโพดในตู้เย็นที่จุดเยือกแข็งอุณหภูมิ 0 องศา

เซลเซียส ในระยะเวลา 5 ชั่วโมงทั้งแบบไม่ใส่ถุงผ้าและใส่ถุงผ้า เน่ืองจากมีอุณหภูมิที่เหมาะสมในการประคบเย็นและระยะเวลา

ในการคงความเย็นสามารถอยู่ได้นาน 20 – 25 นาที นอกจากนี้ได้น าเจลทั้ง 3 ชนิดทดลองแช่ในกระติกน้ าแข็งที่จุดเยือกแข็ง

อุณหภูมิ 3 องศาเซลเซียส ในระยะเวลา 10 นาที และ 20 นาที ทั้งแบบไม่ใส่ถุงผ้าและใส่ถุงผ้า พบว่าเจลจากแปง้ข้าวโพดและเจล

ส าเร็จรูปมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกัน ซึ่งอุณหภูมิที่เหมาะสมในการประคบเย็นจะอยู่ที่อุณหภูมิ 12 – 24 องศาเซลเซียส ดังนั้นจึง

สรุปได้ว่าควรจะแชเ่จลแป้งข้าวโพดในกระติกน้ าแข็งที่จุดเยือกแข็งอุณหภูมิ 3 องศาเซลเซียส ในระยะเวลา 20 นาที ทั้งแบบไม่ใส่

ถุงผ้าและใส่ถุงผ้า เนื่องจากมีอุณหภูมิที่เหมาะสมในการประคบเย็นแต่ระยะเวลาในการคงความเย็นอยู่ได้ไม่นานเท่ากับการแช่ใน

ตู้เย็นที่จุดเยือกแข็งอุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียส 

ส่วนที่ 2 ประสิทธิภาพในการคงความร้อนได้ทดลองโดยการน าเจลที่ท าจากแป้งข้าวโพด แป้งข้าวเหนียวและเจล

ส าเร็จรูป แช่ในน้ าร้อนที่จุดเดือดอุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส ในระยะเวลา   2 นาที 5 นาที 7 นาที ทั้งแบบไม่ใส่ในถุงผ้าและใส่

ถุงผ้าพบว่าเจลจากแป้งข้าวโพดและเจลส าเร็จรูปมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกัน ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าควรจะแช่เจลแป้งข้าวโพดในน้ า

ร้อนที่จุดเดือดอุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียส ในระยะเวลา 5 นาที ทั้งแบบไม่ใส่ถุงผ้าและใส่ถุงผ้า เน่ืองจากมีอุณหภูมิที่เหมาะสมใน

การประคบรอ้นและระยะเวลาในการคงความรอ้นสามารถอยู่ไดน้าน 20 – 30 นาท ี

 

ตอนที่ 2 ผลของSPS Therapy Gel Packในการบรรเทาความปวด 

 โดยใช้แบบประเมินความปวดโดยใช้ Numeric Pain Rating Scale เพ่ือประเมินความปวดก่อนและหลังการใช้ SPS 

Therapy Gel Packโดยผลการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ผลดังนี้ ผู้ที่มีอาการปวด จ านวน 30 คน พบว่า กอ่นใชน้วัตกรรม SPS Therapy 

Gel Pack มีคา่เฉลี่ย คือ 6.56 คะแนน หลังจากใชน้วัตกรรม SPS Therapy Gel Pack มีคา่เฉลี่ย คือ 2.73 คะแนน ซึ่งคะแนนความ

ปวดลดลง 3.83 คะแนน 

ตอนที่ 3 ผลการศึกษาความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมประคบร้อนเย็น 

 โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม SPS Therapy Gel Pack ประเภทของข้อมูลเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ

ลักษณะเป็นแบบสอบถามที่คณะผู้จัดท าสร้างขึ้นเองโดยผ่านการหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามผลการทดสอบด้วยสถิติ

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม SPS Therapy Gel Pack พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 เม่ือดูในรายละเอียดของแต่ละด้านของความพึงพอใจ พบว่า ด้าน

ความสวยงามในหัวข้อนวัตกรรมเจล  ประคบร้อนเย็นมีความเรยีบง่าย มีคา่เฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 4.66 และ ด้านความรู้ในหัวข้อ

ทา่นสามารถนวัตกรรมเจลประคบร้อนเย็นได้ด้วยตนเอง มีคา่เฉลี่ยนอ้ยที่สุดเท่ากับ 4.23 

อภิปราย/ข้อเสนอแนะ 

 หลังจากพัฒนานวัตกรรม SPS Therapy Gel Pack ที่ ได้จากแป้งข้าวโพด 100 กรัม จากนั้นน าไปเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพการคงความร้อนเย็นกับแป้งที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันคือแป้งข้าวเหนียวรวมทั้งเจลประคบเย็นส าเร็จรูปพบว่า SPS 
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Therapy Gel Pack มีประสิทธิภาพการคงความเย็นอยู่ระหว่าง 20 – 25 นาที เม่ือแช่ที่อุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียสเป็นเวลา  

5 ชั่วโมง และประสิทธิภาพการคงความร้อนอยู่ระหว่าง 20 – 30 นาทีเม่ือแช่น้ าร้อน 100 องศาเซลเซียสเป็นเวลา5นาทีซึ่งมี

ประสิทธภิาพการคงความร้อนเย็นใกล้เคยีงกับเจลส าเร็จรูป ราคาประมาณ 200 – 300 บาทประชาชนบางกลุ่มไม่สามารถเข้าถึง

ได้ เน่ืองจากมีราคาสูง ต่างจาก SPS Therapy Gel Pack ที่ได้พัฒนาขึ้นมีต้นทุนอยู่ที่15 บาท ซึ่งมีราคาถูกกว่าเจลส าเร็จรูปถึง  

10 เทา่ นอกจากนี้ยังมีสว่นผสมที่สามารถหาซื้อได้ง่าย คุม้ค่า คงทน และปลอดภัย 

 หลังจากน านวัตกรรม SPS Therapy Gel Pack โดยให้ท่านผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือนวัตกรรมที่ใช้ใน

การวิจัยและสร้างนวัตกรรม SPS Therapy Gel Pack ที่ได้ประเมินและแก้ไขแล้วจากการเสนอแนะของท่านผู้เชี่ยวชาญต่อจากนั้น

น านวัตกรรม SPS Therapy Gel Pack ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ 

อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจ านวน 30 คน เป็นวิจัยกึ่งทดลองวิเคราะห์ประเมินผลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณา เคร่ืองมือประเมินประกอบด้วย แบบประเมินความปวด และแบบประเมินความพึงพอใจ  

 โดยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง และสร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการท า

นวัตกรรมรวมถึงการให้ความรู้ในการประคบร้อนเย็น อธิบายให้ผู้มารับบริการมั่นใจในความปลอดภัยของนวัตกรรมและ

ประโยชน์ที่ผู้ใช้บริการจะได้รับ เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการซักถามเกี่ยวกับการวิจัยจนเป็นที่พอใจและพิทักษส์ิทธิของผู้มารับบริการ 

ผลของการใช้นวัตกรรมพบว่าผู้ที่มีอาการปวด จ านวน 30 คน พบว่า ก่อนใช้นวัตกรรม SPS Therapy Gel Pack มีค่าเฉลี่ย คือ 

6.56 คะแนน หลังจากใชน้วัตกรรม SPS Therapy Gel Pack มีคา่เฉลี่ย คือ 2.73 คะแนน ซึ่งคะแนนความปวดลดลง 3.83 คะแนน 

ส่วนใหญ่ต าแหน่งและบริเวณที่ปวด คือ กล้ามเนื้อ มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 16.6ผลการทดสอบด้วยสถิติค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม SPS Therapy Gel Pack พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความพึง

พอใจในระดับ มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 เม่ือดูในรายละเอียดของแต่ละด้านของความพึงพอใจ พบว่า ด้านความสวยงาม

ในหัวข้อนวัตกรรมเจล  ประคบร้อนเย็นมีความเรียบง่าย มีค่าเฉลี่ย มากที่สุดเท่ากับ 4.66 และ ด้านความรู้ในหัวข้อท่านสามารถ

นวัตกรรมเจลประคบร้อนเย็นได้ด้วยตนเอง มีคา่เฉลี่ยนอ้ยที่สุด เท่ากับ 4.23 

จากการทดลองใชน้วัตกรรมพบว่า SPS Therapy Gel Pack สามารถลดระดับความปวดได้ในผู้ปว่ยกลุ่มตัวอย่างมีประสิทธิภาพใน

การบรรเทาความปวด ซึ่งสอดคล้องกับนุสรา ประเสริฐศรีซึ่งกล่าวไว้ว่า การจัดการความปวดโดยไม่ต้องใช้ยา เช่น การใช้ความ

ร้อนและความเย็น การนวด การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การฝังเข็ม สถาบันวิจัยสาธารณสุขได้

กล่าวว่าการประคบร้อนและเย็นเป็นวิธีหนึ่งในการลดปวดโดยไม่ใช้ยาเป็นการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นเพ่ือบรรเทาอาการปวด การ

อักเสบ การบาดเจ็บฟกช้ าของส่วนตา่งๆของร่างกาย 

ปัจจัยควำมส ำเร็จ 

การได้มาซึ่งนวัตกรรมนี้ปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จ คือ ความร่วมมือกัน ร่วมคิด ร่วมทุกข์และร่วมสุขด้วยกัน 

นอกจากนีก้ารให้ก าลังใจกันและกันอย่างสม่ าเสมอขณะท านวัตกรรม 

บทเรียนที่ได้รับ (Lesson Learned) 

ลักษณะเด่นของนวัตกรรมคือ  ประหยัดใช้งานได้ง่าย  และสะดวกในการจัดท า  และข้อเสนอแนะคือควรมีหลากหลาย

ขนาดเพื่อให้เหมาะสมกับต าแหน่งที่ตอ้งการใชง้าน 

กำรเผยแพร่ / กำรได้รับกำรยอมรับ / รำงวัลที่ได้รับ 

นวัตกรรมนีย้ังไม่มีการเผยแพร่หรือได้รับรางวัลใดๆ 
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หุ่น “ดีต่อใจ” ช่วยฝึกกำรนวดหัวใจ 

 

วชิยำ เห็นแก้ว*  เทียมศร ทองสวัสดิ์**  ไพฑูรย ์ยศกาศ***  กนกพร ผลประโยชน์****  กนกพร แซ่ฟุ่ง****   

กาญจนา ตามวิสัย****  ขวัญฤดี รยิะ****  จริำรัตน์   รวมจติร์****  จุฬาลักษณ์ มะโนเคร่ือง**** 

ชรัญยา หมายหมั้น****  ธัญญารัตน์ ศูนย์กลาง****  ปวณีา ค าสุข**** 

*อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชียงราย 

**รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชยีงราย 

***อาจารย์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

****นักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชียงราย ชั้นปีที่ 4  

 

ควำมส ำคัญของผลงำนหรือนวัตกรรมที่น ำเสนอ 

ทักษะการนวดหัวใจเป็นทักษะที่ส าคัญอย่างหนึ่งส าหรับนักศึกษาพยาบาล จากการส ารวจประสบการณ์การฝึกทักษะ

การนวดหัวใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย ชั้นปีที่ 3 กลุ่ม A จ านวน 41 คน พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่จ านวน

ร้อยละ 87.8  มีประสบการณ์ฝึกการนวดหัวใจในห้องปฏิบัติการเพียง 1-2 ครั้ง และมีเพียงร้อยละ 2.4 เท่านั้นที่เคยมี

ประสบการณ์การนวดหัวใจจรงิบนหอผู้ป่วย และจากการประเมินทักษะการนวดหัวใจของนักศึกษาพยาบาลของอาจารย์นเิทศบน

หอผู้ป่วย พบว่าการฝึกประสบการณ์ในการนวดหัวใจบนหอผู้ป่วยเป็นประสบการณ์ที่มีโอกาสพบได้น้อย และจากการสังเกต

นักศึกษาพยาบาลยังมีทักษะในการนวดหัวใจไม่มีประสิทธิภาพโดยเฉพาะอัตราและความลึกของการนวด ข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็น

ว่านักศึกษาพยาบาลมีประสบการณ์ในการนวดหัวใจน้อยมากและต้องการการพัฒนาทักษะในการนวดหัวใจ ซึ่งคล้ายคลึงกับ

ข้อมูลจากทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศที่พบว่านักศึกษาพยาบาลยังมีทักษะการนวดหัวใจที่ไม่มี

ประสิทธิภาพ (กิตติพร เนาว์สุวรรณ, ปฐมามาศ โชติบัณ, จรูญรัตน์ รอดเนียม, และธาริณี     นนทพุทธ, 2554; สุภามาศ ผาติ

ประจักษ์, 2558; Dal and Sarpkaya, 2013) ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลได้มีโอกาสได้ฝึกฝนทักษะการนวดหัวใจ

โดยใช้หุ่นจ าลองในห้องปฏิบัติการ 

การฝึกทักษะการนวดหัวใจโดยใช้หุ่นจ าลอง (model)  ในห้องปฏิบัติการทางการพยาบาลเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับ

นักศึกษาพยาบาล (Madden, 2006; Tawalbeh and Tubaishat; 2013) โดยข้อมูลจากส ารวจความต้องการหุ่นฝึกการนวดหัวใจ

ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย พบว่านักศึกษาต้องการหุ่นฝึกการนวดหัวใจที่มีน้ าหนักเบา 

เคลื่อนย้ายได้สะดวก สามารถยืมไปฝึกที่หอพักนอกเวลาเรียนได้ ดังที่กล่าวมาผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพัฒนาหุ่ น“ดีต่อใจ” ช่วยฝึก

การนวดหัวใจส าหรับนักศึกษาพยาบาลที่มีน้ าหนักเบา เคลื่อนย้ายได้สะดวก สามารถยืมไปฝึกที่หอพัก ราคาถูก และมี

ประสิทธภิาพในการฝึกนวดหัวใจได้ใกลเ้คยีงกับหุ่นท่ีน าเข้ามาจากต่างประเทศ 

จุดประสงค์และเป้ำหมำยของกำรด ำเนินงำน 

1. เพื่อสรา้งและพัฒนานวัตกรรมหุ่นตน้แบบ “ดีต่อใจ” ชว่ยฝึกการนวดหัวใจ 

2.  เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ที่ทดลองใช้หุ่นตน้แบบ “ดีต่อใจ”ชว่ยฝึกการนวดหัวใจ 

กระบวนกำรผลิตผลงำน หรือขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

การศึกษาในคร้ังนีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนาน าร่อง (pilot study)  โดยมีด าเนินการเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การสร้างและพัฒนาหุ่น “ดีต่อใจ” ชว่ยฝึกการนวดหัวใจ  

การสร้างและพัฒนาหุ่น “ดีต่อใจ” ชว่ยฝึกการนวดหัวใจ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 
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ขั้นตอนที่ 1 ส ารวจประสบการณ์และความต้องการการใช้หุ่นส าหรับการนวดหัวใจ   

  ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามประสบการณ์ ความต้องการใช้หุ่นส าหรับการนวดหัวใจ รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการฝึก

ทักษะการนวดหัวใจโดยใช้หุ่นจ าลอง (model)  ในห้องปฏิบัติการทางการพยาบาล แล้วจึงน าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ก าหนด

คุณสมบัติชองนวัตกรรมหุ่น “ดีต่อใจ” ชว่ยฝึกการนวดหัวใจ 

   ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฏี เอกสารงานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง และผู้เชี่ยวชาญ  

   ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฏี เอกสารงานวิจัย หุ่นจ าลองการนวดหัวใจในห้องปฏิบัติการพยาบาลของคณะพยาบาล

ศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย ตลอดจนปรึกษาอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้าน  การดูแลผู้ป่ วยวิกฤติและฉุกเฉิน ขอค า

ชี้แนะและความเป็นไปได้ในการสร้างนวัตกรรมจากอาจารย์คณะวิศวกรรมศาสตร์ แล้วจึงน าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ก าหนด

คุณสมบัติชองนวัตกรรมหุ่น “ดีต่อใจ” ชว่ยฝึกการนวดหัวใจ 

   ขั้นตอนที่ 3 สร้างหุ่นต้นแบบฝกึทักษะการนวดหัวใจ  

    ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากขั้นตอนท่ี 1 และ 2 มาก าหนดคุณสมบัตนิวัตกรรมแล้วร่างรูปแบบ และสร้างนวัตกรรมตามแบบ 

   ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 

   ผู้วิจัยได้น าหุ่นต้นแบบ“ดีต่อใจ” ช่วยฝึกการนวดหัวใจให้อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ

และฉุกเฉินจ านวน 3 ท่าน ได้รับข้อเสนอแนะเพิ่มเติมให้ยึดแผ่นยางพาราไว้กับตัวหุ่นให้แนบสนิทเพิ่มขึ้นเพ่ือป้องกันการเคลื่อน

ของต าแหน่งหัวนมของหุ่น 

   ขั้นตอนที่ 5 ทดลองใช้ 

   ผู้วิจัยน านวัตกรรมไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จ านวน 10 คน โดยให้นักศึกษาท าการนวดหัวใจกับหุ่น

ต้นแบบ“ดีต่อใจ” ชว่ยฝึกการนวดหัวใจเป็นเวลาคนละ 2 นาท ีเพื่อทดสอบการใชน้วัตกรรมว่าสามารถใช้ปฏิบัติได้จรงิ 

   ขั้นตอนที่ 6 พัฒนาหุ่น“ดีต่อใจ” ชว่ยฝึกการนวดหัวใจ 

ภายหลังการทดลองใช้แล้วผู้วิจัยได้พัฒนาปรับปรุงหุ่นต้นแบบ“ดีต่อใจ”ช่วยฝึกการนวดหัวใจในด้านการยึดสปริงภายใน

ตัวหุ่นให้ความมั่นคงมากขึ้นเพ่ือให้ต าแหน่งในการกดหน้าอกไมม่ีการคลาดเคล่ือน 

 

ส่วนที่ 2 ศึกษาความพึงพอใจของนวัตกรรมหุ่น “ดีต่อใจ”ชว่ยฝึกการนวดหัวใจ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต ชั้นปีที่ 3 กลุ่ม A  

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้คือนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2559 จากการสุ่มตัวอย่าง

อย่างง่ายจ านวน 10 ราย   

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย แบบประเมินความพึงพอใจของนวัตกรรมหุ่น “ดีต่อใจ” ประกอบด้วย 2 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ จ านวนครั้งของการฝึกนวดหัวใจในห้องปฏิบัติการพยาบาล 

จ านวนคร้ังของการฝกึนวดหัวใจบนหอผู้ปว่ย  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของนวัตกรรมหุ่น “ดีต่อใจ”ช่วยฝึกการนวดหัวใจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมมีลักษณะเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) จ านวน 12 ข้อ โดยมีแบ่งระดับความพึงพอใจดังนี้ 

คา่เฉลี่ย 4.51 – 5.00   หมายถึง  ระดับดีมาก 

คา่เฉลี่ย 3.51 – 4.50   หมายถึง  ระดับดี 

คา่เฉลี่ย 2.51 – 3.50   หมายถึง  ระดับปานกลาง 

คา่เฉลี่ย 1.51 – 2.50   หมายถึง  ระดับพอใช ้

คา่เฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง  ระดับควรปรับปรุง 
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วิธีการรวบรวมข้อมูล 

1.  จัดท าจดหมายของอนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมแบบสอบถามถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการท าการวิจัย 

2.  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนนักศึกษาจากการสุ่มอย่างง่าย แล้วเข้าพบเพ่ือแนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์

ในการศึกษา แจ้งการพิทักษส์ิทธิ และขอความรว่มมือในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

3.  เมื่อกลุม่ตัวอย่างยนิดีให้ความรว่มมือ ผู้วิจัยสอบถามเวลาที่กลุ่มตัวอย่างจะสะดวกในการทดลองการใชหุ้่น“ดีต่อใจ”

ช่วยฝึกการนวดหัวใจ และตอบแบบสอบถาม มอบแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแก่

กลุ่มตัวอยา่งจนเข้าใจ 

4.  เม่ือได้รับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบ แล้ว

น าข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยวธิกีารทางสถติิตอ่ไป 

การวิเคราะหข์้อมูล  

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ จ านวนครั้งของการฝึกนวดหัวใจในห้องปฏิบัติการพยาบาล จ านวนครั้ง

ของการฝึกนวดหัวใจบนหอผู้ป่วย โดยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

2.  วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของนวัตกรรมหุ่น “ดีต่อใจ”ช่วยฝึกการนวดหัวใจ โดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ 

และค่าเฉลี่ย 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ประโยชน์ของการท าวิจัย ขั้นตอน

การรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ และขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลโดยสมัครใจ ไม่มีการบังคับใดๆ ซึ่งข้อมูล

ทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ และมีการใช้รหัสแทนช่ือจริงของกลุ่มตัวอย่าง การน าเสนอข้อมูล และการพิมพ์

เผยแพร ่จะน าเสนอในภาพรวมเท่านัน้ 

ผลกำรด ำเนินกำร/ผลสัมฤทธิ์/ประโยชน์ที่ได้รับ 

ส่วนที่ 1 สร้างและพัฒนานวัตกรรมหุ่น “ดีต่อใจ” ชว่ยฝึกการนวดหัวใจ 

หุ่น“ดีต่อใจ” ช่วยฝึกนวดหัวใจมีลักษณะเป็นหุ่นผ้าหุ้มยางพาราภายในมีลวดสปริงและแผ่นวงจรรับน้ าหนัก

อิเล็กทรอนิกส์ลักษณะภายนอก มีลักษณะเป็นหุ่นหุ้มด้วยแผ่นยางพาราสามารถถอดได้ เจาะโพรงตรงกลางต าแหน่งระหว่าง

หัวนมไว้ลักษณะภายใน มีลวดสปริงและแผ่นวงจรรับน้ าหนักอเิล็กทรอนกิส์  

 
 

ภาพที่ 1 แสดงหุ่น “ดีต่อใจ”ช่วยฝึกการนวดหัวใจ 
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ภาพที่ 2 แสดงจอแสดงผลการฝึกทักษะการนวดหัวใจ 

 

ขั้นตอนการใชหุ้่น “ดีต่อใจ” ชว่ยฝึกการนวดหัวใจ 

1. เสียบสายวงจรที่เช่ือมกับตัวหุ่น: เริ่มตน้ใช้งาน โดยเสียบสายตรงท่ีเสียบสายวงจรโดยจับคู่ตามสัญลักษณ์ 

ที่ชาร์ตไฟ: เสียบท่ีชาร์ตไฟ จอแสดงผล: เมื่อเสียบที่ชาร์ตไฟแล้วหน้าจอแสดงผลจะขึน้ค าวา่ Arrest 

ปุม่เปิด/ปิด: เมื่อหน้าจอแสดงผลขึน้แล้ว ให้กดปุม่เปิดเคร่ือง โดยเมื่อกดเปิดแล้ว หน้าจอแสดงผลจะขึน้ค าวา่ RATE และ 

TRUE โดย RATE หมายถึง จ านวนคร้ังทัง้หมดที่กดหน้าอก TRUE หมายถึง จ านวนคร้ังที่กดหน้าอกได้ถูกวธิ ี

2. เริ่มกดหน้าอกโดยเคร่ืองจะเริ่มจับเวลาเม่ือเริ่มกดหน้าอก โดยสัญญาณไฟเขียวจะกระพริบเม่ือกดหน้าอก พรอ้มกับ

ตัวเลขที่ขึน้ในหน้าจอในช่อง RATE และ TRUE สัญญาณไฟแดงจะกระพรบิเม่ือกดหน้าอกไดไ้ม่ถูกวธิี 

ปุ่มรีเซต (Reset): ปุ่มนี้จะใช้หลังจากกดหน้าอกได้ครบ 2 นาทีแล้ว โดยถ้าหากกดได้ครบ 2 นาทีแล้ว เคร่ืองจะมี

สัญญาณเตือนดังขึ้น และหน้าจอก็จะแสดงผลค้างไว้ คือ จ านวนครั้งที่กดทั้งหมด(RATE) และจ านวนครั้งที่สามารถกดได้ถูกต้อง

(TRUE) และเมื่อกดปุม่ปิด สัญญาณเตือนก็จะเงียบลง แต่หน้าจอยังคงแสดงผลเชน่เดิม หากต้องการเริ่มกดหน้าอกใหม่ ให้กดปุ่ม

รเีซต จึงจะสามารถเริ่มตน้กดหน้าอกใหม่ได้ โดยหน้าจอจะกลับไปแสดงผล เฉพาะค าว่า RATE และ TRUE ตามเดิม 

 

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของนวัตกรรมหุ่น “ดีต่อใจ” ชว่ยฝึกการนวดหัวใจ 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 10 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 9 คนคิดเป็นร้อยละ 90  เพศชาย 1 คนคิด

เป็นร้อยละ 10  โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีประสบการณ์ในการฝึกทักษะการนวดหัวใจในห้องปฏิบัติการทางการพยาบาล 1 – 2 

ครั้ง มีประสบการณ์นวดหัวใจบนหอผู้ป่วย 1 ครั้งจ านวน 5 คนคิดเป็นร้อยละ 50 ไม่เคยมีประสบการณ์นวดหัวใจบนหอผู้ป่วย 5 

คนคดิเป็นร้อยละ 50 ภายหลังนักศึกษาทดลองใชน้วัตกรรมหุ่น “ดีต่อใจ”ชว่ยฝึกการนวดหัวใจพบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมาก ดังตารางที่ 1 

 

คุณสมบัติของหุ่น “ดีต่อใจ” ค่ำเฉลี่ย ระดับ 

ควำมพึงพอใจ 

รำยด้ำนโครงสร้ำง              4.33         ดี 

      วัสดุที่มีความเหมาะสม               3.90          ดี 

      รูปรา่งเหมาะสมในการใช้ฝึกการนวดหัวใจ               4.30          ดี 

      การออกแบบคิดสรา้งสรรค์               4.80          ดีมาก 
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รำยด้ำนกำรใช้งำน              4.43          ดี 

      สะดวกในการเก็บรักษา               4.70          ดีมาก 

      ฝึกนวดหัวใจในต าแหน่งที่ถูกตอ้ง               4.30                  ดี 

      ฝึกนวดหัวใจในด้านอัตรากด               4.50                           ดี 

      ฝึกนวดหัวใจในด้านความลึก               4.70                             ดีมาก 

      ฝึกนวดหัวใจในการคืนกลับของผนังทรวงอก               4.20                      ดี 

      สามารถใช้ฝึกนวดหัวใจได้ใกล้เคียงกับ 

หุ่นจ าลองจากต่างประเทศ 

              4.30          ดี 

รำยด้ำนคุณค่ำและประโยชน์โดยรวม              4.36         ดี 

      ประหยัดค่าใช้จ่าย               4.70          ดีมาก 

      น าไปใชใ้นการฝึกการนวดหัวใจได้จรงิ               4.50             ดี 

      สามารถทดแทนการใชหุ้่นจากต่างประเทศ               3.90                         ดี 

ภำพรวมทั้งหมด               4.37          ดี 

 

ปัจจัยควำมส ำเร็จ 

การสร้างและพัฒนานวัตกรรมหุ่น “ดีต่อใจ” ช่วยฝึกการนวดหัวใจ มีลักษณะลักษณะเป็นหุ่นผ้าหุ้มยางพาราภายในมี

ลวดสปริงและแผ่นวงจรรับน้ าหนักอิเล็กทรอนิกส์ สามารถใช้ในการฝึกทักษะการนวดหน้าอกส าหรับนักศึกษาพยาบาลได้ดังนั้น

นวัตกรรมหุ่น “ดีต่อใจ” สามารถช่วยฝึกทักษะการนวดหัวใจส าหรับนักศึกษาพยาบาลได้โดยผู้ทดลองใช้ได้ให้คะแนนความพึง

พอใจโดยรวมอยู่ในระดับดี (𝑥= 4.36 ) และยังใช้งบประมาณในการผลิตถูกกว่าหุ่นที่น าเข้ามาจากต่างประเทศโดยมีค่าใช้จ่าย

โดยประมาณเพียงตัวละ 3,000 บาท  มีน้ าหนักเบา สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก การพัฒนาหุ่นจ าลองในการฝึกทักษะตาม

ความต้องการของนักศึกษา เคลื่อนย้ายสะดวก และสามารถนวดหัวใจได้เสมือนจริงจะท าให้นักศึกษาได้มีโอกาสฝึกทักษะนวด

หัวใจให้มีประสิทธภิาพได้มากขึ้น จึงเป็นทางเลือกหนึ่งท่ีจะทดแทนการน าเข้าหุ่นจ าลองจากต่างประเทศ 

  ความพึงพอใจของผู้ทดลองใช้หุ่น “ดีตอ่ใจ” ชว่ยฝึกการนวดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับดี ในรายด้านโครงสรา้ง การใชง้าน 

คุณค่าและประโยชน์โดยรวมอยู่ในระดับดี ทั้งนี้อาจะเป็นเพราะหุ่นจ าลองสร้างจากความต้องการของนักศึกษาและความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ และยังสร้างและออกแบบโดยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านอิเล็กทรอนิกส์จึงท าให้หุ่นจ าลองสามารถฝึกนวดหัวใจได้

เสมือนจริงและถูกต้องตามหลักการทางทฤษฏี แต่พบว่าคะแนนความพึงพอใจในการใช้วัสดุที่มีความเหมาะสมและการทดแทน

การใชหุ้่นจากต่างประเทศมีระดับคะแนนต่ ากว่าด้านอื่นๆ คล้ายคลึงกับการศึกษาของบังอร ดวงรัตน์ (2551) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการ

พัฒนาหุ่นจ าลองแขนฝึกทักษะเย็บแผลชนิดยางพารา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อหุ่นจ าลองในด้านการผลิตและความ

สมบูรณ์ของรายละเอียดมีค่าเฉลี่ยต่ า และการศึกษาของเยาวลักษณ์ คุมขวัญ และปรยีสลิล ไชยวุฒิ (2557) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการ

พัฒนาหุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะทาง endotracheal tube และ tracheostomy tube พบว่าในด้านประสิทธิภาพด้านการ

ผลิตมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด  ทั้งนี้เป็นเพราะการใช้วัสดุอุปกรณ์ในการสร้างหุ่น“ดีต่อใจ” ช่วยฝึกการนวดหัวใจใช้วัสดุอุปกรณ์ที่สามารถ

หาได้เองในท้องตลาดและเอามาประยุกต์ดัดแปลงจึงท าให้รูปลักษณค์วามเสมือนจรงิยังไม่เทา่กับหุ่นจ าลองจากต่างประเทศ 

บทเรียนที่ได้รับ (Lesson Learned) 

ข้อเสนอแนะในการน านวัตกรรมไปใช ้

ควรใช้เป็นหุ่นจ าลองฝึกการนวดหัวใจส าหรับนักศึกษาพยาบาลในห้องปฏิบัติการทางการพยาบาลร่วมกับการให้ความรู้

วิธีการนวดหัวใจที่ถูกตอ้ง 
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ข้อเสนอแนะในการพัฒนานวัตกรรม 

ควรพัฒนาหุ่นจ าลองให้มีรูปร่างและโครงสร้างใกล้เคียงกับโครงสร้างร่างกายมนุษย์ ให้จอแสดงผลการนวดหัวใจฝังใน

ตัวหุ่น ให้มีการใช้แบตเตอรี่เป็นแหล่งจ่ายกระแสไฟฟ้าควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบนวัตกรรมหุ่น “ดีต่อใจ” ช่วยฝึกการนวด

หัวใจกับหุ่นจ าลองในห้องปฏิบัติการทางการพยาบาลในกลุ่มตัวอยา่งที่มีขนาดใหญ่ขึน้ 

กำรเผยแพร่ / กำรได้รับกำรยอมรับ / รำงวัลที่ได้รับ 

นวัตกรรมนีไ้ด้ไปจัดแสดงในการประชุมวิชาการน าเสนอผลงาน/นวัตกรรมบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย คร้ังที่ 3 

ประจ าปี 2560 วันที่ 12-13 กันยายน 2560 ณ หอประชุมนานาชาติ 40 ปี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชยีงราย 
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นวัตกรรมเครื่องวัดองศำเตียงแบบดิจติอล “DBS MSU” 

 

สุรชำติ  สิทธปิกรณ์  เกียรติสิน กำญจนวนิชกุล  สุรพันธ์ สืบเนียม  อิสเรส สุขเสนี  อภิญญำ คชมำตย์ 

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 

ควำมส ำคัญของผลงำนหรือนวัตกรรมที่น ำเสนอ 

การปรับระดับหัวเตียงธรรมดาเพ่ือให้ได้องศาที่แม่นย าเป็นเร่ืองยาก ซึ่งอาจจะเกิดอันตรายและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ

ผู้ปว่ยได้ โดยในผู้ปว่ยในหนวยวิกฤตที่มีผูปวยสวนใหญตองใชเคร่ืองชวยหายใจ การจัดระดับศีรษะของผูปวยใหอยูที่ระดับ 30–45 

องศา ก็สามารถลดอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใสเคร่ืองชวยหายใจไดถึง 18% เน่ืองจากระดับศีรษะดังกล

าวชวยลดความเสี่ยงตอการส าลักเสมหะและน้ ายอยลงปอดไดรวมทั้งยังชวยท าใหกระบังลมเคลื่อนไดงายขึ้นในชวงการหายใจเข

าลดการท างานของกระบังลม ท าใหการหายใจของผูปวยงายขึน้ (Pruitt and Jacobs, 2006)  

นอกจากนั้น การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดที่ศีรษะเพ่ือลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผูปวยหลังผาตัดสมอง 

ภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูงเปนผลลัพธดานลบในการดูแลผูปวยหลังผาตัดสมอง การจัดทานอนที่เหมาะสมใหแกผูปวย

หลังผาตัดสมองจะชวยลดปจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผูปวย ผลจากการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์

ในปัจจุบันให้ข้อเสนอกิจกรรมการพยาบาลตรงกันในเร่ืองการปรับหัวเตียงให้สูงไม่เกนิ 30 องศาเป็นสิ่งที่พึงกระท าในผู้ปว่ยกลุ่มนี้ 

ดังนั้นความจ าเป็นขององศาเตียงที่แม่นย า ย่อมจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ 

เตียงระบบไฟฟ้าท่ีสามารถวัดองศาของหัวเตียงได้มีจ านวนไม่เพียงพอและมีราคาแพง  

จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยนวัตกรรมเคร่ืองวัดองศาเตียงแบบดิจิตอล “DBS MSU” จึงพัฒนาต่อยอดจากผลการ

สิ่งประดิษฐ์ของนิสิตกลุ่ม “องศาที่แตกต่าง” นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ จากรายวิชา

สารสนเทศและการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล ซึ่งชิ้นงานจะแยกชิ้นงานเป็น 2 ส่วน เช่ือมต่อด้วยสาย ส่วนที่ 1 เป็น Sensor 

วัดองศาเตียง ติดไว้ท่ีเตียงส่วนบนและอีกสว่นเป็นส่วนของจอรับสัญญาณแสดงตัวเลขเป็นดิจิตอลตามองศาที่ถูกปรับขึน้-ลงติดที่

ปลายเตียง ซึ่งสามารถมองเห็นได้ทันทีขณะก าลังหมุนเตียงอยู่ส่วนปลายเตียง ซึ่งความสามารถของเคร่ืองวัดองศาแบบดิจิตอลที่

แม่นย า จะชว่ยลดอุบัติการณแ์ละสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการปรับระดับเตียงไม่ถูกต้องในผู้ปว่ยได้ 

จุดประสงค์และเป้ำหมำยของกำรด ำเนินงำน 

1.  เพื่อพัฒนาสิ่งประดิษฐ์นวัตกรรมเคร่ืองวัดองศาเตียงแบบดิจิตอล ให้สามารถวัดระดับเตียงตามแผนการรักษา 

2.  ประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมที่ประดิษฐ์ขึ้น ทั้งความพึงพอใจด้านโครงสร้าง ประโยชน์ความปลอดภัย 

ประสิทธภิาพ และความคุม้ค่า 

3.  บูรณาการผลจากการเรียนการสอนสู่งานวิจัย โดยใช้กรอบทฤษฎีการพัฒนานวัตกรรม 

กระบวนกำรผลิตผลงำน หรือขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

นวัตกรรมถูกพัฒนาตามกระบวนการพัฒนานวัตกรรมของ Rogers’ (2003) (The Innovation Diffusion Theory)  

ทฤษฎีการแพร่กระจายทางนวัตกรรมเป็นกระบวนการแพร่กระจายของความคิดใหม่ ๆ จากผู้คิดค้นนวัตกรรมมาถึงผู้ใช้

นวัตกรรม จนเกิดกระบวนการยอมรับนวัตกรรมของคนในสังคมโดยมีกระบวนการพัฒนา 6 ขั้นตอน โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการตาม

แผนดังนี้ 

1. Recognizing a problem or Need ซึ่งได้กลา่วไปแล้วในข้อ 1 

2. Basic and applied Research นวัตกรรมเคร่ืองปรับองศาเตียงแบบดิจิตอล ถูกเสนอจากปัญหาในการฝึกปฏิบัติงาน

ของนิสิต ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ ในหอผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้การปรับหัวเตียงเพ่ือให้ความปลอดภัยจากการให้การ
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พยาบาลผู้ป่วย และจากการทบทวนวรรณกรรมของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ ภายใต้การให้ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาใน

รายวิชา  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การพัฒนาเคร่ืองวัดองศาเตียงในประเทศไทย พบว่า มีงานวิจัยที่พัฒนาขึ้น แต่

ยังมีข้อจ ากัดในเร่ืองของความชัดเจน ความสะดวกในการใช้งานและความเป็นไปได้ในการใช้งานทางปฏิบัติ (feasibility) ยังเป็นสิ่ง

ที่เป็นข้อจ ากัด โดยส่วนใหญ่จะเป็นการนวัตกรรมวัดองศาเตียงโดยใช้กระดาษ/พลาสติกครึ่งวงกลมติดตั้งที่เตียงส่วนบน บอก

องศาระดับเตียงโดยใช้หลักการแรงโน้มถ่วง โดยมีลูกตุ้มแนบกับกระดาษบอกองศาเตียง ซึ่งพบว่าสามารถบอกองศาเตียงได้ดีใน

ระดับหนึ่ง อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดที่พบจากการน าไปใช้ (feasibility) พบว่า จุดหมุนเตียงธรรมดาจะอยู่ที่ส่วนปลายเตียง ท าให้ต้อง

เสียเวลาเดินกลับ-ไปกลับมาเพ่ือดูองศาที่ได้บริเวณเตียงส่วนบน (วาสนา มิกราชและคณะ (2557) รพ.สว่างแดนดิน ,  ศิริลักษณ์ 

สุทธิชูไพบูลย์ (2550) รพ.ศิริราช, เนตรชนก ธรรมดา และเพียงใจ เวชวงศ์  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และกาพย์ชวิน  ตาน้อยและ

ศศธิร   ดวงมั่น (2557) รพ.ศรนีครินทร์ 

ขั้นตอนการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ นวัตกรรมเพ่ือประกอบการเรียนการสอนในรายวิชา สารสนเทศและการพัฒนา

นวัตกรรมทางการพยาบาล โดยสิ่งประดิษฐ์ที่ได้จะเป็น เคร่ืองวัดองศาเตียงแบบดิจิตอล แยกเป็น 2 ส่วน โดยใช้ ตัว sensor ที่

ผลิตขึ้น ครอบด้วยกล่องพลาสติก น าไปติดตั้งโดยใช้เทปกาว 2 ด้านติดที่บริเวณใต้เตียงส่วนบน และมีเคร่ืองรับ มีจอ LCD ขนาด 

¼ นิว้แสดงผลองศาเตียงอยูท่ี่ปลายเตียง อาศัยการท างานของไฟฟ้า ขนาด 220 Volt โดยตั้งช่ือว่า “องศาท่ีแตกตา่ง” งบประมาณ

ที่ใช้ในการพัฒนา 1,200 บาท ถือเป็นขั้นตอนการพัฒนาชิ้นงาน โดยใช้การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากนั้นไปไปทดลอง

ทดสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ ภายหลังได้รับอนุญาตจาก รพ.มหาสารคามให้เข้าทดลองใช้นวัตกรรม ผลจากการทดลอง

เทียบเคียงความแม่นย ากับเตียงไฟฟ้าท่ีมอีงศาเป็นครึ่งวงกลมของหอผู้ปว่ย ICU ศัลยกรรม รพ.มหาสารคาม พบว่า สามารถบอก

องศาได้แม่นย าตามการปรับระดับของเตียง  

จากนั้นจึงได้ขออนุมัติเข้าทดลองใช้นวัตกรรม ณ หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2560 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 13 คน เป็นกลุ่มผู้ให้บริการ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 6 คน ผู้ช่วยพยาบาล 1 คน และนักศึกษาแพทย์ 

3 คน และกลุ่มญาติผู้ใช้บริการ จ านวน 3 คน ประเมินผลด้วยแบบประเมินประสิทธิภาพของนวัตกรรมและความพึงพอใจที่สร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยประเมินผลภายหลังจากการทดลองใช้นวัตกรรมทันที ผลการศึกษา พบว่า หลังทดลองใช้

นวัตกรรม กลุ่มตัวอยา่งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ มีระดับความพึงพอใจในด้านโครงสรา้งของชุดนวัตกรรมมีค่าเฉลี่ยรอ้ยละของ

คะแนนเป็น 78.85 อยู่ในระดับมาก ความพึงพอใจในด้านความปลอดภัยมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 87.20 อยู่ในระดับปลอดภัยที่สุด ด้าน

ประสิทธภิาพการใช้งานมีค่าเฉลี่ยรอ้ยละ 92.40 อยู่ในระดับมากท่ีสุด ด้านคุณค่าของนวัตกรรมโดยสรุป มีคา่เฉลี่ยร้อยละ 86.90 

อยู่ในระดับมากที่สุด และมีความพงึพอใจโดยภาพรวมเฉลี่ยร้อยละ 94.53 ซึ่งอยูใ่นระดับมากที่สุด  โดยมีข้อเสนอแนะ : ควรเพิ่ม

มั่นคงของวัสดุที่ยึดติดกล่อง Sensor กับเตียง เพิ่มขนาดของจอและปรับสีของหน้าจอให้มองเห็นได้ง่ายขึ้น และควรจัดเก็บสายไฟ

ให้ให้เรยีบร้อย เพื่อความปลอดภัยและมีความสวยงาม 

3. ขั้นตอน Developmentการพัฒนา นวัตกรรมเคร่ืองปรับองศาระดับเตียง Version ที่ 2 ถูกพัฒนาขึ้น ต่อยอดจากงาน 

“องศาที่แตกต่าง” โดยผู้วิจัยน าจุดที่ควรพัฒนาของงาน มาวิเคราะห์และศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม โดยการทบทวนวรรณกรรม และ

ออกแบบเคร่ืองวัดระดับเตียงใหม่ ซึ่งการออกแบบให้พัฒนาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดขนาดของชิ้นงาน เพิ่มความสามารถ  

ดังตารางเปรียบเทียบ ดังนี้ 

 

นวัตกรรม “องศำที่แตกต่ำง” นวัตกรรม “DBS MSU” 

- สามารถบอกระดับองศาเตียงด้วยตัวเลขดิจติอลได้แม่นย า - สามารถบอกระดับองศาเตียงด้วยตัวเลขดิจติอลได้แม่นย า 

- ใชไ้ฟฟ้า 220 Volt  - ปรับเป็นใช ้ถ่าน AA 4 ก้อน (เพิ่มความปลอดภัย) 
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นวัตกรรม “องศำที่แตกต่ำง” นวัตกรรม “DBS MSU” 

- ตัวรับสัญญาณ (Sensor) มีขนาดใหญ่ติดที่ใต้เตียง บรเิวณ

ส่วนหัวของเตียงท่อนบน ยดึด้วยเทปกาว 2 หน้า 

- ตัวรับ Sensor ย้ายมาอยู่ที่ปลายเตียง รว่มกับจอรับ

สัญญาณ และสามารถยึดติดกับใต้เตียงด้วยแม่เหล็ก 

(สะดวกมากขึ้น) 

- ไม่สามารถใช้ถ่านได้ และไม่มีไฟบอกสถานะ - บอกสถานะแบทเตอรอี่อนได้ด้วยแสง สีเขียว และสีแดง 

- ไม่มีเสียงเตือนและไม่สามารถก าหนดระดับองศาได้ - มีเสียงเตือนเม่ือปรับองศาถงึระดับที่ก าหนด 30 45 และ 

60 องศา (ป้องกันปัญหาการมองจอไม่ชัด และสะดวกใน

การใชง้านส าหรับญาตผิู้ปว่ย/ผู้มีปัญหาด้านสายตา) 

- จอขนาด 2 บรรทัด ขนาด ¼ นิว้ ตัวหนังสือสีม่วง ตัวเลข

บอกองศามจีุดทศนยิม 2 ต าแหน่ง (ต้องเพ่ง จึงจะมองเห็น

เลข) 

- จอขนาดใหญ่ 2 นิว้ ตัวหนังสือสีแดง มองเห็นชัดเจน 

ตัวเลขไม่มีจุดทศนยิม 

- ตัว Sensor และ ตัวรับสัญญาณ แบง่เป็น 2 ชิ้น เม่ือจะ

เคลื่อนย้ายไม่สะดวก 

- ตัว Sensor และตัวรับสัญญาณ สามารถประกอบเข้า

ด้วยกัน ยึดด้วยแม่เหล็ก สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก 

ราคาตน้ทุนผลิดต่อช้ินงาน (ต่อ 1 ชิ้นตน้แบบ) 

1,200 บาท  

ราคาตน้ทุนผลิดต่อช้ินงาน (ต่อ 1 ชิ้นตน้แบบ) 

1,100 บาท 

 

จากนั้นทีมผู้วิจัยได้ท าการออกแบบผลิตภัณฑ์และสร้าง Brand ขึ้น เพ่ือให้เกิดความชัดเจนและสร้างความน่าสนใจ ของ

ชิ้นงาน จึงใช้ช่ือ DBS MSU (Digital Bed Scale by MahaSarakham University) หรือนวัตกรรม องศาที่แตกต่าง Version ที่ 2  

จึงถูกพัฒนาและน าไปทดลองใช้  

 

4. Commercializationนวัตกรรม DBS MSU ถูกน าไปทดลองใช้อีกครั้ง ที่ รพ.มหาสารคาม โดยทดสอบความเที่ยงก่อน

น าไปเก็บข้อมูลโดยการเทียบเคียงกับเตียงไฟฟ้าที่มีเคร่ืองบอกองศาระดับเตียง พบว่า มีความตรง แม่นย าทุกเตียงเช่นเดิม ส่วน

แบบสอบถามความประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจ แบ่งเป็น ด้านโครงสร้าง ประสิทธิภาพของชิ้นงาน ประโยชน์ที่ได้รับ

จากชิ้นงาน และความคุ้มค่า สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ เม่ือทดสอบความเช่ือมั่น 

ภายหลังการเก็บข้อมูลจ านวน 30 ราย พบคา่ความเช่ือมั่น .86 

จากนั้นผู้วิจัยน าไปทดลองใช้ ในหอผู้ป่วย ศัลยกรรมชาย หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย หอผู้ป่วย stroke  

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง และหอผู้ป่วย ICU เด็ก กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล อาจารย์พยาบาล 

นิสิตพยาบาล และกลุ่มญาตผิู้ใชบ้ริการที่เข้ารับการรักษาจ านวน 30 คนได้ผลสรุปได้ดังนี ้ 

กลุ่มตัวอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศ หญิง ร้อยละ 86.7 รองลงมาเป็นเพศชาย  

ส่วนใหญ่ท างานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 18 คน (60%) รองลงมาเป็นผู้ช่วยพยาบาล อาจารย์พยาบาล  

นิสิตพยาบาล และญาตผิู้รับบรกิาร จ านวนกลุม่ละ 3 คน 

หลังทดลองใช้นวัตกรรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจสูงสุดในภาพรวมของนวัตกรรมและในด้าน  

ความปลอดภัย ร้อยละ 93 รองลงมาคือด้านคุณค่าต่อผู้ป่วยและพยาบาล ร้อยละ 91 .80 หัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ  

ความปลอดภัยไม่เป็นอัตรายต่อผูป้ว่ย มีคะแนนเฉลี่ย 4.80 จาก 5.00 
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เม่ือจ าแนกตามหลักการยอมรับนวัตกรรม ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม Early adoptersร้อยละ 80 รองลงมาเป็นกลุ่ม  

Late Majority ร้อยละ 13.30 ตามล าดับ รายละเอียดดังตาราง โดยมีกลุ่มของ Innovator 2 คน เป็นญาติของผู้ป่วยและอาจารย์

พยาบาล อย่างละ 1 คน ซึ่งกลุ่มนี้อภปิรายได้วา่ มีความคุ้นเคยกับเทคโนโลยีและพรอ้มรับสิ่งใหม่ทันทเีมื่อผ่านเข้ามา 

 

ตำรำงที่ 1แสดงระดับความพึงพอใจจ าแนกเป็นรายด้าน (n =30) 

ด้ำน ระดับควำมพึง

พอใจ 

ร้อยละ SD 

ด้านโครงสร้าง 4.53 90.60 4.30 

ด้านประสทิธิภาพการใช้งาน 4.48 89.66 4.47 

ด้านความปลอดภัย 4.65 93.00 4.50 

ด้านคุณค่าโดยสรุป 4.59 91.80 4.67 

มีความคุ้มค่า คุ้มทุน 4.33 86.60 4.33 

 

ตำรำงที่ 2จ าแนกการยอมรับนวัตกรรมตามหลักของ Roger (n =30) 

กลุ่มกำรยอมรับนวัตกรรม จ ำนวน ร้อยละ 

Innovator 2 6.70 

Early adopter 24 80.00 

Late Majority 4 13.30 

 

ส าหรับขั้นตอนของนวัตกรรม 5. Diffusion and Adoption และ 6. Consequences ผู้วิจัยจะได้พัฒนาตามล าดับ

ต่อไป ภายหลังการปรับปรุงให้ขนาดของชิ้นงานมขีนาดเล็กลง และพัฒนารุ่นท่ีม ีfunction ที่หลากหลายเพิ่มขึน้ ตามความตอ้งการ

ของผู้ใช้ตอ่ไป 

 

 
ภาพของนวัตกรรม DBS MSU 
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ผลกำรด ำเนินกำร/ผลสัมฤทธิ์/ประโยชน์ที่ได้รับ 

- ประสิทธิผลของเคร่ืองวัดระดับองศาเตียงแบบดิจิตอล DBS MSU สามารถยืนยันความแม่นย าได้ เม่ือเทียบกับการ

ปรับองศาของเตียงระบบไฟฟ้าที่มี scale ครึ่งวงกลมบอกระดับองศาเตียง คุณค่าของชิ้นงานเม่ือเทียบราคาโดยสามารถใช้ได้กับ

เตียงผู้ป่วยรุ่นธรรมดาได้หลากหลายรูปแบบ จะเห็นถึงความคุ้มค่า หากต้องเทียบกันเม่ือต้องซื้อเตียงแบบไฟฟ้าที่มีสั่งติดตั้งตัว

บอกองศาระดับเตียงจากต่างประเทศตดิตั้งเพิ่มเติมด้วย 

- ประโยชน์ที่เกิดกับผู้ป่วย เม่ือกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ ต้องการความแม่นย า เช่น การปรับศีรษะสูงไม่เกิน 30 

องศาในกรณีป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ซึ่งในเตียงธรรมดาไม่สามารถท าได้ และหากใช้นวัตกรรมที่ทบทวนมา

ทัง้หมด จะมขี้อด้อยคือ ความไม่สะดวกในการดูองศา และความคงทนของชิ้นงานท่ีเป็นเพียงกระดาษติดที่ส่วนหัวของเตียง 

- ประโยชน์ที่เกิดกับญาติผู้ป่วย สามารถให้ญาติผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษา และการคงระดับหัวเตียงไว้ตาม

แผนการรักษา จะช่วยส่งเสรมิให้ผู้ปว่ยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น หรือสามารถฟื้นฟูได้ตามแผนการรักษา  

- ประโยชน์ด้านการศึกษาพยาบาล การจัดการเรียนการสอนในห้องปฏิบัติการเร่ือง การจัดท่าผู้ป่วยในรูปแบบต่าง ๆ 

มีความชัดเจนในในให้นิสิตได้ฝึกทักษะ โดยค านึงถึง patient safety ของผู้ป่วย เม่ือนิสิตขึ้นฝึกปฏิบัติงานจริง ก็จะสามารถน าไป

ประยุกต์ใชใ้นกิจกรรมการพยาบาลได้ 

ปัจจัยควำมส ำเร็จ 

ความร่วมมือระหว่างผู้วิจัยต่างสาขาวิชา(คณะวิศวกรรมศาสตร์สาขาวิศวกรรมเมคาทรอนิกส์คณะมนุษยศาสตร์สาขา

การออกแบบผลิตภัณฑ์ และคณะพยาบาลศาสตร์) ต่างความเชี่ยวชาญแต่มีการประสานงานกัน โดยใช้จุดแข็งของแต่ละ

สาขาวิชา ท าให้ผลงานพัฒนานวัตกรรมออกมาได้เป็น DBS MSU ต่อยอดจากการพัฒนางานนวัตกรรมจากการเรียนการสอน 

ของนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 

บทเรียนที่ได้รับ (Lesson Learned) 

- การน านวตักรรม DBS MSU ไปใชง้าน จะเห็นได้ว่ามจีุดเด่น ด้านความปลอดภัย ความแม่นย าและง่ายตอ่การใชง้าน  

- ในส่วนของข้อเสนอแนะนั้น การเพิ่มความมั่นคงของจุดยึดกับเตียงให้มั่นคงยิ่งขึ้น และการเพิ่มความคุ้มค่าในเร่ือง

ราคาตอ่ชิ้นงาน เพิ่มความหลากหลายของรูปแบบ Function ตามความตอ้งการของผู้ใช้งาน จะท าให้ผู้ใชเ้กิดการยอมรับนวัตกรรม

ได้ง่ายขึ้น 

กำรเผยแพร่ / กำรได้รับกำรยอมรับ / รำงวัลที่ได้รับ 

ยังไม่มีการน าเสนอในงานประชุมวชิาการท่ีใดมากอ่น 
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ก ำหนดกำรน ำเสนองำนวิจัยแบบปำกเปล่ำ (Oral Presentation) 

นวัตกรรมและงำนวจิัยด้ำนสุขภำพในยุค Thailand 4.0 

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลัยเชียงใหม่ 

วันพฤหัสบดีที่ 30 พฤศจิกำยน 2560 

 

 

ห้องน ำเสนอที่ 9 : ห้อง 307 ชั้น 2 อำคำร 2 คณะพยำบำลศำสตร์ 

ประเด็น : นวัตกรรมทำงกำรพยำบำล 

 

Chair  รองศำสตรำจำรย์ ดร.ปิยะนุช ชูโต 

Co-chair ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.กุลวดี อภิชำติบุตร 

 

เวลำ ผลงำนวิจัย/นวัตกรรม ผู้น ำเสนอ 

15.15-15.30 น. R 9.1 การพัฒนานวัตกรรม “เต้านมมหัศจรรย์” 

 

น.ส.ธติิสุดา  เมืองแก้ว 

15.30-15.45 น. R 9.2 โครงการวีดิทัศน์รณรงค์ป้องกันการสูบบุหรี่ในนักเรยีนชัน้

มัธมศกึษาตอนต้น เร่ือง “ทางเลือก” 

น.ส.สุดารัตน์ ปารมี 

15.45-16.00 น. R 9.3 การพัฒนานวัตกรรมนับลูกดิน้ 

 

น.ส.นิตยา สายเผ่าพันธุ์ 

16.00-16.15 น. R 9.4 ตะขอแขวนถุงอาหารส าหรับให้ทาง Jejunostomy tube 

 

น.ส.สุทธิรา ฟูค า 

16.15-16.30 น. R 9.5 ยางยืดดี  ชวีีห่างไกลโรค 

 

น.ส.สุดารัตน์  วาภพ 

16.30-16.45 น. R 9.6 การพัฒนากระติ๊บส าหรับควบคุมปรมิาณการบรโิภคข้าว

ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 

ผศ.ดร.ศิริรัตน์ ปานอุทัย 
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กำรพัฒนำนวัตกรรม “เต้ำนมมหัศจรรย์” 

 

จริำภรณ์ นันท์ชัย*  ธติิสุดำ เมืองแก้ว**  เกรียงไกร ตะวะนะ**  ชุติมำส อินทำ**  ฐนงรัชตฬ์ แสนโกศิก** 

ณรงค์ฤทธิ์ ตำค ำ**  ธงชัย บัวศรี**  ธันยพร จ ำปำ**  ปรียำรัตน์ ลีโนนเขวำ** 

* อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชียงราย 

** นักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชียงราย 

 

ควำมส ำคัญของผลงำนหรือนวัตกรรมที่น ำเสนอ 

นมแม่เป็นอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการที่ดีที่สุดส าหรับทารก ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ตั้งเป้าหมายให้ทารก

แรกเกิดได้รับนมแม่อย่างเดียว (Exclusive Breastfeeding) ตลอดช่วงอายุ 6 เดือนแรก ถึงร้อยละ 50 แต่พบว่าทั่วโลกมีทารกแรก

เกิดได้รับนมแม่อย่างเดียวเพียงร้อยละ 38 (WHO, 2014) ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศ

ไทย พ.ศ. 2558-2559 พบว่า ทารกแรกเกิดได้รับนมแม่อย่างเดียวในช่วงอายุน้อยกว่า 6 เดือน เพียงร้อยละ 23.1 และอัตราการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วงอายุ 0-1 และ 4-5 เดือน อยู่ที่ร้อยละ 33.5 และ 8.9 ตามล าดับ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ 

และองค์การยนูิเซฟ, 2559) 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขึ้นอยู่กับทัศนคติและความเช่ือ ซึ่งแสดงถึงความคิด ความเข้าใจ และการยอมรับของแต่ละ

บุคคล มีผลต่อการตัดสินใจจะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ มารดาที่มีทัศนคติและความเช่ือที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะประสบ

ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะ 6 เดือนแรกได้ โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดที่ท างานนอกบ้านส่วนใหญ่

ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวภายใน 6 เดือนได้ส าเร็จ พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากต้องกลับมาท างานก่อนครบวัน

ลาคลอด ด้วยเหตุผลว่าไม่อยากขาดรายได้ ร้อยละ 37.8 เกรงใจเพ่ือนร่วมงาน ร้อยละ 24.3 นายจ้างตามตัวให้กลับไปท างาน 

ร้อยละ 18.9 เพ่ือรักษาต าแหน่ง ร้อยละ 18.2 อ่ืนๆ ร้อยละ 10.2 กลัวไม่ได้ขึ้นเงินเดือนหรือถูกลดโบนัส ร้อยละ 2.7 ตามล าดับ 

(นิศาชล เศรษฐไกรกุล และคณะ, 2558) 

การที่มารดาหลังคลอดต้องไปท างานนอกบ้าน หรือต้องการเก็บน้ านมสะสมให้ทารก อาจมขี้อจ ากัดในการบีบเก็บน้ านม 

มีความจ าเป็นต้องใช้เคร่ืองปั๊มน้ านมช่วยในการบีบเก็บ แต่ด้วยเคร่ืองปั๊มน้ านมมีราคาค่อนข้างแพง ท าให้มารดาหลังคลอดส่วน

ใหญ่ต้องใช้วิธีการบีบเก็บน้ านมด้วยมือ โดยนักศึกษาพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งในการสอนบีบเก็บน้ านมเม่ือขึ้นฝึกปฏิบัติหน่วยหลัง

คลอด การสอนดังกล่าวพบว่ายังคงใชสื้่อการสอนที่เป็นรูปภาพ แผ่นพับ แบบจ าลองเต้านมแบบผ้า ท าให้ไม่สามารถสาธิตวิธีการ

บบีเก็บน้ านมได้เสมือนเต้านมจรงิ รวมถงึการสอนกายวิภาคของเต้านมที่ยังไม่เห็นภาพของเต้านมได้ชัดเจน อาจท าให้มารดาหลัง

คลอดไม่เข้าใจกระบวนการสรา้งและการหลั่งน้ านม ส่งผลให้การบบีเก็บน้ านมไม่ถูกวิธ ีและไม่มีประสิทธภิาพ ปริมาณน้ านมที่บีบ

เก็บได้มนี้อย ไม่เพียงพอส าหรับทารก จึงตอ้งพึ่งพานมผสมเสรมิในการเลี้ยงดูทารก  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการใช้สื่อการสอนที่สามารถสาธิตวิธีการบีบเก็บน้ านมได้เสมือนเต้านมจริงมาใช้ใน

การส่งเสริมการบีบเก็บน้ านมของมารดาหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพ จึงได้พัฒนา “เต้านมมหัศจรรย์” ซึ่งสามารถใช้วัสดุที่หาได้

ง่าย ราคาถูก น้ าหนักเบา และสะดวกต่อการใช้งาน เต้านมจ าลอง (model) สามารถแสดงถึงกายวิภาคของเต้านมได้อย่างชัดเจน 

และเต้านมจ าลองสามารถบีบน้ านมได้จริง โดยเม่ือบีบบริเวณหัวนมจะไม่มีน้ านมพุ่งออกมาเน่ืองจากบีบไม่ถูกวิธี แต่หากบีบ

บริเวณขอบนอกของลานนมหรือห่างจากหัวนมประมาณ 3 ซม. จะมีน้ านมไหลออก แสดงให้เห็นถึงการบีบเก็บน้ านมอย่างถูกวิธี 

ทั้งนี้เต้านมจ าลองดังกล่าวน่าเป็นสื่อการสอนที่แสดงถึงกายวิภาคของเต้านมให้เห็นได้อย่างชัดเจน และเพิ่มประสิทธิภาพการ

เรียนรูเ้กี่ยวกับวิธีการบีบเก็บน้ านมได้ดีขึน้  
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จุดประสงค์และเป้ำหมำยของกำรด ำเนินงำน 

1.  เพื่อสรา้งและพัฒนานวัตกรรมเต้านมมหัศจรรยใ์นการสอนบบีเก็บน้ านม 

2.  เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ใชน้วัตกรรมเต้านมมหัศจรรย์ 

3. กระบวนการผลิตผลงาน หรือขั้นตอนการด าเนินงาน 

การศึกษาในคร้ังนีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนาน าร่อง (pilot study) โดยมีด าเนินการเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การสร้างและพัฒนา “เต้านมมหัศจรรย”์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1 ส ารวจประสบการณ์และความต้องการการใช้เต้านมจ าลองส าหรับการบีบเก็บน้ านม   

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามประสบการณ์ ความต้องการใช้เต้านมจ าลองส าหรับการบีบเก็บน้ านม และแสดงกายวิภาคของ

เต้านม รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการฝึกทักษะการบีบเก็บน้ านมโดยใช้เต้านมจ าลองในห้องปฏิบัติการทางการพยาบาล จากนั้น

น าข้อมูลทัง้หมดมาวิเคราะหเ์พื่อก าหนดคุณสมบัติของนวัตกรรม “เต้านมมหัศจรรย”์ 

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฏี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

ผู้วิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฏี เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และเต้านมจ าลองในห้องปฏิบัติการพยาบาลของคณะพยาบาล

ศาสตร ์วิทยาลัยเชยีงราย จากนั้นน าขอ้มูลมาวิเคราะห์เพ่ือก าหนดคุณสมบัตขิองนวัตกรรม “เต้านมมหัศจรรย”์ 

ขั้นตอนที่ 3 สร้าง “เต้านมมหัศจรรย”์   

ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 และ 2 มาก าหนดคุณสมบัตินวัตกรรมแล้วร่างรูปแบบ และสร้างนวัตกรรมตามแบบ 

โดย “เต้านมมหัศจรรย์” ประกอบด้วย ชิ้นท่ี 1 เต้านมจ าลองส าหรับการบีบเก็บน้ านม และชิน้ที่ 2 เต้านมผ่าครึ่งที่แสดงกายวิภาค

ของเต้านม   

ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 

ผู้วิจัยได้น า “เต้านมมหัศจรรย์” ส าหรับบีบเก็บน้ านมและกายวิภาคของเต้านมให้อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา จ านวน 3 ท่าน ได้รับข้อเสนอแนะให้ปรับขนาดของเต้านมชิ้นที่ 1 ให้เล็กลงใกล้เคียงกับขนาด

ของเต้านมจรงิ 

ขั้นตอนที่ 5 ทดลองใช้ 

ผู้วิจัยน านวัตกรรม “เต้านมมหัศจรรย”์ ไปทดลองใชก้ับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จ านวน 5 คน โดยให้นักศกึษาท าการ

บบีเก็บน้ านมกับเต้านมชิน้ที่ 1 และอธิบายกายวภิาคของเต้านมกับเต้านมชิน้ที่ 2 เพื่อทดสอบการใช้นวัตกรรมว่าสามารถใช้ปฏิบัติ

ได้จริง 

ขั้นตอนที่ 6 พัฒนา “เต้านมมหัศจรรย”์ 

ภายหลังการทดลองใช้แล้วผู้วิจัยได้พัฒนาปรับปรุง“เต้านมมหัศจรรย์” ปรับขนาดของเต้านมชิ้นที่ 1 ให้มีขนาดใกล้เคียง

เต้านมจริงและปรับจุกหัวนมให้เป็น size M เพื่อให้รูของหัวนมมีขนาดเล็กลง 

ส่วนที่ 2 ศึกษาความพึงพอใจของนวัตกรรม “เต้านมมหัศจรรย์”  

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 กลุ่ม A คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

เชียงราย และกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศกึษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2559 จากการสุ่มตัวอยา่งอยา่งง่าย จ านวน 5 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินความพึงพอใจของนวัตกรรม “เต้านมมหัศจรรย์” ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมมีลักษณะเป็นแบบประเมินคา่ (Rating Scale) จ านวน 10 ข้อ โดยมีแบง่ระดับความพึงพอใจดังนี้ 

คา่เฉลี่ย 4.51 – 5.00   หมายถึง  ระดับดีมาก 

คา่เฉลี่ย 3.51 – 4.50   หมายถึง  ระดับดี 

คา่เฉลี่ย 2.51 – 3.50   หมายถึง  ระดับปานกลาง 

คา่เฉลี่ย 1.51 – 2.50   หมายถึง  ระดับพอใช ้

คา่เฉลี่ย 1.00 – 1.50   หมายถึง  ระดับควรปรับปรุง 
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วิธีการรวบรวมข้อมูล 

1.  ผู้วิจัยท าจดหมายขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย เพ่ือขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูลการท าการวจิัย 

2.  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนนักศึกษาจากการสุ่มอย่างง่าย แนะน าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ อธิบายการ

พิทักษส์ิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้ารว่มการวิจัย 

3.  เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้นวัตกรรม “เต้านมมหัศจรรย์” และตอบแบบ

ประเมินความพึงพอใจ  

4.  เม่ือได้รับแบบประเมินความพึงพอใจคืน ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบประเมิน และน าแบบประเมินที่ครบถว้นสมบูรณม์าวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะหข์้อมูลความพึงพอใจของนวัตกรรม “เต้านมมหัศจรรย์” โดยการแจกแจงความถี่ รอ้ยละ และค่าเฉลี่ย 

ผลกำรด ำเนินกำร/ผลสัมฤทธิ์/ประโยชน์ที่ได้รับ 

ส่วนที่ 1 การสร้างและพัฒนา “เต้านมมหัศจรรย”์ 

นวัตกรรม “เต้านมมหัศจรรย์” ประกอบด้วยเต้านมจ าลอง 2 ชิ้น คือ ชิ้นที่ 1 มีลักษณะเป็นโครงเต้านมยางพารา น ามา

สวมทับกับขวดนมที่หุ้มด้วยผ้ายัดไส้ใยสังเคราะห์และมียางยืดรัดบริเวณคอขวดนม เพ่ือให้เต้านมมีความนุ่มและบีบน้ านมได้

เสมือนเต้านมจริง ชิ้นท่ี 2 เป็นเต้านมจ าลองผ่าครึ่งที่แสดงกายวิภาคของเต้านม และกล่องเก็บอุปกรณ ์ดังภาพที่ 1  

 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงนวัตกรรม “เต้านมมหัศจรรย์” และกล่องเก็บนวัตกรรม 

 

ขั้นตอนการใชน้วัตกรรม “เต้านมมหัศจรรย”์ 

วิธีการเตรียมและใชง้านเต้านมจ าลองชิน้ที่ 1  

1.  เตรียมน้ านมเทยีมโดยใช้น้ าเปล่าใส่ไว้ในขวดนมจนเต็มขวด ปิดฝาขวดให้แน่น เพื่อปอ้งกันการรั่วไหลของน้ านม 

2. น าขวดนมที่ใส่น้ านมเทียมแล้ว ใส่ไว้ในถุงผ้า 

3.  หลังจากนั้นน าถุงผ้าที่มีขวดนมไปใส่ในเต้านมยางพารา โดยให้จุกนมอยูต่รงบริเวณรูเปิดของเต้านมยางพารา  

4.  ถือหรือวางเต้านมจ าลองให้อยูใ่นแนวขนานกับพื้น ตามต าแหน่งที่ต้องการ 
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5.  อธิบายร่วมกับการสาธิตการบีบเก็บน้ านม โดยบีบบริเวณหัวนมจะไม่มีน้ านมเทียมหยดออกมา และสาธิตการบีบ

บริเวณขอบนอกของลานนมหรือห่างจากหัวนมประมาณ 3 ซม.จะมนี้ านมเทียมไหลออกมา 

6.  หลังจากสอนเสร็จ เทน้ านมเทียมทิ้ง ล้างขวดนมให้สะอาด และเช็ดให้แห้ง แล้วจงึเก็บใส่กล่อง เพื่อใชง้านคร้ังต่อไป 

กำรวำงมือ 

 

 
 

 
                      บบี                                        คลาย 

 

ภาพที่ 2 วิธีการบีบเก็บน้ านมโดยใช้เต้านมจ าลองชิน้ที่ 1 

 

การใช้งานเต้านมชิ้นที่ 2 กายวิภาคของเต้านม เพ่ือใช้อธิบายกายวิภาคของเต้านม ช่วยให้เห็นโครงสร้างภายในเต้านม  

ได้ชัดเจนมากขึน้  

 
 

ภาพที่ 3 กายวิภาคของเต้านม 

 

                  

 

 

 

ทอ่น้ านม 
เนือ้เย่ือไขมัน 

ต่อมน้ านม 
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ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของนวัตกรรม “เต้านมมหัศจรรย์” 

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 เพศหญิง ร้อยละ 100 ภายหลังที่นักศึกษาทดลองใช้นวัตกรรม “เต้านม

มหัศจรรย์” พบว่าคา่เฉลี่ยความพึงพอใจอยูใ่นระดับดีมาก ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของนวัตกรรม “เต้านมมหัศจรรย”์  

คุณสมบัติของนวัตกรรม “เต้ำนมมหัศจรรย์” ค่ำเฉลี่ย ระดับ 

ควำมพึงพอใจ 

ด้ำนโครงสร้ำง 4.6 ดีมำก 

      มีขนาดที่เหมาะสม 4.2 ด ี

      มีการออกแบบคิดสรา้งสรรค์ 4.8 ดีมาก 

      มีความคงทนในการใชง้าน 4.8 ดีมาก 

ด้ำนกำรใช้งำน 4.6 ดีมำก 

      มีความสะดวกสบายในการสอนบีบเก็บน้ านม 4.4 ด ี

      มีรูปรา่งเหมาะสมง่ายในการใชง้าน 4.4 ด ี

      เป็นสื่อการสอนบีบเก็บน้ านมได้ 5 ดีมาก 

ด้ำนคุณค่ำโดยสรุป 4.9 ดีมำก 

      มีประโยชน์ในการสอนบีบเก็บน้ านมให้มีประสิทธภิาพ 5 ดีมาก 

      สามารถน าไปใช้งานได้จริง 5 ดีมาก 

      มีราคาถูกและเหมาะสม 4.8 ดีมาก 

โดยรวมมีประสิทธภิาพเหมาะสมแก่การใชง้าน 4.8 ดีมาก 

ภำพรวมทั้งหมด 4.72 ดีมำก 

 

ประโยชน์ท่ีได้รับจากนวัตกรรม “เต้านมมหัศจรรย์” คือได้นวัตกรรม “เต้านมมหัศจรรย์” จากวัสดุที่หาได้ง่าย และราคา

ไม่แพง เพ่ือน ามาใช้ในการฝึกบีบเก็บน้ านมในห้องปฏิบัติการพยาบาล และใช้เป็นสื่อการสอนสุขศึกษาเร่ืองการบีบเก็บน้ านมใน

หน่วยหลังคลอดต่อไป  

ปัจจัยควำมส ำเร็จ 

-  วัสดุที่น ามาท านวัตกรรม เป็นสิ่งที่หาได้ง่าย และราคาไม่แพง 

-  มีการทบทวนวรรณกรรม วางแผนขั้นตอนการด าเนินงานท่ีชัดเจน และเป็นระบบ 

-  การท างานเป็นทมีของผู้ร่วมวิจัย 

บทเรียนที่ได้รับ (Lesson Learned) 

ควรมีการพัฒนา “เต้านมมหัศจรรย์” โดยให้มีไฟเตือนที่แสดงถึงความถูกต้องของการบีบเก็บน้ านม และพัฒนาเป็นเสื้อ

ที่มีเต้านมทั้ง 2 ข้าง 

กำรเผยแพร่ / กำรได้รับกำรยอมรับ / รำงวัลที่ได้รับ 
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เข้าร่วมจัดบูธนิทรรศการ ประชุมวิชาการ น าเสนอผลงานและนวัตกรรม บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ครั้งที่ 3 

ปี 2560 ภายใต้แนวคิด “สานพลัง สร้างการเรียนรู้ มุ่งสู่สุขภาวะ” วันที่ 11 กันยายน 2560 ณ หอประชุมนานาชาติ 40 ปี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย   
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กำรพัฒนำสื่อวิดโีอรณรงค์กำรไม่สูบบุหรี่ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำตอนต้น เรื่อง “ทำงเลือก” 

 

สุดำรัตน์ ปำรมี*  ศุภกำนต์ เทพวีระพงศ์*  ศิริรัตน์ ปันนำง*  ศุภสิริ สุสละ*  ศิรินภำ ผำทอง*  ศุภรดำ พุ่มศิร*ิ 

สุกัญญำ คีรวีัฒนกุล*  สุคนทิพย์ แก้วเทพ* สุชัญญำ ป่ำไร่*  อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์** 

*นักศึกษาชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่  

**อาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

ในปัจจุบันพฤติกรรมการสูบบุหรี่สามารถพบเห็นได้ทั่วไปในทุกสังคมตั้งแต่วัยรุ่นไปจนถึงวัยสูงอายุ และมักจะพบในช่วง

วัยรุ่นเป็นส่วนใหญ่ โดยการเริ่มจากกลุ่มเพ่ือนและน าไปสู่การมีพฤติกรรมของการเสพติดบุหรี่ที่เป็นนิสัยและต่อเน่ืองไปยังวัย

ผู้ใหญ่ ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ที่สูบ บุคคลรอบข้าง และเกิดปัญหาทางสังคม ดังนั้นการป้องกันเยาวชนไม่ให้สูบบุหรี่จึง

เป็นแนวทางหนึ่งในการช่วยเพิ่มภูมิต้านทานต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เป็นการเสริมสร้างพลังแก่เยาวชนให้มีความพร้อมในการ

พัฒนาประเทศ  

วัตถุประสงค์ 

เพื่อพัฒนานวัตกรรมวิดีโอรณรงค์การไม่สูบบุหรี่ในนักเรยีนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น เร่ือง “ทางเลือก” และประเมินความ

พึงพอใจในการใช้นวัตกรรม การพัฒนานวัตกรรมนี้ได้ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตร Ottawa กลุ่มตัวอย่างเป็น 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น การด าเนินการประกอบด้วย ขั้นเตรียมการได้แก่การเตรียมเนื้อหา และสื่อ ขั้นด าเนินการจัดท า

นวัตกรรม พัฒนาสื่อ และ ขั้นประเมินผลเพ่ือประเมินนวัตกรรม  

ผลกำรศึกษำ 

ผลการศึกษาครั้งนี้ได้นวัตกรรมวิดีโอรณรงค์การไม่สูบหรี่ และสมุดนิทานภาพ และพบว่ากลุ่มตัวอย่างประเมินมีความ

พึงพอใจ ในการน าเสนอเนื้อหาของนวัตกรรม การออกแบบและพัฒนานวัตกรรม การสื่อถึงการรณรงค์งดสูบบุหรี่  การสร้าง

ความตระหนักในการไม่ยุ่งเกี่ยวกับบุหรี่ และการน าข้อคิดไปใช้ ในระดับมาก  อาจารย์ผู้สอนในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และ

ผู้ปกครองสามารถใช้สื่อวิดีโอรณรงค์การไม่สูบบุหรี่ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นครั้งนี้มาใช้ประโยชน์ในการสร้างความ

ตระหนักถึงโทษของการสูบบุหรี่และสามารถน าข้อคิดไปเป็นแนวทางในการตัดสินใจในการด ารงชีวิตที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเป็น

สังคมปลอดบุหรี ่
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กำรพัฒนำนวัตกรรมนับลูกดิ้น 

 

กฤตกิำ ธรรมรัตนกูล*  เทียมศร ทองสวัสดิ์**  นิตยำ สำยเผ่ำพันธุ์***  กชพร สำรเถื่อนแก้ว***  กรณิกำร์ พรม

เมือง*** กรรฑิมำ ยืนวงศ์***  กฤตยิำ ไชยลังกำ***  ณัฐวด ีวงศ์ชัย***  บุษกร แสงแก้ว***  ปำริชำติ สมศรี*** 

ปวริศำ วงศ์ชัย*** 

*อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชียงราย 

**รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชยีงราย 

***นักศกึษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลัยเชียงราย 

 

ควำมส ำคัญของผลงำนหรือนวัตกรรมที่น ำเสนอ 

การดิ้นของทารกในครรภ์สามารถบ่งบอกถึงภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ การดิ้นบ่งบอกถึงการท างานของระบบ

ประสาทส่วนกลางของทารกซึ่งควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อ  ทารกปกติจะเริ่มเคลื่อนไหวตั้งแต่อายุครรภ์ 7 สัปดาห์ โดยมี

การเคลื่อนไหวแขนขาแบบกระตุกสั้นๆ เป็นครั้งคราว ในครึ่งแรกของการตั้งครรภ์ทารกจะมีการเคลื่อนไหวแบบอิสระ ปราศจาก

การเคลื่อนไหวที่ประสานงานกันของแต่ละอวัยวะ เม่ืออายุครรภ์มากขึ้นระบบประสาทส่วนกลางของทารกจะพัฒนามากขึ้น และ

มีการพัฒนาอย่างสมบูรณ์เม่ืออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ท าให้ในครึ่งหลังของการตั้งครรภ์ทารกจะมีการเคลื่อนไหวของอวัยวะต่างๆ

ที่ประสานกันอย่างเป็นระบบ ทารกจะเคลื่อนไหวหรือดิ้นแรงขึ้นและบ่อยขึ้น โดยจะมีการเคลื่อนไหวมากที่สุดในช่วงอายุครรภ์ 

29-38 สัปดาห์ (Nijhuis JG, Prechti HF, Martin CB Jr, & Bots RS, 1982) การดิ้นที่สม่ าเสมอในแต่ละวันจึงสามารถบ่งบอกได้ว่า

ทารกในครรภ์มีสุขภาพดี (fetal well-being) การดิ้นที่ผิดปกติเป็นสัญญาณเตือนถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับทารกในครรภ์ การ

เกิดภาวะขาดออกซิเจนหรือภาวะเครียดอย่างเฉียบพลัน (acute fetal distress) เช่น สายสะดือถูกกด หรือรกลอกตัวก่อนก าหนด 

เป็นต้น จะท าให้ทารกดิ้นรุนแรงขึ้นอย่างทันทีทันใด (sudden increase of fetal movement) ในขณะที่การมีภาวะเครียดเร้ือรัง 

(chronic fetal distress) จากการไหลเวียนของเลือดบริเวณมดลูกหรือรกน้อยลง ซึ่งเป็นผลจากการมีภาวะแทรกซ้อนของสตรีมี

ครรภ์ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น จะท าให้ทารกมีการปรับตัวเพ่ือลดการใช้ออกซิเจนโดยการ

เคลื่อนไหวหรือดิ้นลดลง (RCOG, 2011) การดิ้นที่น้อยลงจนกระทั่งหยุดดิ้นในขณะที่ยังฟังเสียงหัวใจของทารกในครรภ์ได้ เป็น

สัญญาณอันตรายที่บ่งบอกถึงภาวะคับขันของทารกในครรภ์ (Movement Alarm signal [MAS]) (Sadovsky, Ohel, Havazeleth, 

Steinwell, & Penchas, 1983) การสังเกตการดิ้นของทารกด้วยการนับและบันทึกลูกดิ้นอย่างเป็นระบบ จึงเป็นวธิกีารประเมินทาง

คลินิกที่ท าได้ง่าย ประหยัดและสะดวก สตรีมีครรภ์สามารถปฏิบัติได้ด้วยตัวเอง อีกทั้งยังช่วยส่งเสริมให้สตรีมีครรภ์มีส่วนร่วมใน

การเฝ้าระวังทารกในครรภ์จากภาวะอันตรายได้อย่างทันท่วงท ี 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้สตรีมีครรภ์เริ่มสังเกตและนับความถี่ของการดิ้นของทารกในครรภ์ตั้งแต่

อายุครรภ์ 6 เดือนเป็นต้นไปจนกระทั่งคลอด ความรู้สึกว่าลูกดิ้นหมายถึง การที่สตรีมีครรภ์มีความรู้สึกว่าลูกขยับเคลื่อนไหวไป

มาในท้อง สตรีมีครรภ์ควรสังเกตลูกดิ้นทุกวัน และจดบันทึกอย่างน้อยวันละ 3 ครั้ง โดยควรนับและบันทึกลูกดิ้นหลังรับประทาน

อาหาร ก่อนนอน หรือเม่ือต่ืนนอน เป็นเวลานาน 1 ชั่วโมง ซึ่งในเวลา 1 ชั่วโมงที่เฝ้าสังเกต สตรีมีครรภ์ควรรู้สึกและสามารถนับ

ลูกดิ้นได้อย่างน้อย 3 ครั้ง หากไม่รู้สึกหรือรู้สึกว่าลูกดิ้นไม่ถึง 3 ครั้งใน 1 ชั่วโมง ต้องรีบไปพบแพทย์หรือพยาบาลเพ่ือรับการ

ตรวจวนิิจฉัยเพิ่มเติม (กลุ่มงานอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) อย่างไรก็ตาม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสตรีมีครรภ์ส่วนใหญ่ไม่นับและไม่บันทึกลูกดิ้น บางรายนับแต่ไม่บันทึก โดยให้เหตุผลว่า ไม่

ทราบวิธีการนับ สับสนไม่ทราบว่าต้องนับอย่างไรเน่ืองจากได้รับข้อมูลที่หลากหลายและแตกต่างกัน กลัวนับไม่ถูก ไม่สนใจนับ

เน่ืองจากมีความวุ่นวายกับการท ากิจวัตร (บุญมี ภูด่านงัว, 2557) สอดคล้องกับข้อมูลจากการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาชั้นปีที่ 

2 คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย ในรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ โดยการสอบถามสตรีมีครรภ์
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จ านวน 28 ราย ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาล 4 แห่ง พบว่ามีสตรีมีครรภ์เพียงร้อยละ 39.28 (11 ราย) ที่นับและบันทึกลูกดิ้น 

จากการซักถามสตรีมีครรภ์ส่วนใหญ่บอกว่า รู้สึกว่าลูกดิ้นแต่ไม่ได้นับ คิดว่าลูกดิ้นทุกวันไม่รู้จะนับท าไม บางรายไม่รู้จะนับ

อย่างไร บางรายนับแต่ไม่บันทกึลูกดิน้เนื่องจากไม่ได้พกสมุดแม่และเด็ก และบางรายลืมนับเนื่องจากต้องท ากจิกรรมอ่ืนๆ 

บทบาทส าคัญของพยาบาลผดุงครรภ์ในการเฝ้าระวังสภาวะของทารกในครรภ์ คือการส่งเสริมให้สตรีมีครรภ์มีส่วนร่วม

ในการดูแลทารกด้วยตนเองในช่วงที่ไม่ได้มาฝากครรภ์ พยาบาลควรประเมินการรับรู้ การให้ความส าคัญ รวมทั้งสอบถาม

เกี่ยวกับการนับและบันทึกลูกดิ้นของสตรีมีครรภ์ทุกครั้งที่สตรีมาฝากครรภ์ สร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการสังเกต

และการนับลูกดิ้น โดยอธิบายถึงลักษณะการดิ้นของทารกที่เป็นสัญญาณเตือนอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับทารกในครรภ์ ให้ความรู้

และค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการนับและบันทึกลูกดิ้น รวมทั้งสร้างแรงจูงใจและส่งเสริมให้สตรีมีครรภ์นับและบันทึกลูกดิ้นทุกวัน 

การพัฒนานวัตกรรมช่วยนับลูกดิ้น เป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถช่วยจูงใจและส่งเสริมให้สตรีมีครรภ์มีการสังเกตและนับลูกดิ้น จาก

การทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการพัฒนานวัตกรรมตุ๊กตาชว่ยนับลูกดิน้ โดยมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ซึ่งสามารถชว่ยในการนับ

ลูกดิ้นได้ แต่มีข้อจ ากัดของนวัตกรรมคือมีขนาดใหญ่ ไม่สะดวกต่อการพกพาและใช้งาน ผู้วิจัยจึงพัฒนานวัตกรรม Innovation of 

fetal movement counting ซึ่งมีขนาดเล็ก พกพาง่าย สะดวกต่อการใช้งาน มีสีสันและรูปแบบท่ีสวยงาม ทัง้นี้นวัตกรรมดังกล่าวจะ

สามารถสร้างแรงจูงใจและส่งเสริมให้สตรีมีครรภ์มีส่วนร่วมในการประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์โดยการนับและบันทึก

ลูกดิ้นดว้ยตนเองทุกวันจนกว่าจะคลอด 

จุดประสงค์และเป้ำหมำยของกำรด ำเนินงำน 

1.  เพื่อพัฒนานวัตกรรมชว่ยนับลูกดิน้ 

2.  เพื่อศกึษาความพึงพอใจของสตรีมคีรรภต์่อนวัตกรรมชว่ยนับลูกดิน้ 

3.  กระบวนการผลิตผลงาน หรือขั้นตอนการด าเนินงาน 

การพัฒนานวัตกรรมนับลูกดิ้น (Innovation of Fetal Movement Counting) ใช้ระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development: R&D) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ส ารวจปัญหาเกี่ยวกับการนับและบันทึกลูกดิ้น  

ผู้วิจัยส ารวจปัญหาของการนับและบันทึกลูกดิ้นจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งท าการส ารวจการนับลูกดิ้น

ของสตรีมีครรภ์ (Pilot study) โดยการสอบถามเกี่ยวกับการนับลูกดิ้นและปัญหาของการนับและบันทึกลูกดิ้นจากสตรีมีครรภ์

จ านวน 28 ราย ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลจ านวน 4 โรงพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฏี เอกสารงานวจิัยและนวัตกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวิธีการนับและบันทึกลูกดิ้น ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการนับ

ลูกดิ้น นวัตกรรมช่วยนับลูกดิ้น ข้อดีและข้อจ ากัดของนวัตกรรมต่างๆที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลและอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ ถึงความเป็นไปได้และข้อเสนอแนะในการ

พัฒนานวัตกรรมนับลูกดิน้ น าข้อมูลมาวิเคราะหก์ าหนดคุณสมบัตนิวัตกรรมนับลูกดิน้ 

ขั้นตอนที่ 3 ออกแบบและพัฒนานวัตกรรม  

ผู้วิจัยออกแบบนวัตกรรมนับลูกดิ้น โดยก าหนดคุณสมบัติให้นวัตกรรมสามารถใช้นับลูกดิ้นได้อย่างถูกต้อง ง่ายต่อการ

ใช้ มีรูปแบบและสีสันสวยงาม พกพาง่าย ค่าใช้จ่ายต่ า มีความคงทนและปลอดภัยต่อการใช้งาน ผู้วิจัยสร้างนวัตกรรมตาม

รูปแบบท่ีก าหนดพร้อมท้ังจัดท าแผ่นพับคู่มือการใช้นวัตกรรม 

ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบนวัตกรรมโดยผู้เชี่ยวชาญ  

ผู้วิจัยน านวัตกรรมนับลูกดิ้น ให้ผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์

จ านวน 3 ท่าน ประเมินประสิทธิภาพของนวัตกรรม ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะให้เพิ่มเสียงเตือนหรือเสียงเพลงหากยังไม่ได้นับลูกดิ้น
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ตามเวลา และปรับแกนหมุนให้หมุนง่ายและมีความคงทน ผู้วิจัยปรับปรุงนวัตกรรมตามข้อเสนอแนะโดยปรับเปลี่ยนวัสดุที่ใช้ท า

แกนหมุนที่มีความคงทนมากขึ้น 

ขั้นตอนที่ 5 ทดลองใช้กับสตรีมคีรรภ ์ 

ผู้วิจัยน านวัตกรรมนับลูกดิ้นไปทดลองใช้กับสตรีมีครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 28 สัปดาห์ จ านวน 2 ราย เพ่ือทดสอบ

การใชน้วัตกรรม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1)  ผู้วิจัยอธบิายการใช้นวัตกรรมตามแผ่นพับคูมื่อการใชน้วัตกรรม  

2)  ผู้วิจัยสาธติการใชน้วัตกรรม  

3)  ให้สตรมีีครรภส์าธติย้อนกลับการใช้นวัตกรรม  

4)  ให้สตรมีีครรภน์ านวัตกรรมไปทดลองใชเ้ป็นเวลา 2 วัน 

5)  ประเมินความพึงพอใจต่อการใชน้วัตกรรม 

ผลการศึกษา 

1. การพัฒนานวัตกรรมนับลูกดิน้ 

นวัตกรรมนับลูกดิ้น เป็นอุปกรณ์ส าหรับใช้พกพา มีลักษณะเป็นกล่องสี่เหลี่ยม ประกอบด้วยหน้าปัดแสดงตัวเลข ปุ่ม

หมุนตัวเลขเมื่อลูกดิน้ ปุม่ตั้งคา่ศูนย ์สายคลอ้งคอพรอ้มตัวหนีบ ตกแต่งเป็นรูปแบบตา่งๆให้สวยงาม ดังนี้ 

 
ภาพที่ 1 แสดงนวัตกรรมนับลูกดิน้ 

 

ขั้นตอนการใชง้าน 

1) ใชส้ าหรับนับลูกดิ้น โดยนับหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ เป็นเวลา 1 ชั่วโมง 

2) ทุกครั้งเม่ือรู้สึกว่าลูกดิ้น ให้หมุนปุ่ม A 1 ครั้ง และเม่ือหมุนครบ 3 ครั้ง (ลูกดิ้น 3 ครั้ง) ให้หยุดหมุนโดยไม่ต้องตั้งค่า

เป็นศูนย์ 

3) นับลูกดิน้และหมุนปุม่ A ต่อเม่ือเริ่มนับลูกดิ้นหลังรับประทานอาหารมื้อกลางวันและม้ือเย็น 

4) กดปุม่ B เพื่อตัง้ค่าเป็นศูนยเ์มื่อเริ่มนับลูกดิน้ในวันถัดไป 

5) ควรนับลูกดิน้ได้ไม่นอ้ยกวา่ 9 คร้ังเมื่อนับครบ 3 มื้อ 

6) หากนับลูกดิ้นได้นอ้ยกวา่ 9 คร้ังเมื่อนับครบ 3 มื้อ ให้รีบไปพบแพทยห์รือพยาบาลเพื่อท าการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติ 

7) นับลูกดิน้ทุกวันตัง้แต่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ จนกว่าจะคลอด  

ตรวจสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรมนับลูกดิ้น โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน พบว่าผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นว่า

นวัตกรรมนับลูกดิ้นมีประสิทธิภาพในระดับมากที่สุดด้านมีความปลอดภัยต่อการใช้งาน จ านวน 3 ท่าน (ร้อยละ 100) มีขนาด

เหมาะสม สามารถใช้นับลูกดิ้นได้จริง ง่ายต่อการนับ ช่วยประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์และการออกแบบมีความคิด

สร้างสรรค์ จ านวน 2 ท่าน (ร้อยละ 66.67) มีประสิทธิภาพในระดับมากด้านความสะดวกต่อการใช้งานและมีรูปแบบที่สวยงาม 

จ านวน 2 ท่าน (ร้อยละ 66.67)  

ปุ่ม B ใช้ตั้งค่ำเป็นศูนย์ สำยคล้องคอพร้อมตัวหนีบ 

คงคอ 

หน้ำปัดแสดงตัวเลข 
ปุ่ม A ใช้หมุนเมื่อลูกดิ้น 
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2. ความพึงพอใจของสตรีมคีรรภต์่อนวัตกรรมชว่ยนับลูกดิน้ 

สตรีมีครรภ์มีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมนับลูกดิ้นอยู่ในระดับมาก (จ านวน 2 ราย) ในด้านมีความปลอดภัยต่อการใช้

งาน สามารถช่วยนับลูกดิ้นได้จริง การออกแบบมีความคิดสร้างสรรค์ มีรูปแบบสวยงาม และมีประโยชน์ในการช่วยนับลูกดิ้น 

และมีความพงึพอใจในระดับปานกลาง (จ านวน 2 ราย) ด้านความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ 

 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนความพงึพอใจของสตรีมคีรรภต์่อนวัตกรรมนับลูกดิ้น 

 

รำยกำร 

จ ำนวนควำมพึงพอใจ (รำย) 

มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สุด 

1. ท่านคิดว่านวัตกรรมใช้วัสดุอุปกรณ์ที่มีความแข็งแรงทนทาน 1 1   

2. ท่านคดิว่านวัตกรรมมีมขีนาดที่เหมาะสมต่อกับการใชง้าน 1 1   

3. ทา่นคดิว่านวัตกรรมมีสะดวกตอ่การใชง้าน 1 1   

4.ทา่นคดิว่านวัตกรรมมีงา่ยตอ่การใชง้าน 1 1   

5.ทา่นคดิว่านวัตกรรมมีความปลอดภัยต่อการใชง้าน 2    

6. ท่านคิดว่านวัตกรรมสามารถช่วยนับลูกดิ้นได้จรงิ 2    

7.ท่านคิดว่านวัตกรรมสามารถประเมินภาวะสุขภาพของทารก

ในครรภ ์

 2   

8.ทา่นคดิว่านวัตกรรมมีการออกแบบที่มีความคดิสร้างสรรค์ 2    

9.ทา่นคดิว่านวัตกรรมมีรูปแบบที่สวยงาม 2    

10.ทา่นคดิว่านวัตกรรมโดยรวมมีประโยชน์ในการช่วยนับลูกดิ้น 2    

 

สรุปและอภปิรายผล 

การพัฒนานวัตกรรมนับลูกดิ้น (Innovation of Fetal Movement Counting) เพ่ือช่วยในการนับลูกดิ้นส าหรับสตรีมีครรภ์ 

เป็นอุปกรณ์ที่สามารถพกพาได้ มีลักษณะเป็นกล่องสี่เหลี่ยม ตกแต่งเป็นรูปแบบต่างๆที่สวยงาม  ใชน้ับลูกดิน้ด้วยการหมุนปุ่มทุก

ครั้งเม่ือรู้สึกว่าลูกดิ้น โดยมีหน้าปัดแสดงตัวเลขตามจ านวนครั้งที่ลูกดิ้น นวัตกรรมนับลูกดิ้นสามารถใช้ในการช่วยนับลูกดิ้นได้

จริง ง่ายต่อการใช้งาน ช่วยประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ได้ เม่ือเปรียบเทียบกับการนับลูกดิ้นในแบบเดิมที่ใช้วิธีการจด

บันทึกทุกครัง้เมื่อลูกดิ้น จะเห็นได้ว่าการใชน้วัตกรรมนับลูกดิน้สามารถช่วยให้สตรีมีครรภ์นับลูกดิ้นได้งา่ย สะดวก ปอ้งกันการลืม

นับได้มากกว่าการใช้วิธีจดบันทึก นอกจากนั้นความพึงพอใจของสตรีมีครรภ์ต่อนวัตกรรม ในด้านการออกแบบนวัตกรรมที่มี

ความคิดสร้างสรรค์ มีรูปแบบที่สวยงาม มีความปลอดภัยต่อการใช้งาน มีขนาดที่เหมาะสม มีประโยชน์ในการช่วยนับลูกดิ้นและ

สามารถชว่ยนับลูกดิน้ได้จรงิ อาจช่วยกระตุ้น จูงใจและส่งเสรมิให้สตรีมคีรรภม์ีการนับลูกดิ้นอย่างต่อเนื่องทุกวันจนกระทั่งคลอด 

ดังนั้นนวัตกรรมนับลูกดิ้น (Innovation of Fetal Movement Counting) จึงเป็นนวัตกรรมที่มีประโยชน์ต่อสตรีมีครรภ์ โดยสามารถ

ใช้เป็นเคร่ืองมือที่ช่วยในการประเมินสภาวะของทารกในครรภ์ได้ด้วยตนเอง อีกทั้งยังช่วยส่งเสริมให้สตรีมีครรภ์มีส่วนร่วมในการ

เฝ้าระวังทารกในครรภไ์ด้อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 
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บทเรียนที่ได้รับ (Lesson Learned) 

1. ข้อเสนอแนะในการพัฒนานวัตกรรม 

ควรพัฒนาให้สามารถบันทึกการดิ้นของทารกได้ ควรมีเสียงแจ้งเตือนเม่ือถึงเวลานับลูกดิ้น และควรเปลี่ยนปุ่มหมุนเป็น

แบบกดเพื่อให้การใช้งานง่ายขึ้น 

2. ข้อเสนอแนะในการน านวัตกรรมไปใช ้

     ควรใชเ้ป็นอุปกรณ์ในการนับลูกดิน้ส าหรับสตรมีีครรภ ์เพื่อเฝ้าระวังภาวะของทารกในครรภ์ 

กำรเผยแพร่ / กำรได้รับกำรยอมรับ / รำงวัลที่ได้รับ 

นวัตกรรมนีไ้ด้ไปจัดแสดงในการประชุมวิชาการน าเสนอผลงาน/นวัตกรรมบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย คร้ังที่ 3 

ประจ าปี 2560 วันที่ 12-13 กันยายน 2560 ณ หอประชุมนานาชาต ิ40 ปี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
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ตะขอแขวนถุงอำหำรส ำหรับให้ทำง jejunostomy tube 

 

สุทธริำ ฟูค ำ พีระพงศ์ พรหมปัน 

หอผู้ปว่ยศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 

ควำมส ำคัญของผลงำนหรือนวัตกรรมที่น ำเสนอ 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางอาหารส่วนต้น แพทย์จะให้การรักษาโดยการผ่าตัดให้อาหารทางทางล าไส้เล็กส่วนกลาง

(Junostomy tube)ขณะอยู่ในโรงพยาบาลผู้ป่วยจะได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด า(Total parenteral nutrition) พร้อมกับการให้

อาหารทางล าไส้เล็กส่วนกลางโดยใช้เสาน้ าเกลือแขวนร่วมกัน อัตราการไหลของสารอาหารทางหลอดเลือดด าจะควบคุมโดยใช้

เคร่ือง Infusion pump และมีปุม่ปรับควบคุมอัตราการไหลให้สม่ าเสมอได้ แต่อัตราการไหลของอาหารที่ให้ทางล าไส้เล็กส่วนกลาง 

ต้องให้ช้าๆภายในเวลา3-4 ชั่วโมง เน่ืองจากลักษณะและโครงสร้างของล าไส้เล็กไม่สามารถที่จะขยายตัวและรองรับอาหารที่มี

ปริมาณมากในเวลาอันรวดเร็วได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารที่มีความเข้มข้นสูงจะท าให้เกิดการดูดน้ าจากผนังล าไส้เล็กส่งผลให้

ผู้ป่วยมีอาการ ปวด แน่นท้อง หรือถ่ายเหลวได้(Dumping Syndrom)และผู้ป่วยต้องใช้มือในการปรับควบคุมอัตราการไหลของ

อาหารต้องใช้เวลาดูแลตลอดการให้อาหารในแต่ละครั้งคืออย่างน้อย 3-4ชั่วโมง และจ านวน5ครั้งต่อวัน ซึ่งเป็นการเพิ่มภาระใน

การดูแลและสร้างความยุ่งยากให้กับผู้ดูแล และผู้ปว่ยซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุการควบคุมอัตราการไหลของชุดสารให้อาหารนี้ไม่

สามารถควบคุมโดยใช้เคร่ือง Infusion pumpได้เนื่องจากอาหารมคีวามหนืด 

ดังนั้นการใช้ตะขอแขวนถุงอาหารส าหรับให้ทาง jejunostomy tube ในการปรับลดระดับความสูงของถุงอาหารลงเป็น

วิธีการที่สามารถชว่ยปรับอัตราการไหลของอาหารให้ชา้ลงและให้อยูใ่นชว่งเวลาที่เหมาะสมได้ 

จุดประสงค์และเป้ำหมำยของกำรด ำเนินงำนเพื่อประดิษฐ์นวัตกรรม  

น ามาใชช้ว่ยปรับระดับการแขวนถุงให้อาหารให้มอีัตราการไหลตามต้องการ 

กระบวนกำรผลิตผลงำน หรือขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

จากการเห็นภาพผู้ป่วยที่กลับไปอยู่บ้านได้ใช้ไม้แขวนเสื้อแขวนถุงอาหารกับราวผ้าม่าน ท าให้เกิดแนวคิดประดิษฐ์ตะขอ

แขวนถุงอาหาร เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ โดยค านึงถงึสะดวกใช้ สามารถพกพาและปรับความยาวได้   

ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1.  โดยใช้เหล็กที่ดัดงอได้ ตัดให้ได้ความยาว 48 เซนติเมตร 
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2. หุ้มด้วยพลาสติกสายอากาศของชุดให้สารละลายทางหลอดเลือดด า ช่วยลดความแหลมคมของเหล็ก ดัดปลายโค้ง

เพื่อใชแ้ขวนถุงอาหาร และแขวนกับเสาน้ าเกลือ 

 
  

3. ขณะใชง้าน 
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ผลกำรด ำเนินกำร/ผลสัมฤทธิ์/ประโยชน์ที่ได้รับ 

เริ่มด าเนินการ 6 เดือน ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ปว่ยและญาตโิดยสอบถามผู้ปว่ยและญาต ิ20 รายท่ีใช้ตะขอ

แขวนถุงอาหารส าหรับให้ทาง jejunostomy tube มีระดับความพึงพอใจ 100 % 

ปัจจัยควำมส ำเร็จ 

การคิดประดิษฐ์ตะขอแขวนนี้เกิดขึ้นจากระดมสมองของเจ้าหน้าที่บุคลากรที่ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่ต้องการแก้ไข

ปัญหาแก่ผู้ป่วยโดยเน้นให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนDumping Syndromeโดยเข้าใจในหลักการทางวิชาการ 

ความรู้เกี่ยวกับกลไกDumping Syndrom มาหาวิธีการแก้ไขดังกล่าว 

บทเรียนที่ได้รับ (Lesson Learned) 

การพัฒนาอุปกรณ์ชิ้นนี้ ช่วยลดระดับความสูงของถุงอาหารเพ่ือช่วยลดอัตราการไหลของอาหารตามแรงโน้มถ่วงของ

โลก ช่วยให้อาหารไหลช้าลง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการได้รับอาหารเร็วเกินไป ซึ่งสามารถช่วยแก้ปัญหาได้ระดับหนึ่ง

แต่ยังมีปัญหาจากความหนืดของอาหารมีท าให้มีการตกตะกอนและหยุดไหลต้องมีการเขย่าถุงอาหารเป็นระยะหรือมีการปรับ

ความสูงใหม่  บางครั้งไม่สามารถความคุมได้ในเวลาที่ก าหนดที่แน่นอน ดังนั้นจึงได้น าปัญหานี้ปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพจาก

คณะวิศวกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ก าลังอยู่ในขั้นตอนการสรา้งและประดิษฐ์เคร่ืองมืออยู่ 

 

กำรเผยแพร่ / กำรได้รับกำรยอมรับ / รำงวัลที่ได้รับ 

ได้รับค าชมเชยจาก ผู้ปว่ยเก่าและผู้ปว่ยรายใหม่ที่ได้รับการผ่าตัดคาสายยางให้อาหารทาง jejunostomy tube และผู้ป่วย

ได้ขอน ากลับไปใชท้ี่บา้น 

ได้น าเสนอในงานประชุมวิชาการการดูแลผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารComprehensive advance gastric cancer  วันที่22 

กันยายน2560 ที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในประเด็นที่ชี้ให้เห็นว่ามีการคิดแก้ไขป้องกันภาวะDumping Syndromeโดย

การประดิษฐ์ตะขอแขวนนี้และมีการแจกให้กับผู้ป่วยน ากลับไปใช้ต่อที่บ้านได้เพ่ืออ านวยความสะดวกในการลดภาระที่ต้องไป

ประดิษฐ์เองที่บา้นท าให้ผู้ป่วยและญาตเิกิดความพอใจ 
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ยำงยืดดี  ชีวีห่ำงไกลโรค 

(Elastic band makes life without illness) 

 

สุดำรัตน์ วำภพ  สุภำวดี ปรำบสกุล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   สรรพสิทธิประสงค์ 

 

ควำมส ำคัญของผลงำนหรือนวัตกรรมที่น ำเสนอ 

เน่ืองจากสถานการณ์ในอดีตและปัจจุบันพบว่ามีอัตราผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลมากขึ้น ผู้ป่วยบางรายมีการ

การเข้าพักรักษาตัวที่ยาวนานเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรค เช่น ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผู้ป่วยโรคเลือดสมอง ผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดทางศัลยกรรมในระบบต่างๆ(สุพล ลิมวัฒนานนท์, 2554) บางรายมีข้อจ ากัดการเคลื่อนไหว ร่างกายอ่อนเพลีย ลุกเดิน

ล าบากมีภาวะข้อติดหรือกล้ามเนื้ออ่อนแรง ผลกระทบของการมีข้อจ ากัดการเคลื่อนไหว ร่างกายมีการเคลื่อนไหวลดลง

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด การ

ไหลเวียนเลือดเวียนเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายลดลง ระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดการเคลื่อนไหว เคลื่อนไหว

ร่างกายได้น้อยจะท าให้การขยายตัวของปอดลดลง ผู้ป่วยจะเกิดภาวะปอดแฟบและปอดติดเช้ือได้ง่ายเน่ืองจากมีการคั่งค้าง

เสมหะ การเกิดภาวะปอดแฟบและปอดติดเช้ือส่งผลให้ผู้ป่วยมีการแลกเปลี่ยนแก๊สที่ลดลง ผู้ป่วยจะมีอาการเหน่ือยง่ายเม่ือมี

กิจกรรมหรือเกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้ (พรรณิภา สืบสุข, 2554) นอกจากนี้การที่มีข้อจ ากัดการเคลื่อนไหวการนอนบนเตียง

นานๆยังส่งผลต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยจะมีภาวะข้อติดแข็ง กล้ามเนื้ออ่อนแรง ผู้ป่วยจะมีการเสื่อมของกระดูกและ

เกิดภาวะกระดูกพรุน (ศศิธร มุกประดับ, 2557)  และผลกระทบตอ่จติใจ ผู้ปว่ยจะเกดิภาวะเครียด ซึมเศร้า ทอ้ถอยเน่ืองจากการ

นอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน เพ่ือลดการเกิดผลกระทบเหล่านี้ต้องให้ผู้ที่มีข้อจ ากัดการเคลื่อนไหวได้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย

หรือออกก าลังกายในขณะท่ีนอนอยู่บนเตียง 

จากการศึกษาเร่ืองการออกก าลังกายเพ่ือการรักษาพบว่าการได้ออกก าลังกายจะเป็นการช่วยให้ร่างกายของผู้ป่วยฟื้น

ตัวได้เร็วขึ้น ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนโรงพยาบาล ช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรงไม่มีปัญหาข้อติด ท าให้การทรงตัวดี ท าให้

การท างานของปอด หัวใจ และหลอดเลือดท างานได้ดีขึ้น และยังช่วยให้ผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลไม่มีปัญหาเกี่ยวกับ

ระบบขับถ่ายอย่างเช่นปัญหาท้องอืด ท้องผูก เพราะการออกก าลังกายจะช่วยให้การเคลื่อนไหวของล าไส้ท างานได้ดีท าให้ระบบ

ขับถ่ายท างานได้เป็นปกติ (สันติ อัศวพลังชัย, 2550) จะเห็นได้ว่าการออกก าลังกายนั้นมีประโยชน์และเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างมาก

กับผูป้ว่ยทุกประเภท โดยเฉพาะกับผู้ที่มีข้อจ ากัดการเคล่ือนไหวและผู้ปว่ยที่นอนติดเตียงหรือผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

เป็นเวลานานซึ่งปัญหาและอุปสรรคของการออกก าลังกายคือผู้ป่วยที่ไม่สามารถลุกออกจากเตียงได้ เน่ืองจากมีพยาธิสภาพของ

โรค มีข้อจ ากัดการเคลื่อนไหว ดังนั้นทางกลุ่มผู้จัดท านวัตกรรมจึงเห็นความส าคัญในการสร้างอุปกรณ์ที่ท าให้ผู้ป่วยที่นอนอยู่บน

เตียงสามารถออกก าลังกายได้ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้มีการเคลื่อนไหวร่างกายและเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของการออกก าลังกาย 

ท าให้ผู้ป่วยได้มีการเคลื่อนไหวร่างกายต่อเน่ืองทุกวัน จ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหวร่างกายและต้องเป็นอุปกรณ์

ออกก าลังกายที่ใชไ้ด้ง่าย มีความสะดวก มีประสิทธภิาพดี สามารถใชไ้ด้บนเตียงนอนของผู้ป่วยและไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ชว่ย

ในการฟื้นฟูสภาพรา่งกายของผู้ป่วยให้แข็งแรงได้ เพื่อเตรยีมความพรอ้มก่อนฝึกลุกเดิน 

การประยุกต์ใช้ยางยืดมาเป็นอุปกรณ์ออกก าลังกายบนเตียง จึงมีความเหมาะสมในผู้ป่วยที่นอนติดเตียงหรือผู้ป่วยที่มี

ข้อจ ากัดการเคลื่อนไหว การประยุกต์ใช้ยางยืดมาเป็นอุปกรณ์ออกก าลังกายบนเตียงช่วยในการยืดเหยียดแขนขา เพราะยางยืด

เป็นการออกก าลังที่เรียกว่าการออกก าลังกายด้วยแรงต้าน โดยใช้อุปกรณ์คือยางยืดที่มีลักษณะเป็นยางเส้นหรือแผ่นยางยืดมี

ลักษณะคล้ายผืนผ้าที่มีความยืดหยุ่น เวลาดึงจะยืดออกเกิดแรงต้านมีผลต่อกล้ามเนื้อที่ แรงดึงกลับจากการถูกดึงให้ยืดออก

เรียกว่า Stretch Reflex เป็นคุณสมบัติพิเศษของยางยืดที่จะมีผลต่อการช่วยกระตุ้นระบบประสาทการรับรู้ ความรู้สึกของ
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กล้ามเนื้อและข้อต่อท าให้มีปฏิกิริยาการรับรู้และตอบสนองต่อแรงดึงของยาง ซึ่งเป็นผลดีต่อการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูระบบการ

ท างานของกล้ามเนื้อ สร้างความอดทนให้กล้ามเนื้อช่วยพัฒนาการท างานของอวัยวะต่างๆ รวมทั้งช่วยป้องกันการเสื่อมสภาพ

ของประสาท กล้ามเนื้อเอ็น ข้อต่อและกระดูก (ศิริการ นิพพิทา และนภัสกร จิตต์ไพบูลย์, 2550) จะเห็นได้ว่าการออกก าลังกาย

ด้วยยางยืดเป็นการออกก าลังกายที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและสะดวก สามารถปรับระดับการออกก าลังกายได้ง่ายตามระดับ

ความแข็งแกร่งของร่างกายเพียงใช้ยางยืดแค่เส้นเดียว ยางยืดเป็นอุปกรณ์ออกก าลังกายที่มีขนาดเล็กพกพาสะดวก และที่ส าคัญ

คือยางยืดเป็นอุปกรณท์ี่หาซื้อได้ง่ายและมีราคาไม่แพง  

ดังนั้นกลุ่มผู้สร้างนวัตกรรมจึงคิดว่าการสร้างนวัตกรรมยางยืดมาเพ่ือช่วยในการออกก าลังกายบนเตียงของผู้ป่วยนั้น

เป็นสิ่งที่ดีและมีประโยชน์ต่อการเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ไม่ว่าจะเป็นกล้ามเนื้อส่วนแขน ขา ลดการเกิดความพิการ 

นอกจากนี้ยังสร้างเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออกที่มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ เช่นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบ

หืด (Asthma) ที่มีความจ าเป็นต้องบริหารกล้ามเนื้อทรวงอกเพิ่มสมรรถภาพการท างานของปอดและช่วยเพิ่มประสิทธิภาพให้การ

พ่นยามากขึ้น เพ่ือให้ปอดขยายตัวช่วยเพิ่มพื้นที่การแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจน ป้องกันและลดการเกิดภาวะปอดแฟบ (พรรณิภา 

สืบสุข, 2555) และนวัตกรรมยางยืดยังมีประโยชน์ในด้านของการฟื้นฟู คือฟื้นฟูร่างกายหลังการเจ็บป่วยให้ร่างกายกลับมาเป็น

ปกติได้ เหมาะกับผู้ป่วยอีกหลากหลายกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยกลุ่มศัลยกรรมทั่วไปที่ต้องฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายหลังผ่าตัด 

ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke)ที่มขี้อจ ากัดการเคลื่อนไหวและผู้ปว่ยที่นอนติดเตียง 

จุดประสงค์และเป้ำหมำยของกำรด ำเนินงำน 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการใช้ยางยืดเพ่ือเป็นอุปกรณ์ในการประกอบการออกก าลังกายในผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดการ

เคลื่อนไหว 

2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ปว่ยที่มีข้อจ ากัดการเคลื่อนไหวในการใช้นวัตกรรมยางยืด 

3. กระบวนการผลิตผลงาน หรือขั้นตอนการด าเนินงาน 

ขั้นตอนการท านวัตกรรม 

1. คน้หาปัญหาและประเมินแนวทางการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ 

2. คดิหัวข้อนวัตกรรม  เร่ืองยางยืด  เพื่อน าเสนออาจารย์ท่ีปรกึษานวัตกรรม 

3. ศึกษาและค้นคว้าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลที่แตกต่างของยางยืด  รูปแบบยางยืด  และการออกก าลังกายด้วยยาง

ยืดในปัจจุบัน 

4. สร้างนวัตกรรมยางยืด  และปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม 

5. สร้างเคร่ืองมือแบบสอบถาม เร่ือง ยางยืดสารพัดประโยชน์ ตอบโจทย์ไทยแลนด์ 4.0โดยใช้มาตราวัดค่าระดับความ

พึงพอใจ 5 ระดับ ( rating scale ) และน าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ค่า  

IOC เท่ากับ 0.91  

6. น าแบบสอบถามที่ไดร้ับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

7. น าแบบสอบถามและอุปกรณ์ไป Try out เคร่ืองมือกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวที่ชุมชน จ านวน  

34 คน ได้คา่ Reliability เท่ากับ 0.80  

8. ลงพื้นที่ส ารวจและเก็บข้อมูลแบบสอบถามและน าอุปกรณ์ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวที่

ชุมชนดงห่องแห่ ต าบลปทุม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธาน ีจ านวน 34 คน 

ขั้นตอนการจัดเก็บ 

นวัตกรรมยางยืด  ที่ผลิตสมบูรณ์แล้ว  สามารถจัดเก็บได้นาน  5 ป ี โดยไม่โดนแสงแดดและความรอ้นและความช้ืน 

ขั้นตอนการใชง้าน 

       ตรวจสอบยางยืดก่อนการใช้งาน  เชน่  ช ารุด  หรือมีการแกขาดไม่ควรน ามาใชง่านเพราะจะเกิดอุบัติเหตุได้ 
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การท านวัตกรรมยางยืด 

1. น ายางจักรยานยนตม์าตัดแบ่งคร่ึง ตัดเป็นเส้นแบนยาว กว้าง 1.5 เซนติเมตร ยาว 120 เซนติเมตรจ านวน 1 เส้น  

2. น าเศษผ้าตัดกว้าง 4 เซนติเมตรยาวประมาณ 180  เซนติเมตร พับเข้ากันแล้วท าการเย็บด้วยเข็มและด้ายให้

เรียบร้อย 

3. น ายางรถจักรยานยนต์ท่ีตัดเรียบร้อยสอดเข้าไปในปลอกผ้าที่เย็บแล้วจนสุด 

4. น าสายยางมาตัดยาว 15 เซนติเมตรจ านวน 2 อันเพื่อใชเ้ป็นด้ามจับ 

5. น าปลายยางจักรยานยนต์ท้ัง 2 ด้านมาสอดเข้ากับสายยางรดน้ าตน้ไม้ที่เตรียมเอาไว ้ 

6. น าตัวเลื่อนกระเปา๋มาเย็บตดิให้แน่นกับปลายยางรถจักรยานยนต์   

7. เย็บติดตัวเลื่อนกระเปา๋กับยางรถจักรยานยนต์ ทดสอบความแข็งแรงเป็นอันเสร็จสมบูรณ์ 

 

อุปกรณ ์  ข้อดี/ข้อเสีย อำยุกำรใช้งำน รำคำ แรงต้ำน 

ยางในรถจักยานยนต์ 

 

สะดวก พกพาง่าย 

เป็นเส้นยาวเส้นเดียว

ไม่ได้ตอ่ยางทนทาน 

- ยางใหม่ยังไม่ผ่าน

การใชง้าน : 5 ปี 

- ยางเก่าผ่านการใช้

งาน : 2 ปี 

(Pisit, 2556) 

- ยางใหม่ ราคา 

60 บาทต่อ 1 เส้น 

- ยางเก่า ราคา 

10 บาทต่อ 1 เส้น 

 

- ระยะยืดประมาณ 1 เท่าของ

ความยาว (สุจิตราและ

เสาวลักษณ,์ 2560)  

- พิจารณาแรงต้านจากผู้ฝึกออก

ก าลังกาย(ชาญชัย, 2554) 

** รวมราคาโดยประมาณในการผลิตนวัตกรรม 1 ชิ้น ราคา 31 บาท 

ผลกำรด ำเนินกำร/ผลสัมฤทธิ์/ประโยชน์ที่ได้รับ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ทดลอง 

กลุ่มตัวอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มากกวา่เพศชาย โดยมีเพศหญิง จ านวน 27 คน คิดเป็นรอ้ยละ 84.37 และเพศชาย 

จ านวน 5 คน คดิเป็นรอ้ยละ 15.63 ตามล าดับ 

อายุของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ โดยมีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 90.63 และอายุ 21 – 

60 ปี จ านวน 3  คน คิดเป็นร้อยละ 9.37 ตามล าดับ 

ระดับการศึกษาสูงสุดของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 

96.88 และส าเร็จการศกึษาระดับมัธยมศึกษา จ านวน 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 3.13 ตามล าดับ 

 การเคลื่อนไหวของร่างกายของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเคลื่อนไหวของร่างกายปกติ จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 

84.37 และมีการเคลื่อนไหวของร่างกายผิดปกติ จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 15.63  โดยมีข้อจ ากัด ได้แก่ แขนขาอ่อนแรง 

จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.25, แขนขามีการเคลื่อนไหวได้น้อย จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.25 และร่างกายมีอาการอ่อน

แรงครึ่งซีก จ านวน 1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 3.13 ตามล าดับ 

 

ความพึงพอใจตอ่การใชน้วัตกรรม 

ด้านที่ 1 ความพึงพอใจและรูปลักษณ์ ได้คะแนนเป็นดังนี้ คือ มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 49.37 

ความพึงพอใจในระดับมาก คดิเป็นรอ้ยละ 44.38 และความพึงพอใจในระดับปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 6.25 ตามล าดับ 

ด้านท่ี 2 ประสิทธภิาพ ได้คะแนนเป็นดังนี ้คือ มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด คดิเป็นรอ้ยละ 56.69 ความพึงพอใจใน

ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 35.71, ความพึงพอใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 6.70 และความพึงพอใจในระดับน้อย คิดเป็น

รอ้ยละ 0.90 ตามล าดับ 
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ด้านที่ 3 ประโยชน์ ได้คะแนนเป็นดังนี้ คือ มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.10 , ความพึงพอใจใน

ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 32.95, ความพึงพอใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 8.24 และความพึงพอใจในระดับน้อย คิดเป็น

รอ้ยละ 1.71 ตามล าดับ 

ปัจจัยควำมส ำเร็จ 

นวัตกรรมนี้ส าเร็จได้เป็นเพราะผู้วิจัยได้รับความกรุณาอย่างยิ่งจากอาจารย์ภควรรณ ตลอดพงษ์ อาจารย์ที่ปรึกษา

นวัตกรรมที่กรุณาให้ค าปรึกษาแนวคิดและหลักการทฤษฎีรวมทั้งค าแนะน าส าหรับด าเนินงานนวัตกรรมตลอดจนการแก้ปัญหา

ต่างๆอันเป็นประโยชน์แกก่ารท านวัตกรรมคณะผู้จัดท านวัตกรรมขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณกลุ่มผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดงห่องแห่ ที่ให้ความร่วมมือและร่วม

ตอบแบบสอบถามและให้ข้อเสนอแนะด้วยความตั้งใจ  

บทเรียนที่ได้รับ (Lesson Learned) 

ลักษณะเด่นของนวัตกรรมคือ  ประหยัดใช้งานได้ง่าย  และสะดวกในการจัดท าและสามารถใช้ออกก าลังกายได้ทุกเพศ

ทุกวัยทุกสถานที่และที่ส าคัญสามารถใช้กับผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลและผู้ป่วยติดเตียงได้เน่ืองจากมีตัวยึดติด และยัง

สามารถปรับระดับของยางยืดยืดได้ตามความต้องการของผู้ออกก าลังกายสามารถข้อเสนอแนะในการท านวัตกรรมการเลื่อน

ปรับระดับของนวัตกรรมมีการเลื่อนเข้าออกค่อนข้างยากต้องออกแรงเล็กน้อยในการปรับระดับยางยืด การพัฒนาในครั้งต่อไป  

เพิ่มท่าออกก าลังกายที่สามารถจ าได้ง่าย  เช่นมีการประยุกตุ์เข้ากับเพลงที่เป็นที่นิยมในปัจจุบัน  เพ่ือเพิ่มความสนุกสนานในการ

ออกก าลังกายด้วยยางยืด 

กำรเผยแพร่ / กำรได้รับกำรยอมรับ / รำงวัลที่ได้รับ 

ยังไม่ได้รับการเผยแพร่ผลงาน/นวัตกรรม และการยกยอ่งชมเชย 
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กำรพัฒนำ“กระติ๊บ” ส ำหรับควบคุมปริมำณกำรบริโภคข้ำวในผู้ที่เป็นโรคเบำหวำน 

Development of “Kratib” for Controlling Food Consumption for Persons with Diabetes 

 

ศิริรัตน์ ปำนอุทัย*  ชมพูนุท ศรีรัตน์**  จริำภรณ์ เตชะอุดมเดช*  นิพนธ์ ธรีอ ำพน*** 

*ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

**อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

***คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย  

อุปกรณช์ว่ยในการควบคุมปรมิาณการบรโิภคข้าวจะช่วยให้ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 

วัตถุประสงค์  

เพื่อพัฒนากระติ๊บควบคุมปรมิาณการบรโิภคข้าวของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 

ระเบียบวธิวีจิัย 

การวิจัยและพัฒนา (research and development) ประกอบด้วยขั้นตอนการพัฒนากระติ๊บ โดยการสนทนากลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างผู้

ที่เป็นโรคเบาหวานในชุมชนจังหวัดเชียงใหม่จ านวน 16 คนเพ่ือประเมินรูปแบบการบริโภคข้าวเหนียวและปัญหาในการควบคุม

ระดับน้ าตาล และความต้องการการใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการควบคุมการบรโิภคข้าว น าข้อมูลมาประกอบการพัฒนากระติ๊บ และน า

กระติ๊บที่พัฒนาไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คนเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์เพ่ือประเมินความสะดวกในการใช้วิ เคราะห์

ข้อมูลด้วยการจัดกลุ่มตามประเด็น 

ผลกำรวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าสาเหตุของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้คือการรับประทานคาร์โบไฮเดรตในหมวดข้าว

แป้งในปริมาณมากอุปกรณ์ท่ีแสดงปรมิาณการบรโิภคคารโ์บไฮเดรตอาจช่วยให้ลดปรมิาณการบริโภคลงได้ 

2. กระติ๊บที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 2 ส่วนคือส่วนที่ 1 กระติ๊บใส่ข้าว ส่วนที่ 2 ตัวเคร่ืองประกอบด้วย ฐานรอง 

จอแสดงผล ปุ่มส าหรับปิดเปิด ปุ่มเลือกชนิดข้าว ปุ่มเลือกมื้ออาหารและปุ่มบันทึก ภายหลังให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้กลุ่ม

ตัวอย่างรายงานวา่เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ง่ายและรูปทรงเหมาะสม 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

ควรน ากระติ๊บที่แสดงปริมาณการบริโภคข้าวไปทดสอบประสิทธิผลของการใช้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วย

เบาหวาน 

ค ำส ำคัญ  กระติ๊บ  เบาหวาน  คาร์โบไฮเดรต 
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ก ำหนดกำรน ำเสนองำนวิจัยแบบโปสเตอร์ (Poster Presentation) 

นวัตกรรมและงำนวจิัยด้ำนสุขภำพในยุค Thailand 4.0 

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลัยเชียงใหม่ 

วันที่ 30 พฤศจกิำยน 2560 – 1 ธันวำคม 2560 

 

 

หมำยเลข ชื่อเรื่อง ผู้น ำเสนอ 

No-001 ประสิทธผิลของนวัตกรรมปลอกหุ้มสายวัดค่าความอิ่มตัวของ

ออกซเิจน (Sandwich sat) 

อ.รัชนี ชัยประเดิมศักดิ์ 

No-002 การใชแ้ผนที่ google maps ประเมินสถานการณฟ์ลูออไรด์ใน

จังหวัดล าพูน 

นายนณธภัทร ธรีะวรรธนะสิริ 

No-003 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อปอ้งกันอุบัตเิหตุจากการถูกของ

แหลม/มีคมทิ่มต าและการถูกสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยของ

บุคลากรทางการพยาบาลห้องผ่าตัด ศูนย์ศรีพัฒน์ 

นางศิริพร เลิศวัฒนวิลาศ 

No-004 ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการพยาบาลต่อ

ความรู้และการรับรูถ้งึความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อการดูแล

ผู้ปว่ยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผศ.กนกจันทร ์ เขม้นการ 

No-005 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ปว่ยศัลยกรรมที่มี

ภาวะเบาหวานรว่ม โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

น.ส.สุภาภรณ์ บุณโยทยาน 

No-006 ผลของโปรแกรมบูรณาการตอ่ทักษะการแบง่ปันและการผลัด

กันของเด็กออทิสติก 

นางคนงึนิจ  ไชยลังการณ์ 

No-007 การพัฒนาระบบจริยธรรมทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

น.ส.เกษณา  แซ่ล้อ 

No-008 ประสิทธผิลของการใชแ้นวปฏิบัตทิางคลินิกส าหรับการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดจากการสวนหัวใจด้วยการฉดี

สารทึบรังสีหลอดเลือดโคโรนารีในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

หัวใจ หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ 

น.ส.สุชาดา  บุญนายืน 

No-009 การปอ้งกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคจากเครืองวัดค่าออกซิเจน

ที่ปลายนิ้วสู่ผูป้่วย 

น.ส.เพ็ญวิไล แซ่ลี ้

No-010 ปัจจัยที่มีผลต่อการตกค้างของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในเลือด

ของประชาชน ต าบลต้นธง อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 

นางสาวอัจฉรา แก้วดี 

No-011 ความเครียดที่เฉพาะกับการตัง้ครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม

และการเผชญิความเครยีดในสตรทีี่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

น.ส.รุง่นภา  โพธิ์แสน 



106 

หมำยเลข ชื่อเรื่อง ผู้น ำเสนอ 

No-012 ผลของการเตรียมล าไส้ด้วยการรับประทานยาระบายโซเดียม

ฟอสเฟตต่อระดับโพแทสเซียมในเลือดและผลข้างเคียงใน

ผู้ปว่ยนรเีวช 

น.ส.อุมาพร จ าปาไหล 

No-013 การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองและการดูแล

ระยะท้ายตามบริบทอ าเภอสันปา่ตอง โดยชุมชนมีสว่นรว่ม 

น.ส.วราภรณ ์พันธ์เพ็ง 

No-014 การพัฒนาระบบการดูแลแผล  โรงพยาบาลสันปา่ตอง อ.สัน

ปา่ตอง จ.เชียงใหม่ 

น.ส.ศิริรัตน์ โปรังษี 

No-015 ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับหรือปฏเิสธการรักษาของผู้ปว่ย

มะเร็งกระดูก osteosarcoma โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ 

นางจงกล ต้อยมาเมือง 

No-016 First aid key chain ผศ.ดร.อรอนงค์ วิชัยค า 

No-017 สเปรยข์ิงพิชติกลิ่นเท้า ผศ.ดร.ทรียาพรรณ สุภามณี 

No-018 กระเปา๋ปกปิด พิชติกลิ่น ผศ.ดร. ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดช

อนันต์ 

No-019 กล่องมหัศจรรย์... ฟันสวย ผศ.ดร.บุญพิชชา จิตตภ์ักดี 

No-020 ชุดอุปกรณด์ูดน้ ามูกและเสมหะในเด็ก หน่วยบริหารจัดการนวัตกรรม 

รามาธบิดี 

 

No-021 อุปกรณส์ าหรับสวมกับกระบอกฉีดยาเพ่ืออุดรูจมูกขณะล้าง

จมูก 

No-022 อุปกรณด์ูดเสมหะส าหรับเด็ก 

No-023 เคร่ืองระบายความช้ืนส าหรับอุปกรณ์ชว่ยการได้ยิน 

No-024 กล่องตุ่นออกซิเจนส าหรับเด็ก 

No-025 ชุดคลุมหน้าท้องเพื่อการผ่าตัด 

No-026 ดีวีดกีารบริหารกายเพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุ 

No-027 ดีวีดอีอกก าลังกายควบคุมโคเลสเตอรอลและปอ้งกันกระดูก

พรุน 

No-028 อุปกรณ์ยึดกระถางกับผนัง 

No-029 ที่คลุมผ่าตัดแขน 

No-030 น้ าเกลือล้างจมูก 

No-031 เป้อุม้เด็ก 

No-032 ผ้าคลุมให้นมลูก 

No-033 พี่ชา้งจับมือ 

No-034 หมอนให้นมลูก 

No-035 หุ่นผิวหนังสอนฉีดยาอนิซูลิน 

No-036 หูฟังทางการแพทยเ์พื่อการเรยีนการสอนเป็นกลุ่ม 

No-037 หนังสือการให้สารอาหารทางหลอดเลือดด าท่ีบ้าน 

No-038 รามาธบิดียางครอบทอ่แทงเจาะ 



107 

ประสิทธิผลของนวัตกรรมปลอกหุ้มสำยวัดค่ำควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในผู้ป่วยทำรก 

The effectiveness of innovative cover of oxygen saturation probe in infants. 

 

รัชนี  ชัยประเดิมศักดิ์ 

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

 การวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนสามารถแสดงถึงภาวะที่ร่างกายทารกได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ แต่ทารกอายุ

น้อยกว่า 1 ปี จะมแีผลกดทับจากการใช ้Oxygen saturation probe โดยเฉพาะบริเวณนิ้วหัวแม่มือ จึงมีการพัฒนานวัตกรรมปลอก

หุ้มสายวัดค่าความอิ่มตัวของออกซเิจนเพื่อใช้แทนพลาสเตอร์และลดแรงกดทับ  

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมปลอกหุ้ม Oxygen saturation probe  ในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

ตามการรับรู้ของพยาบาล ทั้ง 4 ด้านคือ การใช้งาน ความปลอดภัย รูปแบบนวัตกรรม และความคุ้มทุนทางเศรษฐกิจ และเพ่ือ

ประเมินปัญหาและอุปสรรคของการใชง้านนวัตกรรม 

ระเบียบวธิวีจิัย 

การวิจัยเชิงพรรณนามีกลุ่มตัวอย่างเป็นทารกอายุ 0 – 3 เดือน จ านวน 30 ราย พยาบาลผู้ประเมินประสิทธิผลของ

นวัตกรรม จ านวน 48 คน ตั้งแต่เดือนกรกฏาคม 2559 ถึง กุมภาพันธ์ 2560 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประสิทธิผลหลังการ

ใชง้านครบ 2 ชั่วโมง และ Focus group เพื่อคน้หาปัญหาและอุปสรรคในการใช้งาน  

ผลกำรวิจัย 

ประสิทธิผลตามการรับรู้ของพยาบาล1) ด้านการใช้งาน 2) ด้านความปลอดภัย  3) ด้านรูปแบบนวัตกรรม และ 4) ด้าน

ความคุ้มทุนทางเศรษฐกิจได้คะแนนเฉลี่ย  3.15 (S.D = 0.83), 3.82 ( SD = 0.76),  4.20 (SD = 0.63), และ  4.25 (SD = 0.73) 

ตามล าดับ ปัญหาและอุปสรรคของการใช้งานคือการพันให้กระชับ และการปนเปื้อนสารคัดหลั่ง 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

นวัตกรรมสามารถป้องกันแผลกดทับจาก Oxygen saturation probe และควรมีการพัฒนาโดยทดลองใช้วัสดุที่ท าจาก

กระดาษหรือซิลิโคน 

ค ำส ำคัญ  ปลอกหุ้มสายวัดคา่ความอิ่มตัวของออกซิเจน ผู้ปว่ยเด็ก ประสิทธผิล 
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กำรใช้แผนที่ Google Maps ประเมินสถำนกำรณ์ฟลูออไรด์ในจังหวัดล ำพูน 

Using Google Maps to Assess Endemic Fluoride Areas in Lamphun, Thailand 

 

วเิชียร ปิงชัย  นณธภัทร ธรีะวรรธนะสิริ**  ยุวร ีนิ่มเจริญ *** สังวรณ์ ศรีวิชัย ***  

พิศมัย ไชยประสพ **** , เฉลิมชนม์ ศิรวิบิูรณ์**** 

* สสอ.เมืองล าพูน จ.ล าพูน ** ศูนยอ์นามัยที่ 1 เชยีงใหม่ *** สสอ.ป่าซาง จ.ล าพูน 

**** สสอ.บ้านธ ิจ.ล าพูน **** รพสต.ห้วยไซ  อ.บ้านธ ิจ.ล าพูน  

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

การได้รับฟลูออไรด์สูงขณะตั้งครรภ์ท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดและทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย  จังหวัดล าพูนพบ

ฟลูออไรด์ในน้ าใต้ดินมากกว่า10.0mg/L และ เกิน 50% ของหลังคาเรือนใช้น้ าไม่ปลอดภัย อย่างไรก็ตามยังไม่มีระบบข้อมูลพื้นที่

เสี่ยงต่อฟลูออไรด ์

วัตถุประสงค์ 

ส ารวจและจ าแนกพื้นที่เสี่ยงฟลูออไรด์ด้วยระบบภูมิสารสนเทศ (GIS) และแสดงผลใน Google Maps   

ระเบียบวธิวีจิัย 

การส ารวจภาคตัดขวาง กรกฎาคม 2559-มกราคม 2560 สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงทุกหมู่บ้านใน 26 ต าบลของอ าเภอ

เมือง ป่าซาง และบ้านธิ  เก็บตัวอย่างน้ าประปาและพิกัดด้วยโปรแกรม Smart System Info วิเคราะห์ฟลูออไรด์ด้วยเคร่ือง Ion 

selective electrode ตามวิธี Total Ionic Strength Adjustment Buffer ฟลูออไรด์ที่ระดับ >0.70mg/L ใช้บ่งชี้น้ าดื่มไม่ปลอดภัยและ

พื้นที่เสี่ยง สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนา MS-excel ใช้สร้างฐานข้อมูล GIS และวิเคราะห์สถานการณ์ฟลูออไรด์  สร้างแผนที่บน 

Google Earth และแสดงผลข้อมูลด้วย Google Maps  

ผลกำรวิจัย 

ในพื้นที่ส ารวจพบระดับฟลูออไรด์ 0.10-13.60mg/L,  44% ของหมู่บ้าน (N=303) เป็นพื้นที่มีฟลูออไรด์สูง, 45% หลังคา

เรือน(N=70,807) ใช้น้ าไม่ปลอดภัย  มีสามต าบลที่ฟลูออไรด์สูงทุกหมู่บ้าน และมีสองต าบลที่มีฟลูออไรด์สูงทุกหมู่บ้านและทุก

หลังคาเรือนใช้น้ าไม่ปลอดภัย 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

เกือบคร่ึงหนึ่งของหลังคาเรือนบริโภคน้ าไม่ปลอดภัยและมีฟลูออไรด์สูง ผลการวจิัยนีส้ามารถน าไปใชว้างแผนให้ความรู้

แก่ประชาชนเพ่ือป้องกันและลดการสัมผัสฟลูออไรด์ในน้ าดื่ม ตลอดจนการจัดหาและปรับปรุงคุณภาพน้ าขององค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถิ่น  ข้อมูลแผนที่ https://drive.google.com/open? f5xHZ1MQjK44pdp2xXFw&usp=sharing  

ค ำส ำคัญ google map,  สถานการณ์ฟลูออไรด,์ น้ าประปาหมู่บา้น 
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กำรพัฒนำแนวทำงปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัตเิหตุจำกกำรถูกของแหลม/มคีมทิ่มต ำและกำรถูกสำรคัดหลั่งจำกผู้ป่วยของ

บุคลำกรทำงกำรพยำบำลห้องผ่ำตัด ศูนย์ศรีพัฒน์ 

Development of Practice Guidelines for NeedleStick and Sharp Injuries and Body Fluids Prevention of 

Operating Room Nursing Personnel, Sriphat Medical Center 

 

ศิริพร เลิศวัฒนวิลำศ*  ชนัญญำ มหำพรหม*  สุธิน ีบุญยะเสนำ*  พิมพร อินนันชัย* 

วันชัย เลิศวัฒนวลิำศ** เดชำ ท ำดี** 

*ศูนยศ์รพีัฒน์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่,**คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

การเกิดอุบัติเหตุต่อบุคลากรสุขภาพจากการถูกของแหลม/มีคมทิ่มต าส่งผลกระทบเป็นอย่างมาก แต่หน่วยงานยังไม่มี

แนวปฏิบัตทิี่ชัดเจน 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุจากการถูกของแหลม/มีคมทิ่มต าและการถูกเลือด/สารคัดหลั่งจากผู้ป่วย

ของบุคลากรห้องผ่าตัดศูนยศ์รพีัฒน์ 

ระเบียบวธิวีจิัย 

การวิจัยเชงิพัฒนาโดยยดึหลักฐานเชงิประจักษ์มีขั้นตอน 1) ก าหนดปัญหา 2) ก าหนดทีมพัฒนา 3) ก าหนดวัตถุประสงค์

และผลลัพธ์   4) สืบหลักฐานเชิงประจักษ์ 5) ยกร่างแนวทางปฏิบัติ 6) สร้างเคร่ืองมือ 7) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 8) 

ประชาพิจารณ์ 9) ปรับปรุงแก้ไขแนวทางปฏิบัติ 10) จัดท าคู่มือการปฏิบัติ 11) น าคูมื่อการปฏิบัติฯไปถ่ายทอดให้บุคลากรทางการ

พยาบาลห้องผ่าตัด 12) ประเมินความเป็นไปไดข้องแนวทางปฏบิัตฯิ 13) ปรับปรุงแนวทางปฏบิัตแิละน าไปใช้จริง 

ผลกำรวิจัย 

แนวปฏิบัติสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงทั้งกิจกรรมก่อนท าหัตถการขณะท าหัตถการหลังท าหัตถการและการทิ้งเข็มหรือ

ของมีคมลงในภาชนะและการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติพบว่าบุคลากรปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติฯ ร้อยละ 83.00 หลังจากที่ได้

ถา่ยทอดแนวทางปฏิบัติฯและไม่พบอุบัติการณ์พนักงานถูกของแหลม/มีคมทิ่มต าและการถูกเลือด/สารคัดหลั่งจากผู้ป่วย 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

แนวปฏิบัตทิี่มีการบูรณาการความรูจ้ากผูเ้ชี่ยวชาญและผู้ปฏิบัติโดยยึดหลักฐานเชงิประจักษ์ น าสู่การปฏิบัติได้ 

ค ำส ำคัญ หลักฐานเชิงประจักษ ์การปอ้งกันเข็มทิ่มต า แนวปฏิบัตทิางคลินิก 
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ผลของโปรแกรมกำรให้ข้อมูลเพื่อสนับสนุนกำรพยำบำล 

ต่อควำมรู้และกำรรับรู้ถึงควำมพึงพอใจของผู้ปกครองต่อกำรดูแลผู้ป่วยเด็กที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 

Effects of Information Providing Program for Nursing Support to Parents’ Knowledge and Parents’ Perceived 

Satisfaction on Caring for Hospitalized Children 

 

กนกจันทร์  เขม้นกำร*  สุวิชัย พรรษำ** จิดำภำ  ผูกพันธ์* จริะวรรณ  บุตรพูล*** 

*ผู้ชว่ยศาตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

**ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

***พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 

ควำมส ำคัญของปัญหำ 

ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต้องการข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ต้องเผชิญ  สื่อที่มีความ

เฉพาะเจาะจง ครอบคลุม ทันสมัย เข้าใจง่าย สามารถทบทวนซ้ าได้จะชว่ยให้ผู้ปกครองมีความรู้และพึงพอใจ 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาผลของการให้ข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการพยาบาลต่อความรู้และการรับรู้ถึงความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อการ

ดูแลผู้ปว่ยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ระเบียบวธิวีจิัย 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอยา่ง เป็นผู้ปกครองจ านวน 70 ราย วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็นกลุม่ควบคุม 35 ราย 

และกลุ่มทดลอง 35 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการให้

ข้อมูลผ่านโปรแกรม เคร่ืองมือในการวิจัย 1) สื่อ Motion infographic เร่ือง “เม่ือลูกรักต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล” 2) 

แบบสอบถามความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 3) แบบสอบถามการรับรู้ถึงความพึงพอใจของปกครองในการดูแลเด็ก

ของพยาบาล  

ผลกำรวิจัย 

ความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส าคัญทางทางสถิติ (t=-3.80,p.01) และการรับรู้ความพึงพอใจในด้านการสื่อสารของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-2.36,p.05) 

ข้อเสนอแนะ 

สื่อที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้ได้ในสถานการณ์จริง ศึกษาได้ด้วยตนเองไม่จ ากัดเวลา หรือสถานที่ ตั้งแต่แรกรับการ

รักษาจนกลับไปดูแลต่อเน่ืองที่บ้านได้ 

ค ำส ำคัญ: โปรแกรมการให้ข้อมูล  ความรูข้องผู้ปกครอง การรับรูถ้งึความพึงพอใจ 
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กำรพัฒนำสมรรถนะของพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมที่มภีำวะเบำหวำนร่วม 

โดยใช้สื่อวิดีทัศน์และคู่มือ 

Competency Development of Nurses for Caring Surgical Patients with Diabetes Mellitus 

by Using VDO and a Manual 

 

สุภำภรณ์ บุณโยทยำน และ คณะ* 

* งานการพยาบาลผู้ปว่ยศัลยศาสตร์  ฝา่ยการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

การเปลี่ยนแปลงทางสรรีวิทยาอย่างรวดเร็วในผู้ป่วยศัลยกรรมที่มีภาวะเบาหวานรว่มอาจน าไปสู่ภาวะวิกฤต การพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลเพื่อให้การดูแลผู้ปว่ยกลุ่มนี้จึงมีความส าคัญ 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมที่มีภาวะเบาหวานร่วม ก่อนและหลัง ได้รับความรู้จากสื่อ

วิดีทัศน์และคู่มือ 

ระเบียบวธิวีจิัย 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว เปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลก่อนและหลังได้รับความรู้โดยใช้สื่อวิดีทัศน์และ

คู่มือ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ านวน 188 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) 

คู่มือการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมที่มีภาวะเบาหวานร่วม  2) วิดีทัศน์ เร่ือง การดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมที่มีภาวะเบาหวานร่วม  และ 3) 

แบบประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมที่มีภาวะเบาหวานร่วม หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินสมรรถนะ ผู้วิจัย

ให้ความรู้ผา่นส่ือวิดีทัศน์และคู่มือ หลังจากนั้น 1 เดือนประเมินสมรรถนะฯ ซ้ า วิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิต ิpairs t-test 

ผลกำรวิจัย 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมที่มีภาวะเบาหวานร่วมของพยาบาลหลังได้รับความรู้ (xˉ = 

79.26, S.D.= 8.32) เพิ่มขึน้กว่ากอ่นได้รับความรู้ (xˉ  = 66.82, S.D.= 9.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(t=-21.83, p= < .001)  

สรุปและข้อเสนอแนะ 

การให้ความรู้โดยใช้สื่อวิดีทัศน์และคู่มือช่วยเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมที่มีภาวะเบาหวาน

รว่ม ดังนั้นควรน าไปใชใ้นการดูแลผู้ปว่ยศัลยกรรมที่มีภาวะเบาหวานรว่มต่อไป 

ค ำส ำคัญ สมรรถนะพยาบาล  ผู้ปว่ยศัลยกรรมที่มีภาวะเบาหวานร่วม   การให้ความรูโ้ดยใช้ส่ือวิดีทัศน์และคู่มือ 
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ผลของโปรแกรมบูรณำกำรต่อทักษะกำรแบ่งปันและกำรผลัดกันของเด็กออทิสติก 

(Effects of Integrative Program Toward Sharing and Turn Taking Skill of Autistic Children) 

 

คนงึนิจ  ไชยลังกำรณ์* 

*หน่วยจติเวชเด็ก โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

การแบ่งปันและการผลัดกันเป็นทักษะสังคมที่เป็นปัญหาส าหรับเด็กออทิสติก ท าให้อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนยากจากการมีแบบ

แผนซ้ า ๆ จ ากัดและไม่ยืดหยุ่น การพัฒนาทักษะดังกล่าวจงึจ าเป็นอย่างยิ่ง 

วัตถุประสงค์ 

เปรยีบเทยีบคะแนนทักษะการแบง่ปันและการผลัดกันกอ่นและหลังการทดลอง 

ระเบียบวธิวีจิัย 

แบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลัง กลุ่มตัวอยา่งเป็นเด็กออทิสติกอายุ 3-5 ปี ที่บ าบัดในหน่วยจติเวชเด็กโรงพยาบาลตติยะภูมิ 

จ านวน 6 ราย ที่มีความรุนแรงโรคระดับน้อยถงึปานกลาง เดือนพฤษภาคมถงึกันยายน 2560  โปรแกรมบูรณาการประกอบด้วย

แผนการสอนรายกลุ่มและในสถานการณ์จริงเน้นวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมโดยเป็นเร่ืองเล่าทางสังคมและเพลง ผ่านการฝึก การ

เสริมแรง และให้ข้อมูลย้อนกลับเชงิบวก 10 สัปดาห์ๆ ละหนึ่งคร้ัง รวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินทักษะการแบ่งปันและการผลัด

กัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิพรรณนา วิลคอกซัน และบรรยายลักษณะพฤติกรรมการแบง่ปันและการผลัดกัน 

ผลกำรวิจัย 

คะแนนการแบ่งปันและการผลัดกันหลังได้รับโปรแกรม (median = 5.50 , range  = 3.8 - 6.00)  สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม (median = 1.80 , range = 1.0 - 3.50) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และมีพฤติกรรมการแบ่งปันและผลัดกัน

เหมาะสมขึน้ 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

โปรแกรมบูรณาการท าให้เด็กออทิสติกมีพฤติกรรมทางสังคมที่เหมาะสม สมควรน าไปใชเ้พื่อการดูแลต่อไป 

ค ำส ำคัญ เด็กออทสิติก ทักษะการแบง่ปันและการผลัดกัน โปรแกรมบูรณาการ 
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กำรพัฒนำระบบจริยธรรมทำงกำรพยำบำล ฝ่ำยกำรพยำบำล  โรงพยำบำลมหำรำชนครเชยีงใหม่ 

The Development of Nursing Professional EthicsSystem in 

Nursing  Department of MaharajNakorn Chiang Mai Hospital 

 

เกษณำ  แซ่ล้อ  วรำภรณ์ วิภำสวงศ์ สุรภี  แสนสมบัติ 

วัฒนำวรรณ บุญกุณะ  กมลวรรณ หงส์ลดำรมภ์  จริำพร ข่ำยสุวรรณ และคณะ 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

 ฝ่ายการพยาบาลพบปัญหาการเกิดอุบัติการณ์ เช่น การให้ยาผิด ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ซึ่งเป็น

ปัญหาจรยิธรรมทางการพยาบาลในการดูแลผู้ปว่ยจึงจ าเป็นต้องพัฒนาระบบจรยิธรรมทางการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อพัฒนาระบบจรยิธรรมทางการพยาบาล 

ระเบียบวิธีวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลตั้งแต่ระดับหัวหน้าหน่วยงานขึ้นไป จ านวน

ทั้งหมด 147 คน  ขั้นตอนการวิจัย มี 6 ขั้นตอนตามแนวคิดของบอร์กและกอล์ล(Borg &Goll)คือ1.วิเคราะห์ปัญหาจริยธรรม

ทางการพยาบาลโดยการประชุมของผู้บริหารทางการพยาบาล2.ทบทวนวรรณกรรม3.วางแผนพัฒนาระบบและกลไกจริยธรรม

ทางการพยาบาล 4.จัดอบรมให้ความรู้แกบุ่คลากรพยาบาลทุกระดับ5.ด าเนินการตามแผน6.ประเมินผล 

ผลกำรวิจัย 

ผู้บริหารทางการพยาบาล ได้พัฒนาระบบจริยธรรมทางการพยาบาลและมีการน าไปทดลองใช้โดยหัวหน้าหอผู้ป่วย

เยี่ยมตรวจทางจริยธรรมการประชุมกลุ่มจริยธรรมทางการพยาบาล การวิเคราะห์หาสาเหตุของอุบัติการณ์เช่ือมโยงกับประเด็น

ทางจริยธรรม 100% สามารถน าหลักจริยธรรมไปเช่ือมโยงกับความเสี่ยงทางคลินิกของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทางคลินิกที่ต้องเฝ้าระวัง 

70%และสามารถก าหนดบัญชคีวามเสี่ยงทางจริยธรรม 70% 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

ควรมีการนเิทศก ากับตดิตามการน าระบบจริยธรรมทางการพยาบาลไปใชใ้นงานประจ าและประเมินผล ปรับปรุงต่อไป 

ค ำส ำคัญ  จรยิธรรมทางการพยาบาล การพัฒนาระบบ บัญชีความเสี่ยงทางจริยธรรม 
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ประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัตทิำงคลินิกส ำหรับกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนทำง  หลอดเลือดจำกกำรสวนหัวใจด้วย

กำรฉีดสำรทึบรังสีหลอดเลือดโคโรนำรีในผู้สูงอำยุ  โรคหลอดเลือดหัวใจ หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 

โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 

Effectiveness of Implementing Clinical Practice Guidelines for Vascular   Complication Prevention Among 

Elders with Coronary Artery Disease Undergone   Coronary Angiography, Cardiac Catheterization Unit, 

Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital) 

 

สุชำดำ  บุญนำยืน 

หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดจากการสวนหัวใจด้วยการฉีดสารทึบรังสีหลอดเลือดโคโรนารีพบได้บ่อยในผู้ป่วย

สูงอายุอาจสง่ผลกระทบท้ังทางร่างกายและจิตใจ  

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดจากการสวน

หัวใจด้วยการฉีดสารทึบรังสีหลอดเลือดโคโรนารีในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนเมษายน 2557 ถึงเดือนมีนาคม 2558 

ระเบียบวธิวีจิัย 

วิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่าง 84 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม (ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ) เคร่ืองมือด าเนินการศึกษา คือ 

แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดจากการสวนหัวใจด้วยการฉีดสารทึบรังสีหลอดเลือดโค

โรนารีในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยเปรียบเทียบอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดจากการสวนหัวใจด้วยสถิติไคสแควร์และความพึงพอใจด้วยสถิติ

พรรณนา 

ผลกำรวิจัย 

อุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดจากการสวนหัวใจลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และผู้ป่วย

ทุกรายมคีวามพึงพอใจตอ่การได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  

สรุปและข้อเสนอแนะ 

อุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดจากการสวนหัวใจในกลุ่มทดลองลดลงหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ควรน า

แนวปฏิบัตทิางคลินิกไปใชเ้พื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุต่อไป 

ค ำส ำคัญ  แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดจากการสวนหัวใจ  ผลการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินกิ ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 
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กำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อโรคจำกเครื่องวัดค่ำออกซิเจนที่ปลำยนิ้วสู่ผู้ป่วย 

Preventing the Spread of Pathogens from the Fingertips Oxygen Sensor to the Patients 

 

เพ็ญวิไล  แซ่ลี ้

กลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลราศไีศล อ าเภอราศีไศล จังหวัดศรสีะเกษ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

เคร่ืองวัดค่าออกซิเจนที่ปลายนิ้วเป็นตัวกลางในการแพร่กระจายเช้ือโรคระหว่างผู้ป่วยสู่ผู้ป่วยได้การป้อ งกันการ

แพร่กระจายเช้ือโรคจากการใช้เคร่ืองวัดค่าออกซิเจนที่ปลายนิ้วจึงเป็นสิ่งส าคัญ 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้โรคในการใช้เคร่ืองวัดค่าออกซิเจนที่ปลายนิ้วสู่ผูป้ว่ย 

ระเบียบวธิวีจิัย 

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน จ านวน 50 ราย 

ระยะเวลามี.ค-เม.ย 2560เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วยเคร่ืองวัดค่าออกซิเจนที่ปลายนิ้ว-ซองยา ด าเนินการวิจัยโดยการใช้ซองยา

ใสสวมนิ้วมือผู้ป่วยก่อนใช้เคร่ืองวัดค่าออกซิเจนที่ปลายนิ้วซึ่งซองยาเป็นพลาสติกใสและมีใช้ ในโรงพยาบาลประเมินผลโดย

คา่สถติิร้อยละ วิเคราะหข์้อมูลโดยสถติิเชงิพรรณนา 

ผลกำรวิจัย 

เคร่ืองวัดค่าออกซิเจนที่ปลายนิ้วที่สวมซองยายังคงสามารถท างานได้ไม่แตกต่างจากการใช้เคร่ืองวัดค่าออกซิเจนที่

ปลายนิ้วสัมผัสนิ้วผู้ป่วยโดยตรงร้อยละร้อยคือ ค่าความอิ่มตัวออกซิเจน, ชีพจรเท่ากัน ซึ่งการใช้ซองยาสวมที่ปลายนิ้วช่วยไม่ให้

เกิดการสัมผัสระหว่างอุปกรณแ์ละผู้ปว่ย จึงสามารถปอ้งกันการแพร่เช้ือโรคจากเคร่ืองวัดคา่ออกซิเจนที่ปลายนิ้วได้  

สรุปและข้อเสนอแนะ 

การน าซองยาพลาสติกใสมาใช้สวมนิ้วมือผู้ป่วยก่อนที่จะใช้เคร่ืองวัดค่าออกซิเจนที่ปลายนิ้วนั้นโดยใช้แล้วทิ้งสามารถ

ปอ้งกันการแพร่เช้ือระหว่างผู้ป่วย  

ค ำส ำคัญ  เคร่ืองวัดคา่ออกซิเจนท่ีปลายนิว้, การติดเช้ือ, ซองยา 
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ปัจจัยที่มีผลต่อกำรตกค้ำงของสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชในเลือดของประชำชน 

ต ำบลต้นธง อ ำเภอเมือง จังหวัดล ำพูน 

Factors Affecting Chemical Pesticide Residue in Blood of People Tonthong Sub-district, Mueang District, 

Lamphun Province 

 

อัจฉรำ  แก้วดี*  ธำรทิพย์  พรหมขัติแก้ว** 

*สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

**ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

 การบริโภคอาหารที่ปนเปื้อนด้วยสารเคมีก าจัดศัตรูพืชท าให้มีสารเคมีก าจัดศัตรูพืชตกค้างในเลือดที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ ทั้งนี้ประชาชนของเทศบาลต าบลต้นธงมีสารเคมีก าจัดศัตรูพืชตกค้างในเลือดถึงร้อยละ 26.4 ความรู้เกี่ยวกับอันตราย

จากสารพิษค้างในผัก ผลไม้ พฤติกรรมการกิน การเลือกซื้อผัก การล้างผัก ผลไม้ก่อนน ามาบริโภค น่าจะส่งผลต่อการตกค้าง

ของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในเลือดประชาชน 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศกึษาปัจจัยที่มีผลต่อการตกค้างของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในเลือดประชาชน 

ระเบียบวธิวีจิัย 

 การวิจัย cross-sectional analytical study  นีก้ลุ่มตัวอยา่งเป็นประชาชนของเทศบาลต าบลต้นธงอายุ 18 - 60 ปี จ านวน 

364 ครัวเรือน  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามและการเจาะเลือดตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสใน

เลือดประชาชน  รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและผลการเจาะเลือดของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และ Chi-Square  

ผลกำรวิจัย 

 ประชาชนส่วนใหญ่มสีารเคมีตกค้างในเลือดอยู่ในระดับปลอดภัย รอ้ยละ 73.6 ความรู้ การอบรมเร่ืองการล้างผัก ผลไม้

ให้ปลอดภัยจากสารพิษ การลอกใบช้ันนอกของผักที่มีกาบใบห่อหุม้ออกกอ่นน ามาล้าง มีความสัมพันธก์ับการตกคา้งของสารเคมี

ก าจัดศัตรูพืชในเลือดประชาชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ (p  0.05)  

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ควรอบรมประชาชนทั่วไปให้มีความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชตกค้าง การเลือกบริโภคอาหาร การ

เลือกซ้ือผัก ผลไม้ให้ปลอดภัยจากสารพิษ รวมถงึการล้างผัก ผลไม้อยา่งถูกวธิกีอ่นน าบรโิภค 

ค ำส ำคัญ  สารเคมกี าจัดศัตรูพืช, ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส, สารเคมตีกคา้ง 
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ควำมเครียดที่เฉพำะกับกำรตั้งครรภ์ กำรสนับสนุนทำงสังคม 

และกำรเผชิญควำมเครยีดในสตรีที่เป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ 

Pregnancy-specific Stress, Social Support, and Coping Among Gestational Diabetic Women 

 

รุ่งนภำ  โพธิ์แสน* จันทรรัตน์  เจริญสันติ ** บังอร  ศุภวทิิตพัฒนำ** 

*อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 

**ผูช้ว่ยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

การเผชิญความเครียดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความส าคัญต่อภาวะสุขภาพของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ ์

วัตถุประสงค์  

เพื่อศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครยีดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ ์การสนับสนุนทางสังคมและ 

การเผชิญความเครยีดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

ระเบียบวธิวีจิัย 

การวิจัยเชงิพรรณนาหาความสัมพันธ์นี้ กลุ่มตัวอยา่งเป็นสตรทีี่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ชนิด A1 จ านวน 85 ราย ฝาก

ครรภ์ในโรงพยาบาล 2 แห่ง จังหวัดเชียงใหม่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ

แบบสอบถามอีก ชุดคือ 1) การรับรู้ความตึงเครียดของการตั้งครรภ์ 2) การสนับสนุนทางสังคมของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 

และ 3) พฤติกรรมการเผชิญความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธข์องเพียร์สัน   

ผลกำรวิจัย 

1. ความเครยีดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ์ของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์อยู่ในระดับต่ า ( = 11.67, S.D. = 5.44)  

2. การสนับสนุนทางสังคมของสตรทีี่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภอ์ยู่ในระดับสูง ( = 90.24, S.D. = 12.77) 

3. การเผชญิความเครยีดของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์อยู่ 

4. ความเครยีดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับการเผชิญความเครยีด  

5. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการเผชิญความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิต ิ(r = .443, p < .01) 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

ควรประเมินการเผชญิความเครียดโดยค านงึถึงการสนับสนุนทางสังคมของสตรทีี่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ค ำส ำคัญ ความเครียดท่ีเฉพาะกบัการตัง้ครรภ์   การสนับสนุนทางสังคม   การเผชญิความเครยีด 
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ผลของกำรเตรียมล ำไส้ด้วยกำรรับประทำนยำระบำยโซเดียมฟอสเฟตต่อระดับโพแทสเซียมในเลือด 

และผลข้ำงเคยีงในผู้ป่วยนรีเวช 

Effects of Bowel Preparation with oral Sodium Phosphate on Serum Potassium Levels and side Effects in 

Gynecologic Patients 

 

อุมำพร จ ำปำไหล*  สุภมำส สุภำวงค์*  แววนภำ เนียมช ำนำญ*  เดชำ ท ำดี** 

* พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

**ผูช้ว่ยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

บทคัดย่อ 

ยาระบายเกลือโซเดียมฟอสเฟต (NaP) เป็นยาที่ใช้เตรียมล าไส้ผู้ป่วยเพ่ือการผ่าตัด แต่มีผลท าให้สูญเสียเกลือแร่

โพแทสเซียมจากการขับถ่าย การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับโพแทสเซียมในเลือดผู้ป่วยนรี

เวชที่ได้รับยาระบายโซเดียมฟอสเฟตเพ่ือเตรียมล าไส้ก่อนผ่าตัดศึกษาโดยสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล

ตั้งแต่ มกราคม ถงึ ธันวาคม 2559 กลุม่ตัวอย่างท้ังหมด 160 คนวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิทดสอบไค-สแควร์(Chi-Square Test)  

ผลกำรศึกษำ 

พบว่า ก่อนการได้รับประทานยาโซเดียมฟอสเฟตผู้ป่วยมีระดับโปแทสเซียม (K)ไม่ต่างกัน แต่หลังได้รับการรับประทาน

โซเดียมฟอสเฟตผู้ป่วยจ านวน 101 คน มีระดับ K ในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001)ผลข้างเคียงที่พบคือภาวะหัว

ใจเต้นผิดจังหวะ และท้องอืด 

สรุปผลกำรศึกษำ 

การรับระทานยาระบายโซเดียมฟอสเฟตมีผลท าให้ระดับ K ในเลือดลดลง จึงควรมีระบบการติดตามระดับโพแทสเซียม

ในเลือดหรือรักษาภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ าในผู้ปว่ยกลุ่มดังกล่าวกอ่นการเตรียมล าไส้ด้วยยาระบายเกลือโซเดียมฟอสเฟต  

ค ำส ำคัญ : ยาระบายเกลือโซเดียมฟอสเฟต, ระดับโพแทสเซียมในเลือด, ผู้ปว่ยนรเีวช 
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กำรพัฒนำระบบกำรดูแลแบบประคับประคองและกำรดูแลระยะท้ำยตำมบรบิทอ ำเภอสันป่ำตอง โดยชุมชนมีส่วนร่วม 

 

วรำภรณ์  พันธ์เพ็ง  จำรุพร  ตำมสัตย์  วลิำวรรณ์ กันทะสี วำรณี ปัญญำเป็ง  ดนุชำ ช่อเฟื้อง ชำญชัย มำแก้ว 

โรงพยาบาลสันปา่ตอง อ.สันป่าตอง จ.เชยีงใหม่ 

 

ควำมส ำคัญของผลงำน 

ปัจจุบันโรคเร้ือรังที่รักษาไม่หาย เช่น โรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง  โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคไตวาย และโรคมะเร็ง มี

จ านวนเพิ่มมากขึ้นและเม่ือโรคด าเนินเข้าสู่ระยะท้ายของโรคจะส่งผลให้เกิดความคุกคามแก่ชีวิตผู้ป่วยและครอบครัวมากขึ้น โดย

ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการหายใจหอบเหน่ือย อาการรบกวนไม่สุขสบาย เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการปวด ท าให้คุณภาพชีวิตต่ า 

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นที่เป็นอันตราย อวัยวะที่ส าคัญเกดิวามล้มเหลวมีโอกาสเสียชวีิตสูงหรือพิการถาวร 

จากการวิเคราะห์ปัญหาของอ าเภอสันป่าตอง พบว่า ทีมงานในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและการดูแลระยะ

ท้าย  ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลแบบประคับประคอง ท าให้การดูแลเป็นเพียงการรักษาตามอาการ ซึ่งไม่สามารถ

บรรเทาอาการรบกวนได้มากนัก อีกทั้งไม่มียาบางรายการและขาดแคลนอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

นอกจากนี้เครือข่ายชุมชนยังขาดการประสานงานที่ดีท าให้ไม่สามารถดูแลต่อเน่ืองที่บ้านได้ ทั้งนี้ยังมีจ านวนผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่

คุกคามชวีิตอ่ืนๆ เช่น ไตวายระยะสุดทา้ย โรคปอดอุดกัน้เร้ือรังระยะสุดท้าย โรคหัวใจล้มเหลวเร้ือรังระยะท้าย ฯลฯ ซึ่งยังไม่ได้รับ

การดูแลแบบประคับประคองเทา่ที่ควร รวมถงึกลุ่มโรคอ่ืนที่คุกคามชีวติและไม่ตอบสนองต่อการรักษา เช่น อุบัตเิหตุรุนแรง ภาวะ

ติดเช้ือรุนแรง ผู้ป่วยภายหลังการช่วยฟื้นชีพ ฯลฯ ซึ่งยังไม่มีการดูแลในผู้ป่วยกลุ่มนี้ การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองตามบริบทของอ าเภอจึงมีความส าคัญ เพ่ือให้การด าเนินงานทั้งในโรงพยาบาลและเครือข่ายชุมชนเป็นไปอย่างมี

ประสิทธภิาพ 

จุดประสงค ์

1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ปว่ยแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้ายโดยชุมชนมีสว่นรว่ม 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังระยะท้าย ได้รับการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้ายอย่างเหมาะสมตามบริบท

อ าเภอสันป่าตอง ระดับทุติยภูมิ ซึ่งประกอบด้วย โครงสร้าง ทีมงาน ยาและเวชภัณฑ์ยากลุ่ม strong opioid  มีศูนย์อุปกรณ์ทาง

การแพทย์  มีเครือข่ายชุมชน 

3. ผู้ปว่ยระยะท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคองอย่างครอบคลุม และ 

เหมาะสมตามบริบทของอ าเภอสันป่าตอง ระดับทุตยิภูมิ 

4. เพื่อให้ผู้ป่วยดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้าย ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน  

  4.1.ผู้ป่วยดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้าย ได้รับการท า family group counseling for advance 

care plan รอ้ยละ 80 

  4.2.ผู้ป่วยดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้ายได้รับการจัดการอาการปวดและอาการรบกวน โดย

เข้าถงึยากลุ่ม strong opioid รอ้ยละ 30 ตามตัวชีว้ัด 

  4.3. .ผู้ปว่ยดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะทา้ยได้รับการตดิตามเยี่ยมบา้น รอ้ยละ 80 

เป้ำหมำยของกำรด ำเนินงำน 

 1. ผู้ปว่ยเข้าถงึบรกิารการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้าย 

 2. ผู้ปว่ยดูแลแบบประคับประคองได้รับการจัดการอาการรบกวนและอาการปวดตามมาตรฐาน และมีคุณภาพชวีิตที่ดี 
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 3. ผู้ป่วยและครอบครัว ที่ต้องดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้ายได้รับการดูแลและประคองเข้าสู่การตาย

อย่างสมศักดิ์ศร ีหรือตายดี 

กระบวนกำรผลิตผลงำน หรือขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

1.ทบทวนระบบการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้าย อ าเภอสันป่าตอง ด้านบุคลากร  ความรู้วิชาการ 

วัสดุอุปกรณ์  สถานที่ งบประมาณ การเช่ือมโยงชุมชน 

2.ทบทวนเอกสาร วิชาการเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้าย รวมทั้งเอกสารวิชากา งานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง 

3.ทบทวนระบบยา และเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้ายทั้งของโรงพยาบาลและ

เครือข่ายชุมชน 

4.ประชุมทมีงานระดับอ าเภอสันป่าตองเพื่อวิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้าย

รว่มกับเครือข่ายชุมชน 

5.ก าหนดโครงสร้างคณะท างานในแต่ละระดับทั้งส่วนโรงพยาบาลและเครือข่ายชุมชน พร้อมก าหนดบทบาทของ

คณะท างานและกลไกการประสานงานระหว่างคณะท างานในแต่ละระดับ รวมทัง้พัฒนาศักยภาพคณะท างานและเครือข่าย 

6.ก าหนดระบบการให้บริการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้ายในโรงพยาบาลสันป่าตอง  ผู้ป่วย

นอก ผู้ป่วยใน และเครือข่ายชุมชน 

7.ก าหนดรายการยาและอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้ายส าหรับ

คณะท างานแต่ละระดับท้ังส่วนโรงพยาบาลและเครือข่ายชุมชน 

8.ก าหนดแนวทางการดูแลผู้ปว่ยแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้ายที่ได้มาตรฐานตามหลักการดูแลผู้ปว่ยระยะ

ทา้ยและเหมาะสมตามบรบิทของอ าเภอสันป่าตอง 

9.ประสานงานและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และบทบาทพระสงฆ์ รวมทั้งบุคคล

ส าคัญของชุมชน ผู้น าชุมชน 

10.กลุม่การพยาบาล พัฒนาเป็นแนวปฏิบัตสิ าหรับพยาบาลและน าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ปว่ยแบบประคับประคองและ

การดูแลระยะท้าย สู่การปฏิบัตใินอ าเภอสันป่าตอง 

11.ประเมินผลการด าเนินการการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะทา้ยอย่างต่อเน่ือง 

12.น าปัญหาที่พบในการปฏิบัตงิานมาวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขอย่างต่อเน่ืองทุกเดือน 

13.ท าconference case ที่มีปัญหาและ ทบทวนวิชาการในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้ายทุก

เดือน 

14.เก็บข้อมูลการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้าย ใน data X-cell เพ่ือน ามาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนา

งานอย่างต่อเน่ือง 

ผลกำรด ำเนินกำร/ผลสัมฤทธิ์/ประโยชน์ที่ได้รับ 

1.มีโครงสร้างทีมงานการดูแลแบบประคับประคอง ระดับอ าเภอ ประกอบด้วย สาธารณสุขอ าเภอ  แพทย์ พยาบาล

ประจ าหอผู้ปว่ย พยาบาลปะจ ารพ.สต.ทุกแห่ง  เภสัชกร นักโภชนากร นักกายภาพบ าบัด เครือข่ายผู้น าชุมชน พระสงฆ์ อสม. 

2.ในโรงพยาบาลมีคลินิกการดูแลแบบประคับประคอง ทุกวันศุกร์ มีการส่งต่อระบบHomeward เพ่ือติดตามเยี่ยมบ้าน

อย่างต่อเน่ือง 

3.มีแนวทางและคูมื่อในการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้าย 
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4.มีระบบยาและเวชภัณฑ์ ที่ใช้จัดการอาการรบกวนและอาการปวดตามมาตรฐาน ตามบริบท อย่างเหมาะสมและ

เพียงพอ ทัง้ในโรงพยาบาลและเครือข่าย รพ.สต. โดยมีกลุ่มยา strong opioid ตามมาตรฐาน เช่น มอรฟ์ีนชนดิฉีด ชนดิรับประทาน 

(kapanol, MO IR) 

5.มีศูนย์อุปกรณ์ทางการแพทย์เพ่ือสนับสนุนให้แก่ผู้ป่วยที่ต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่นเคร่ืองผลิตออกซิเจน  

เคร่ืองดูดเสมหะ  ที่นอนลม อย่างเพียงพอ 

6.มเีครือข่าย องค์กรท้องถิ่น  อสม. นักบรบิาลในชุมชน  รวมถงึพระสงฆ์ ในการดูแลผู้ปว่ยแบบประคับประคองในชุมชน 

7.มีระบบการจัดการรถกู้ภัยเพ่ือ การรับส่ง ผู้ป่วยแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้าย ในการมารับบริการ

โรงพยาบาลและส่งผู้ปว่ยกลับบ้านในระยะทา้ย 

8.ระบบการสื่อสารในเวชระเบียนและระบบคอมพิวเตอร์ในทีมการดูแลแบบประคับประคอง(Pop up การท า advance 

care plan) 

9.ท า MOU ระดับอ าเภอ เร่ืองการออกใบรับรองแพทย์และใบรับรองการเสียชีวิตในผู้ป่วยระยะท้ายที่ต้องการเสียชีวิตที่

บา้น  

10.ได้รับค่าชดเชยการรักษาตามระบบการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้ายตามมาตรฐาน 

11.ครอบครัวผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจต่อระบบการดูแลแบบประคับประคอง รอ้ยละ 96 

12.อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ าใน 28 วัน ( readmission)ด้วยอาการรบกวน ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง ลดลงจาก รอ้ยละ 9.5 เหลือ ร้อยละ 6.7 

13.อัตราการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินซ้ าใน 48 ชั่วโมง(Revisit ER)  ด้วยอาการรบกวนของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง ลดลง จากรอ้ยละ 3.3 เหลือรอ้ยละ 1.5 

14.ผู้ป่วยดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้ายได้รับการท า family group counseling for advance care plan 

รอ้ยละ 88 

15.ผู้ป่วยดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้าย ที่มีอาการรบกวนและอาการปวดได้รับยากลุ่ม strong opioid 

รอ้ยละ 50 

16.ผู้ป่วยดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะทา้ยได้รับการตดิตามเยี่ยมบา้น รอ้ยละ 90 

ปัจจัยควำมส ำเร็จ 

1.การสนับสนุนเชิงนโยบายทัง้ส่วนกลางและองคก์ร 

2.มีส่วนรว่มภาคเีครือข่ายและชุมชน 

บทเรียนที่ได้รับ (Lesson Learned) 

พยาบาลวิชาชีพ เป็นผู้น าในการสร้างระบบและขับเคลื่อนการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้าย โดย

ชุมชนมีสว่นรว่ม กอ่ให้เกิดความรว่มมือ และพัฒนาอย่างยั่งยืน 

กำรเผยแพร่ / กำรได้รับกำรยอมรับ / รำงวัลที่ได้รับ 

1.ได้รับคัดเลือกจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ในเร่ืองการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้าย

เป็น “Sanpatong Model” และให้เป็นต้นแบบในการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาลทุกแห่งในเครือข่ายจังหวัดเชยีงใหม่ 

ปี 2560 

2.ได้รับรางวัลระดับดี  ในการประกวดนวตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ในการประชุมเชิง

ปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาศูนย์เรยีนรูแ้ละนวตกรรมทางการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ปี 2560 
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กำรพัฒนำระบบกำรดูแลแผล  โรงพยำบำลสันป่ำตอง อ.สันป่ำตอง จ.เชียงใหม่ 

 

ศิริรัตน์ โปรังสี  ววิัชรำ ชมพูนุช  ยุวธดิำ ทองชำติ  ปำนิสรำ กันธยิะ โยษติำ ค ำดวงดำว  สมคดิ วงศ์ศิรอิ ำนวย 

โรงพยาบาลสันปา่ตอง  อ.สันป่าตอง จ.เชยีงใหม่ 

 

ควำมส ำคัญ  

 ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิจาก ostomy ท าให้ผู้ป่วยเกดิความทุกข์ทรมาน และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีิตของผู้ป่วย แผลที่

เกิดการระคายเคืองที่เกิดจากภาพแทรกซ้อน ostomy ต้องใช้ความรู้และทักษะในการดูแลแผลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดขึ้นและต้องใช้การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งการจัดหา วัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ยา ที่จ าเป็นต้องใช้ในการดูแลแผล ทั้ง

ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน 

 โรงพยาบาลสันป่าตองเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง มีแพทยเ์ชียวชาญเฉพาะสาขา อาทิ เช่น อายุกรรม กุมาร 

สูติกรรม และศัลยกรรม ซึ่งศัลยกรรมแพทย์สามารถผ่าตัดยก ostomy ได้แต่โรงพยาบาลระดับทุติยภูม ขีดจ ากัดทางด้านการ

จัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์บางชนิดที่จ าเป็นต้องใช้กับผู้ป่วย เช่น colostomy bag และ ยากลุ่ม stomahesive cream  ซึ่ง

จ าเป็นตอ้งใช้กับผู้ป่วยท่ีมภีาวะแทรกซ้อนจาก ostomy เพื่อคุณภาพชวีิตที่ดีของผู้ปว่ย 

 โรงพยาบาลสันป่าตองเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ จึงได้พัฒนาปรับระบบบริการสุขภาพการดูแลแผล Ostomy เพ่ือ

ให้บริการการดูแลแผลได้ตามมาตรฐาน 

จุดประสงค ์

1) เพื่อให้เกดิการพัฒนาระบบการดูแลแผลostomyที่มีประสิทธภิาพ 

 2) มีมาตรฐานเชงิโครงสรา้ง เชิงกระบวนการ และผลลัพธ์ 

 3) เพ่ือลดอุบัตกิารณก์ารเกิดภาวะแทรกซ้อน จากแผลostomy 

 4) ผู้ป่วยและญาติพงึพอใจในบรกิารการดูแล ostomy 

 5)เพ่ือพัฒนาให้เป็นศูนย์เรยีนรูก้ารดูแลแผล ostomyโรงพยาบาลสันป่าตอง 

 6) เพ่ือส่งเสริมสนับสนุน ให้เกิดการเรียนรู้ แก่พยาบาลวิชาชีพ ประชาชนทั่วไป และนักศึกษา ได้รับการพัฒนาศักยภาพ

ในการสร้างเสรมิสุขภาพ และสามารถใหก้ารพยาบาลในการสรา้งเสริมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

 7) เพื่อแลกเปลี่ยนเรยีนรูร้ะหว่างนักศกึษาพยาบาลและโรงพยาบาลในการเสริมสรา้งสุขภาพ 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

1) การวเิคราะห์สถานการณ์ระบบบรกิารสุขภาพ การดูแลแผล ostomyในหน่วยงานเพื่อหาแนวทางการแกไ้ขปัญหา 

2) การออกแบบระบบบริการการดูแล ostomy ตามบริบทโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ซึ่งโครงสร้างประกอบด้วย 

ศัลยกรรมแพทย ์พยาบาลวิชาชีพแต่ละหน่วยงาน เภสัชกร นักโภชนากร และพยาบาลวิชาชีพเยี่ยมบ้าน 

3) พัฒนาศักยภาพบุคลากร การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลในการดูแล ostomyเพ่ือให้พยาบาลได้พัฒนาศักยภาพ โดยส่ง

พยาบาลประจ าหอผู้ปว่ย อบรมการดูแลแผลและ ostomy care ระยะสั้น จากโรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น โรงพยาบาลนครพิงค ์และ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

4) พัฒนาทักษะส่วนบุคคลในการดูแล ostomyเพ่ือให้พยาบาลได้พัฒนาศักยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพและตระหนัก

ถงึบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการสรา้งเสริมสุขภาพในผู้ปว่ย ostomy เพ่ือเสรมิพลังผู้ปว่ย ญาตแิละผู้ดูแล 
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5) การปรับระบบสุขภาพและบริการตามบริบทชุมชน โดยการปรับระบบบริการและการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ทาง

การแพทย์ และเวชภัณฑ์ยาที่จ าเป็นต่อผู้ป่วย เช่น colostomy bag ,Stomahesive cream เพ่ือน าเข้าบัญชียาโรงพยาบาล สามารถ

เบิกจ่ายให้ผู้ปว่ยได้ 

6) ปรับระบบริการในการดูแลostomy และระบบการ consult complex case 

7) จัดท าคู่มือแนวปฏิบัตสิ าหรับพยาบาลในการดูแล ostomyการสร้างเสรมิสุขภาพและการปอ้งกันภาวะแทรกซ้อน 

8) เสริมพลังผู้ปว่ย ญาต ิผู้ดูแล ในการดูแล ostomy 

9)การสร้างเครือข่ายในชุมชน รพ.สต.และ อสม.ในการดูแล  ostomyในชุมชน มจีิตอาสาดูแลแผลในชุมชน 

10) จัดอบรม อสม. นักบริบาลชุมชน ในการดูแล ostomy ที่บา้น 

11) จัดเวที เสวนาและแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ผู้ปว่ย และญาตผิู้ที่มี ostomy  

12) สร้างนวตกรรมทางการพยาบาลในการดูแล ostomy  

13) ขยายผลการดูแลแผล IAD , Pressure sore และ Difficult wound 

14) การประเมินผลโครงการ การดูแลแผล ostomyตามโครงการฯ และประสิทธิภาพในการดูแลแผลostomy ครอบคลุม

ทัง้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการด าเนินงาน 

15) ให้บริการแก่พยาบาลวิชาชีพทั้งในโรงพยาบาล โรงพยาบาลเครือข่าย นักศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้ปว่ยที่มี ostomy และครอบครัว รวมทัง้จิตอาสา ในการเป็นศูนยเ์รียนรูด้้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

16) พัฒนาการดูแลแผลอย่างต่อเน่ือง โดยจากการดูแล ostomy ขยายผลการดูแลแผล IAD พัฒนาต่อเน่ืองการดูแล

แผล Pressure sore และ Difficult wound  

17) สร้างนวตกรรมทางการพยาบาล การพัฒนาระบบการดูแลแผลติดเชื้อโดยการใช ้TIME และการท าแผล 3 ขั้นตอน 

ผลกำรด ำเนินกำร/ผลสัมฤทธิ์/ประโยชน์ที่ได้รับ 

1) อุบัตกิารณก์ารเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก ostomy ลดลง รอ้ยละ 0 

2) ความพึงใจของผู้ปว่ยและญาตมิากกวา่ร้อยละ 80 

3) พยาบาลวิชาชีพ ประจ าหอผู้ปว่ย ได้รับการพัฒนาศักยภาพ อย่างน้อย จ านวน 60 คน/ปีมคีวามรู้ ความเข้าใจ และได้

แนวทางในการปฏิบัติด้านการสรา้งเสริม สุขภาพในสถานบรกิารสุขภาพระดับทุติยภูมิ 

4) มีระบบบรกิารในดูแล ostomyและ ปอ้งกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน จาก ostomyที่สามารถน าไปใช้อยา่งยั่งยืน 

5) มีแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับพยาบาลในการดูแล ostomy และการเบิกจ่าย colostomy bag และ stomahesive 

cream 

6) ผู้ปว่ยที่มี ostomy มีระบบการส่งตอ่ระบบ homeward ทุกราย 

7) มีเครือข่าย รพ.สต.และ อสม.เป็นเครือข่ายในการดูแลผู้ปว่ย  ostomy ในชุมชน 

8) ได้รับคัดเลือกเป็นศูนย์เรียนรู้ การดูแล ostomy ภาคเหนือ 

9) ขยายผล การดูแลแผล IAD และ แผล Dificult wound 

10) สร้างนวัตกรรมการดูแลแผลติดเช้ือโดยใช ้TIME และการท าแผล 3 ขั้นตอน 

11) มีทมีงานเข้มแข็ง (wound care team) ประกอบด้วย keyman แต่ละหน่วยงาน 

12) ขยายผลการด าเนินงาน ด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ ในการดูแลผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง เช่น โรคไตวายเร้ือรัง  

13) ท า R2R การพัฒนางานการดูแลภาวะผวิหนังในผู้ปว่ยที่ไม่สามารถควบคุมการขับถา่ยอุจจาระด้วยตนเองได้  
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ปัจจัยควำมส ำเร็จ 

1. การสนับสนุนเชิงนโยบายทัง้ส่วนกลางและองค์กร 

2. สมรรถนะพยาบาลวิชาชพี 

3. ความสุขในการท างาน จากการเห็นผู้ป่วยหายจากแผลและดูแลตนเองได้ 

บทเรียนที่ได้รับ(Lesson Learned) 

พยาบาลเป็นแกนน า การจัดระบบบริการ การดูแลแผล ทัง้ในโรงพยาบาล  เครือข่ายชุมชน  และในระบบโซนบรกิารเป็น

พี่เลี้ยง ฝึกสอน ผู้ป่วย ญาติและครอบครัว มีการ Learning ร่วมกันในทีมพยาบาล และพัฒนาต่อเน่ืองอย่างยั่งยืน รวมทั้งเป็น

แหล่งเรยีนรูแ้ก่พยาบาลวิชาชีพและนักศกึษาพยาบาล ประชาชนทั่วไปที่มีปัญหาโรคเร้ือรัง 

กำรเผยแพร่/กำรได้รับกำรยอมรับ/รำงวัลที่ได้รับ 

 ได้รับการคัดเลือกเป็น Best Practice เสนอในการประชุมผู้บรหิารงานคุณภาพ จังหวัดเชียงใหม่ ปี2559 
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ปัจจัยที่มีผลต่อกำรยอมรับกำรรักษำของผู้ป่วยมะเร็งกระดูกออสทีโอซำร์โคมำ 

Factors Affecting Compliance to Treatment in Osteosarcoma Patients 

 

จงกล ต้อยมำเมือง* สำยฝน ผัดแปง* อำรีรักษ์ พันธ์ไพศำล** เรไร พงศ์สถำพร* และ ด ำเนินสันต์ พฤกษำกร*** 

*พยาบาล งานการพยาบาลผู้ปว่ยออรโ์ธปิดิกส์  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

**พยาบาล  สังกัดภาควิชาออร์โธปิดิกส์ 

***ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ภาควิชาออรโ์ธปิดิกส์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

ออสทีโอซาร์โคมาเป็นมะเร็งกระดูกชนิดที่พบมากที่สุด การรักษาหลักคือ การให้ยาเคมีบ าบัดและการผ่าตัดร่วมกับรังสี

รักษา ซึ่งผู้ป่วยบางรายปฏิเสธเข้ารับการรักษาเน่ืองจากหวาดกลัวผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา ส่งผลให้มะเร็งลุกลาม

เพิ่มขึ้นมีอาการปวดรุนแรงมากจนต้องกลับเข้ามารับการรักษา คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการ

รักษาของผู้ป่วยกลุ่มนี ้ 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศกึษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการรักษาของผู้ป่วยออสทโีอซาร์โคมา  

ระเบียบวธิวีจิัย 

เป็นการศึกษาแบบ Retrospective study โดยสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยออสทีโอซาร์โคมาและผู้ดูแลที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งระหว่าง ปี 2520-2554 รวมจ านวน56คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ logistic 

regression 

ผลกำรวิจัย 

พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการรักษาคือ ตัวผู้ป่วยและบิดา มารดามีความเห็นสอดคล้องกัน  คิดเป็นสัดส่วน 

11.67 เท่า (p < .05) และความเช่ือถือที่มีต่อโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย คิดเป็นสัดส่วน 4.13 เท่า (p < .05) เม่ือเปรียบเทียบกับ

กลุ่มปฏเิสธการรักษา 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากผลการวจิัย เสนอแนะควรมีการให้ข้อมูลแนวทางการรักษาอย่างครอบคลุมทัง้แก่ผู้ป่วย บดิา มารดาและเปดิโอกาส

ให้รว่มกันตัดสินใจ จะช่วยให้ผูป้ว่ยยอมรับการรักษาเพิ่มขึ้น 

ค ำส ำคัญ ออสทโีอซาร์โคมา, ยอมรับการรักษาของผู้ป่วย, การมีส่วนร่วม 
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