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ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่อง
 
ช่วยหายใจเพื่อลดระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ
 
ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่ได้รับการผ่าตัด

กชกร ประวิตราวงศ์ พย.บ, นภาพร มาศสุข พย.บ


หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 


วัตถุประสงค์ : เพือ่ศกึษาระยะเวลาการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 

ระยะเวลาวนันอนในหอผูป้ว่ยวกิฤตขิองผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

สมองที่ได้รับการผ่าตัด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้และ
 

ไม่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ


วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยทดลองทางคลินิกแบบ

ติดตามไปข้างหน้า ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ

การผา่ตัดและรกัษาในหอผูป้ว่ยกึง่วกิฤต โรงพยาบาลสวรรค์

ประชารกัษ ์ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2551 - กรกฎาคม 

2552 คัดเลอืกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

คือกลุ่มอ้างอิง 37 ราย หย่าเครื่องช่วยหายใจโดยการ

ตัดสินใจของแพทย์และกลุ่มศึกษา 37 ราย หย่าเครื่องช่วย

หายใจโดยใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เก็บ

ข้อมูลกลุ่มอ้างอิงจนครบแล้วจึงเก็บข้อมูลกลุ่มศึกษา 

เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของประชากร ผลลัพธ์ของการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจด้วยการวิเคราะห ์ t-test และ exact 

proability test


ผลการศึกษา : ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ประชากรทัง้สองกลุม่

ไมแ่ตกตา่งกนั ระยะเวลาการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจกลุม่ศกึษา

เฉลี่ย 9.3 ± 4.5 วัน กลุ่มอ้างอิงเฉลี่ย 13.7 ± 7.6 วัน 
 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.012) จำนวน

วนันอนในหอผูป้ว่ยวกิฤตใินกลุม่ศกึษาเฉลีย่ 9.4 ± 4.7 วนั
 

กลุ่มอ้างอิงเฉลี่ย 10.6 ± 1.1 วัน (p=0.782) อุบัติการณ์

การเกิดปอดอักเสบติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
 

ในกลุ่มศกึษารอ้ยละ 20 กลุม่อา้งองิรอ้ยละ 27 (p=0.767) 
 

ทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกัน


สรุป : การใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจช่วยลด

ระยะเวลาการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ แตไ่มล่ดจำนวนวนันอน

ในหอผูป้ว่ยวกิฤตแิละการเกดิปอดอกัเสบตดิเชือ้


บทคดัยอ่การประชมุวชิาการโรงพยาบาลนครพงิค ์ประจำป ี2553


และเครอืขา่ยวจิยัโรงพยาบาลเขตภาคเหนอื (RNNRH) ครัง้ที ่3 



ผลการจัดฐานการเรียนรู้ต่อระดับน้ำตาลในเลือดขณะ
งดอาหารและน้ำตาลสะสมในผู้ป่วยเบาหวานที่คลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

กัลยา อัคคะ, กาญจนา ชั้นสุพัฒน์, สมศรี พูลเกต ุ


งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์


วัตถุประสงค์ : เพือ่ศกึษาผลของการจดัฐานการเรยีนรูต้อ่

ระดับน้ำตาลในเลือดขณะงดอาหารและน้ำตาลสะสม
 

ในผู้ป่วยเบาหวานที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบ 

interruptive time series ในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ

ที่คลินิกเบาหวาน รพ.อุตรดิตถ์ ในช่วงเดือน มกราคม 
 

ถึงกันยายน 2552 อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่มีระดับน้ำตาล

มากกว่า 130 mg% และอาศัยอยู่ในเขต อ.เมือง จำนวน 

77 ราย โดยจัดกลุ่มเข้าโปรแกรมจัดฐานการเรียนรู้ 5 ฐาน 

คือ แพทย์ ให้ความรู้เรื่อง โรคเบาหวาน สาเหตุและภาวะ

แทรกซ้อนของโรค พยาบาลประจำคลินิกและนักสุขศึกษา

ให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลตนเอง โภชนากรให้ความรู้

เกี่ยวกับอาหาร จัดสอนสาธิตการทำอาหารสำหรับผู้ป่วย

เบาหวาน นักกายภาพสอนและแนะนำการดูแลเท้าและ

การออกกำลังกาย เภสัชกรให้ความรู้ เกี่ยวกับการ
 

รับประทานยาและฉีดยาอย่างถูกต้อง นักจิตวิทยาจัดกลุ่ม

สัมพันธ์และนันทนาการให้คำแนะนำวิธีการคลายเครียด 

ตัวแปรที่ศึกษาคือระดับน้ำตาลในเลือดขณะงดอาหารและ

น้ำตาลสะสม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 

รวบรวมข้อมูลทั่วไปและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ


ผลการศึกษา : ผูป้ว่ยเปน็เพศหญงิมากกวา่ชาย สว่นใหญ ่

อายุ 35-59 ปี ผลการตรวจน้ำตาลในเลือดขณะ
 

งดอาหาร ตลอดชว่งกอ่นเขา้ฐานเฉลีย่ 179.7 ± 43.9 mg% 
 

ตลอดชว่งหลงัเขา้ฐานเฉลีย่ 133.5 ± 29.6 mg% แตกตา่งกนั
 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ระดับน้ำตาลสะสม

ในกระแสเลอืดกอ่นเขา้ฐาน เฉลีย่ 7.3 ± 0.5 mg% หลงัเขา้ฐาน
 

เฉลี่ย 6.8 ± 0.5 mg% แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
 

ทางสถิติ (p<0.001)


สรุป : ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ากิจกรรมฐานการเรียนรู้ 

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีอย่างต่อเนื่อง
 

ในช่วงเดือนที่ 1-6 หลังเข้าฐานการเรียนรู้


ประเภท Oral Presentation

(เรียงตามลำดับอักษรผู้วิจัยหลัก)
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ประสิทธิภาพของโปรแกรมเข้าค่ายส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวาน เครือข่าย
โรงพยาบาลกำแพงเพชร

กาญจนา รามสูต วท.ม., สุภาพร ธารเปี่ยม พย.ม., 


สิรินาท ทองอร่าม คม.


กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลกำแพงเพชร


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการ

เข้าค่ายส่งเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลของ
 

ผู้ป่วยเบาหวาน เครือข่ายโรงพยาบาลกำแพงเพชร


วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยเชิงทดลองในผู้ป่วย
 

เบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดย้อนหลัง 6 เดือน > 

130 mg% และยินดีเข้าร่วมการวิจัยกับศูนย์แพทย์ชุมชน

เครือข่ายโรงพยาบาลกำแพงเพชร ระหว่างเดือน มีนาคม-

กันยายน 2552 คำนวณขนาดตัวอย่างแบบวัดซ้ำ ได้กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 38 คน กลุ่มทดลองจัด

โปรแกรมเข้าค่ายส่งเสริมสุขภาพ 1 วันโดย เป็นกิจกรรม

ฐานการเรียนรู้ 6 ฐาน ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

การเลอืกรบัประทานอาหาร การดแูลเทา้ การออกกำลงักาย 

การจัดการกับความเครียด และหลักการรับประทานยา
 

ที่ถูกต้อง ส่วนกลุ่มควบคุมให้สุขศึกษาคำแนะนำแบบเดิม 

ติดตามระดับน้ำตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย ความดัน

โลหิต การปรับขนาดยา เป็นเวลา 5 เดือนๆ ละ 1 ครั้ง 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ

ระดับน้ำตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต 

ของทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ t-test


ผลการศึกษา : ลักษณะทั่วไปในเรื่อง เพศ อายุ อาชีพ 

ระดับการศึกษา การมีภาวะโรคร่วม ของทั้งสองกลุ่ม
 

ไม่แตกต่างกัน เมื่อติดตามผลหลังจัดกิจกรรมเข้าค่ายฯ 

กลุ่มทดลองมีแนวโน้มที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
 

ในเลอืด คา่ดชันมีวลกาย และระดบัความดนัโลหติ ไดด้กีวา่

กลุ่มควบคุม โดยค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดลดลงจาก 

149.6 mg% เป็น 119.9 mg% 


สรุป : โปรแกรมเข้าค่ายส่งเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ส่งผลให้ระดับน้ำตาล

ในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
 

มีแนวโน้มลดลง




ผลบวกลวงของการใช้ชุดทดสอบเมทแอมเฟตามีน
 
ในปัสสาวะโดยวิธีเทียบสีและวิธีภูมิคุ้มกัน

กำพล เครือคำขาว*, วิชาญ เกี่ยวการค้า** 





*กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช, **กลุ่มงานพยาธิ

วิทยาคลินิก โรงพยาบาลลำปาง


วัตถุประสงค์ : เพื่อหาผลบวกลวงของชุดทดสอบ
 

เมทแอมเฟตามนีในปสัสาวะโดยวธิเีทยีบส ีและวธิภีมูคิุม้กนั


วัสดุและวิธีการ : เปน็การศกึษาเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง

ในปัสสาวะส่งตรวจเพื่อหาเมทแอมเฟตามีนที่ผลการตรวจ

เบื้องต้นเป็นบวก ในช่วงเดือน กรกฎาคม – ตุลาคม 2550 

และผลการตรวจยาบ้าจากข้อมูลของโรงพยาบาลลำปาง

และหนังสือราชการที่สถานีตำรวจในช่วงปี 2547 และ 

2549 ปัสสาวะที่ตรวจเบื้องต้นเป็นบวก จะได้รับการตรวจ

ยืนยันผลด้วยวิธี gas chromatography 


ผลการศึกษา : ผลการตรวจยนืยนัพบผูใ้ชย้าบา้ 173 ราย 

ในป ี2547 และ 321 รายในป ี2549 เปน็เพศชาย 440 ราย 

อายุ 15-56 ปี (เฉลี่ย 27.4 ปี) ในปี 2547 ชุดทดสอบวิธี

เทียบสีพบผลบวกลวงมากกว่าชุดทดสอบวิธีภูมิคุ้มกัน 

ยี่ห้อ SureStepTM อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 

32.5 vs 4.0, p<0.001) ในปี 2549 เมื่อเปลี่ยนมาใช้
 

ชดุทดสอบวธิภีมูคิุม้กนัยีห่อ้ GPO พบผลบวกลวง ใกลเ้คยีง

กับวิธีเทียบสี (ร้อยละ 36.1 vs 32.8, p=0.613) แต่เมื่อ

เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการใชง้านชดุทดสอบวธิภีมูคิุม้กนั

ยีห่อ้ SureStepTM และยีห่อ้ Tri-V® ในป ี2549 พบผลบวกลวง

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากร้อยละ 4.0 เป็น 

21.1 (p=0.006) 


สรุป : ผลบวกลวงของชุดทดสอบวิธีเทียบสี พบประมาณ 

1 ใน 3 ขณะที่ชุดทดสอบภูมิคุ้มกันยี่ห้อ Tri-V® 
 

พบประมาณ 1 ใน 5 ควรเลอืกใชช้ดุทดสอบภมูคิุม้กนัยี่ห้อ 

Tri-V® หรือ SureStepTM





ความถูกต้องและแม่นยำของการตรวจระดับน้ำตาลใน
เลือดด้วย Portable Glucose Meter

กุลกานต์ พิศอ่อน วทบ., ไญยรัตน์ สินอนันต์วณิช วทบ., 

แสงระวี สมสุข วทบ.


กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลกำแพงเพชร


ภูมิหลัง : การใช้ portable glucose meter มีความจำเป็น

สำหรบัการประเมนิสภาวะผูป้ว่ยเบาหวาน ณ จดุดแูลผูป้ว่ย 

จึงต้องได้มาตรฐานและมีคุณภาพไม่แตกต่างกับผลที่ได้

จากห้องปฏิบัติการกลาง


วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินค่าระดับน้ำตาลในเลือดของ 

Portable Glucose Meter 3 รายการเปรียบเทียบกับ

เครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ





บทคัดย่อการประชุมวิชาการเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ (RNNRH) ครั้งที่ 3
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วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ 

instrumental validity study ในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวัด

นำ้ตาลในเลอืดในโรงพยาบาลกำแพงเพชรจำนวน 40 ราย 

แบง่เปน็ 3 กลุม่ ตามคา่ระดบันำ้ตาลในเลอืดจากประวตัเิดมิ

ของกลุม่ตวัอยา่งในแฟม้ทะเบยีนผูป้ว่ยนอกไดแ้ก ่กลุม่ระดบั

น้ำตาล ≤50 mg/dL, 51-249 mg/dL และ ≥250 mg/dL 
 

นำไปตรวจวเิคราะหค์า่ระดบันำ้ตาลดว้ยเครือ่งตรวจวเิคราะห์

อัตโนมัติ Beckman รุ่น LX 20 Pro และ Portable 

Glucose Meter 3 รายการ นำผลการตรวจมาหาค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและช่วงความเชื่อมั่น 95%


ผลการศกึษา : Portable Glucose Meter 3 รายการ วดัคา่

ระดบันำ้ตาลไดเ้ฉลีย่ 159 ± 72.5, 179 ± 78.8 และ 169 ± 77.4
 

mg/dL ตามลำดบั Portable Glucose Meter 1 วดัไดแ้ตกตา่ง

จากเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถติ ิ (p< 0.05) ขนาดและทศิทางของความแตกตา่งพบมาก

ในคา่ระดบันำ้ตาลนอ้ยกวา่ 150 mg/dL และมแีนวโนม้ตำ่กวา่

ความเป็นจริงเมื่อระดับน้ำตาลมากกว่า 150 mg/dL 

Portable Glucose Meter 2 วัดได้แตกต่างจากเครื่อง
 

ตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตัอิยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p<0.001) 

ขนาดและทิศทางของความแตกต่าง พบมากในค่าระดับ

นำ้ตาลนอ้ยกวา่ 150 mg/dL มแีนวโนม้สงูวา่ความเปน็จรงิ 

และเมือ่ระดบันำ้ตาลมากกวา่ 150 mg/dL คา่ระดบันำ้ตาล

จะเข้าใกล้ค่าที่ได้จากเครื่องอ้างอิง Portable Glucose 

Meter 3 วัดได้ไม่แตกต่างจากเครื่องตรวจวิเคราะห์

อตัโนมตั ิ(p=0.861) แตพ่บความคลาดเคลือ่นไดร้อ้ยละ 10


สรุป : ควรเลือกใช้เครื่อง Portable Glucose Meter 3 
 

ในการตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด ณ จุดดูแลผู้ป่วย 

เนือ่งจากมคีวามถกูตอ้งและแมน่ยำใกลเ้คยีงกบัเครือ่งตรวจ

วิเคราะห์อัตโนมัติที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ





การฝึกหายใจแบบประสานจิตช่วยลดระดับน้ำตาลใน
 
ผู้ป่วยเบาหวาน

คุณญา แก้วทันคำ พย.บ.1, พรธิดา สบายสุข พย.บ.2, 

อมรรัตน์ เขื่อนทอง ปพส.2, ธรรศญา วงรอบ พย.บ.2 


1ศนูยเ์บาหวาน 2งานพยาบาลศลัยกรรม กลุม่การพยาบาล 

โรงพยาบาลแพร่


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบ

ประสาทสมัผสัผสานการเคลือ่นไหวกายประสานจติ SKT1 

ต่อระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน


วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาทดลองทางคลินิกในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน 
 

โรงพยาบาลแพร่ ระหว่างเดือนมกราคม – กันยายน 2552 

จำนวน 60 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุม 30 ราย

ไม่ได้รับการฝึกออกกำลังกาย ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด 

(DTX) หลังอาหารเช้า 2 ชั่วโมงและอีก 30 นาทีต่อมา 

กลุม่ทดลอง 30 คน ตรวจระดบันำ้ตาลในเลอืด หลงัอาหารเชา้ 

2 ชั่วโมง แล้วฝึกการออกกำลังเป็นเวลา 30 นาที และ

ตรวจวัดระดับน้ำตาลทันทีหลังการฝึก บันทึกระดับน้ำตาล

ในเลือดแบบเดียวกันอีกทุกเดือนเป็นเวลา 6 เดือน 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วย exact probability test, t-test และ

การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบลอจิสติก


ผลการศึกษา : ระดับน้ำตาลในเลือดหลังรับประทาน

อาหาร 2 ชั่วโมง ในกลุ่มทดลองกอ่นฝกึเฉลีย่ 223.0 mg/dl 

(SD=40.7) หลังฝึกเฉลี่ย 202.8 mg/dl (SD=42.4) หรือ
 

ลดลงเฉลี่ย 20.2 mg/dl (SD=33.6) กลุ่มควบคุมระดับ

น้ำตาลครั้งแรกเฉลี่ย 196.6 mg/dl (SD=49.2) และเมื่อ

สิ้นสุดการศึกษาเฉลี่ย 193.3 mg/dl (SD=49.5) หรือลดลง

เฉลี่ย 3.6 mg/dl (SD=30.0) ภายหลังปรับควบคุมความ

แตกต่างของเพศ อายุ BMI และระดับน้ำตาลในเลือด 3 

เดือนย้อนหลังแล้ว กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือดลด

ลงมากกว่ากลุ่มควบคุมตลอดการติดตาม 6 เดือนเฉลี่ย 

6.05 mg/dl (95% CI=2.49-9.61, p=0.001)


สรุป : การออกกำลังกายแบบประสาทสัมผัสผสานการ

เคลื่อนไหวกายประสานจิต SKT1 สามารถลดระดับน้ำตาล

ในเลอืดได ้ควรใชเ้ปน็ทางเลอืกหนึง่ในการรกัษาผูป้ว่ยเบาหวาน





ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการ
ควบคุมอุณหภูมิทารกเกิดก่อนกำหนดที่อยู่ ใน
 
ตู้ควบคุมอุณหภูมิ โรงพยาบาลนครพิงค์

จรลีกัษณ ์รกัษก์ติตสิกลุ พย.ม, เนตรดาว พรมนเิทศ พย.ม 

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ 


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลลัพธ์และความคิดเห็นของ
 

ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการควบคุมอุณหภูมิ

ทารกเกิดก่อนกำหนดที่อยู่ในตู้ควบคุมอุณหภูมิ


วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในทารก

เกิดก่อนกำหนดทุกรายที่รับการรักษาในหออภิบาลทารก

แรกเกดิโรงพยาบาลนครพงิค ์ จงัหวดัเชยีงใหม ่ และอยูใ่นตู้

ควบคุมอุณหภูมิ โดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการ

ควบคุมอุณหภูมิทารกเกิดก่อนกำหนดที่อยู่ในตู้ควบคุม

อุณหภูมิ ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคมถึงวันที่ 1 กันยายน 

พ.ศ. 2552 บันทึกการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำหรือสูง 

สอบถามความคิดเห็นของผู้ที่ใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว ได้แก่ 

บทคัดย่อการประชุมวิชาการเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ (RNNRH) ครั้งที่ 3
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แพทย ์1 ราย พยาบาล 14 ราย และผูช้ว่ยเหลอืผูป้ว่ย 1 ราย 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 


ผลการศึกษา : ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
 

อบุตักิารณภ์าวะอณุหภมูติำ่และภาวะอณุหภมูสิงูของทารก

เกิดก่อนกำหนดที่อยู่ในตู้ควบคุมอุณหภูมิลดลง โดยก่อน

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกทารกมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะอุณหภูมิกายต่ำและสูงเป็น 7.28 และ 5.11 เท่าของ

ทารกภายหลงัการดแูลตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ ผูป้ฏบิตังิาน

มีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกทุกข้อมีความง่าย 

ชัดเจน ถูกต้อง เนื้อหามีความเหมาะสม ตรงประเด็น และ

มากกวา่รอ้ยละ 80 มคีวามพงึพอใจในแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ


สรุป : แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการควบคุมอุณหภูมิ

ท ารก เกิ ดก่ อนกำหนดที่ อยู่ ใ นตู้ ค วบคุ มอุณหภูมิ 
 

ให้ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี ผู้ปฏิบัติงานความพึงพอใจ 





ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกัน
ปอดอักเสบ โรงพยาบาลนครพิงค์

จันทร์จิรา เปียงเจริญ 


หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 2 โรงพยาบาลนครพิงค์


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกในการป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล 


วัสดุและวิธีการ : เปน็การศกึษาเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลงั

ในผู้ป่วยปอดอักเสบ ที่รักษาในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 2 
 

โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยให้กลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เดือน

ตุลาคม 2548 ถึงกันยายน พ.ศ. 2550 จำนวน 38 ราย

เป็นกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก และกลุ่ม

ตัวอย่างตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือนเมยายน 

พ.ศ. 2552 จำนวน 45 ราย เปน็กลุม่หลงัการใชแ้นวปฏบิตัิ

ทางคลินิก บันทึกข้อมูลทั่วไป คำนวณอัตราการติดเชื้อ

จากจำนวนครั้งของการติดเชื้อและวันนอนโรงพยาบาล

รวมวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มด้วย Chi-square และ t-test


ผลการศึกษา : ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม
 

ไมแ่ตกตา่งกนั หลงัการใชแ้นวปฏบิตัพิบวา่ อตัราการตดิเชือ้

ปอดอักเสบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จาก 2.3 

เป็น 3.8 ต่อ 1,000 วันนอน (p=0.021)


สรุป : การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกัน
 

ปอดอักเสบในโรงพยาบาล ไม่สามารถลดอุบัติการณ์ปอด

อักเสบติดเชื้อในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 2 โรงพยาบาลนคร

พิงค์ได้ 





สถานการณ์และสาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะเครียดในมารดา
ทีด่แูลทารกตวัเหลอืงทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการสอ่งไฟ

จันทร์ฉาย สิงห์นนท์ พย.บ., อนุสรณ์ กันธา พย.ม., 
 

ประภัสสร โตธีรกุล พย.บ., พิมพ์ดวงใจ ชัยชนะ พย.บ. 


โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เชียงใหม่


ภูมิหลัง : ในระยะ 2-3 วัน หลังคลอดมีมารดาบางรายที่มี

บุตรตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟเกิดภาวะเครียด
 

และอาจส่งผลกระทบต่อทารกได้


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาสถานการณ์และสาเหตุที่ทำให้

เกิดภาวะเครียดในมารดาที่ดูแลทารกตัวเหลืองที่ได้รับ
 

การรักษาด้วยการส่องไฟ


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในมารดา

หลังคลอดที่มีบุตรตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟใน
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เชียงใหม่ ระหว่างเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2552 - เมษายน พ.ศ. 2553 จำนวน 35 

ราย รวบรวมข้อมูลทั่วไปจากบันทึกการคลอด และ

แบบสอบถามมารดาถึงการเกิดภาวะเครียดและสาเหตุ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา


ผลการศึกษา : สถานการณ์และสาเหตุที่ทำให้มารดา
 

เกดิภาวะเครยีดไดแ้ก ่การรบัรูค้วามรนุแรงและอาการของโรค

ร้อยละ 53.8 เช่น การต้องตอบสนองความต้องการ
 

ของบุตร คอยปลอบใจ เฝ้าสังเกต ดูแลบุตรไม่ให้ผ้าปิดตา

เปิดตลอดระยะเวลาของการส่องไฟ และพฤติกรรมและ

อาการแสดงของทารกร้อยละ 46.4 เช่น การถูกเจาะเลือด


สรุป : การให้ความรู้เรื่องการดูแลและตอบสนองความ

ต้องการของบุตร หรือให้มารดาอุ้มให้บุตรดูดนมขณะเจาะ

เลือดตรวจ จะช่วยลดความเครียดของมารดาที่ดูแลทารก

ตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟได้





ประสิทธิภาพของโปรแกรมการสร้างวินัยในการกินยา
ต้านไวรัสของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีในโครงการให้ยา
ต้านไวรัสเอชไอวี โรงพยาบาลกำแพงเพชร

จารุพรรณ ตันอารีย์1, ปาริชาต เรืองชัยศิวเวท2, 
 

วรรณธานี คล้ายทอง3, วัฒนนิตย์ สุขโข4 

1กลุ่มงานกุมารเวชกรรม, 2กลุ่มงานเวชกรรมสังคม, 
3แผนกผู้ป่วยนอก, 4กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล

กำแพงเพชร


ภูมิหลัง : วินัยในการกินยาต้านไวรัสมีความสำคัญมาก
 

ในการรักษาผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อลดปริมาณ

เชื้อไวรัสในกระแสเลือดอย่างมีประสิทธิภาพและชะลอ
 

การดื้อยา


บทคัดย่อการประชุมวิชาการเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ (RNNRH) ครั้งที่ 3
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วัตถุประสงค์ : เพือ่ศกึษาอตัราความสมำ่เสมอของการกนิยา

ต้านไวรัสและระดับ CD4 ของผู้ป่วยเด็กที่เข้าโปรแกรม

การสรา้งวนิยัในการกนิยาตา้นไวรสั โรงพยาบาลกำแพงเพชร


วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยเชิงทดลองในผู้ป่วยเด็ก
 

ที่ติดเชื้อเอชไอวีและได้รับยาต้านไวรัสในคลินิกเด็ก 
 

โรงพยาบาลกำแพงเพชร ระหว่างเดือนกันยายน 2551 - 

สิงหาคม 2552 จำนวน 38 คน บันทึกข้อมูลทั่วไป 

สมัภาษณป์ญัหาและอปุสรรค ความสมำ่เสมอในการกนิยา

และผลการตรวจระดับ CD4 หลังเข้าโปรแกรมเป็นเวลา 
 

6 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ cross 

sectional time series (FGLS) regression


ผลการศึกษา : ผูป้ว่ยสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ อาย ุ6-11 ป ี

รักษาด้วยยาต้านไวรัสมานานกว่า 156 สัปดาห์ร้อยละ 

55.3, มีผู้ดูแลหลักเป็นบิดาหรือมารดาร้อยละ 42.1, 
 

เด็กทราบผลการติดเชื้อร้อยละ 57.9 และได้รับยาสูตร 

AZT+3TC+NVP ร้อยละ 52.6 อัตราความสม่ำเสมอ
 

ในการกินยาแต่ละเดือนก่อนใช้โปรแกรม 6 เดือนเพิ่มจาก 

84.8%เป็น 86.5% (p<0.001) อัตราความสม่ำเสมอ
 

ในการกินยาแต่ละเดือนขณะใช้โปรแกรม 6 เดือนเพิ่มจาก 

89.7%เป็น 95.3% (p<0.001) อัตราความสม่ำเสมอ
 

ในการกินยาขณะใช้โปรแกรมเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนใช้

โปรแกรมอยา่งมนียัสำคญั (p<0.001) ระดบั CD4 ของทัง้สอง

ช่วงเวลาลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) แต่ในช่วงของ

การใชโ้ปรแกรมมกีารชะลอการลดลงของคา่ CD4 และ % CD4


สรุป : การใช้โปรแกรมสร้างวินัยในการกินยาต้านไวรัส

เอชไอวีช่วยเพื่อเพิ่มอัตราความสม่ำเสมอของการกินยา

และชะลอการลดลงของค่า CD4 และ % CD4





ลักษณะที่มีผลต่อระยะเวลาที่ใช้ถอดท่อช่วยหายใจ
 
ในผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่

จิดาภา พลายกล่ำ พย.บ., อรุณ ีประภัสสร พย.บ., 


พิงครัตน์ ชัยคำภา พย.บ., มนตจ์นัทร ์ววิฒันว์ทิวสั พย.บ., 

แสงมณ ีทรพัยเ์มอืง พย.บ.,


กลุม่ภารกจิบรกิารวชิาการ โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม่


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลักษณะที่มีผลต่อระยะเวลา
 

ที่ใช้ถอดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบ retrospective 

cohort study ในผู้ป่วยที่ ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
 

เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 
 

โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม ่จำนวน 67 ราย โดยแบง่เปน็ 

3 กลุม่ ตามระยะเวลาทีผู่ป้ว่ยทีส่ามารถถอดทอ่ชว่ยหายใจ

ไดห้ลงัจาก on T-piece คอื ≤ 2 ชัว่โมง, 2.01-72 ชัว่โมง 
 

และเกิน 72 ชั่วโมง รวบรวมข้อมูลทั่วไป โรคร่วม 
 

การวนิจิฉยัโรค ตำแหนง่รอยโรค ชนดิการผา่ตดั การใชย้า

และภาวะแทรกซ้อน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยการ

ทดสอบ Kruskal – Wallis และ exact probability


ผลการศึกษา : ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยสามารถถอดท่อ
 

ชว่ยหายใจไดห้ลงัจาก on T-piece 2.01-72 ชัว่โมง (รอ้ยละ 
 

76.1) รองลงมาคอื ≤ 2 ชัว่โมง (รอ้ยละ 17.9) และ >72 ชัว่โมง 
 

(รอ้ยละ 6.0) เพศ อาย ุประวตักิารสบูบหุรี ่การวนิจิฉยัโรค 

ตำแหน่งรอยโรค ชนิดการผ่าตัด โรคร่วม ยาที่ ใช้ 
 

ภาวะแทรกซ้อนและความแรงของการไอ ไม่มีผลต่อระยะ

เวลาที่ใช้ในการถอดท่อช่วยหายใจ แต่ระยะเวลาที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจนานทำให้ระยะเวลาการ on T-piece 

กอ่นถอดทอ่ชว่ยหายใจเพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำคญั (p=0.047) 

ผูป้ว่ยทีม่รีะดบั GCS กอ่นถอดทอ่ชว่ยหายใจ ≤ 8 คะแนน 

ใชร้ะยะเวลา on T-piece >72 ชัว่โมง รอ้ยละ 100 แตผู่ป้ว่ย

ที่มีระดับ GCS ก่อนถอดท่อช่วยหายใจ 9-11คะแนน 
 

ใช้เวลา on T-piece>72 ชั่วโมง ร้อยละ 4.5 (p<0.001) 
 

ผู้ป่วยกลุ่มที่มีระยะห่างในการดูดเสมหะ ≤ 2 ชั่วโมง 
 

มรีะยะเวลา on T-piece >72 ชัว่โมง รอ้ยละ 13.8 แตไ่มพ่บ

ผู้ป่วยรายใดที่มีระยะห่างในการดูดเสมหะ >2 ชั่วโมงต้อง 

on T-piece >72 ชั่วโมงเลย (p=0.046 ) มีแนวโน้มว่า
 

ผู้ป่วยที่ on T- piece >72 ชั่วโมงมีวันนอนโรงพยาบาล

นานขึ้นแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ


สรุป : ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจ ระดับ GCS และ

ระยะห่างในการดูดเสมหะ เป็นลักษณะที่ใช้เป็นตัวชี้วัด
 

ในการถอดท่อช่วยหายใจผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาทได้





ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม
 
น้ำหนักของผู้ที่มีภาวะอ้วน โรงพยาบาลเวียงสา 
จังหวัดน่าน 

จิราพร มงคลประเสริฐ, สะอาด สังขตะอำพน, 


เนืองนิตย์ สมปานวัง


โรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดน่าน 


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
 

กับพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของผู้ที่มีภาวะอ้วน


วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ที่มีภาวะอ้วนระดับ 2 ขึ้นไป ที่มารับบริการ

สุขศึกษา ณ โรงพยาบาลเวียงสา จำนวน 261 คน เก็บ

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

บทคัดย่อการประชุมวิชาการเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ (RNNRH) ครั้งที่ 3  
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พรรณนา, t-test, one way analysis of variance และ 

Pearson’s product moment correlation coefficient


ผลการศึกษา : ผู้ที่มีภาวะอ้วนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป อาชีพเกษตรกรรม มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา สถานภาพสมรสคู่และมีรายได้
 

ต่อเดือนต่ำกว่า 5,000 บาท โรคประจำตัวที่พบมากคือ

โรคความดนัโลหติสงู เคยลดหรอืควบคมุนำ้หนกัดว้ยหลาย

วธิมีาก่อน มีคะแนนการรับรู้ต่อโรคอ้วนอยู่ในระดับสูงและ
 

มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักอยู่ ในระดับ
 

ค่อนข้างดี เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ควบคุมน้ำหนักของผู้ที่มีภาวะอ้วนระหว่างปัจจัยต่างๆ 

พบว่าการเคยลดความอ้วนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สันพบว่า การได้รับความรู้ คำแนะนำเรื่องภาวะอ้วน 

การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมน้ำหนักและอุปสรรค

ของการลดความอว้น มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรม

การควบคุมน้ำหนักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ


สรุป : ผู้ที่ได้รับคำแนะนำเรื่องภาวะอ้วน มีการรับรู้ต่อ

ภาวะอ้วนที่ถูกต้องจะมีพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักที่ดี

และเหมาะสม





การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อส่งเสริม

การนอนหลับในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติอายุรกรรม

ชนกพร อุตตะมะ และคณะ 


หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติอายุรกรรม รพ.นครพิงค์


วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาและศึกษาการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกสำหรับการส่งเสริมการนอนหลับในหอผู้ป่วย
 

กึ่งวิกฤติอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์


วัสดุและวิธีการ : เปน็การวจิยัเชงิพฒันา (developmental 

research) ในผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
 

กึง่วกิฤตอิายรุกรรม ระหวา่งเดอืนกมุภาพนัธ ์ – กรกฏาคม 

2552 จำนวน 30 คน และทมีผูด้แูลจำนวน 16 คน เครือ่งมอื

วิจัยคือ แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการส่งเสริมการนอน

หลับ โดยประยุกต์จากแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการ

วิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศ

ออสเตรเลีย ประเมินผลโดยใช้แบบสอบถามความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที ่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา


ผลการศึกษา : ได้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการส่ง

เสริมการนอนหลับ 12 ข้อ และนวัตกรรมในการส่งเสริม
 

การนอนหลับ 3 ชิ้น ผู้ป่วยและทีมผู้ดูแลมีความพึงพอใจ

ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในระดับมากร้อยละ 81 

และ 87.5 ตามลำดับ	


สรุป : การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการส่งเสริม
 

การนอนหลับที่มีพื้นฐานบนความรู้เชิงประจักษ์ นำไปสู่

ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย





ความถูกต้องแม่นยำของการเจาะดูดก้อนที่ต่อม
ธัยรอยด์ด้วยเข็มเล็กในผู้ป่วย 1,845 ราย 

ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ พบ. 


กลุม่งานพยาธวิทิยากายวภิาค โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์


ภูมิหลัง : การเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก (f ine needle 

aspiration : FNA ) เป็นวิธีเบื้องต้นที่ใช้ในการวินิจฉัยผู้

ป่วยที่มีก้อนที่ต่อมธัยรอยด์ ทำได้ง่าย เสียค่าใช้จ่ายน้อย 

ปลอดภัย แปลผลได้รวดเร็ว สามารถแยกรอยโรคที่เป็น

มะเร็งออกจากรอยโรคที่ไม่เป็นมะเร็งได้ 


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความถูกต้องแม่นยำ ความไว

และความจำเพาะของการทำ FNA ก้อนที่ต่อมธัยรอยด์


วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง 

ในผู้ป่วยที่มีก้อนต่อมธัยรอยด์และได้รับการตรวจ FNA ใน

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ในช่วงเดือนกรกฎาคม 

2542 – ธันวาคม 2551 และมีผลการตรวจทางเซลล์วิทยา

เปรียบเทียบกับผลการตรวจชิ้นเนื้อ บันทึกข้อมูลทาง

คลินิก วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา


ผลการศึกษา : ผู้ป่วย 1,845 รายได้รับการผ่าตัดและมี

ผลชิน้เนือ้ยนืยนัการวนิจิฉยั 796 ราย (รอ้ยละ 43.1) การทำ 

FNA มีค่าความแม่นยำในการวินิจฉัยร้อยละ 95.8 
 

ความไวร้อยละ 87.0 ความจำเพาะร้อยละ 98.2 การ

ทดสอบให้ผลบวกแล้วเป็นโรคจริงร้อยละ 93.1 การ

ทดสอบให้ผลลบแล้วไม่เป็นโรคจริงร้อยละ 96.5 ผลบวก

ลวงร้อยละ 1.7 และผลลบลวงร้อยละ 10.1 


สรุป : การเจาะดูดก้อนที่ต่อมธัยรอยด์ด้วยเข็มเล็กมีความ

ถูกต้องแม่นยำสูง สามารถใช้เป็นวิธีเบื้องต้นในการ

วินิจฉัยและคัดเลือกผู้ป่วยเพื่อผ่าตัดได้





ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการให้สารน้ำหรือยา
 
ทางหลอดเลือดดำต่ออุบัติการณ์หลอดเลือดดำ
 
ส่วนปลายอักเสบ

ณิชาภา หน่อตุ้ย พย.บ., สุรีรัตน์ ประธานราษฎร์ พย.บ., 

ณุพัทธ ไชยมงคล พย.บ., สุชารินี ศรีสวัสดิ์ พย.บ., 
 

นิตยา พรหมมินทร์ พย.บ. 


กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

บทคัดย่อการประชุมวิชาการเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ (RNNRH) ครั้งที่ 3
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ภูมิหลัง : หลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบจากการให้
 

สารน้ำหรือยาทางหลอดเลือดดำอาจทำให้เกิดการติดเชื้อ

ในกระแสโลหิต แนวทางปฏิบัติในการให้และการดูแล
 

ผูป้ว่ยทีใ่หส้ารนำ้/ยา ทางหลอดเลอืดดำอาจชว่ยลดปญัหา

ดังกล่าวได้


วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลการ

ให้สารน้ำหรือยาทางหลอดเลือดดำและอุบัติการณ์หลอด

เลือดดำส่วนปลายอักเสบ ระหว่างการปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏิบัติใหม่กับแนวทางปฏิบัติเดิม


วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยทางคลินิก แบบแบ่งกลุ่ม

ศึกษาตามช่วงเวลา (interrupted time series) โดยศึกษา

ในบคุลากรพยาบาลและผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัสารนำ้ทางหลอดเลอืดดำ 

ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ศัลยกรรมและหอผู้ป่วยพิเศษ 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 

2552 ถึงเดือนมกราคม 2553 เปรียบทียบการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติเดิมในช่วงเวลาแรก และแนวปฏิบัติใหม่ในการ

ใหแ้ละการดแูลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัสารนำ้หรอืยาทางหลอดเลอืดดำ

ในชว่งเวลาตอ่มา ตดิตามอบุตักิารณห์ลอดเลอืดดำสว่นปลาย

อกัเสบ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา เปรยีบเทยีบ

อุบัติการณ์ด้วยการทดสอบ exact probability 


ผลการศึกษา : ลักษณะของบุคลากรพยาบาล และผู้ป่วย

ทีท่ำการศกึษาของทัง้ 2 กลุม่ ศกึษาไมแ่ตกตา่งกนัทัง้ดา้น

เพศ อายุ และระดับการศึกษา การปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลแบบเดิมและแบบใหม่
 

ทุกกิจกรรมไม่แตกต่างกัน ยกเว้นกิจกรรมการรอ

แอลกอฮอล์แห้งเพิ่มขึ้นจากเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

คือจากร้อยละ 86.2 เป็นร้อยละ 100.0 (p=0.049) และ

กจิกรรมการเปลีย่นบรเิวณทีใ่หส้ารนำ้/ยา ทางหลอดเลอืดดำ

เมือ่ครบ 72 ชัว่โมง เพิม่จากรอ้ยละ 55.2 เปน็รอ้ยละ 80.6 

(p=0.052) สว่นกจิกรรมอืน่ปฏบิตัเิพิม่ขึน้เลก็นอ้ย อบุตักิารณ์

หลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบลดลงจากร้อยละ 41.4 

เปน็รอ้ยละ 35.5 (p=0.791) แตร่ะดบัการเกดิและระยะเวลา

ที่เกิดใกล้เคียงกัน


สรุป : แนวทางปฏิบัติใหม่ในการให้และดูแลผู้ป่วยที่ให้

สารน้ำและยาทางหลอดเลือดดำมีความครอบคลุมกว่า

และมีแนวโน้มว่าสามารถลดอุบัติการณ์หลอดเลือดดำ
 

ส่วนปลายอักเสบได้ แต่บางกิจกรรมต้องมีการปรับปรุง

และทำความเข้าใจกับผู้ปฏิบัติให้เห็นถึงความสำคัญ
 

ของการปฏิบัติตามแนวทาง








ประสทิธภิาพของการวางแผนจำหนา่ยผูป้ว่ยเบาหวาน
แบบใหม่เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและลดการ
กลับมารักษาซ้ำ

นันท์นภัส คำยา พยบ., เรือนเพชร บ่อน้อย พยบ., 

ปาริชาติ ปานศรี พยบ., ฐิติกานต์ หงษ์บุญ พยบ., 
 

ลัดดา นุชเทียน พยบ., ศิรินทิพย ์พุ่มใย พยบ. 


กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลกำแพงเพชร


ภูมิหลัง : โรงพยาบาลกำแพงเพชรได้พัฒนาโปรแกรม

การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่เพื่อส่งเสริม

ศักยภาพให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลตนเองและ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ภายใต้

บริบทของผู้ป่วยแต่ละราย


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานและการกลับมารักษาซ้ำเปรียบเทียบระหว่าง

ก่อนและหลังการได้รับการวางแผนการจำหน่ายแบบใหม
่

วิธีการศึกษา : เปน็การวจิยัเชงิทดลอง ในผูป้ว่ยเบาหวาน

ที่รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลกำแพงเพชร 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 101 รายใช้โปรแกรม

การวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยเบาหวานแบบเก่า 

(ระหว่างเดือน ก.พ.-มี.ค. 52) และกลุ่มทดลอง 97 ราย
 

ใช้โปรแกรมแบบใหม่ (มิ.ย.–ส.ค. 52) ที่ใช้ทฤษฎี M-E-T-

H-O-D ควบคู่ไปกับการรับส่งเวรและมีการแจกเอกสาร

ประกอบการสอนให้ผู้ป่วยในแต่ละวัน บันทึกข้อมูลทั่วไป 

ระดับน้ำตาลในเลือด การ re-admit เปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มด้วยสถิติ regression analysis


ผลการศึกษา : ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองส่วนมากเป็นชาย 

(ร้อยละ 66) แต่กลุ่มควบคุมส่วนมากเป็นหญิง (ร้อยละ 

50.5) ทั้งสองกลุ่มส่วนมากมีอายุมากกว่า 60 ปี อาชีพ

เกษตรกรรม เปน็เบาหวานมานาน 0 - 5 ป ีใชย้ารบัประทาน

และมีความดันโลหิตสูง เมื่อติดตามการรักษาครั้งที่ 1-3 

กลุม่ทดลองมรีะดบันำ้ตาลเฉลีย่ 138.4 ± 53.3, 141.7 ± 55.7 
 

และ 114.2 ± 44.4 mg% ตามลำดบั และกลบัมารกัษารกัษาซำ้
 

ด้วยภาวะ hyperglycemia 2 ราย (ร้อยละ 2.1) ส่วนกลุ่ม

ควบคมุมรีะดบันำ้ตาลเฉลีย่ 171 ± 101.7, 225.6 ±1 50.2 และ
 

228.3 ± 70.7 mg% ตามลำดบั กลบัมานอนโรงพยาบาลซำ้
 

ภายใน 28 วัน ด้วยภาวะ hypoglycemia 12 ราย (ร้อยละ 

11.9) และ hyperglycemia 10 ราย (ร้อยละ 7.9) เมื่อปรับ

ความแตกต่างด้วยสถิติ regression พบว่าอัตราการ 
 

re-admit ด้วยภาวะ hypoglycemia ในกลุ่มทดลองต่ำกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 

แต่ภาวะ hyperglycemia ไม่แตกต่างกัน (p=0.073)


บทคัดย่อการประชุมวิชาการเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ (RNNRH) ครั้งที่ 3  
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สรุป : การวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่

สามารถควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดและสามารถลดอตัราการ 

re-admit ได้




ภาวะจำกัดความสามารถและพฤติกรรมสุขภาพของ
 
ผู้ป่วยปวดหลังส่วนเอวในจังหวัดเชียงใหม่

นิภาพรรณ ทิพยจักร์ ศศ.ม., อุสา จารุสวัสดิ์ วท.บ. 


โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะจำกัด

ความสามารถ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

ปวดหลังส่วนเอวในจังหวัดเชียงใหม่ 


วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่ถูกสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

จาก 5 อำเภอ ในจังหวัดเชียงใหม่ระหว่างเดือนตุลาคม 

2551 – กันยายน 2552 และผ่านการคัดกรองเป็นผู้ป่วย

ปวดหลังส่วนเอวจำนวน 484 คน เก็บข้อมูลโดยใช้
 

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะจำกัดความ

สามารถของออสเวสต์ทรี และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยปวดหลังส่วนเอวที่ผู้วิจัย

พัฒนามาจากแนวคิดของเพนเดอร์ 6 ด้าน วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติ t-test, one-way ANOVA, Mann –

whitney U test, Kruskal-wallis test และ clustered 

poisson regression


ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(59.7%) อายุ 46-60 ปี (59.5%) ดัชนีมวลกายปกติ 

(61.7%) มีอาชีพเกษตรกรรม ยกของ ขับรถและแกะสลัก 

(69.3%) ปวดเอวระดับปานกลาง (54.5%) และมีอาการ

ปวดมาไม่เกิน 3 เดือน (71.9%) มีภาวะจำกัดความ

สามารถไม่รุนแรง (96.1%) ปัจจัยด้านอายุและระดับความ

เจ็บปวดมีผลต่อภาวะจำกัดความสามารถอย่างมีนัยสำคัญ 

(p=0.05 และ 0.001) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

โดยรวมอยู่ในระดับดี แต่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีคือ 
 

กม้ตวัหยบิของจากพืน้ในทา่หลงัโคง้ ไมบ่รหิารกลา้มเนือ้หลงั

และหน้าท้อง 


สรุป : ผู้ป่วยปวดหลังส่วนเอวในจังหวัดเชียงใหม่
 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี 

อายุและระดับความเจ็บปวดมีผลต่อภาวะจำกัดความ

สามารถของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญ











ปัจจัยที่ทำ ให้ เกิดภาวะอุณหภูมิกายสูง ในทารก
 
เกิดก่อนกำหนดที่อยู่ในตู้อบและได้รับการส่องไฟรักษา
ตัวเหลือง

เนตรดาว พรมนเิทศ พย.ม, จรลีกัษณ ์รกัษก์ติตสิกลุ พย.ม


กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ 


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ

อุณหภูมิกายสูงในทารกเกิดก่อนกำหนดที่อยู่ในตู้อบและ

ได้รับการส่องไฟรักษาตัวเหลือง


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบ cohort study 
 

ในทารกเกิดก่อนกำหนดที่อยู่ในตู้อบและได้รับการส่องไฟ

รั กษาตั ว เหลื อ ง ในหอผู้ ป่ ว ยหนั กทา รกแรก เกิ ด 
 

โรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างเดือน กันยายน - ธันวาคม 

พ.ศ. 2551 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ทารกที่มีภาวะติดเชื้อ
 

ในรา่งกาย ขาดออกซเิจนแรกเกดิระดบัรนุแรง มคีวามผดิปกติ

ทางสมองหรือได้รับยาที่มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง 

บนัทกึตวัแปรดา้นทารก สิง่แวดลอ้ม การปฏบิตั ิการควบคมุ

อุณหภูมิของเจ้าหน้าที่ และลักษณะที่เกี่ยวข้องอื่นๆ 

วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูง

โดยใช้สถิติ logistic regression


ผลการศึกษา : ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิ

กายสูงในทารกเกิดก่อนกำหนดที่อยู่ในตู้อบและได้รับการ

ส่องไฟรักษาตัวเหลือง ได้แก่ อายุที่เริ่มได้รับการส่องไฟ 

(p=0.022), น้ำหนักตัวแรกเกิด (p=0.024), น้ำหนักตัว

ขณะเริ่มได้รับการส่องไฟ (p=0.029), ใช้เครื่องส่องไฟ
 

แบบไมม่พีดัลมระบายอากาศ (p=0.004) และขาดการปฏบิตัิ

ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการควบคุมอุณหภูมิกาย

ทารกที่ได้รับการส่องไฟรักษาตัวเหลือง (p<0.001) 
 

เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ logistic regression พบว่า 
 

การใชเ้ครือ่งสอ่งไฟแบบไมม่พีดัลมระบายอากาศมคีวามเสีย่ง

ที่จะเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงมากกว่าเครื่องส่องไฟแบบ
 

มีพัดลมระบายอากาศ 7.1 เท่า


สรุป : การส่องไฟรักษาตัวเหลืองในทารกเกิดก่อนกำหนด

ควรใช้เครื่องส่องไฟที่มีพัดลมระบายอากาศและปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

อุณหภูมิกายสูง





ความคลาดเคลื่อนของการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
 
โรงพยาบาลลำปาง

บุญญาพร ยิ่งเสรี 


กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลำปาง
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วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาอัตราความคลาดเคลื่อน 
 

รปูแบบของความคลาดเคลือ่น และปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกดิ

ความคลาดเคลื่ อนในการจ่ ายยาให้แก่ผู้ ป่ วยนอก 
 

โรงพยาบาลลำปาง 


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
 

ไปขา้งหนา้ ในผูป้ว่ย 1,375 ราย ทีไ่ดร้บัยาจากหอ้งจา่ยยา

ผู้ป่วยนอก กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลำปาง 
 

รวม 4 หน่วย ระหว่างเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2552 

เก็บข้อมูลความคลาดเคลื่ อนจากยาที่ผู้ป่ วยได้รับ
 

เมือ่เทยีบกบัใบสัง่ยา (ME) โดยเปรยีบเทยีบยาทีไ่ดร้บัจรงิ

กบัขอ้มลูทีป่รากฏบนซองยา บนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยรายการยา

ที่ผู้ป่วยได้รับและ ME ที่พบในประเด็นของชนิดยา 
 

รูปแบบ ความแรง ขนาดยา วิธีใช้ผิดจำนวน ผิดคน 
 

และเลือกสีซองบรรจุยา ในแบบเก็บข้อมูล หลังจากนั้น

เปรียบเทียบรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับจากแบบเก็บข้อมูล 

กับใบสั่งยา ทะเบียนประวัติการรักษาในฐานข้อมูล
 

เวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลอุบัติการณ์ของ ME และ

ประเภทของ ME โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด ME โดยใช้สถิติ Chi-square 


ผลการศึกษา : พบอุบัติการณ์การเกิด ME ร้อยละ 1.2 

จากห้องจ่ายยา 3 หน่วย ซึ่งพบอัตรา ME ต่างกัน ได้แก่

พบ 1 ครั้ง (ร้อยละ 0.3), 5 ครั้ง (ร้อยละ 1.8) และ 10 

ครั้ง (ร้อยละ 2.6) รูปแบบของ ME ที่พบทั้ง 16 ครั้ง ไดแ้ก ่

วิธีใช้ผิด 8 ครั้ง (ร้อยละ 50), จำนวนยาที่จ่ายผิด 7 ครั้ง 

(ร้อยละ 44) และขนาดความแรงผิด 1 ครั้ง (ร้อยละ 6) 

ปัจจัยที่เพิ่มการเกิด ME ได้แก่ ได้รับยาจากห้องจ่ายยา
 

ที่มีผู้ป่วยมารับบริการมาก และได้รับยาในช่วงบ่าย 

นอกจากนี้พบ ME ในการคัดลอกคำสั่งใช้ยาจากการ

บันทึกคำสั่งใช้ยาในเวชระเบียน 15 ครั้ง (ร้อยละ 1.1) 

และการบันทึกคำสั่งใช้ยาในโปรแกรมฐานข้อมูลของ
 

โรงพยาบาล 33 ครั้ง (ร้อยละ 2.4)


สรุป : พบอุบัติการณ์ ME ในการจ่ายยา 12 ครั้งต่อ 

1,000 ใบสั่งยา สูงกว่าดัชนีชี้วัดของโรงพยาบาล จึงควรมี

การทบทวนมาตรฐานการปฏิบัติงาน จัดระบบตรวจสอบ

การจ่ายยาในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกและช่วงเวลาที่พบ

ปัญหามากเพื่อลดความคลาดเคลื่อน





วิถีชีวิตและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง

บุณิการ์ วงศ์นันทพร, รัชฏาพร ธนามี


โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จ.น่าน


ภูมิหลัง : คลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชปวั 

พบปัญหาผู้ป่วยมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงมากกว่า 130 

มก./ดล. คิดเป็นร้อยละ 30.78 ของจำนวนครั้งที่มาตรวจ 

และเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 13.98 ในปี 2550


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาวิถีชีวิตและพฤติกรรมการ

บริโภคของผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง


วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเก็บ

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 
 

และสนทนากลุ่ม (focus group discussion) โดยกลุ่ม
 

ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง 
 

ผู้ดูแลผู้ป่วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในคลนิกิเบาหวาน ตรวจสอบ

ความนา่เชือ่ถอืของขอ้มลูโดยวธิ ี triangulation รวบรวมขอ้มลู

และนำมาวิเคราะห์เนื้อหาเชิงลึก (content analysis)


ผลการศึกษา : ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับน้ำตาล
 

ในเลอืดสงู มวีถิชีวีติแบบชนบท ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลาง มีภาระหน้าที่รับผิดชอบ

หลายอยา่ง จงึกอ่ใหเ้กดิความเครยีด ผูป้ว่ยบางรายตอ้งใช้

แรงกายมากในแต่ละวัน จึงรับประทานอาหารข้าวเหนียว

เป็นอาหารหลัก ไม่สามารถควบคุมชนิดและปริมาณ

อาหารได ้ผูป้ว่ยสว่นใหญป่ระกอบอาหารเอง มกีารปรงุแตง่

รสชาตอิาหารดว้ยเครือ่งปรงุรส และดืม่แอลกอฮอลใ์นงานเลีย้ง

ที่จัดขึ้นในชุมชนเพื่อให้ตนเองเป็นที่ยอมรับของสังคม


สรุป : ควรส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและ

บริบทของผู้ป่วยที่สามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้





การปัสสาวะได้เองและการเกิดปัสสาวะคั่งภายหลังทำ 
spinal block ด้วย 0.5% heavy bupivacaine 
เปรียบเทียบระหว่างปริมาณไม่เกิน 2.5 มิลลิลิตร
 
และมากกว่า 2.5 มิลลิลิตร

ปราณศิา วงศห์มกึ, จฑุารตัน ์พานชิ, ศรวีรรณ สกลุพรรณ ์


กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลนครพิงค์


ภูมิหลัง : 0.5% heavy bupivacaine เป็นยาชาที่นิยมใช้

ระงับความรู้สึกด้วยวิธี spinal block มีขนาดยาทีใช้
 

ตั้งแต่ 1–4 มิลลิลิตร (ml) ขึ้นกับระดับที่ต้องการให้ชา 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยคือ ปัสสาวะคั่ง


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการปัสสาวะได้เองและการเกิด

ปสัสาวะคัง่ของผูป้ว่ยภายหลงัทำ spinal block ดว้ย 0.5% 

heavy bupivacaine เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ทีใ่ชป้รมิาณ

ไมเ่กนิ 2.5 ml และกลุม่ทีใ่ชย้ามากกวา่ 2.5 ml
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วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบ prospective 

cohort study ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาล

นครพงิค ์และระงบัความรูส้กึโดยวธิ ีspinal block ดว้ยยาชา 

0.5% heavy bupivacaine ตั่งแต่ 1 ก.พ. - 1 พ.ค. 2552 

จำนวน 146 ราย รวบรวมข้อมูลทั่วไป ปริมาณยาชาที่ใช้ 

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยปัสสาวะเองได้ ภาวะแทรกซ้อนในห้อง

ผ่าตัดและห้องพักฟื้นภายใน 48 ชั่วโมง วิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วย t – test 

หรือ Ranksum test สำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ Pearson 

Chi-square test หรือ exact probability test สำหรับ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ


ผลการศึกษา : กลุม่ผูป้ว่ยทีใ่ช ้0.5% heavy bupivaciane 

ปริมาณ ≤ 2.5 ml. ปัสสาวะได้เองภายใน 6 ชั่วโมง
 

มีจำนวนมากกว่า กลุ่มที่ใช้ยาชา > 2.5 ml อย่างมีนัย

สำคญั (รอ้ยละ 55.7 และ 36.2, p=0.038) โดยปสัสาวะไดเ้อง
 

ที่เวลาเฉลี่ย 334.9±128.3 และ 379.9±117.6 นาท
ี 

ตามลำดบั ปสัสาวะคัง่พบไดร้อ้ยละ 7.9 และ 8.6 ตามลำดบั 
 

(p=0.038) ผูป้ว่ยทีใ่ชย้าชา ≤1.5 ml ทกุรายสามารถปสัสาวะ

ได้เองที่เวลาเฉลี่ย 340.3±116.6 นาที การใช้ยาชา
 

ปริมาณที่มากขึ้นทำให้เวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยปัสสาวะได้เอง

นานขึ้น (p=0.01) ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาชาทั้ง 
 

2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ


สรุป : ภายหลังการระงับความความรู้สึกโดยวิธี spinal 

block ด้วยยาชา 0.5% heavy bupivaciane ปริมาณ
 

ไม่เกิน 2.5 ml ผู้ป่วยสามารถปัสสาวะเองได้เร็วกว่าการใช้

ยาชาในปรมิาณมากกวา่ 2.5 ml และเกดิปญัหาปสัสาวะคัง่

นอ้ยกวา่ ผูป้ว่ยทีใ่ชย้าชา ≤1.5 ml ทกุรายสามารถปสัสาวะ
 

ได้เองจึงน่าจะเป็นขนาดยาที่เหมาะสมในการผ่าตัดแบบ
 

ผู้ป่วยนอก





ลักษณะเสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกายต่ำในผู้ป่วยผ่าตัด
ที่ ไ ด้ รั บการร ะงั บความรู้ สึ ก แบบทั่ วตั วภาย ใต้
 
ท่อช่วยหายใจ

ปราณี ลิ้นฤาษี ส.บ.* ปุณณัตถ์ บุญมา ป.พส.*


ชไมพร ทวิชศรี วท.ม.** ชยันตร์ธร ปทุมานนท์ D.Sc**


*งานวิสัญญีพยาบาล กลุ่มการพยาบาล 


กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลลำพูน


**คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่


ภูมิหลัง : ภาวะอณุหภมูกิายตำ่กวา่ 36 องศาเซลเซยีสขณะ

และหลงัผา่ตดัพบไดบ้อ่ย ทำใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ ได้ 

ผูป้ว่ยตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานขึน้และเพิม่คา่ใชจ้า่ยในการรกัษา


วัตถุประสงค์ : เพือ่ศกึษาลกัษณะเสีย่งตอ่ภาวะอณุหภมูกิาย

ต่ำขณะผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ
 

ทั่วตัวภายใต้การใส่ท่อช่วยหายใจ


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบ prospective 

cohort study ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉิน

ในโรงพยาบาลลำพูน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2552 - มีนาคม 

2553 จำนวน 202 ราย บันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

ปัจจัยเสี่ยงด้านการผ่าตัด การระงับความรู้สึก อุณหภูมิ

ร่างกายและอุณหภูมิห้องผ่าตัด วิเคราะห์เปรียบเทียบ

กลุ่มที่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ กับกลุ่มที่ไม่เกิดภาวะ

อุณหภูมิกายต่ำด้วยสถิติ Chi-square และ t-test 

วิเคราะห์ลักษณะเสี่ยงด้วย logistic regression analysis


ผลการศึกษา : มผีูป้ว่ยทีเ่กดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ 120 ราย 

(ร้อยละ 59.4) กลุ่มที่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำและกลุ่มที่

ไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำไม่มีความแตกต่างกันในเรื่อง 

ดัชนีมวลกาย สภาพผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โรคประจำตัว 

ลักษณะการผ่าตัด การอุ่นสารน้ำ การใช้ผ้าห่มไฟฟ้า 

ปริมาณสารน้ำและภาวะแทรกซ้อน ลักษณะเสี่ยงที่มีนัย

สำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย (OR=2.72, 95%CI=1.36-

5.42, p=0.004) อายุมากกว่า 45 ปี (OR=3.21, 95%CI=

1.50-6.85, p=0.003) การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 
 

เริ่มเกิดเมื่ออุณหภูมิห้องผ่าตัดต่ำกว่า 22 องศาเซลเซียส 

และหลังจากให้การระงับความรู้สึกไปแล้ว 50 นาท
ี

สรุป : ควรเฝา้ระวงัผูป้ว่ยผา่ตดัทีเ่ปน็เพศชาย อายมุากกวา่ 

45 ปี การผ่าตัดในห้องที่มีอุณหภูมิห้องต่ำกว่า 22 องศา

เซลเซียส และภายหลังจากให้การระงับความรู้สึกไปแล้ว 

50 นาที





การเปลี่ยนแปลงดัชนีความอ้วนภายหลังการเข้าร่วม
โครงการ slim clinic ของเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลลำปาง

พรทิวา ทักษิณ 


กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลำปาง


ภูมิหลัง : ผลตรวจสุขภาพประจำปีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ลำปาง ปี 2548 – 2549 พบเป็นโรคอ้วน ร้อยละ 26.5 
 

โรงพยาบาลลำปางจึงได้จัดโครงการ slim clinic เพื่อให้

เจ้าหน้าที่สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและยั่งยืน 


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของดัชนี
 

ความอว้น (นำ้หนกัและรอบเอว) ภายหลงัเขา้โครงการ slim 

clinic ของเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลลำปางทีม่ภีาวะนำ้หนกัเกนิ


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบ 1 กลุ่ม ทดสอบ

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ (one group pre and 
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post test design) ในเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลลำปางที่มี
 

ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กก./ตร.ม. หรือเส้นรอบเอว

มากกว่า 80 ซม.ในเพศหญิงและ 90 ซม.ในเพศชาย และ

สมัครใจเข้าร่วมโครงการจำนวน 158 คน โดยศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงน้ำหนักตัวและเส้นรอบเอว ก่อนและหลังเข้า

โครงการเมื่อครบ 3 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบน้ำหนักตัว / เส้นรอบเอว

กอ่นและหลงัการใหก้จิกรรมดว้ยสถติ ิpaired t–test วเิคราะห์

การเปลี่ยนแปลงดัชนีความอ้วนด้วยสถิติ regression


ผลการศึกษา : ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 เดือน 

อาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยของน้ำหนักตัวและเส้นรอบเอวลดลง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) โดยน้ำหนักตัว

เฉลี่ยลดลงจากเดิมร้อยละ 3.3 (95%CI 2.7-3.9) และ
 

เสน้รอบเอวเฉลีย่ลดลงจากเดมิรอ้ยละ 4.6 (95%CI 4.0-5.3) 


สรุป : โครงการ slim clinic ช่วยลดน้ำหนักตัวและ
 

เส้นรอบเอวของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลลำปางได้ ควร

ขยายบรกิารใหค้รอบคลมุเจา้หนา้ทีก่ลุม่เสีย่งอยา่งครบถว้น





ผลของการควบคุมอุณหภูมิในห้องผ่าตัดโดยปิดและ
เปิดเครื่องปรับอากาศต่ออุณหภูมิกายของทารก
 
ที่ได้รับการผ่าตัดคลอด โรงพยาบาลแพร่

พรธิดา ชื่นบาน วท.บ., สุรีรัตน์ อุดคำมี พย.บ., 


วิมลวรรณ พันธวัฒน์ พย.บ. 


งานห้องผ่าตัด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลแพร่


วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบการลดลงของอุณหภูมิ

กายทารกที่ผ่าตัดคลอดในห้องผ่าตัดที่ปรับอุณหภูมิ

ระหว่าง 25-27 องศาเซลเซียส กับห้องผ่าตัดที่ปิด
 

เครื่องปรับอากาศ 


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิก 

ในทารกที่ผ่าตัดคลอดในเวลาราชการ ณ ห้องผ่าตัด
 

โรงพยาบาลแพร่ แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มศึกษาคลอด
 

ในห้องผ่าตัดที่เปิดเครื่องปรับอากาศที่อุณหภูมิ 25-27 

องศาเซลเซียส จำนวน 195 ราย กลุ่มควบคุมคลอดใน
 

ห้องผ่าตัดที่ปิดเครื่องปรับอากาศ จำนวน 156 ราย 

ควบคุมอุณหภูมิของเครื่องให้ความอบอุ่นทารกไม่ต่ำกว่า 

35 องศาเซลเซียส และไม่ให้ลมจากเครื่องปรับอากาศ
 

พัดผ่านทั้ง 2 กลุ่ม กำหนดกลุ่มศึกษาและกลุ่มทดลอง

สลับห้องผ่าตัดและสลับช่วงเวลา ช่วงละ 1 เดือน 
 

วัดอุณหภูมิห้องและความชื้นสัมพัทธ์ ในขณะทารกคลอด 

วัดอุณหภูมิเครื่องให้ความอบอุ่นทารกขณะรับทารก และ

วัดอุณหภูมิกายของทารกทางทวารหนักก่อนนำทารก
 

ออกจากห้องผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

exact probability test และ t-test


ผลการศึกษา : ทารกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
 

มอีณุหภมูแิรกคลอดในหอ้งผา่ตดัเทา่กนัคอืเฉลีย่ 37.4 ± 0.3 

องศาเซลเซียส อุณหภูมิของทารกที่ห้องคลอดเท่ากัน
 

ทั้งสองกลุ่มคือเฉลี่ย 37.0 ± 0.3 องศาเซลเซียส 


สรุป : การเปิดเครื่องปรับอากาศขณะผ่าตัดคลอดไม่มีผล

ต่อการลดลงของอุณหภูมิกายของทารก





ความสำเร็จของการให้คำปรึกษาแบบคู่ในสามีภรรยา
 
ที่ผลการติดเชื้อเอชไอวีต่างกัน

พรรณนฤมติร ชาตติระกลู พย.บ, วภิาพร เตชะสรพศั ศษ.ม, 

ภาวนา ปัณฑะจักร์ สส.บ, กฤษณา กาเผือก ศษ.ม


โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เชียงใหม่


วัตถุประสงค์ : เพือ่ศกึษาผลของการใหก้ารปรกึษาแบบคู่

ในคู่สามีภรรยาที่มีผลการติดเชื้อเอชไอวีฝ่ายเดียว ในด้าน

การยอมรับผลเลือด สัมพันธภาพภายในครอบครัวและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและครอบครัว


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในคู่สามี

ภรรยาที่มีการติดเชื้อเอชไอวีฝ่ายเดียว และได้ให้การ

ปรึกษาแบบคู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่

จำนวน 38 คู่ ระหว่างเดือนมีนาคม 2552-มิถุนายน 2553 

รวบรวมข้อมูลทั่วไป การยอมรับผลเลือด สัมพันธภาพ
 

ในครอบครัว พฤติกรรมการดูแลตนเองและครอบครัว


ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.2 อายุระหว่าง 

26-35 ป ีเปน็คูท่ีฝ่า่ยหญงิตดิเชือ้ 24 คู ่รอ้ยละ 98.7 รูส้กึดี

ที่ได้รับรู้ผลเลือดพร้อมกัน ส่วนใหญ่ใช้เวลาในการปรับตัว

ไม่เกิน 1 เดือน ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ทั้งคู่มีการ

ดูแลเอาใจใส่กันมากขึ้นร้อยละ 56.6 แต่มีเพศสัมพันธ์กัน

นอ้ยลงรอ้ยละ 50 และไมท่อดทิง้กนัรอ้ยละ 86.8 สว่นใหญ่

ไม่มีความรุนแรงในครอบครัว ให้บุตรกินนมผสม และ
 

ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 91.2 
 

ผู้ป่วยมาตามนัดทุกครั้งร้อยละ 81.9 และพาบุตรมาด้วย

ทุกครั้งร้อยละ 77.5 มีการวางแผนเข้ารับยาต้านไวรัส
 

ร้อยละ 63.2 


สรุป : การให้การปรึกษาแบบคู่ในกรณีที่มีผลเลือดต่างกัน 

ช่วยในด้านการยอมรับผลเลือด สัมพันธภาพในครอบครัว 

พฤติกรรมการดูแลตนเองและครอบครัว
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ปัจจัยที่มีผลต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เชียงใหม่

พรรณ ีพณิตานนท ์1, กาญจนา คำด ี1, อจัฉรา วโรภาษ 1, 

สรุพนัธ ์แสงสวา่ง1, ชยนัตรธ์ร ปทมุานนท ์2, ชไมพร ทวชิศร ี2


1งานสตูนิรเีวชกรรม โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ เชยีงใหม่ 
2คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเจ็บครรภ์

คลอดกอ่นกำหนด ในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ เชยีงใหม่


วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยแบบ case control study 

ในหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

เชียงใหม่ ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2552 

กลุ่มศึกษาเป็นหญิงคลอดก่อนกำหนดจำนวน 41 ราย 

กลุ่มควบคุมเป็นหญิงตั้งครรภ์ปกติจำนวน 164 ราย 

รวบรวมขอ้มลูทัว่ไป พฤตกิรรมสขุภาพ ปจัจยัเสีย่งทีม่ผีลตอ่

การคลอดก่อนกำหนด วิเคราะห์ข้อมูลแสดงค่าความเสี่ยง

สัมพัทธ์และช่วงความเชื่อมั่น 95%


ผลการศึกษา : ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเจ็บครรภ์
 

คลอดก่อนกำหนด ได้แก่ การไม่มาฝากครรภ์/ฝากครรภ์
 

ที่อื่น/การไม่มาฝากครรภ์ตามนัด (OR=11.4, 95%CI=

2.78-54.38, p<0.001) มดลูกมีการหดรัดตัว 2-3 ครั้ง/
 

10 นาที (OR=7.15, 95%CI=2.36-22.1, p<0.001) ภาวะ
 

ถุงน้ำคร่ำซึม/แตกก่อนกำหนด (OR=19.7, 95%CI=4.7-

113.7, p<0.001) และความดันโลหิตสูงเรื้อรัง (OR=17.6, 

95%CI=1.65-872.75, p=0.007)


สรุป : ควรมีการเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์ผู้ที่มีลักษณะ
 

ดังกล่าวเพื่อลดความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด 





ปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยวิกฤตมีอาการทรุดลงขณะส่งต่อ
จากหอ้งอบุตัเิหตฉุกุเฉนิไปยงัหอผูป้ว่ยโรงพยาบาลแพร่

พชัรวลัย ์เพชรธนากติต ิปพ.ส., กรรณกิาร ์กาศสมบรูณ ์พย.ม., 

สถาพร สอนเทศ พย.บ.,


งานพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลแพร่


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลักษณะที่เกี่ยวข้องกับอาการ

ทรุดลงของผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการส่งต่อจากห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินไปยังหอผู้ป่วย


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบติดตามและ

วิเคราะห์ย้อนหาสาเหตุ ในผู้ป่วยวิกฤตอายุ 15 ปีขึ้นไป
 

ที่ เข้ารับการรักษาในห้องอุบัติ เหตุฉุกเฉินและส่งต่อ
 

เขา้หอผูป้ว่ยวกิฤต หอผูป้ว่ยศลัยกรรม หอผูป้ว่ยอายรุกรรมชาย 

และห้องผ่าตัด โรงพยาบาลแพร่ตั้งแต่เดือนมกราคม– 

มิถุนายน 2552 จำนวน 105 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 

กลุม่ศกึษาเปน็ผูป้ว่ยทีม่อีาการทรดุลงเมือ่ถงึหอผูป้ว่ย 25 ราย 

และกลุ่มควบคุมที่ไม่มีอาการทรุดลง 80 ราย บนัทกึขอ้มลู 

อาย ุ เพศ ลักษณะการเจ็บป่วย ประวัติการดื่มสุรา โรค

ประจำตัว สภาพอาการแรกรับ การชว่ยเหลอื สภาพกอ่น

การสง่ตอ่ ความพรอ้มของการสง่ตอ่ การดแูลระหวา่งการสง่

ตอ่ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ย Chi-square test และการวิเคราะห์

ถดถอยพหุแบบลอจิสติก


ผลการศึกษา : ภายหลังการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ
 

ลอจิสติก พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่ออาการทรุดลงของผู้ป่วย 

ได้แก่ ค่าของความดันโลหิต SBP ที่ต่ำกว่า 90 mmHg 

กอ่นสง่ตอ่จากหอ้งฉกุเฉนิ เพิม่ความเสีย่งตอ่อาการทรดุลง 

ร้อยละ 7 (p<0.001) ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ

เพิ่มความเสี่ยง 6 เท่า (p=0.009) ส่วนระดับความรู้สึกตัว

ทีล่ดลงกอ่นสง่ตอ่ การไมม่พียาบาลตดิตาม ความไมพ่รอ้มใช้

ของ Ambu bag ระดับ GCS ที่ลดลงก่อนการส่งต่อ
 

เพิ่มความเสี่ยงต่ออาการทรุดลงขณะส่งต่อแต่ไม่มีนัย

สำคัญทางสถิติ


สรุป : การส่งผู้ป่วยวิกฤตที่มีความดันโลหิต SBP ต่ำกว่า 

90 mmHg หรือไม่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ จากห้อง

อุบัติเหตุฉุกเฉินไปยังหอผู้ป่วย เพิ่มความเสี่ยงต่ออาการ

ทรุดลงของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญ





เครอืขา่ยชมุชนลดการดืม่และลดอนัตรายจากการดืม่สรุา 
พิทักษ์ สุริยะใจ, บังอร สุปรีดา, ดาราวัลย์ พลลาภ, 


สวรส ทาบุญสม, เกษฎาวัลย์ ตันริยงค์ 


ศูนย์บำบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม่


วัตถุประสงค์ : เพือ่พฒันาเครอืขา่ยชมุชนทีม่กีารดำเนนิการ

เพื่อลดการดื่มและอันตรายจากการดื่มสุรา


วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใช้

กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชน ในเขตอำเภอแม่ริม 

จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2551 - ธันวาคม 

2552 กระบวนการคัดเลือกชุมชนเป็นไปตามขั้นตอน 
 

คือ ประชาสัมพันธ์โครงการ รับสมัคร ชี้แจงรายละเอียด 

ทำประชาคมหมู่บ้าน


ผลการศึกษา : มี 7 ชุมชนที่เข้าร่วมโครงการ เกิดการ

รวมตัวของเครือข่ายชุมชน มีกิจกรรมหรือเป้าหมายร่วม

ในการดำเนินงานได้แก่ งานศพปลอดเหล้า (20 งาน) 
 

งดเหล้าเข้าพรรษา (246 คนงดดื่มสุราในช่วงเข้าพรรษา) 

เกิดมาตรการชุมชนที่สนับสนุนการลดการดื่มสุราเช่น 

ร้านค้างดขายสุราในวันพระ งดขายให้คนเมาและเด็กอายุ

ตำ่กวา่ 18 ป ีบรูณาการกจิกรรมเขา้กบัวฒันธรรมประเพณี

บทคัดย่อการประชุมวิชาการเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ (RNNRH) ครั้งที่ 3  
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อืน่ๆ ในชมุชน เชน่ กฐนิ/ผา้ปา่ปลอดเหลา้ งดเหลา้ออมเงนิ 

งานกีฬาชุมชนคนปลอดเหล้า และขยายเครือข่ายชุมชน

ออกไปยังชุมชนข้างเคียงอีก 3 แห่งในปี 2553


สรุป : การพฒันาเครอืขา่ยชมุชนเพือ่ลดการดืม่สรุาตอ้งทำ

อย่างต่อเนื่องและสอดคล้องไปในทุกกิจกรรม และ

วัฒนธรรมชุมชน เน้นให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมโดยผ่าน

แกนนำชุมชน โดยภาครัฐเป็นเพียงผู้สนับสนุน 





ผลของ dexamethasone ต่อการลดภาวะแทรกซ้อน
ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัทอนซลิโดยวธิ ี electrocautery 
dissection

พิมพ์เพชร สุขุมาลไพบูลย์ พบ.


กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	


วัตถุประสงค์ : เพือ่ศกึษาผลของการใชย้า dexamethasone 

ต่อการลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ทอนซิลโดยวิธี electrocautery dissection


วัสดุและวิธีการ : เปน็การวจิยัทางคลนิกิแบบสุม่ไปขา้งหนา้ 

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทอนซิลโดยวิธี electrocautery 

dissection ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ตั้งแต่

มกราคม - ธันวาคม 2551 จำนวน 45 ราย แบ่งผู้ป่วย
 

เป็น 2 กลุ่มโดยการสุ่ม กลุ่มทดลองคือ ผู้ป่วยที่ได้รับ 

dexamethasone ทางหลอดเลือดดำก่อนผ่าตัด 22 ราย 

และกลุม่ควบคมุคอื ผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดร้บั dexamethasone 23 ราย 

บันทึกข้อมูลทั่วไป ระยะเวลาผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน
 

หลังผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test และ Chi-

square test


ผลการศึกษา : กลุ่มทดลองพบอาการคลื่นไส้น้อยกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 9.1 vs 

39.1, p=0.019) แต่พบอาการอาเจียนไม่แตกต่างกัน 

อาการไข้ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดพบในกลุ่ม

ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 36.4 vs 81.8, 
 

p=0.002) แต่ภาวะเลือดออกหลังผ่าตัดไม่แตกต่างกัน 
 

ทั้ง 2 กลุม่ไมม่ผีูป้ว่ยทีต่อ้งกลบัเขา้หอ้งผา่ตดัเพือ่หา้มเลอืด

เนื่องจากมีเลือดออก กลุ่มทดลองมีคะแนนความเจ็บปวด

สูงกว่ากลุ่มควบคุม


สรุป : การให้ dexamethasone ทางหลอดเลือดดำก่อน

ผ่าตัดต่อมทอนซิลโดยวิธี electrocautery dissection 

สามารถลดอาการคลืน่ไสแ้ละอาการไขภ้ายใน 24 ชัว่โมงแรก

หลังผ่าตัดได้อย่างมีนัยสำคัญ








การลดระยะเวลาการวัดปริมาณปัสสาวะเหลือค้าง 
ด้วยวิธีการใส่น้ำเกลือเปรียบเทียบกับวิธีให้ผู้ป่วย
 
ดื่มน้ำเอง

เพียงใจ ดอนคำมูล* , ธาตรี วีรัศวิน**


*งานผู้ป่วยนอก **กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลลำปาง


ภูมิหลัง : การวัดปริมาณปัสสาวะเหลือค้างในกระเพาะ

ปสัสาวะกอ่นถอดสายสวนปสัสาวะ ณ หอ้งตรวจผูป้ว่ยนอก 

พบปัญหาว่าใช้เวลาในการวัดนาน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา
 

วิธีการวัดโดยใส่น้ำเกลือเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะ
 

จนกระทั่งผู้ป่วยปวดถ่ายแล้วจึงทำการสวน เพื่อวัด

ปริมาณที่เหลือค้างในกระเพาะปัสสาวะ 


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาวิธีการวัดปริมาณปัสสาวะเหลือ

ค้างแบบใหม่โดยการใส่น้ำเกลือเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะ

ในผู้ป่วยที่คาสายสวน เปรียบเทียบกับการวัดแบบเดิม
 

ที่ให้ผู้ป่วยดื่มน้ำเอง 


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษากึ่งทดลองในผู้ป่วย
 

ทีค่าสายสวนปสัสาวะและมารบับรกิาร ณ คลนิกิศลัยกรรม

ระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลลำปาง ตั้งแต่ตุลาคม 

2551 - พฤษภาคม 2552 จำนวน 30 ราย ผูป้ว่ยแตล่ะราย

จะถูกวัดจำนวนปัสสาวะเหลือค้างทั้ง 2 วิธี บันทึกปริมาณ

น้ำเกลือที่ใส่เข้าไป ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มปวดปัสสาวะ 

ปริมาณปัสสาวะที่ถ่ายออกมาและที่เหลือค้าง ระยะเวลา

ทั้งหมดของการทำกิจกรรม เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
 

โดยใชส้ถติ ิpaired t-test และ signed rank test


ผลการศึกษา : ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นชาย (ร้อยละ 86.7) 

อายุเฉลี่ย 66.3 + 8.0 ปี มีจำนวนวันคาสายสวนปัสสาวะ

เฉลีย่ 26.6 + 16.1 วนั เมือ่เปรยีบเทยีบวธิกีารวดัแบบใหม่

กบัแบบเดมิ พบวา่ การวดัแบบใหมใ่ชป้รมิาณนำ้ทีใ่สน่อ้ยกวา่ 

(228.0 + 65.4 ml. vs 1455.0 + 486.8 ml, p<0.001) 

ระยะเวลาที่ใส่น้ำถึงเวลาที่ปวดปัสสาวะน้อยกว่า (6.2 + 

7.1 นาที vs 10.4 + 13.0 นาที, p=0.01) ปริมาณปัสสาวะ

ที่ถ่ายออกมามากกว่า (191.9 + 84.9 ml. vs 174.7 + 

195.1 ml, p=0.048) ระยะเวลาของการทำกจิกรรมนอ้ยกวา่ 

(34.8 + 14.9 นาที vs 70.3 + 39.6 นาที, p<0.001) 
 

โดยมจีำนวนปสัสาวะเหลอืคา้งในกระเพาะปสัสาวะนอ้ยกวา่ 

(67.9 + 82.4 ml vs 86.9 + 102.0 ml, p=0.025) ไม่พบ

การตดิเชือ้ในทางเดนิปสัสาวะ มผีูป้ว่ยเพยีง 3 ราย (รอ้ยละ 10) 

ที่ต้องกลับมาคาสายสวนใหม่หลังถอดสายสวน 1 วัน 


สรุป : การวดัจำนวนปสัสาวะเหลอืคา้งในกระเพาะปสัสาวะ

ก่อนถอดสายสวนปัสสาวะ โดยการใส่น้ำเกลือเข้าไปใน

กระเพาะปัสสาวะ เป็นวิธีที่ประหยัดเวลา ปลอดภัยและ
 

บทคัดย่อการประชุมวิชาการเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ (RNNRH) ครั้งที่ 3  
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มีปริมาณปัสสาวะเหลือค้างน้อยกว่าวิธีวัดแบบเดิม 
 

จึงเหมาะสำหรับหน่วยบริการผู้ป่วยนอกที่มีเวลาจำกัด


 


ผลของการดูดจุกนมหลอกร่วมกับห่อตัวต่อการ
ตอบสนองต่อความปวดของทารกแรกเกิดขณะให้
สารน้ำทางหลอดเลือดดำ

ไพลิน เขื่อนทอง พย.บ., การะเกด พันธุรัตน์ พย.ม.,


มัลลิกา เสียงเย็น พย.บ., ประภารัตน์ กวางทอง พย.บ., 


ยพุาภรณ ์หลา้คำม ีพย.บ., เกตแุกว้ พระวสิตัย ์พย.บ. และคณะ


งานห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่


ภูมิหลัง : การแทงเข็มให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
 

แกท่ารกแรกเกดิ ทำใหเ้กดิความปวดเฉยีบพลนัในชว่งเวลา

สั้นๆ แต่คุกคามให้เกิดความทุกข์ทรมาน วิธีการห่อตัว

หรือการดูดจุกนมหลอกสามารถลดการตอบสนอง
 

ต่อความปวดได้ แต่การใช้ทั้งสองวิธีร่วมกันน่าจะได้ผล

มากกว่าการใช้วิธีเดียว 


วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองต่อความ

เจ็บปวดระหว่างวิธีให้ดูดจุกนมหลอก วิธีห่อตัว และวิธีดูด

จุกนมหลอกร่วมกับวิธีห่อตัว ในทารกแรกเกิดครบกำหนด

ขณะแทงเข็มให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบ randomized 

crossover clinical trial ในทารกแรกเกิดครบกำหนด 
 

อายุ 0-28 วัน ที่ได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
 

ในห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่ ตั้งแต่

เดือนมกราคม - กรกฎาคม 2552 จำนวน 90 ราย ใช้วิธี

ลดความปวดขณะแทงเขม็ 3 วธิคีอื วธิทีี ่1 ใชด้ดูจกุนมหลอก 

วิธีที่ 2 ใช้การห่อตัวด้วยผ้าอ้อมห่อตัวทารกแบบหลวมๆ 

โดยจัดให้มือ 2 ข้างอยู่ใกล้บริเวณริมฝีปาก และวิธีที่ 3 
 

ใช้ดูดจุกนมหลอกร่วมกับการห่อตัว โดยเรียงลำดับและ

สลับกันไปจนครบ 6 แบบ permutation รวบรวมข้อมูล

อายคุรรภ ์เพศ อายทุารก นำ้หนกัตวั การไดร้บัหตัถการอืน่

ก่อนการศึกษา ประเมินความปวดทารกแรกเกิดด้วย 

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา และ generalized linear regression 

for correlated data


ผลการศึกษา : ทารกในการศึกษาได้วิธีดูดจุกนมหลอก 

11 คน ห่อตัว 13 คน ดูดจุกนมหลอกร่วมกับการห่อตัว 

12 คน ได้ 2 วิธี 31 คน ได้ทั้ง 3 วิธี 23 คน ทั้ง 3 กลุ่ม 
 

มลีกัษณะ เพศ อายคุรรภ ์อาย ุใกลเ้คยีงกนั ทารกกลุม่ทีด่ดู

จุกนมหลอกร่วมกับห่อตัวมีความปวดที่มีค่าคะแนน <4 

ร้อยละ 94.7 ทารกที่ใช้วิธีห่อตัวและทารกที่ใช้วิธีดูดจุกนม

หลอกมีความปวดที่คะแนน <4 ร้อยละ 63.2 และ 69.8 

เมื่อปรับความแตกต่างของอิทธิพลการวัดซ้ำในคน

เดียวกันพบว่า ทารกที่ดูดจุกนมหลอกร่วมกับห่อตัว
 

มีคะแนนความปวดเฉลี่ยต่ำกว่าทารกที่ดูดจุกนมหลอก 

(1.6 ±1.2 และ 2.8 ±1.4, p<0.001) สว่นการหอ่ตวัหรอืดดูจกุนม
 

หลอกเพียงอย่างเดียวมีระดับความปวดไม่แตกต่างกัน


สรุป : ขณะแทงเข็มเพื่อให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
 

ในทารกแรกเกิดครบกำหนด พยาบาลควรใช้วิธีดูดจุกนม

หลอกร่วมกับห่อตัวเพื่อลดการตอบสนองต่อความปวด 





ความถีท่ีเ่หมาะสมในการหลอ่เขม็ฉดียาลอ็ค ดว้ยสารละลาย
น้ำเกลือเพื่อป้องกันการอุดตันของเข็ม

ภัคพร กอบพึ่งตน, ดวงเดือน ยอดคำเหลือง


โรงพยาบาลนครพิงค์ 


ภูมิหลัง : การอดุตนัของเขม็อาจทำใหเ้กดิลิม่เลอืดหลดุไป

ในหลอดเลือด และเกิดการอุดตันในระบบไหลเวียน
 

ของร่างกาย หรือทำให้หลอดเลือดดำอักเสบ 


วัตถุประสงค์ : เพื่อหาความถี่ที่เหมาะสมในการหล่อ
 

เข็มฉีดยาชนิดล็อคด้วยสารละลายน้ำเกลือเพื่อป้องกัน
 

การอุดตันของเข็ม


วิธีการศึกษา : เปน็การศกึษาแบบ cohort study ในผูป้ว่ย

ที่ได้รับการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำผ่านทางเข็มฉีดยา

ชนิดล็อค หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

ตัง้แตเ่ดอืน ตลุาคม 2551 ถงึ มนีาคม 2552 แบง่เปน็ 3 กลุม่

ตามความถี่ของการหล่อเข็มฉีดยาด้วยสารละลายน้ำเกลือ 

คือทุก 6, 8 และ 12 ชั่วโมง รวบรวมข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

เกี่ยวกับการอุดตันของเข็มเปรียบเทียบกัน


ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาเข้าทางเข็มฉีดยา

ชนิดล็อค จำนวน 924 ครั้ง มีการอุดตันของเข็มทั้งหมด 

25 ครั้ง (ร้อยละ 2.7 ) พบว่า เพศหญิงมีอัตราการอุดตัน

มากกวา่ชาย 2.39 เทา่ การคาเขม็บรเิวณขาเพิม่ความเสีย่ง 

2.25 เท่าของบริเวณแขน ขนาด Medicut ที่ เล็กลง 
 

เพิ่มความเสี่ยงต่อการอุดตันกล่าวคือ Medicut No.22 

เพิ่มความเสี่ยง 2.58 เท่าของ No.20 และ Medicut No.24 

เพิ่มความเสี่ยงเป็น 4.93 เท่าของ No.20 วิธีการให้ยา

แบบหยดเพิ่มความเสี่ยงต่อการอุดตันของหลอดเลือด
 

มากที่สุดเป็น 40.36 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีฉีด 
 

แตเ่มือ่ใชว้ธิฉีดีรว่มกบัหยดจะทำใหค้วามเสีย่งของการอดุตนั

ลดลงเหลือ 15.17 เท่า การหล่อเข็มฉีดยาด้วยสารละลาย

นำ้เกลอื ทกุ 8 ชัว่โมง เกดิความเสีย่งของการอดุตนัของเขม็ 

1.79 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับการหล่อทุก 6 ชั่วโมง 
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สว่นการหลอ่เขม็ฉดียาดว้ยสารละลายนำ้เกลอื ทกุ 12 ชัว่โมง 

เพิ่มความเสี่ยง 1.31 เท่าของการหล่อทุก 6 ชั่วโมง 
 

แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.204) 


สรุป : ความถี่ที่เหมาะสมในการหล่อเข็มฉีดยาชนิดล็อค

ด้วยสารละลายน้ำเกลือเพื่อป้องกันการอุดตันของเข็มคือ 

ทุก 6 ชั่วโมง





ประสิทธิภาพของการใช้ Esmuch bandage และ 
elastic bandage เพือ่ลดการเกดิความดนัโลหติตำ่หลงั
การใหย้าระงบัความรูส้กึทางชอ่งไขสนัหลงั ในผูป้ว่ยที่เข้า
รับการผ่าตัดคลอดแบบ elective 

ภมูศิกัดิ ์สวุรรณศร, จกัรพนัธ ์ทานสุทิธิ,์ หทยัรตัน ์แคนดา


กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลลำปาง


ภูมิหลัง : การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องนิยมให้ยาระงับ

ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ซึ่งมักพบภาวะแทรกซ้อนคือ 

ภาวะความดันโลหิตต่ำ การพันขาด้วย elastic bandage 

อาจช่วยป้องกันภาวะดังกล่าว 


วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการลด

การเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องนิยมให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง

ระหว่างการพันขาด้วย elalstic bandage และ Esmuch 

bandage 


วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยแบบ randomized 

controlled trial ในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดแบบ elective 
 

ในโรงพยาบาลลำปาง จำนวน 60 ราย สุ่มผู้ป่วยออกเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมพันขาด้วย elastic bandage 

จำนวน 30 ราย และกลุ่มทดลองพันขาด้วย Esmuch 

bandage ประเมินการเกิดความดันโลหิตต่ำ ปริมาณยาชา

และ ephedrine ที่ให้ ภาวะแทรกซ้อน เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Fisher’s exact probability test, 

t-test และ rank sum test 


ผลการศึกษา : ขอ้มลูพืน้ฐานของทัง้ 2 กลุม่ ไมแ่ตกตา่งกนั

ทั้งในด้าน อายุ BMI ปริมาณยา bupivacaine ที่ใช้ 
 

ค่า mean arterial pressure และปริมาณสารน้ำที่ให้ 
 

ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ ระหวา่งกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุมในการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ 

(ร้อยละ 58.3 vs 70.0, p=0.358) การใช้ยา ephedrine 

(12.2 mg vs 13.3 mg, p=0.15) และ APPGAR score 

(9.5 ± 1.03 vs. 9.6 ± 0.6, p=0.694)


สรุป : การพันขาด้วย elastic bandage หรือ Esmuch 

bandage มีประสิทธิภาพในการลดการเกิดความดันโลหิต
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ต่ำหลังการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ในผูป้ว่ยที่

ผา่ตดัคลอดไมแ่ตกตา่งกนั





ผลของการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของ
กระดูกสันหลังส่วนเอวในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง

มนลดา ลู่ควร วท.บ., นิพนธ์ เชื้อสะอาด วท.บ., 


อัญชสา คงอภิรักษ์ วท.บ., กมลรัตน์ วรฤทัยวงศ์ วท.บ.


โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่


วัตถุประสงค์ : เพือ่ศกึษาผลของการออกกำลงักายเพือ่เพิม่

ความมั่นคงของกระดูกสันหลังส่วนเอวเปรียบเทียบกับ

การรักษาทางกายภาพบำบัดแบบทั่วไปในผู้ป่วยปวดหลัง

สว่นลา่งแบบเรือ้รงัทีม่ภีาวะหมอนรองกระดกูทบัเสน้ประสาท


วัสดุและวิธีการ : ศึกษาในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างชนิด

เรื้อรังที่มีภาวะหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท 25 ราย 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธีการสุ่ม กลุ่มควบคุม 11 รายได้รับ

การรักษาทางกายภาพบำบัดแบบทั่วไป และกลุ่มทดลอง 

14 ราย ไดร้บัการรกัษาทางกายภาพบำบดัแบบทัว่ไปรว่มกบั

การออกกำลังเพื่อเพิ่มความมั่นคงของกระดูกสันหลัง 
 

ทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการรักษาเป็นจำนวน 5 ครั้ง/ สัปดาห์ 

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ประเมินระดับความเจ็บปวดโดยใช้ 

visual analogue scale ประเมินภาวะทุพพลภาพ
 

โรแลนด์มอริสและระดับความมั่นคงของกระดูกสันหลัง

ก่อนการรักษา หลังการรักษา 4 และ 8 สัปดาห์


ผลการศึกษา : พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติของระดับความมั่นคงของกระดูกสันหลังในผู้ป่วย

ทั้ง 2 กลุ่ม แต่ในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติของระดับความเจ็บปวดและภาวะ

ทุพพลภาพ


สรุป : กายภาพบำบัดแบบทั่วไปร่วมกับการออกกำลัง

กายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของกระดูกสันหลังช่วยลดระดับ

ความเจ็บปวดและภาวะทุพพลภาพในการรักษาผู้ป่วย

ปวดหลังส่วนล่างชนิดเรื้อรังที่มีหมอนรองกระดูกทับเส้น

ประสาทได้





การสนับสนุนให้หญิงรอคลอดระยะ active ทำความ
สะอาดร่างกายเพื่อลดระยะเวลาปากมดลูกเปิดขยาย

ศรญัญา กนัทอง1, สนุาร ีเลศิทำนองธรรม1, นงคเ์ยาว ์แสงคำ1, 

ชยันตร์ธร ปทุมานนท์ 2, ชไมพร ทวิชศรี 2


1งานห้องคลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เชียงใหม่

2คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่


ภูมิหลัง : กิจกรรมที่หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติเพื่อให้ผ่อนคลาย
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ความเจ็บปวดในขณะรอคลอดระยะ active มีผลต่อระยะ

เวลาการเปิดขยายของปากมดลูก การทำความสะอาด

ร่างกายด้วยการอาบน้ำสระผมเป็นกิจกรรมที่ทำให้รู้สึก

ผ่อนคลายและสุขสบาย


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการทำความสะอาด

รา่งกาย ตอ่ระยะเวลาการเปดิขยายของปากมดลกูในระยะที ่ 1 

ของการคลอด


วัสดุและวิธีการ : เปน็การศกึษาเชงิสงัเกตการณเ์ปรยีบเทยีบ 

2 กลุม่ ในหญงิตัง้ครรภอ์ายคุรบกำหนด ครรภแ์รก ไมม่ภีาวะ

แทรกซอ้นทางสตูศิาสตรแ์ละอายรุศาสตร ์คลอดในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ เชียงใหม่ ระหว่างเดือนมิถุนายน 2552 – 

31 มีนาคม 2553 จำนวน 124 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
 

ที่ทำความสะอาดร่างกาย 65 ราย ไม่ทำความสะอาด

ร่างกาย 59 ราย บันทึกข้อมูลการคลอด การทำความ

สะอาดรา่งกายในหญงิรอคลอด และเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่


ผลการศึกษา : หญิงตั้งครรภ์ทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการเร่ง

คลอดใกลเ้คยีงกนั (p=0.893) การใชย้าบรรเทาความเจบ็ปวด

ระหวา่งรอคลอดมสีดัสว่นใกลเ้คยีงกนั ผลการคลอดสว่นใหญ่

คลอดปกติ (ร้อยละ 72.3 และ 68.9) กลุ่มที่ทำความ

สะอาดร้อยละ 62.6 อาบน้ำและสระผมด้วยน้ำอุ่น ใช้เวลา 

10-15 นาที ระยะเวลาเฉลี่ยการเปิดขยายของปากมดลูก

ในระยะที่ 1 ของกลุ่มทำความสะอาดน้อยกว่ากลุ่ม
 

ไม่ทำความสะอาด (197.3 และ 241.8 นาที, p=0.034) 

เมื่อใช้ยาเร่งคลอดทั้ง 2 กลุ่มมีระยะเวลาการเปิดขยาย

ของปากมดลูกในระยะที่ 1 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ (p=0.027) ในขณะทีไ่มใ่ชย้าเรง่คลอดไมแ่ตกตา่งกนั 

(p=0.186) กลุ่มทำความสะอาดที่ใช้น้ำอุ่นและใช้น้ำ

ธรรมดามีระยะเวลาเฉลี่ยของการเปิดขยายของปากมดลูก

ในระยะที่ 1 ไม่แตกต่างกัน (p=0.816)


สรุป : ผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะรอคลอดควรกระตุ้น
 

ให้หญิงตั้งครรภ์ทำกิจกรรมการทำความสะอาดร่างกาย

เพื่อความสุขสบายและลดระยะเวลาปากมดลูกขยาย 





ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับไขมันในเลือด
ของผูต้ดิเชือ้ HIV ทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสั สตูร GPO-VIR 

ศรัญญา อินต๊ะเชื้อ, ศรีไพร เสนีย์วงศ์ ณ อยุธยา, 


สุทธิรา เกษมสุข


ห้องตรวจเดย์แคร์ งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลำปาง


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงระดับไขมัน
 

ในเลือดของผู้ติดเชื้อ HIV ที่ได้รับยาต้านไวรัสสูตร GPO-

VIR และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 


วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort 

study ในผู้ติดเชื้อ HIV ที่ได้รับยาต้านไวรัส GPO-VIR 
 

ณ ห้องตรวจเดย์แคร์ โรงพยาบาลลำปางและมีผล lipid 

profile ก่อนได้รับยา ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2548 – 31 

ธนัวาคม 2550 เกบ็ขอ้มลูจากจากเวชระเบยีน วเิคราะหข์อ้มลู

ทัว่ไปดว้ยสถติเิชงิพรรณนา วเิคราะหก์ารเปลีย่นแปลงของ 

parameter ตามช่วงเวลา ด้วย t-test หรือ ANOVA และ

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้วย random 

effect generalized least squared regression


ผลการศึกษา : ผู้ป่วยมีจำนวน 374 ราย อายุเฉลี่ย 37 ปี 

ก่อนรับยา ระดับไขมันคอเลสเตอรอลทั้งหมด (total 

cholesterol, TC) ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride, TG) 
 

ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูง (high density 

lipoprotein, HDL-c), ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นต่ำ 

(low density lipoprotein, LDL-c) เท่ากับ 172.5, 166.2, 

36.5, และ 85.0 mg/dl ตามลำดับ พบว่ามีการเพิ่มขึ้นของ 

TC, HDL-c, LDL-c โดยจะมีค่าเพิ่มมากขึ้นที่สุดในช่วง
 

ปีครึ่งถึง 2 ปี โดยเพิ่มขึ้น 27.0,18.0 และ 35.8 mg/dl 

ตามลำดับ หลงัจากนัน้ใน TC และ HDL-c มแีนวโนม้ลดลง 

สำหรบั TG ในส่วนของยานั้นไม่สามารถสรุปได้ แต่พบว่า

เพศชายมีระดับ TG มากกว่าหญิง 


สรุป : ผู้ติดเชื้อHIV ที่ได้รับยา GPO-VIR มีแนวโน้ม
 

การเพิ่มขึ้นของระดับไขมันในเลือด โดยเพิ่มมากสุดในช่วง

ปคีรึง่ถงึ 2 ป ีการตรวจเลอืดกอ่นและหลงัการใหย้าอาจชว่ย

ลดภาวะแทรกซ้อนได้ในอนาคต





ภาวะ metabolic syndrome ของข้าราชการในอำเภอ
เมือง จังหวัดลำพูน

ศรัณยา	  ธรรมกุล1, แววตา สุริยะวงศ์ 1, ชยันตร์ธร


ปทุมานนท์ 2, ชไมพร ทวิชศรี 2, หทัยชนก ศรีบุรี 3,


สราญรัตน์ บุญฉลวย3 และคณะ

1งานบริการ green channel โรงพยาบาลลำพูน 

2คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

3งานอาชีวอนามัย โรงพยาบาลลำพูน


ภูมิหลัง : ข้าราชการเป็นกลุ่มประชากรที่ส่วนใหญ่อยู่ใน

เขตเมือง มีวิถีทำงานที่ร่างกายเคลื่อนไหวน้อย เสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะ metabolic syndrome 


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาสถานการณ์ metabolic 

syndrome ปัจจัยเสี่ยง และอาการผิดปกติ ของข้าราชการ

ในอำเภอเมือง จังหวัดลำพูน


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional 
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study ในข้าราชการที่ปฏิบัติงานในเขตอำเภอเมือง 

จังหวัดลำพูน โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 420 ราย (ร้อยละ 20 

ของข้าราชการทั้งหมด) รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึก

การตรวจคัดกรองความเสี่ยง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
 

เชิงพรรณนา เปรียบเทียบกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะ 

metabolic syndrome ด้วย exact probability test


ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง:ชาย = 1.3:1 

อายุเฉลี่ย 46.3 ปี มีภูมิลำเนาในเขตอำเภอเมืองร้อยละ 

76.4 มีภาวะ metabolic syndrome ตามเกณฑ์ NCEP-

ATPIII ร้อยละ 18.1 (95%CI=14.5-22.1) พฤติกรรม
 

ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อ metabolic syndrome ที่มีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ สูบบุหรี่ (p= 0.008) ส่วนการไม่ออกกำลัง

กายและชอบรับประทานอาหารหวาน เค็มมัน มีแนวโน้ม

เพิ่มความเสี่ยง (p=0.059 และ 0.057 ตามลำดับ) 

ลักษณะส่วนบุคคลที่เพิ่มความเสี่ยงที่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานหรือความดัน

โลหิตสูง (p<0.001) อาการผิดปกติที่พบในผู้ที่มีภาวะ 

metabolic syndrome ได้แก่ เจ็บหน้าอก เหนื่อยหอบ
 

และแน่นหน้าอกหลังทำกิจกรรม (p=0.023)


สรุป : ควรสง่เสรมิสขุภาพเชงิรกุในกลุม่บคุคลทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อภาวะ metabolic syndrome เช่นการเลิกสูบบุหรี่ 
 

การออกกำลังกาย ลดการบริโภคอาหารหวาน เค็ม มัน 
 

ผู้ที่มีโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงควรมีการดูแลตนเอง

ให้ถูกต้อง และเฝ้าระวังอาการที่สำคัญเช่น อาการเจ็บ

หน้าอก เหนื่อยหอบและแน่นหน้าอกหลังทำกิจกรรม





ผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อป้องกันการ
 
เลือ่นหลดุของทอ่ชว่ยหายใจ โรงพยาบาลกำแพงเพชร

ศิริวรรณ ชัยกิจอำนวยโชค, ทิพวรรณ วงษ์ใจ, 


กิตติยา จิตตุรงค์อาภรณ์, จีราพรรณ อันบุรี, 


ยุวดี สายทอง, พุทธวรรณ มากสุวรรณ


กลุ่มภารกิจงานการพยาบาล โรงพยาบาลกำแพงเพชร


ภูมิหลัง : การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจเป็นตัวชี้วัด
 

ที่สำคัญถึงคุณภาพของรักษาพยาบาล โรงพยาบาล

กำแพงเพชรมีนโยบายลดอุบัติการณ์ดังกล่าวด้วยการใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของ
 

ท่อช่วยหายใจ


วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเล่ือนหลุด

ของท่อช่วยหายใจในห้องผู้ป่วยหนัก ระหว่างผู้ป่วยใส่ท่อ

ช่วยหายใจที่ได้รับการดูแลโดยการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกสำหรับป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ

ฉบับเดิมและฉบับปรับปรุง


วัสดุและวิธีการ : เปน็การวจิยัเชงิทดลอง ในผูป้ว่ยทีใ่สท่อ่

ช่วยหายใจและรักษาในหอผู้ป่วยหนักรวม โรงพยาบาล

กำแพงเพชร โดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับป้องกัน

การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจฉบับเดิมในระยะเวลา 
 

3 เดือนแรกและฉบับปรับปรุงในระยะเวลา 3 เดือนหลัง 

เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ

และลักษณะที่เกี่ยวข้องโดยใช้สถิติ exact probability 

ปรับความแตกต่างด้วยสถิติ binary regression


ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ฉบบัปรบัปรงุ 121 ราย ฉบบัเดมิ 96 ราย คดิเปน็จำนวนวนั

ใสท่อ่ชว่ยหายใจ 664 วนั และ 696 วนั ตามลำดบั อบุตักิารณ์

การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจขณะใช้แนวปฏิบัติฉบับ

ปรับปรุง 6.0:1,000 วันการใส่ท่อช่วยหายใจ และฉบับเดิม 

15.8:1,000 วนัการใสท่อ่ชว่ยหายใจ เมือ่ปรบัความแตกตา่ง

ระหว่างผู้ป่วยชุดใหม่และชุดเดิมด้วยสถิติ binary 

regression อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ

ขณะใชแ้นวปฏบิตัฉิบบัปรบัปรงุลดลงกวา่กลุม่ทีใ่ชฉ้บบัเดมิ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.046) และสามารถ
 

ลดจำนวนการเลือ่นหลดุของทอ่ชว่ยหายใจทีเ่กดิขณะการให้

กิจกรรมการพยาบาลได้ 


สรุป : ควรนำแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับป้องกันการ

เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจฉบับปรับปรุง มาใช้เป็น

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และ

ควรมีการปรับปรุงแนวปฏิบัติให้มีความทันสมัยสอดคล้อง

กับสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง





ปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจ anti-HIV ในผู้ป่วย
 
โรงพยาบาลลำพูนกรณีผลการตรวจสรุปไม่ได้

สกาวเดือน ยะสม1, พัทยา สุขศรี1, ศิริพร นันตา1, 


ชยันตร์ธร ปทุมานนท์ 2 ,ชไมพร ทวิชศรี 2


1กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลลำพูน 

2คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่


ภูมิหลัง : การวนิจิฉยัการตดิเชือ้เอชไอวทีางหอ้งปฏบิตักิาร

ด้วยวิธีการตรวจเบื้องต้น พบปัญหาในผู้ป่วยจำนวนหนึ่ง

ที่ให้ผลการตรวจสรุปไม่ได้ (inconclusive) ก่อให้เกิด

ปญัหาในการรายงานผล การรกัษาของแพทยแ์ละผลกระทบ

ทางดา้นจติใจผูป้ว่ยเนือ่งจากตอ้งรอรอเกบ็ตวัอยา่งครัง้ที ่ 2 

ถึง 4 เป็นระยะเวลานาน


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจ anti-
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HIV ในกรณีสรุปผลไม่ได้ 


วัสดุและวิธีการ : เปน็การศกึษาแบบ cohort study ในผูป้ว่ย

ที่เข้ารับการตรวจ anti-HIV ที่กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก 

โรงพยาบาลลำพูน ระหว่างเดือนมีนาคม 2552 - มีนาคม 

2553 โดยสุ่มคัดเลือกผู้ป่วยที่มีผลตรวจ positive 33 ราย

และผล negative 72 รายเป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มผู้ป่วย
 

ที่สรุปผลไม่ได้ 7 รายเป็นกลุ่มทดลอง บันทึกข้อมูลทั่วไป 

ขอ้มลูทางคลนิกิ ประวติกิารเจบ็ปว่ย การไดร้บัยา การไดร้บั

โลหิต และพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วย 


ผลการศึกษา : ผู้ป่วยกลุ่ม inconclusive ให้ผลตรวจ
 

ไม่สอดคล้องกันโดยวิธี ECLIA/GPA/Rapid = (+/-/-) 

จำนวน 6 ราย วธิ ีECLIA/GPA/Rapid = (-/-/+) จำนวน 1 ราย 

ผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

อายุระหว่าง 15-60 ปี ปัจจัยที่มีผลต่อกรณี inconclusive 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มความผิดปกติ
 

ของระบบภูมิคุ้มกัน (p=0.04) กลุ่มโรคติดเชื้อ (p=0.008) 

กลุ่มความผิดปกติแบบเฉียบพลัน (p=0.047) และกลุ่มโรค

เรื้อรัง (p=0.02) สำหรับการมีอาการ/อาการแสดงขณะ
 

ส่งตรวจ ไข้ ประวัติการรับโลหิตและพฤติกรรมเสี่ยงของ
 

ผู้ป่วยไม่มีผลต่อการตรวจ


สรุป : ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ anti-HIV เป็น inconclusive 

ที่พบประวัติการเจ็บป่วยอยู่ในกลุ่มโรคติดเชื้อ ระบบ

ภูมิคุ้มกันผิดปกติ มีความผิดปกติแบบเฉียบพลันหรือ
 

โรคเรือ้รงั ควรลดระยะเวลาการเกบ็ตวัอยา่งครัง้ที ่2 ถงึ 4 ลง 
 

เพือ่การสง่ตรวจยนืยนัดว้ยวธิ ีWestern blot ใหร้วดเรว็ยิง่ขึน้ 




การเปรยีบเทยีบผลของการนุง่ผา้ออ้มผา้และผา้ออ้ม
สำเร็จรูปในทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการรักษา
ด้วยการส่องไฟ

สมานใจ เขียวสลับ พย.บ., ชื่นจิตต์ สมจิตต์ พย.ม., 


ฉวีวรรณ วิหก พย.บ., ธัญญรัตน์ วงค์ตะวัน พย.บ.,


สญัญาลกัษณ ์สทุธนะ พย.บ., ดนติา ปลาเงนิ พย.บ. และคณะ


หน่วยบริบาลพิเศษทารกแรกเกิด โรงพยาบาลแพร่


ภูมิหลัง : ประสทิธภิาพของการสอ่งไฟรกัษาภาวะตวัเหลอืง

ในทารกแรกเกิดขึ้นอยู่กับระยะเวลาส่องไฟซึ่ งอาจ
 

ถูกรบกวนจากการเปลี่ยนผ้าอ้อมให้ทารกบ่อยครั้ง 


วัตถุประสงค์ : เพือ่เปรยีบเทยีบการลดลงของระดบับริริบูนิ

หลังส่องไฟระหว่างทารกตัวเหลืองที่นุ่งผ้าอ้อมสำเร็จรูป

และผ้าอ้อมผ้า


วัสดุและวิธีการ : เป็นการทดลองทางคลินิกแบบให้การ

ทดลองต่างช่วงเวลา ศึกษาในทารกแรกเกิดคลอด
 

ครบกำหนด น้ำหนัก 2,500 กรัมขึ้นไป ที่มีภาวะตัวเหลือง

ระดับบิลิรูบินในเลือดไม่เกิน 19.9 มก./ดล. และได้รับการ

สอ่งไฟในหนว่ยบรบิาลพเิศษทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลแพร ่

จำนวน 62 ราย สุ่มเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 31 ราย กลุ่มที่หนึ่ง

เป็นกลุ่มทารกที่นุ่งผ้าอ้อมสำเร็จรูป และกลุ่มที่สอง
 

เปน็ทารกทีนุ่ง่ผา้ออ้มผา้ ตดิตามการลดลงของระดบับลิริบูนิ

ในกระแสเลอืดหลงัการสอ่งไฟที ่12, 24, 36 และ 48 ชัว่โมง 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วย exact probability test, t-test และ 

GEE population averaged model


ผลการศึกษา : การลดลงของระดับบิลิรูบินหลังการ
 

ส่องไฟที่ 12, 24, 36 และ 48 ชั่วโมงของทั้งสองกลุ่ม 
 

ไมแ่ตกตา่ง คา่เฉลีย่ระยะเวลาในการสอ่งไฟของทัง้สองกลุม่

ใกล้เคียงกันคือ 17.6 ชั่วโมง (SD=6.6) และ 18.5 ชั่วโมง 

(SD=7.3) จำนวนครั้งการเปลี่ยนผ้าอ้อมของทั้งสองกลุ่ม

แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) คอืผา้ออ้ม

สำเร็จรูปเปลี่ยนผ้าอ้อมเฉลี่ย 7.0 ครั้ง (SD=2.5) ในขณะ

ที่ผ้าอ้อมผ้าเปลี่ยนผ้าอ้อมเฉลี่ย 14.0 ครั้ง (SD=3.0) 
 

เมื่อปรับความแตกต่างของ เพศ อายุ น้ำหนักแรกคลอด 

ของทั้งสองกลุ่มแล้ว ชนิดของผ้าอ้อมไม่ทำให้การลดลง

ของระดับบิลิรูบินแตกต่างกัน (p=0.674) แต่พบว่าระยะ

เวลาการสอ่งไฟทีน่านขึน้แตล่ะ 1 ชัว่โมง ทำใหร้ะดบับลิริบูนิ

ลดลงเฉลีย่ 0.4 mg/dl อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)


สรุป : ทารกตัวเหลืองที่นุ่งผ้าอ้อมสำเร็จรูปหรือผ้าอ้อมผ้า

ขณะส่องไฟ มีระดับบิลลิรูบินหลังส่องไฟไม่แตกต่างกัน 

แต่ทารกที่นุ่งผ้าอ้อมสำเร็จรูปลดจำนวนครั้งของการ

เปลีย่นผา้ออ้มเหลอืประมาณครึง่หนึง่








ความถูกต้องของการคัดกรองโรคธาลัสซีเมียใน
หญิงมีครรภ์และสามีด้วย red blood cell indices 
เปรียบเทียบกับ one tube osmotic fragility test

สายพิณ ทิตย์สีแสง1, กัญญากาญจน์ สุคันธมาลา1, 


ชยันตร์ธร ปทุมานนท์ 2 , ชไมพร ทวิชศรี 2


1กลุม่งานเวชศาสตรช์นัสตูร โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพเชยีงใหม ่
2คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่


วัตถุประสงค์ : ความถกูตอ้งของการคดักรองโรคธาลสัซเีมยี

ในหญิงมีครรภ์และสามีด้วย red blood cell indices 

เปรียบเทียบกับ one tube osmotic fragility test (OF)


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในหญิง
 

มคีรรภแ์ละสามทีีม่าฝากครรภค์รัง้แรก และไดร้บัการเจาะเลอืด
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ที่ห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ 

จำนวน 333 ราย ตรวจวิเคราะห์หาค่า red blood cell 

indices โดยเครือ่งอตัโนมตั ิABX Diagnostics และตรวจ OF 

test โดยใชว้ธิ ี0.45% glycerol saline solution หากไดผ้ลลบ

ก็นำมาตรวจคัดกรอง Hb E โดยวิธี microcolumn 

chromatography หากได้ผลบวกก็นำมาตรวจด้วยวิธี

มาตรฐานโดยตรวจวิเคราะห์ ฮีโมโกลบิน variant β thal s

hort program วิธี HPLC และตรวจยีน PCR วิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา


ผลการศึกษา : พบความชุกของพาหะ β-thal 26 ราย 
 

(7.8%), HbEA 41 ราย (12.3%) และ a-Thal 1 22 ราย 

(6.6%) การตรวจคัดกรองโดยใช้ค่า red blood cell 

indices ในกลุม่ตวัอยา่งทีม่ผีล OF test ตา่งกนัมคีวามแตกตา่ง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ค่า mean corpuscular 

volume <80 fl สามารถคดักรองพาหะ β-thal ไดร้อ้ยละ 10

0 ยกเว้นพาหะ Hb EA 


สรุป : การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงมีครรภ์และ

สามีโดยใช้ค่า red blood cell indices สามารถนำมา
 

ใช้แทน OF test ได
้




ภาวะการได้ยินเสื่อมในผู้นำ ผู้ร่วมออกกำลังกาย
 
เต้นแอโรบิคและผลกระทบต่อบุคคลบริเวณใกล้เคียง
ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่

สิริรำไพ ภูธรใจ วท.ม., กัลยา อุรัจนานนท์ พย.ม., 


วรุณยุพา หนันต๊ะ คศ.บ., รพีพรรณ สมันต์กล พย.บ.


ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลกระทบของเสียงดังจากการ

ออกกำลังกายเต้นแอโรบิคต่อสมรรถภาพการได้ยิน
 

ของผูน้ำ ผูร้ว่มออกกำลงักาย และบคุคลทีอ่ยูบ่รเิวณใกลเ้คยีง 

ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ระหว่าง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 – กรกฎาคม 2553 รวบรวม

ขอ้มลูทัว่ไป การตรวจสมรรถภาพการไดย้นิ ระดบัความดงั

ของเสียงและผลกระทบต่อบุคคลบริเวณใกล้เคียง 


ผลการศึกษา : ผูน้ำและผูร้ว่มเตน้ จำนวน 22 ราย สว่นใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.5 อายุระหว่าง 40 – 49 ปี ร้อยละ 

63.6 มีโรคเกี่ยวกับหูร้อยละ 72.7 มีการเต้นแอโรบิค
 

ไม่เกินวันละ 2 ช.ม.ร้อยละ 68.2 ผลการตรวจพบว่ามีการ

สูญเสียการได้ยินที่ความถี่สูงร้อยละ 31.8 และหูตึงร้อยละ 

31.8 วัดความดังของเสียงได้ค่าเฉลี่ย 97.7 dbA ด้านผล

กระทบตอ่บคุคลบรเิวณใกลเ้คยีงจำนวน 62 ราย พบวา่รอ้ยละ 

53.2 เห็นว่าเสียงดังไม่รบกวน 


สรุป : ควรลดระดับความดังของเสียงเพลงประกอบ
 

การเต้นแอโรบิคลง เพื่อป้องกันภาวะสูญเสียการได้ยิน

ของผู้นำและผู้ร่วมเต้นแอโรบิค	





ประสิทธิผลการจัดการความเจ็บปวดขณะทำแผลใน
 
ผู้ป่วยที่มีแผลเนื้อเน่าตาย

สุจิตรา ทองแก้ว พยบ., อิสราภรณ์ บรรดาศักดิ์ พยบ.,


วิภาวี คงหิรัญ พยบ., นิตยา พงษ์ประมูล พยบ., 


พิไลพร ลักษณาภิรมย์ พยบ. 


กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลกำแพงเพชร


ภูมิหลัง : ผู้ป่วยที่มีแผลเนื้อเน่าตาย (necrotizing 

fasciitis) มักจะมีความทุกข์ทรมานมากในขณะทำแผล 
 

จนทำให้ผู้ป่วยปฏิเสธการทำแผล 


วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการ

จดัการความเจบ็ปวดขณะทำแผลในผูป้ว่ยทีม่แีผลเนือ้เนา่ตาย


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบ intervention study 

ในผู้ป่วยที่มีแผลเนื้อเน่าตายและรักษาในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชายทั่วไปและศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล

กำแพงเพชร ระหวา่งเดอืนกมุภาพนัธ-์กนัยายน พ.ศ. 2552 

จำนวน 25 ราย โดยใชก้ลุม่ตวัอยา่ง 1 กลุม่ แบง่การศกึษา

เป็น 2 วัน ทำแผลวันละ 2 ครั้ง วันแรก ครั้งที่ 1 และ 2 
 

ใชว้ธิกีารทำแผลแบบเดมิ (ไมใ่ชโ้ปรแกรม) วนัที ่2 ครัง้ที ่1 

และ 2 ทำแผลโดยใช้โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวด 

ประกอบดว้ย การใหค้วามรูเ้รือ่งแผล การดแูลแผล การนวด

ผอ่นคลาย โดยใชฝ้า่มอืนวดเบาๆ ทีอ่วยัวะบรเิวณเหนอืแผล 

การพูดเบี่ยงเบนความสนใจและใช้ยาบรรเทาปวดตาม

ระดับความเจ็บปวดในขณะทำแผล ใช้แบบประเมิน 

numerical rating scale เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด 

ขณะไม่ใช้โปรแกรมกับใช้โปรแกรมด้วยสถิติ paired t-test


ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 56 อายุ

ตั้งแต่ 15-80 ปี อายุเฉลี่ย 60.9 ปี (SD=14.6) ระยะเวลา

การเกดิแผลกอ่นมาโรงพยาบาลตัง้แต ่1-14 วนั เฉลีย่ 3.5 วนั 

(SD=2.9) พบแผลตำแหน่งรยางค์ล่าง ร้อยละ 80 
 

แผลมีปริมาตรเฉลี่ย 58.5 ลูกบาศก์เซนติเมตร (SD=

85.5) กลุ่มตัวอย่างขณะที่ได้รับโปรแกรมและไม่ได้รับ

โปรแกรมใชร้ะยะเวลาในการทำแผลแตล่ะครัง้ไมแ่ตกตา่งกนั

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ 8.5-8.6 นาที (p=0.936) 

และมีระดับความเจ็บปวดก่อนทำแผลไม่แตกต่างกัน คือ 

3.0-3.6 และ 3.6-3.8 (p=1.000) ขณะที่ได้รับโปรแกรม

การจดัการความเจบ็ปวดมรีะดบัความเจบ็ปวดหลงัทำแผล
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น้อยกว่าขณะที่ ไม่ ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
 

ทางสถิติ (2.6-3.2 vs 5.2-5.4, p<0.001) 


สรุป : โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดขณะทำแผล
 

ในผูป้ว่ยทีม่แีผลเนือ้เนา่ตายสามารถลดระดบัความเจบ็ปวด

ขณะและหลังทำแผลในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิผล 





ลักษณะเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้บาดเจ็บศีรษะที่มี
โอกาสรอดมากกวา่ครึง่ในโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์

สุชาติ วิภาสกรวราวุธ, พรจันทร์ สุวรรณมนตรี, 


ศิริลักษณ์ โถแก้ว 


โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์


วัตถุประสงค์ : เพื่อหาลักษณะเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของ
 

ผู้บาดเจ็บศีรษะที่มีโอกาสรอดมากกว่าครึ่ง


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบ case-control 

study ในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะอายุ 15 ปีขึ้นไปที่รักษา
 

ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

- 31 ธันวาคม 2550 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มศึกษาเป็น
 

ผู้ที่เสียชีวิตเนื่องจากบาดเจ็บศีรษะที่มีค่า TRISS-PS 

มากกว่า 0.5 จำนวน 111 ราย กลุ่มควบคุมเป็นผู้รอดชีวิต

ที่บาดเจ็บศีรษะที่มีค่า TRISS-PS มากกว่า 0.5 และได้รับ

การสุ่มโดยการจับฉลากจากผู้รอดชีวิตที่นอนโรงพยาบาล

วันเดียวกันในอัตราส่วนสองต่อหนึ่งจำนวน 222 ราย 

รวบรวมขอ้มลูทัว่ไป ขอ้มลูทางคลนิกิ ผลการรกัษา วเิคราะห์

ขอ้มลูดว้ยสถติ ิodds ratio และวธิถีดถอยพหแุบบ logistic


ผลการศึกษา : ทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะทั่วไปไม่แตกต่างกัน 

ได้แก่ เพศ โรคประจำตัว สาเหตุการบาดเจ็บ และชนิด

ยานพาหนะ เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มเสียชีวิตกับกลุ่มรอดชีวิต พบว่าอายุ 45 ปีขึ้นไป 
 

มีความเสี่ยง 1.6 เท่า (95%Cl = 1.1-2.3) ประวัติการดื่ม

แอลกอฮอล์เสี่ยง 3.1 เท่า (95%Cl = 1.4-6.9) GCS 
 

แรกรับหอผู้ป่วยที่อยู่ระหว่าง 3-8 คะแนน เสี่ยง 4.2 เท่า 

(95% Cl = 2.4-7.2) ระดับความรุนแรงการบาดเจ็บศีรษะ 

(AIS) ระดับ 4 ขึ้นไป เสี่ยง 3.3 เท่า (95%Cl = 1.3-8.3) 

ปฏกิริยิาตอบสนองของกลา้มเนือ้แขนขาแรกรบัหอ้งฉกุเฉนิ
 

ทีไ่มเ่กนิ 4 คะแนน เสีย่ง 1.5 เทา่ (95%Cl = 1.0-2.0) และ

ความดันโลหิตซิสโตลิกในหอผู้ป่วยน้อยกว่า 90 มม.ปรอท 

เสี่ยง 13.36 เท่า (95%Cl = 3.2-56.3)


สรุป : ผู้เสียชีวิตที่ได้รับบาดเจ็บศีรษะที่มีโอกาสรอด
 

มากกวา่ครึง่ควรไดร้บัการคน้หาขอ้ผดิพลาดทีอ่าจเปน็สาเหตุ

ของการเสียชีวิต โดยเฉพาะลักษณะเสี่ยง 6 ข้อดังกล่าว





ปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงเกินค่ามาตรฐานของ
 
น้ำหนักทารกเกิดก่อนกำหนด โรงพยาบาลนครพิงค์

สุพรรณ วงค์ตัน พย.ม,, จรัสศรี หินศิลป์ พย.ม. 


โรงพยาบาลนครพิงค์


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงเกิน

ค่ามาตรฐานของน้ำหนักทารกเกิดก่อนกำหนดที่เข้ารับ

การรกัษาในหอผูป้ว่ยหนกัทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลนครพงิค ์

วสัดแุละวธิกีาร : เปน็การศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบตดัขวาง 

โดยการทบทวนเวชระเบียนของทารกเกิดก่อนกำหนด
 

ทีอ่ายคุรรภไ์มเ่กนิ 36 สปัดาหแ์ละมนีำ้หนกัไมเ่กนิ 2,500 กรมั 

จำนวน 126 ราย ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิด โรงพยาบาลนครพิงค์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2550 

ถึงมกราคม 2552 บันทึกข้อมูลและวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

เชงิพรรณนา วเิคราะหป์จัจยัเสีย่งโดยใช ้Chi-square test


ผลการศึกษา : ทารกร้อยละ 59.52 เป็นเพศชาย ร้อยละ 

57.94 มีน้ำหนัก 1,500-2,500 กรัม ร้อยละ 55.56 
 

คลอดโดยวิธีปกติ อายุครรภ์เฉลี่ย 31.2 ± 2.7 สัปดาห์ 
 

(พสิยั 20-36) ทารกเริม่ไดน้มเฉลีย่วนัที ่2.5±1.5 (พสิยั 1-9) 

ทารกได้รับนมเต็มที่เฉลี่ยวันที่ 11.2 ± 6.8 (พิสัย 1-40) 

มทีารกทีน่ำ้หนกัลดลงเกนิคา่มาตรฐานใน 7 วนัแรก 34 ราย 

(ร้อยละ 27.42) ปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงเกินค่ามาตรฐาน

ของน้ำหนักทารกอย่างมีนัยสำคัญได้แก่ การมีภาวะหยุด

หายใจ ทารกทีไ่ดร้บัการใหเ้ลอืด ยาขบัปสัสาวะ การใสส่าย

สวนทางหลอดเลอืด และกลุม่ทีม่นีำ้หนกันอ้ยกวา่ 1,000 กรมั 

(p<0.001) เมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงพบว่า ทารกที่ได้รับนม

แรกเริ่มล่าช้ามีความเสี่ยง 1.4 เท่า (95% CI=1.01-2.02) 

ทารกที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำมีความเสี่ยง 1.1 เท่า (95% 

CI=1.02-1.23)


สรุป : ทารกเกิดก่อนกำหนดที่ได้รับนมแรกเริ่มล่าช้าหรือ

มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำมีความเสี่ยงต่อการลดลงเกิน
 

ค่ามาตรฐานของน้ำหนักตัว





การศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล
กำแพงเพชร

สุภาพร ธารเปี่ยม พย.ม., กาญจนา รามสูต วท.ม., 


สิรินาท ทองอร่าม คม. 


กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลกำแพงเพชร


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคาร

โรงพยาบาลกำแพงเพชร


วัสดุและวิธีการ : เปน็การศกึษาเชงิพรรณนา โดยตรวจวดั

คุณภาพอากาศในโรงพยาบาลกำแพงเพชรในเดือน 
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บทคัดย่อการประชุมวิชาการเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ (RNNRH) ครั้งที่ 3  


กรกฏาคม 2552 เฉพาะหน่วยงานที่ใช้สารเคมี ก๊าซ

ทางการแพทย์และหน่วยงานที่มีความเสี่ยงต่อการคั่งค้าง

ของคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) และปริมาณฝุ่น จำนวน 

16 หน่วยงาน ตรวจวัดด้วยเครื่องตรวจวัดก๊าซชนิดอ่าน

ค่าโดยตรง ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือโดยผ่านการ

รับรองมาตรฐาน และเครื่องมือสำหรับเก็บฝุ่นขนาดเล็ก

ตามวิธีมาตรฐานของ NIOSH วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
 

เชิงพรรณนา 


ผลการศึกษา : พบระดับก๊าซไนตรัสออกไซด์ เอทธิลีน
 

ออกไซด์ (EO) และสารฟอร์มัลดีไฮด์ สูงกว่าเกณฑ์

มาตรฐานทีบ่รเิวณหอ้งผา่ตดั และพบระดบั EO สงูกวา่เกณฑ์

มาตรฐานที่หน่วยจ่ายกลาง พบก๊าซ CO2 สงูกวา่เกณฑ์

มาตรฐานทีบ่รเิวณหอ้งบตัร พบแนวโนม้ความเสีย่งสงูในการคัง่

ของกา๊ซ CO2 ในหอ้งผา่ตดั หอผูป้ว่ยหนกัทั้ง ICU รวมและ 

ICU อายุรกรรม สาเหตุเกิดจากระบบการถ่ายเทอากาศ 

การรั่วซึมของระบบกำจัดก๊าซทิ้ง ระยะเวลาในการปฏิบัติ

งานดมยาสลบในห้องผ่าตัดเฉลี่ย 8.1 ชัว่โมง/วนั และการ

ไมป่ฏบิตัติามคูม่อืการทำงานทีป่ลอดภยั 


สรุป : ควรให้ความสำคัญในการแก้ไขปัญหาคุณภาพ

อากาศภายในโรงพยาบาลกำแพงเพชร โดยกำหนด

นโยบายที่ชัดเจนและมีการบังคับใช้ ผู้ปฏิบัติงานต้องมี

ความรู้และตระหนักในการทำงานอย่างปลอดภัย 





ขนาดยา warfarin ที่ เหมาะสมในการรักษาผู้ป่วย 
atrial fibrillation ที่ทำให้ INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย

สุมิตรา สุทธิไสย ภม., สมศักดิ์ คำร้อง ภบ.,


ชุติมา รัตนชมภู ภบ. 


กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลแพร่


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาขนาดยา warfarin ที่ใช้ใน
 

ผู้ป่วยที่มีปัจจัยร่วมแตกต่างกัน และปัจจัยร่วมที่ทำให้
 

ค่า international normalized ratio (INR) ไม่อยู่ในช่วง

เป้าหมายที่ต้องการ


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional 

analytical study ในผู้ป่วย atrial fibrillation ที่รักษาใน
 

โรงพยาบาลแพร่และได้รับยา warfarin จำนวน 277 ราย 

ระหว่างเดือนตุลาคม 2551 ถึงมิถุนายน 2552 บันทึก

ข้อมูลเพศ อายุ ขนาดยา ค่า INR โรคร่วม ความร่วมมือ

ในการใช้ยา การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ ยาที่ใช้ร่วม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา linear regression 

และ polytomous logistic regression 


ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและหญิง
 

ใกล้เคียงกัน อายุเฉลี่ย 61.0 ปี ขนาดยาต่อสัปดาห์เฉลี่ย 

18.2 มิลลิกรัม ปัจจัยที่ทำให้ค่า INR ต่ำกว่าเป้าหมายคือ 

เพศ โรคเบาหวาน ความร่วมมือในการใช้ยาและ
 

โรค hypothyroid ปัจจัยที่ทำให้ค่า INR สูงกว่าเป้าหมาย

คือ เพศ โรค valvular heart disease ความร่วมมือในการ

ใช้ยาและการใช้ยา NSAIDs ร่วมด้วย ขนาดยา warfarin 

เพื่อทำให้ค่า INR อยู่ในช่วง 2.0-3.0 ขึ้นกับปัจจัยด้านเพศ

และอาย ุ โดยพบวา่ขนาดยา warfarin ตอ่สปัดาหท์ีเ่หมาะสม

คือ 38.81 – (3.02 x เพศ) – (0.26 x อายุ(ปี)) mg 
 

เมื่อเพศชาย = 0 เพศหญิง =1 


สรุป : ขนาดยา warfarin ที่เหมาะสมในการรักษาผู้ป่วย 

atrial fibrillation อาจคำนวณได้ง่ายจากสมการที่ได้จาก

การศึกษานี้ ผู้ป่วยเพศชาย ได้รับยา NSAIDs มีโรคร่วม

เบาหวาน hypothyroid หรือ valvular heart disease 

เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะมีค่า INR ต่างจากเป้าหมายได้





ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้ผู้ป่วยโรคต้อหินของโรงพยาบาล
ลำพูนมาพบแพทย์ล่าช้า

สุรพงศ์ ออประยูร พ.บ., มยุรี นิชกูล ป.พส., 


ดาริน ยุวเลิศวานิช ป.พส.


กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลลำพูน


ภูมิหลัง : โรคต้อหินยังคงเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิด

ตาบอดชนดิถาวร การรกัษาลา่ชา้มผีลใหพ้ยากรณโ์รคไมด่ี


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้ผู้ป่วย
 

โรคต้อหินมาพบแพทย์ล่าช้า


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional 

study ในผู้ป่วยโรคต้อหินที่มารักษาที่ห้องตรวจตา 
 

โรงพยาบาลลำพูน ตั้งแต่มกราคม 2551-มีนาคม 2553 

จำนวน 77 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มาพบแพทย์

ล่าช้า (มาตรวจครั้งแรกก็ตาบอดแล้ว) และกลุ่มที่มาพบ

แพทย์เร็ว บันทึกข้อมูลทั่วไป ผลการตรวจวัดสายตา 

ความดันลูกตา มุมตาและลานสายตา เปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย exact probability test และ

วิเคราะห์ความเสี่ยงด้วย odds ratio


ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 42 ราย (54.6%) อายุ

เฉลี่ย 63.4 ปี (SD=120) ร้อยละ 44.7 มีภูมิลำเนาอยู่ใน

เขตอำเภอเมือง ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์

ล่าช้า ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี (OR=2.10, 95%CI=

0.61-8.58) อยู่นอกเขตอำเภอเมือง (OR=2.27, 95%CI=

0.74-7.12) ความดันลูกตาเมื่อมารักษาครั้งแรกมากกว่า 

30 mmHg (OR=1.73, 95%CI=0.54-5.59) มีประวัติใน



ลำปางเวชสาร ปีที่ 31 ฉบับที่ 2   พฤษภาคม-สิงหาคม 2553	 	 	 	 	 	    59

ครอบครัวเป็นโรคต้อหิน (OR=2.40, 95%CI=0.50-5.59) 

รายได้/ค่าใช้จ่ายเป็นเงินที่ได้มาจากลูกหลาน (OR=2.07, 

95%CI=0.64-6.65) อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ (OR=2.88, 

95%CI=0.19-30.59)


สรุปผล : การให้ความรู้และสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคต้อหิน 

การคัดกรองผู้ป่วยทางตาในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่อาศัย

อยู่นอกเขตอำเภอเมืองอาจช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมาพบ

แพทย์ล่าช้า





ประสิทธิภาพของเสื้อ breast support ในการลด
จำนวนวันคาท่อระบาย ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด modified 
radical mastectomy 

โสภา จันมะโน, พฤกษา เกตุนามญาติ, กาญจนา ใจด
ี

หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลลำปาง


ภูมิหลัง : การผ่าตัดมะเร็งเต้านมด้วยวิธี modified 

radical mastectomy (MRM) ศัลยแพทย์มักจะใส่ท่อ

ระบายและทำแผลให้กดทับไว้ตลอด เพื่อช่วยระบายเลือด

และน้ำเหลืองไม่ให้คั่งอยู่ใต้แผล ผู้วิจัยได้ประดิษฐ์เสื้อ 

breast support เพื่อใช้เป็น pressure dressing แทนการ

ทำแผลแบบเดิม


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลการใช้เสื้อ breast support 

ในการชว่ยลดจำนวนวนัคาทอ่ระบาย ในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม

ที่ผ่าตัด MRM


วัสดุและวิธีการ : เป็นการทดลองทางคลินิกแบบ 

randomized controlled trial ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
 

ที่ผ่าตัด MRM และไม่ได้รับการรักษาแบบ neoadjuvant 

มาก่อน จำนวน 60 ราย สุ่มผู้ป่วยอย่างง่ายออกเป็น 
 

2 กลุ่มๆ ละ 30 ราย กลุ่มทดลองใส่เสื้อ breast support 

และกลุ่มควบคุมไม่ได้ใส่ บันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

จำนวนวันคาท่อระบาย จำนวนวันนอนเฉลี่ยหลังผ่าตัด 

ความพงึพอใจของผูป้ว่ย เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่โดยใชส้ถติิ 

Fisher”s exact probability test และ t-test 


ผลการศึกษา : ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม
 

ไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลองมีวันคาท่อระบาย เฉลี่ยน้อย

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (6.79 วัน vs 

12.71 วนั, p=0.004) และมวีนันอนเฉลีย่หลงัผา่ตดันอ้ยกวา่

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(3.76 วนั vs. 6.63 วนั, p=0.023) 

ร้อยละ 96.7 ของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองรู้สึกพึงพอใจมาก
 

ถึงมากที่สุดในการใส่เสื้อ breast support


สรุป : เสื้อ breast support ที่ประดิษฐ์ขึ้นช่วยลดจำนวน

วันคาท่อระบาย ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ผ่าตัด MRM และ

ทำให้จำหน่ายผู้ป่วยได้เร็วขึ้น 





ผลทางคลินิกของการตัดเนื้อตายด้วยน้ำแรงดันสูง 
ในผู้ป่วยแผลไฟไหม้น้ำร้อนลวก

อนันต์ วัชราจิตติธรรม พบ.


โรงพยาบาลนครพิงค์


วัตถุประสงค์ : เพือ่ศกึษาผลทางคลนิกิของการตดัเนือ้ตาย

ของผู้ป่วยแผลไฟไหม้น้ำร้อนลวกด้วยน้ำแรงดันสูง 

(hydrosurgery) เปรียบเทียบกับการตัดเนื้อตายด้วยวิธี

ปกติ (conventional technique )


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบ retrospective 

study ในผูป้ว่ยแผลไฟไหมน้ำ้รอ้นลวกทีไ่ดร้บัการตดัเนือ้ตาย 

ในโรงพยาบาลนครพิงค์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2548 

ถึงกันยายน พ.ศ. 2552 จำนวน 93 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

ตามวธิผีา่ตดัคอื วธิ ีhydrosurgery 48 รายและวธิปีกต ิ45 ราย 

บันทึกข้อมูลทั่วไป เปรียบเทียบจำนวนครั้งของการผ่าตัด 

ปริมาณเลือดที่สูญเสีย ปริมาณเนื้อตายที่สามารถตัดได ้
 

ระยะเวลาผ่าตัด จำนวนวันนอนโรงพยาบาลและภาวะ

แทรกซ้อน


ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีข้อมูลพื้นฐาน อายุ 

เพศ ชนิด ความรุนแรงและบริเวณของ ร่างกายที่เกิดแผล

ไฟไหม้น้ำร้อนลวกไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ วิธี hydrosurgery สามารถลดจำนวนครั้งของการ

ผ่าตัดลงจาก 1.80 ครั้ง/คน เป็น 1.17 ครั้ง/คน (p=0.005) 

ลดการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดเฉลี่ยจาก 215 ml เป็น 

152 ml (p=0.04) เพิ่มปริมาณเนื้อตายที่สามารถตัดได้
 

ในการผา่ตดัแตล่ะครัง้จาก 8.04% เปน็ 12.17% ของพืน้ที่

ผิวกาย (p=0.005) และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

จาก 26.84 วันเป็น 20.04 วัน (p=0.043) โดยระยะเวลาที่

ใช้ในการผ่าตัดต่อครั้งและภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกัน


สรปุ : วธิ ีhydrosurgery สามารถลดจำนวนครัง้ของการผา่ตดั 

การสูญเสียเลือดและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของ
 

ผู้ป่วยแผลไฟไหม้น้ำร้อนลวกเมื่อเทียบกับการตัดเนื้อตาย

ด้วยวิธีปกติ





การทดลองแบบสุ่มเพื่อศึกษาประสิทธิภาพการลด
ความปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยนเข่าระหว่างการเสริม 
femoral ร่วมกับ sciatic nerve block, การเสริม
มอร์ฟีนทางช่องน้ำไขสันหลัง เปรียบเทียบกับ spinal 
anesthesia เพียงอย่างเดียว


บทคัดย่อการประชุมวิชาการเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ (RNNRH) ครั้งที่ 3  
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อัญชนา มหาเทพ *, กาญจนา จันทร์อินทร์*,


พวงผกา มาลาวัลย์*, ชยันตร์ธร ปทุมานนท์**


*กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลลำพูน


**คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่


ภมูหิลงั : ความเจบ็ปวดหลงัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม

สามารถลดลงไดด้ว้ยการระงบัปวดทีเ่พยีงพอ มกีารพฒันา

เทคนิคการทำ femoral และ sciatic nerve block เพื่อลด

ความปวดและลดการใช้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัด


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการลดความปวด

หลังผ่าตัดเปลี่ยนเข่าภายใต้ spinal anesthesia ระหว่าง

การเสริม femoral ร่วมกับ sciatic nerve block, การเสริม

มอร์ฟีนทางช่องน้ำไขสันหลัง เปรียบเทียบกับ spinal 

anesthesia เพียงอย่างเดียว


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบ randomized 

controlled trial ในผู้ป่วย 60 รายที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียมในโรงพยาบาลลำพูน ภายใต้ spinal 

anesthesia ระหว่างเดือนกันยายน 2552 ถึง มีนาคม 

2553 สุม่เขา้กลุม่ดว้ยคอมพวิเตอร ์แบง่เปน็ 3 กลุม่ กลุ่มละ 

20 คน โดยกลุ่ม 1 ได้รับการเสริมด้วย femoral และ 

sciatic nerve block ข้างเดียวกับที่ทำผ่าตัด กลุ่ม 2 ได้รับ

การเสริมด้วย morphine ทางช่องไขสันหลัง และกลุ่ม 3 

ได้รับ spinal anesthesia เพียงอย่างเดียว บันทึกระดับ

คะแนนความปวดหลังการผ่าตัด (visual analogue scale, 

VAS) ระยะเวลาตั้งแต่หลังผ่าตัดจนกระทั่งผู้ป่วยต้องการ

ยาแก้ปวด morphine ครั้งแรก ปริมาณยา morphine ที่

ตอ้งการทัง้หมดใน 48 ชัว่โมง และผลขา้งเคยีงที่เกิดขึ้น


ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มมีลักษณะพื้นฐาน
 

ไม่แตกต่างกัน คะแนนความปวด VAS เฉลี่ยที่ 4, 8, 12, 

16 และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดในกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 3.5, 3.6, 

3.2, 2.9 และ 3.1 คะแนน กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 3.2, 3.9, 3.8, 

3.2 และ 3.0 คะแนน กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 4.8, 4.1, 4.6, 4.3 

และ 3.5 คะแนนตามลำดับ เมื่อวิเคราะห์ VAS เฉลี่ย

ตลอดช่วง 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด กลุ่มที่ 1 และ 2 มี VAS 

เฉลีย่ไมแ่ตกตา่งกนั (p=0.07) แตน่อ้ยกวา่กลุม่ที ่3 (p<0.001) 

ระยะเวลาที่ให้ morphine ครั้งแรกในกลุ่มที่ 3 เฉลี่ย 8.4 

ชั่วโมง นานกว่าอีก 2 กลุ่ม (p=0.025) ปริมาณยาแก้ปวด 

morphine สะสมทีไ่ดร้บัหลงัผา่ตดัใน 24 ชัว่โมงแตกตา่งกนั

อย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) โดยกลุ่ม 1 ได้รับยา 

morphine สะสมน้อยที่สุด (2.4 mg) เมื่อเทียบกับกลุ่ม 2 

(3.8 mg) และ 3 (7.9 mg) กลุ่มที่ 2 เกิดคลื่นไส้อาเจียน 

(p=0.029) และอาการคัน (p=0.039) มากที่สุด


สรุป : การทำ femoral และ sciatic nerve block 
 

มีประสิทธิภาพในการลดความปวดของการผ่าตัดเปลี่ยน

เข่าเทียบเท่ากับการให้ morphine ทางช่องไขสันหลัง 
 

แตเ่กดิอาการคลืน่ไสอ้าเจยีนและคนันอ้ยกวา่ และลดปรมิาณ

การใช้ยา morphine ลงได้อย่างมีนัยสำคัญ





ความถูกต้องของระดับน้ำตาลในเลือดจากเครื่อง
ตรวจน้ำตาลปลายนิ้วเปรียบเทียบกับเครื่องตรวจ
สารเคมีอัตโนมัติ

อำพัน สุขคำ วทบ.


กลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่


ภูมิหลัง : การตรวจหาระดับน้ำตาลในเลือดโดยใช้

เครื่องกลูโคมิเตอร์ตรวจจากเลือดที่เจาะปลายนิ้วได้ผล

การตรวจที่รวดเร็วกว่าวิธีการตรวจโดยใช้เครื่องตรวจสาร

เคมีอัตโนมัติในห้องปฏิบัติการซึ่งมีการควบคุมคุณภาพ

ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ แต่ยังมีข้อสงสัย
 

ถึงความถูกต้องของผลการตรวจ 


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความถูกต้องของระดับน้ำตาล

ในเลือดที่ได้จากเครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้วเปรียบเทียบ

กับค่าอ้างอิงที่ได้จากเครื่องตรวจสารเคมีอัตโนมัติ


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจติดตามโรค
 

เบาหวาน ณ โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหมแ่ละตอ้งเจาะเกบ็

เลือดจากหลอดเลือดดำ ทุกรายยินยอมให้เจาะเลือด
 

ที่ปลายนิ้วเพิ่มเติม เจาะเลือดผู้ป่วย 2 ครั้ง ในเวลา
 

ใกลเ้คยีงกนัโดยเจาะเลอืดบรเิวณปลายนิว้ 1 ครัง้ ตรวจระดบั

น้ำตาลด้วยเครื่องตรวจระดับน้ำตาลปลายนิ้ว และเจาะ

เลือดบริเวณเส้นเลือดดำที่แขน 1 ครั้ง ตรวจระดับน้ำตาล

ด้วยเครื่องตรวจสารเคมีอัตโนมัติ นำผลมาเปรียบเทียบหา

ค่าความแตกต่างโดยใช้สถิติ paired t-test


ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน 243 ราย 

เปน็ชายรอ้ยละ 53.5 หญงิรอ้ยละ 46.5 มอีายเุฉลีย่ 61.5 ปี 

(SD =11.0) ระดับน้ำตาลในเลือดแบบเจาะปลายนิ้วมีค่า

มากกว่าระดับน้ำตาลในเลือดจากเครื่องตรวจสารเคมี

อัตโนมัติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยความ

แตกต่างเฉลี่ยเท่ากับ 5.3 mg%( 95%CI = 4.10-6.53) 

การตรวจน้ำตาลปลายนิ้วมีค่าระดับน้ำตาลทีค่ลาดเคลือ่น

มากกวา่ ±10% จำนวน 21 ราย (รอ้ยละ 8.6) และมากกวา่ 
 

±20% จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 1.2) 


สรุป : ความถูกต้องของระดับน้ำตาลในเลือดที่ได้จาก

เครื่องตรวจระดับน้ำตาลปลายนิ้ว เกินเกณฑ์ที่กำหนด
 

บทคัดย่อการประชุมวิชาการเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ (RNNRH) ครั้งที่ 3  
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ไม่เกินร้อยละ 10 จากค่าที่ได้จากเครื่องตรวจสารเคมี

อัตโนมัติ จึงสามารถใช้ทดแทนเครื่องอ้างอิงได้ แต่หากใช้

เพือ่ตรวจสอบภาวะ hypoglycemia อาจไดผ้ลคลาดเคลือ่น

จึงควรตรวจด้วยวิธีอ้างอิง


ประเภท Poster Presentation

(เรียงตามลำดับอักษรผู้วิจัยหลัก)


ประสิทธิภาพของโปรแกรมเข้าค่ายลดรอบเอว
 
ในโครงการส่งเสริมสุขภาพกายใจไร้พุงไร้โรค

กาญจนา รามสูต วท.ม., สุภาพร ธารเปี่ยม พย.ม., 


สิรินาท ทองอร่าม คม.


กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลกำแพงเพชร


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการ

เข้าค่ายลดรอบเอวในโครงการส่งเสริมสุขภาพกายใจไร้พุง

ไร้โรค 


วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยเชิงทดลองในข้าราชการ

ครูและบุคลากรทางการศึกษา ในเขตอำเภอเมืองและ

อำเภอโกสัมพีนคร ที่มีรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน (ชาย 

> 90 ซม.,หญิง > 80 ซม.) ระหว่างเดือนมีนาคม-

กันยายน 2552 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คำนวณขนาดตัวอย่างได้

กลุ่มละ 48 คน กลุ่มทดลองจัดโปรแกรมเข้าค่ายลดรอบ

เอวในโครงการส่งเสริมสุขภาพกายใจไร้พุงไร้โรค 2 วัน 1 

คืน ประกอบด้วยเนื้อหา เคล็ดลับ 3 อ. ได้แก่ อาหาร ออก

กำลังกาย อารมณ์ กลุ่มควบคุมได้รับสุขศึกษาคำแนะนำ

แบบเดิม ติดตามวัดขนาดรอบเอว น้ำหนักตัว ดัชนีมวล

กาย ความดันโลหิต ในเดือนที่ 3 และ 5 หลังเข้าค่าย เก็บ

ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา เปรียบเทียบขนาดรอบเอว ดัชนีมวลกาย

และความดันโลหิตโดยใช้สถิติ t-test และ paired t-test


ผลการศึกษา : ลักษณะทั่วไป ขนาดรอบเอว ดัชนีมวล

กาย และระดับความดันโลหิตก่อนเข้าค่ายของประชากร

ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ภายหลังการเข้าค่าย

พบว่า กลุ่มทดลองมีขนาดรอบเอวและระดับความดัน

โลหิตลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001 และ 
 

<0.001 ตามลำดับ) โดยมีขนาดรอบเอวเฉลี่ยลดลงจาก 

93.3 ซม.เป็น 88.4 ซม. ส่วนกลุ่มควบคุมมีขนาดรอบเอว

เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 90.5 ซม.เป็น 92.2 ซม. (p=0.004)


สรุป : โปรแกรมการเข้าค่ายลดรอบเอวในโครงการส่ง

เสริมสุขภาพกายใจไร้พุงไร้โรค ช่วยลดขนาดรอบเอวและ

ระดับความดันโลหิตได้อย่างมีนัยสำคัญ 


นวัตกรรม “กล่องดวงใจ” กับการดูแลผู้ป่วยทารก
แรกเกิดที่เสียชีวิต

จรสัศร ีหนิศลิป,์ คณนาถ คำนวณตา, กจิตญิา อนพุงษานกุลู, 

ผการัตน์ เสาร์แก้ว


หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนครพิงค์


ภูมิหลัง : การดูแลทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยหนักที่เป็น
 

ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย ด้วยรูปแบบ palliative care 
 

ช่วยให้ครอบครัวสามารถยอมรับความสูญเสียและเผชิญ

กับความโศกเศร้าได้ 


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล

และบิดามารดาในการดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่เสียชีวิต


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบพรรณนา กลุ่ม

ตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 

จำนวน 14 ราย และบิดามารดาของทารกแรกเกิดระยะ

สุดท้าย จำนวน 19 ราย ศึกษาตั้งแต่เดือนตุลาคม 2552 

ถึงเมษายน 2553 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย

กล่องดวงใจที่ใช้บรรจุร่างกายของผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่

เสียชีวิตแล้ว และแบบประเมินความพึงพอใจในการดูแลผู้

ป่วยทารกแรกเกิดระยะสุดท้าย ที่พัฒนาโดยคณะ
 

ผู้วิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา


ผลการศึกษา : พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 57.1 มีความพึง

พอใจในการดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดเมื่อเสียชีวิตในระดับ

มากที่สุด และร้อยละ 35.7 พึงพอใจในระดับมาก บิดา

มารดาของผู้ป่วยทารกแรกเกิดร้อยละ 78.9 มีความพึง

พอใจในการดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดเมื่อเสียชีวิตในระดับ

มากที่สุด และร้อยละ 21.1 พึงพอใจในระดับมาก


สรุป : การดูแลทารกแรกเกิดที่ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย

ด้วยรูปแบบ palliative care โดยใช้กล่องดวงใจสามารถ

นำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเมื่อเสียชีวิต





การปฏิบัติตามหลัก aseptic technique ของ
บุคลากรในทีมผ่าตัดศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่

จันทร์จิรา ลิ้มถาวร1, เนตรนภา เจียตระกูล1, 


ชยันตร์ธร ปทุมานนท์ 2 , ชไมพร ทวิชศรี 2


1งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม่

2คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่


ภูมิหลัง : การติดเชื้อในตำแหน่งแผลผ่าตัดเป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่สำคัญ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่พบ

บทคัดย่อการประชุมวิชาการเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ (RNNRH) ครั้งที่ 3  
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อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัดมีแนวโน้มสูงเกินเกณฑ์
 

ที่กำหนดไว้ 


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความครอบคลุมของการปฏิบัติ

ตามหลัก aseptic technique ของบุคลากรที่ให้บริการ

ผ่าตัดศัลยกรรมประสาท


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาศึกษาใน
 

ผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดสมอง ไขสันหลัง และกระดูกสันหลัง
 

ที่เป็นแผลผ่าตัดชนิดสะอาด ในโรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม่ ระหว่างเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2552 

จำนวน 86 ราย บันทึกข้อมูลทั่วไป ลักษณะที่เกี่ยวข้อง

กับการผ่าตัด การปฏิบัติตามหลัก aseptic technique 

และการติดเชื้อที่ตำแหน่งผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อด้วยการ

ทดสอบ exact probability


ผลการศึกษา : ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 56.3 ปี มากกว่าครึ่ง

ไม่มีโรคประจำตัว ส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ส่วนเอว สามในสี่เป็นการผ่าตัด elective อุณหภูมิและ

ความชื้นในห้องผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ระยะเวลาผ่าตัด 

2-4 ชั่วโมง มีภาวะแทรกซ้อนที่พบก่อนและขณะผ่าตัด 11 

ราย เป็นผู้ป่วยที่มีไข้ก่อนผ่าตัด 36.4% ขณะผ่าตัดถุงมือ

แพทย์ขาด 18.2% และบุคลากรป่วยด้วยตาแดง 45.4% 

การปฏิบัติตามหลัก aseptic technique ของบุคลากรใน

ด้านการล้างมือ การเตรียมผิวหนัง ภาวะแทรกซ้อนที่พบ

ก่อนและขณะผ่าตัด ไม่มีผลต่อการเกิดปญัหาภายหลงัการ

ผา่ตดั ผูป้ว่ยทีพ่บปญัหาหลงัผา่ตดั 7 ราย เป็นผู้ป่วยที่มีไข้

มาก่อน 4 รายและถุงมือแพทย์ขาดขณะผ่าตัด 2 ราย


สรุป : ควรมีการเฝ้าระวังในเรื่องของการปนเปื้อนขณะ

ผ่าตัดโดยทีมบุคลากร และเตรียมความพร้อมของสภาพ

ร่างกายผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพื่อป้องกันภาวะเสี่ยงจากการ

ติดเชื้อที่ตำแหน่งผ่าตัด





ประสิทธิภาพการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอก
 
โรงพยาบาลแพร่และเครือข่ายปฐมภูมิในชุมชน ภายใต้
โครงการ “บริการประทับใจ ไร้ความแออัด พัฒนา
เครือข่าย”

จุฑารัตน์ ไกรขจรกิตติ


โรงพยาบาลแพร่


ภูมิหลัง : แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแพร่ประสบ

ปัญหาความแออัดและผู้ป่วยใช้เวลารอรับบริการนาน 
 

จึงได้เริ่มโครงการ “บริการประทับใจ ไร้ความแออัด 

พัฒนาเครือข่าย” ในปี 2549 โดยพัฒนาบริการระดับปฐม

ภูมิและเพิ่มความสะดวกคล่องตัวระบบบริการแผนก
 

ผู้ป่วยนอก 


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของพัฒนาระบบ

บริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแพร่และเครือข่ายปฐมภูมิ

ในชุมชน 


วัสดุและวิธีการ : ปรับปรุงห้องตรวจผู้ป่วยนอกและ

แก้ไขจุดบริการที่ล่าช้า ระดมความคิดเห็นและความร่วม

มื อ จ า ก ทั้ ง ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก โ ร ง พ ย า บ า ล 

ประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบ แบ่งประเภทผู้ป่วยเพื่อจัด

บริการให้เหมาะสมตามระดับการเจ็บป่วย เปิดบริการ

คลินิกผู้ป่วยนอกในชุมชน 2 แห่งเพื่อตรวจโรคทั่วไปและ

รับส่งต่อผู้ป่วยจากเครือข่ายบริการปฐมภูมิในชุมชน 

พัฒนาสถานีอนามัย (สอ.) และศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสช.) 

ให้มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพประชาชน บันทึกจำนวน

ผู้รับบริการและผลลัพธ์ในการดูและโรคความดันโลหิตสูง

และเบาหวาน ประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยนอกโดยใช้

ตัวชี้วัด ambulatory care sensitive conditions (ACSC) 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา


ผลการศึกษา : จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ
 

เบาหวานที่สามารถดูแลได้ในระดับปฐมภูมิเพิ่มจาก 

49.9% และ 44.5% ในปี 2550 เป็น 61.3% และ 54.7% 

ในปี 2552 ค่าเฉลี่ย HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก

ผู้ป่วยนอกสาขามีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

(p=0.011) คุณภาพการดูแลผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรคความ

ดันโลหิตสูง เบาหวาน และปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเมื่อ

ประเมินโดย ACSC พบว่ามีแนวโน้มลดลง 


สรุป : การจัดตั้งคลินิกผู้ป่วยนอกสาขาในชุมชนช่วยลด

จำนวนผู้ป่วยนอกของ รพ.แพร่ การพัฒนาช่วยให้ 

สอ.และศสช. มีศักยภาพรองรับการส่งต่อผู้ป่วยจาก
 

โรงพยาบาลไปรักษาใกล้บ้านได้มากขึ้น ทำให้การเข้าถึง

บริการดีขึ้นจึงเพิ่มคุณภาพบริการทั้งระบบ 




สภาว ะ แล ะการดู แลทันตสุขภาพของผู้ ป่ วย ใน 
 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่

ชนม์วรินทร์ ใจเอื้อ ทบ., นันทพร ใจยงค์ ทบ.


กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาสภาวะช่องปากและการดูแล

สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยใน เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย

ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองและผู้ป่วยที่ดูแลสุขภาพ
 

ช่องปากได้เอง


วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาผู้ป่วย

บทคัดย่อการประชุมวิชาการเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ (RNNRH) ครั้งที่ 3  
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ในที่รักษาในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ระหว่างเดือน

พฤษภาคม 2552 - มกราคม 2553 จำนวน 90 ราย แบ่ง

เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถดูแลทันตสุขภาพได้เอง (กลุ่มศึกษา) 

33 รายและกลุ่มที่สามารถดูแลทันตสุขภาพได้เอง (กลุ่ม

เปรียบเทียบ) 57 ราย รวบรวมข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทาง

คลินิก สภาวะช่องปากโดยการตรวจสุขภาพช่องปาก การ

ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยและสัมภาษณ์ผู้ดูแล

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ t-test และ exact 

probability test


ผลการศึกษา : ลักษณะทั่วไป ได้แก่ อายุ โรคประจำตัว

ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน ยกเว้น เพศ สาเหตุ

การเข้ารับการรักษาและระยะเวลาที่ได้รับการตรวจ
 

ช่องปาก สาเหตุหลักที่ไม่สามารถดูแลทันตสุขภาพได้เอง 

คือ การอ่อนแรงแขน (ร้อยละ 54.6) กลุ่มศึกษามีโรคฟันผุ

รอ้ยละ 51.5 และคา่เฉลีย่จำนวนฟนัผอุดุถอน 15.7 ± 11.8 

ซี่/คน ส่วนใหญ่มีภาวะเหงือกอักเสบและมีหินน้ำลาย 

สภาวะโรคฟันผุ โรคปริทันต์ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบ

เทียบ ผู้ดูแลเกือบทั้งหมดเคยได้รับคำแนะนำในการดูแล

สุขภาพช่องปากผู้ป่วย ปัญหาในการดูแลคือ ผู้ป่วยไม่

ยอมอ้าปาก หันหน้าหนี กัดแปรงสีฟัน/นิ้วมือผู้ดูแล 
 

ไม่ยอมบ้วนปาก ทั้ง 2 กลุ่มเลือกใช้วิธีการทำความสะอาด

ช่องปากด้วยวิธีแปรงฟันมากที่สุด (ร้อยละ 78.8 และ 

96.5, p=0.011) โดยกลุม่ศกึษาเลอืกวธิใีชผ้า้เชด็ บว้นปาก

ร่วมด้วยในสัดส่วนที่มากกว่า


สรุป : ถึงแม้จะไม่พบความแตกต่างของสภาวะโรคฟันผุ 

โรคปริทันต์ในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม แต่ยังคงพบปัญหาในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้





เหตุผลที่สตรีกลุ่มเป้าหมายมาและไม่มาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์

ดุจเดือน จิตเงิน พย.บ., วารุณี บุญดา พย.บ., 


ศุภิกา ชำนาญหมอ พย.บ., อุษา เกษมสานต์ พย.บ., 


จันทร์จิรา ทิพย์คูนอก สส.บ. 


หน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายโรงพยาบาลสวรรค์
 

ประชารักษ์


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเหตุผลของสตรีกลุ่มเป้าหมาย

ที่มาและไม่มารับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ที่หน่วย

บริการปฐมภูมิโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ในสตรี

กลุ่มเป้าหมายอายุ 35, 40, 45, 50, 55 และ 60 ปี
 

ในหน่วยบริการหน่วยบริการปฐมภูมิ 3 แห่งในเขต

เทศบาลนครนครสวรรค ์สุม่ตวัอยา่งแบบมรีะบบมา 300 ราย 

แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ สตรีที่มาและไม่มารับการตรวจ
 

คดักรองมะเรง็ปากมดลกู รวบรวมขอ้มลูทัว่ไป เหตผุลทีม่า

หรือไม่มารับการตรวจ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบไคสแควร์


ผลการศึกษา : สตรีกลุ่มเป้าหมายที่มาและไม่มารับการ

ตรวจ มีความแตกต่างกันในเรื่องของอายุและอาชีพ คือ 

สตรีอายุน้อยกว่า 40 ปีและอาชีพค้าขาย มารับการตรวจ

น้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.038) กลุ่มเป้าหมายที่ได้

รับทราบข้อมูลจากจากรถประชาสัมพันธ์ จากจดหมาย 

และจากอาสาสมัครสาธารณสุขหรือแกนนำ มารับการ

ตรวจมากกว่าอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.018, 0.009 และ 
 

<0.001 ตามลำดับ) เหตุผลที่มารับการตรวจคือ กลัวเป็น

มะเร็งร้อยละ 83.3 บริการดีร้อยละ 50.0 และใกล้บ้านร้อย

ละ 49.3 เหตุผลที่ไม่มารับการตรวจคือ อายร้อยละ 47.3 

เวลาว่างไม่ตรงกับการตรวจร้อยละ 47.3 และไม่คิดว่า
 

จะเป็นมะเร็งร้อยละ 34.7


สรุป : การรณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ควร

เน้นในกลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปีและอาชีพค้าขาย มีการ

ประชาสัมพันธ์ล่วงหน้า พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขและแกนนำให้มีส่วนร่วมมากขึน้





เหตุผลที่ผู้ป่วยไม่มาตามนัดหลังมีมาตรการโทรศัพท์
แจ้งเตือนล่วงหน้า โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่

เถาวลัย ์ไทยธรรมกลุ วทบ.1, พลิาลกัษณ ์มงุเมอืง ปกศ.1, 

นัทธมน เพชรวิเชียร วทบ.1, รัตติกาล สุขทับทิม พย.บ.2


1งานเวชระเบียนและสถิติ 2งานบริการผู้ป่วยนอก 


โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่


ภูมิหลัง : การไม่ได้มาตรวจตรงตามนัดของผู้ป่วย
 

จะทำให้การรักษาไม่ต่อเนื่อง จากกรณีศึกษาโครงการ
 

การลดอัตราไม่มาตามนัดของผู้ป่วย ด้วยการโทรศัพท์
 

แจง้เตอืนลว่งหนา้พบวา่ อตัราการไมม่าตามนดัลดลงจากเดมิ 

6.0 % แต่กลับเพิ่มขึ้น 3.0 % เมื่อหยุดโทรติดตาม 


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการโทรศัพท์แจ้งเตือน

ล่วงหน้าต่อการมาตามนัดของผู้ป่วยและเหตุผลของการ

ไม่มาตรวจตามนัด


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ในผู้ป่วย
 

ที่นัดมาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม่แล้วไม่ได้มาตรวจตามนัดทุกรายจำนวน 685 

บทคัดย่อการประชุมวิชาการเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ (RNNRH) ครั้งที่ 3  
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ราย ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2552 - มกราคม 2553 

สอบถามเหตุผลที่ไม่มาตามนัดทั้งประเภทที่มาก่อนนัด

และมาหลังนัด


ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 54.6 อายุเฉลี่ย 58.5 ปี (SD=16.3) อยู่นอก

เขตอำเภอเมอืงเชยีงใหม ่ อาชพีแมบ่า้นหรอืวา่งงานรอ้ยละ 

33.3 ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลในโครงการรักษาโรคเรื้อรัง 

(รักษาต่อเนื่องหรือจ่ายตรง) ร้อยละ 45.3 โรคที่เป็นส่วน

ใหญ่คือ spine disease (ร้อยละ 39.7) และ stroke (ร้อย

ละ 19.8) ส่วนใหญ่เดินทางมาโดยรถส่วนตัวร้อยละ 64.8 

และมาตรวจก่อนวันนัด 1 วัน (ร้อยละ 87.7) เหตุผลที่ผู้

ป่วยไม่มาตรวจตามนัดเนื่องจากติดธุระต่างจังหวัด (ร้อย

ละ 41.3)


สรุป : เพื่อลดปัญหาการขาดนัดของผู้ป่วยควรโทรแจ้ง

เตือนก่อนผู้ป่วยก่อนวันนัด 2 วัน





ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ต่อความสำ เร็จ ในร ะย ะก่อนจำหน่ ายออกจาก
 
โรงพยาบาล

ทิพาพรรณ คำห้าง พย.บ., สุนิสา ปัทมาภรณ์พงศ์ พย.ม., 

พัชรพรรณ เวียงเก่า พย.บ., พิกุล อภิชาตวรกุล พย.บ. 


หอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลแพร ่


วัตถุประสงค์ : เพือ่เปรยีบเทยีบความสำเรจ็ในการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ในระยะก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 

ในมารดาที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ร่วมกับการดูแลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

เพียงอย่างเดียว


วัสดุและวิธีการ : เป็นการทดลองทางคลินิกแบบ 

interrupted time ศึกษามารดาที่มาคลอดครบกำหนด
 

ที่หอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลแพร่ ตั้งแต่เดือน

พฤศจิกายน 2551 - สิงหาคม 2552 แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 

165 รายและกลุ่มทดลอง 165 ราย ช่วงเวลาแรกรวบรวม

ข้อมูลกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกติในระยะก่อน

จำหน่าย แล้วจึงเริ่มศึกษากลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแบบ

ปกติร่วมกับโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

รวบรวมข้อมูลทั่วไป ประเมิน LATCH score ความ

สามารถในการให้นมบุตรของมารดาและสอบถามความ
 

พึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-square test, 
 

t-test และการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุ


ผลการศึกษา : มารดาทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่สำเร็จการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษา ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 

24 สัปดาห์ มีระยะเวลาให้นมแม่ครรภ์ก่อนต่ำกว่า 6 

เดือน มีความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยแม่ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 
 

มีผู้สนับสนุนหลักในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่คือ ย่าหรือยาย 

และมีจำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ไม่แตกต่างกัน กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีร้อยละของระดับ LATCH score 

ที่มากกว่า 8 ร้อยละ 65.5 และ 51.2 (p=0.015) 
 

มีระดับความพึงพอใจมากถึงมากที่สุดร้อยละ 95.7 และ 

75.7 (p<0.001) เมื่อปรับความแตกต่างของอายุ อาชีพ 

ชนิดการคลอด จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ แหล่ง

สนับสนุน ลักษณะหัวนมด้วยการวิเคราะห์ถดถอยแบบ

พหุแล้วกลุ่มทดลองยังมีระดับ LATCH score สูงกว่า 
 

(p=0.011) และมีระดับความพึงพอใจสูงกว่าอย่างมีนัย

สำคัญ (p<0.001) 


สรุป : โปรแกรมการส่งเสริมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทำให้

มารดาหลังคลอดประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในระยะก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มากกว่า

การดูแลแบบปกติ





ความสำเร็จของการทำ early bonding กับบิดา
 
ในทารกที่คลอดโดยการผ่าตัด

นงคราญ ศรีสง่า, นงนุช วุฒิปรีชา, บังอร เชาวนพูนผล, 


ศุภลักษณ์ พรมเทพ


โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่


ภูมิหลัง : การผ่าตัดคลอดทำให้ทารกขาดโอกาสได้รับ 

early bonding จากมารดา บิดาอาจทำบทบาททดแทนได้


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการทำ early bonding 

กับบิดาในทารกที่คลอดโดยการผ่าตัด 


วิธีการศึกษา : เปน็การศกึษาแบบ cohort study ในทารก

ที่คลอดโดยการผ่าตัดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

เชียงใหม่ ระหว่างเดือนมิถุนายน 2552 ถึงเดือนเมษายน 

2553 จำนวน 45 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองทำ 

early bonding กบับดิา 38 ราย กลุม่ควบคมุไมไ่ดท้ำ 7 ราย 

รวบรวมข้อมูลทั่วไป อุณหภูมิกาย อาการของทารกและ

ความพึงพอใจของบิดา


ผลการศึกษา : ระยะเวลาทำ early bonding กับบิดา
 

ใช้เวลาเฉลี่ย 32.2 นาที ทารกส่วนใหญ่อ้าปาก แลบลิ้น 

บิดาส่วนใหญ่สบตา ยิ้ม พูดคุย โยกตัวหรือตบก้น บิดา
 

มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ทารกกลุ่มทดลอง
 

มีอุณหภูมิกายเพิ่มขึ้น 0.6 องศาเซลเซียส (SD=4.7) 
 

กลุ่มควบคุมมีอุณหภูมิกายลดลง 0.22 องศาเซลเซียส 

(SD=0.62) แต่ไม่ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.974) 


บทคัดย่อการประชุมวิชาการเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ (RNNRH) ครั้งที่ 3  
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สรุป : ควรสนับสนุนการทำ early bonding กับบิดา
 

ในทารกที่คลอดโดยการผ่าตัด 





ประสิทธิผลโปรแกรมการจัดเตรียมโลหิตให้ผู้ป่วย

เด็กโรคธาลัสซีเมียในโรงพยาบาลลำพูน


ประกอบ สวนอภัย1, ภณิดา คำธิตา1, สายฝน ธัญสม1, 


เสาวนีย์ แสนสมปาน2, นุชนาฎ ลี้ตระกูล3 และคณะ

1งานปฏิบัติการธนาคารเลือด 2งานบริการโลหิต 

3หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลลำพูน 


ภูมิหลัง : ผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียจำเป็นต้องได้รับโลหิตเป็น

ระยะๆ ไปตลอดชีวิต การจัดเตรียมโลหิตที่มีประสิทธิภาพ

สามารถเพิ่มค่าฮีมาโตคริตให้ผู้ป่วยได้ตามมาตรฐาน 
 

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์และระยะ

เวลารอคอยโลหิต


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาคุณภาพโลหิตและการบริการ

โลหิตก่อนและหลังใช้โปรแกรมการจัดเตรียมโลหิตให้
 

ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียในโรงพยาบาลลำพูน


วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยศึกษา

ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียอายุไม่เกิน 16 ปีที่มารับบริการ

โลหิตประจำในโรงพยาบาลลำพูนในช่วงเดือนธันวาคม 

2552 ถึงมีนาคม 2553 จำนวน 63 ราย ประเมินผล

คุณภาพโลหิต การเพิ่มของค่าฮีมาโตคริต คุณภาพการ

บริการก่อนและหลังใช้โปรแกรมการจัดเตรียมโลหิต 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ t-test และ rank sum test


ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเป็นเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน 

ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 10 ปี และมีภูมิลำเนาต่างอำเภอ 

ผู้ป่วย 1 รายตรวจพบ auto-antibody คุณภาพโลหิต
 

มีโลหิตที่เจาะเก็บใหม่อายุไม่เกิน 7 วัน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

50.3 เป็นร้อยละ 92.1 (p<0.001) เตรียมเป็น LPRC 
 

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 80.3 เป็นร้อยละ 98.4 (p<0.001) 
 

ผู้ป่วยที่ได้รับโลหิตมีค่าฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้นจากเดิม 4.3 % 

เป็น 5.6% (p=0.061) ไม่พบปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์หลัง

รับโลหิตและระยะเวลารอคอยโลหิตลดลงจาก 88.8 นาที 

เป็น 41.2 นาที (p<0.001)


สรุป : โปรแกรมการจัดเตรียมโลหิตให้ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัส

ซีเมีย สามารถเพิ่มคุณภาพโลหิตและการบริการโลหิตให้

ปลอดภัยและรวดเร็วขึ้น










ผลการใช้โปรแกรมการสอนผู้ปกครองเด็กพัฒนา
ล่าช้าด้านภาษา 

ประวีณา อัศวพลไพศาล กศ.ม 


คลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลแพร่


ภูมิหลัง : ปัญหาพูดช้าในเด็กอายุไม่เกิน 5 ปี มีความชุก

ร้อยละ 19 โรงพยาบาลแพร่ ได้นำแผนการสอนฝึกทักษะ

ด้านการใช้ภาษามาสอนพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดู ตามคู่มือ
 

ส่ ง เสริมพัฒนาการเด็กของโรงพยาบาลราชานุกูล 
 

กรมสุขภาพจิต 


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลการใช้แผนการสอนด้านการ

ใช้ภาษาต่อพัฒนาการของเด็ก 


วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาทดลองทางคลินิก ในเด็ก

อายุ 1-5 ปี ที่มีปัญหาพูดช้าและมารักษาที่คลินิกกระตุ้น

พัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลแพร่ กลุ่มควบคุมคือ เด็กที่มา

รับบริการระหว่างเดือนตุลาคม 2548 -กันยายน 2551 

โดยพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดู ได้รับคำแนะนำจากพยาบาลใน

การกระตุ้นพัฒนาการทางภาษาตามนัดในแต่ละครั้ง 

จำนวน 33 ราย กลุ่มทดลองคือเด็กที่มารับบริการทุกราย

ระหว่างเดือนมกราคม-ตุลาคม 2552 โดยผู้ปกครองได้รับ

การสอนวิธีการฝึกทักษะด้านการใช้ภาษาจากพยาบาล 

ติดตามวัดอายุพัฒนาการตามนัดในแต่ละครั้งจำนวน 13 

ราย รวบรวมข้อมูลเพศ อายุ การเจ็บป่วยของเด็ก 

ประวัติการตั้งครรภ์ การคลอด และอายุพัฒนาการด้าน

ภาษา วิเคราะห์และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มโดยใช้สถิติ t-test และ random effect generalized 

least squared regression


ผลการศึกษา : กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะ

ทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วยใกล้เคียงกัน กลุ่มควบคุมมีญาติ

สูงอายุเลี้ยงดูตามลำพังร้อยละ 36.4 แต่ในกลุ่มทดลอง

ไม่มี อายุพัฒนาการของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำคัญ (ร้อยละ 52.5 และ 37.9 ของอายุจริง 

ตามลำดับ, p<0.001) เด็กที่เริ่มเข้ามารักษาช้าไปแต่ละ

เดือน อายุพัฒนาการด้านภาษาจะลดลงร้อยละ 0.25 
 

ต่อเดือน (p<0.001)	


สรุป : แผนการสอนฝึกทักษะด้านการใช้ภาษาเพื่อกระตุ้น

พัฒนาการด้านการพูดของเด็ก ช่วยเพิ่มอายุพัฒนาการ

ของเดก็ทีม่ปีญัหาพดูชา้ และควรใหเ้ริม่การรกัษาโดยเรว็ทีส่ดุ
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ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานฉีดอินสุลินได้
 
ด้วยตนเอง

ปรยีารตัน ์สริปิญัญาแสง ปพส., สายพนิ โสภารตันากลู ปพส.,


กระฐิน ช้างเขียว พย.บ.


งานพยาบาลอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร ่


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลักษณะที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบา

หวานสามารถฉีดยาด้วยตนเองได้


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบพรรณนาเชิง
 

เปรยีบเทยีบ ในผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ทีใ่ชย้าฉดีอนิสลุนิ

และรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่ 

แบง่เปน็ 3 กลุม่คอื กลุม่ที ่1 เปน็ผูป้ว่ยทีไ่มย่อมฉดีอนิสลุนิ

ด้วยตนเอง กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ป่วยที่ให้ผู้อื่นฉีดให้ก่อนใน

ระยะแรกต่อมาจึงฉีดด้วยตนเอง กลุ่มที่ 3 เป็นผู้ป่วยที่ฉีด

ด้วยตนเองตั้งแต่ครั้งแรก เกณฑ์คัดออกได้แก่ ผู้ป่วย
 

ทีช่ว่ยเหลอืตวัเองไมไ่ด ้อายมุากกวา่ 80 ป ีการรบัรูไ้ดไ้มด่ี

และสายตาพิการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบ exact 

probability


ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดอินสุลินด้วยตนเอง

ตั้งแต่แรก มีประสบการณ์ในการฉีดอินสุลิน ระดับการมอง

เห็นดีกว่าผู้ป่วยอีก 2 กลุ่ม แต่มีอายุและปัญหาหลังการ

ฉีดยาน้อยกว่า ผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม พอใจแบบอุปกรณ์แบบ

ปากกามากกว่า syringe เหตุผลที่ผู้ป่วยยอมฉีดยาด้วย

ตนเองได้แก่ ผู้ฉีดยาไม่สามารถฉีดให้ได้ตรงเวลา (ร้อยละ 

35.8) เสียเวลาเดินทาง(ร้อยละ 21.4) ได้รับการสอนจาก

เจ้าหน้าที่จนชำนาญ (ร้อยละ 21.4) และเปลี่ยนอุปกรณ์

ฉีดยาเป็นแบบปากกา (ร้อยละ 21.4)


สรุป : การเริ่มสอนฉีดยาขณะที่รักษาในโรงพยาบาลและ

ใช้ปากกาสำหรับฉีดยา จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน

ฉีดอินสุลินได้ด้วยตนเอง





ปัจจัยเสี่ยงของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
 
ในโรงพยาบาลกำแพงเพชร

ปิยะมาภรณ์ ขันทอง, กิ่งแก้ว เนื้อไม้, วรรณนิภา บุสดี, 


ปิยนุช สายอินต๊ะ 


กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลกำแพงเพชร


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำหนดในโรงพยาบาลกำแพงเพชร


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบ case-control 

study ในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวอายุครรภ์ 28-37 สัปดาห์ 

ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลกำแพงเพชร ระหว่าง

เดือนมีนาคม - กรกฎาคม 2552 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่ม case เป็นหญิงที่ เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 

จำนวน 60 ราย กลุ่ม control เป็นหญิงที่มาฝากครรภ์ใน

ช่วงเวลาเดียวกันจำนวน 120 ราย บันทึกข้อมูลการฝาก

ครรภ์ การคลอดและหลังคลอด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ด้วย exact probability test และ t-test


ผลการศึกษา : ประชากรทีศ่กึษามอีาย ุ17-35 ป ีลกัษณะ

ทั่วไปของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน ปัจจัยที่มีผลต่อการ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้แก่ การสูบบุหรี่ (5.0% vs 

0%, p=0.014), ภาวะซีด (5.0% vs 0%, p=0.014), 
 

มีภาวะน้ำเดินก่อนกำหนด (8.3% vs 0%, p=0.001), 

ประวัติคลอดบุตรก่อนกำหนด (13.3% vs 1.7%, p=

0.001) และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (11.7% vs 0.8%, 

p=0.001) 


สรุป : หญงิตัง้ครรภท์ีส่บูบหุรี ่ซดี ตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะ 

มีภาวะน้ำเดินก่อนกำหนดหรือมีประวัติคลอดบุตรก่อน

กำหนด เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 




การให้ความรู้แบบสอนสาธิตเพื่อเพิ่มทักษะการลดไข้
แก่ผู้ดูแลเด็ก

ผ่องศรี หาญยอดสุธา, อารมณ ์เงินอ่อน, 


ณัฐชา โยตะมาน, วีระพงษ์ แดนโพธิ์


คลนิกิตรวจโรคทัว่ไป โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ เชยีงใหม่


วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบทักษะการลดไข้ในผู้ดูแล

เด็กไข้สูงก่อนและหลังการให้ความรู้แบบสอนสาธิต


วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบกลุ่มเดียว

วัดผลก่อน-หลัง ในผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 6 ปี ที่มีไข้ตั้งแต่ 

380C ขึ้นไปและมารับการรักษาด้วยอาการไข้สูง ที่คลินิก

ตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่

ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2552 - มกราคม 2553 จำนวน 

99 ราย สอนสาธิตการเช็ดตัวลดไข้และประเมินวิธีการเช็ด

ตัวของผู้ดูแลเด็กทั้งก่อนและหลังการสอนสาธิต รวบรวม

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล เปรียบเทียบความถูก

ต้องของการเช็ดตัวด้วยสถิติ matched exact probability 

test และอุณหภูมิกายด้วยสถิติ signed rank test


ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเป็นเพศชายร้อยละ 55.6 ส่วนใหญ่

อายุ 1-3 ปี (ร้อยละ 49.5) ไม่เคยมีประวัติชัก(ร้อยละ 

93.9) ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่เป็นมารดา(ร้อยละ 88.9) อายุ

ระหว่าง 15-34 ปี(ร้อยละ 80.8) ศึกษาระดับประถม/

มัธยม(ร้อยละ 49.5) อาชีพรับราชการ/รับจ้าง (ร้อยละ 

61.6) มีประสบการณ์การเช็ดตัวเด็ก(ร้อยละ 86.9) ก่อน

บทคัดย่อการประชุมวิชาการเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ (RNNRH) ครั้งที่ 3  
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สอนสาธิตขั้นตอนที่ทำถูกต้องเป็นส่วนใหญ่คือการถอด

และใส่เสื้อผ้าเด็ก(ร้อยละ 71.7) ขั้นตอนที่ทำถูกต้องเป็น

ส่วนน้อยคือการเช็ดบริเวณขา (ร้อยละ 16.2) แขนและ

หลัง (ร้อยละ 17.2) หลังการสอนสาธิตผู้ดูแลเด็กสามารถ

เช็ดตัวลดไข้ได้อย่างถูกต้องตามวิธีที่แนะนำทุกขั้นตอน 

(p<0.001) ก่อนเช็ดตัวเด็กมีไข้เฉลี่ย 38.6 ± 0.4 0C 

หลังเช็ดตัวอุณหภูมิลดลงเหลือ 37.4 ± 0.4 0C (p<0.001) 

สรุป : วิธีสอนสาธิตสามารถเพิ่มความรู้และทักษะการ

ดูแลเด็กที่มีไข้ให้แก่ผู้ดูแลเด็กที่มารับการตรวจรักษาด้วย

อาการไข้สูง





ก า รดู แ ล ทั น ตสุ ข ภ าพ เ ด็ ก ก่ อ น วั ย เ รี ย น โ ด ย
 
ผู้ปกครอง/ผู้ดู แลเด็ก ที่มารับบริการที่คลินิก
 
ส่งเสริมสุขภาพเด็กดี 

พรรณนิภา เลาหเพ็ญแสง ท.บ., ชุมพร แพรศิลป์ วทบ.


กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เชียงใหม่


วัตถุประสงค์ : เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพ

โดยผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กในเด็ก 0-5 ปี ที่มารับบริการ
 

ที่คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี 


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ในเด็ก

ที่มารับบริการที่คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่ ในช่วงเดือน

กันยายนถึงเดือนธันวาคม 2552 จำนวน 312 ราย 
 

โดยสอบถามผูป้กครอง/ผูด้แูลเดก็ และตรวจสขุภาพชอ่งปาก


ผลการศึกษา : เด็กที่มารับบริการเป็นเพศชายและหญิง

ใกล้เคียงกัน ผู้ปกครองร้อยละ 73.7 เป็นมารดา อายุ 20-

40 ปี ในตอนกลางวันเด็กร้อยละ 49.7 ไปโรงเรียน/ศูนย์

เด็กเล็ก ร้อยละ 80.8 แปรงฟัน/ทำความสะอาดช่องปาก

ทุกวัน ร้อยละ 56.4 แปรงฟันโดยมีผู้ปกครองแปรงฟันซ้ำ

ให้และร้อยละ 17.6 แปรงฟันเอง หลังจากแปรงฟันตอน

เย็นหรือก่อนนอนแล้วเด็กร้อยละ 74.8 ยังกินอาหารขนม

นมอีก ร้อยละ 73.7 ดื่มนมจืด ร้อยละ 26.6 กินขนม
 

กรุบกรอบทุกวันและร้อยละ 56.7 ไม่ดื่มน้ำอัดลมเลย 
 

ผู้ปกครองร้อยละ 79.8 ตรวจสุขภาพช่องปากเด็กบ่อยๆ 

หรือเกือบทุกวัน เด็กร้อยละ 91.7 เคยพบทันตบุคลากร

เพื่อตรวจสุขภาพช่องปาก เด็กร้อยละ 93.6 มีฟันขึ้นแล้ว 

รอ้ยละ 41.4 มแีผน่คราบฟนัทีม่องเหน็ไดช้ดัเจนและรอ้ยละ 

43 มีฟันผุ 


สรุป : ผู้ปกครองควรฝึกทักษะการแปรงฟันให้เด็กด้วยวิธี

ที่ถูกต้อง ส่งเสริมการแปรงฟันอย่างสม่ำเสมอและปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการกินของเด็ก


การใช้ใยบวบกับผู้ป่วยเบาหวานที่มี callus มีความ
แตกต่างจากการใช้หินขัดอย่างไร

มยุรี กรุงศรี, กุลธิดา อินตา	 	


กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลแพร่


ภูมิหลัง : callus ที่เท้าผู้ป่วยเบาหวานอาจทำให้เกิดแผล

ที่เท้าได้ ควรรักษาโดยการขูดด้วยมีดผ่าตัด แต่ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มักจะใช้ใยบวบหรือหินทรายแม่น้ำ นำมาขัดเพื่อให้ 

callus บางลงหรือหมดไป 


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงขนาดของ 

callus ที่เท้าผู้ป่วยเบาหวาน ภายหลังการขัดด้วยใยบวบ

และหินทรายแม่น้ำ


วัสดุและวิธีการ :  เป็นการศึกษาเชิงทดลอง ในผู้ป่วย

เบาหวานที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชน แม่หล่าย 

จ.แพร่ จำนวน 40 รายที่มี callus บริเวณเท้า ขนาดน้อย

กว่า 3 เซนติเมตร ไม่มีแผลหรือการติดเชื้อ แบ่งเป็น 2 

กลุ่มโดยให้ผู้ป่วยเลือกขัดเท้าด้วยใยบวบหรือหินทราย

แม่น้ำตามความสมัครใจ กลุ่มละ 20 ราย ประเมินการ

เปลี่ยนแปลงลักษณะและขนาดของ callus ทุกเดือน ระยะ

เวลาการศึกษา ธันวาคม 2551 – พฤษภาคม 2552 


ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะด้านเพศ อายุ 

อาชีพ การศึกษา ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน และระดับ 

HbA1C ใกล้เคียงกัน เมื่อครบ 1 เดือน ร้อยละ 20 ของ
 

ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะ callus นุ่มลงไม่แตกต่างกัน 

เมื่อครบ 6 เดือน ร้อยละ 90 ในกลุ่มที่ใช้ใยบวบและร้อยละ 

95 ในกลุ่มที่ใช้หินทรายแม่น้ำมีลักษณะของ callus นุ่มลง 

บางลงและหายไป ผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีและ

ตั้งใจจะใช้ต่ออีกทุกราย


สรุป : การขัดเท้าผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้ใยบวบหรือ

หินทรายแม่น้ำ สามารถทำให้ callus บางและขนาดเล็ก

ลงได้ใกล้เคียงกัน





ความคิดเห็นและความพึงพอใจต่อคุณภาพอาหาร
ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่

เยาวลกัษณ ์ผยุหวัโทน พย.บ., รตันา กาญจนะหตุ พย.บ., 


ลลิตวดี แอ่นปัญญา พย.บ.


กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความคิดเห็น และความพึง

พอใจต่อคุณภาพอาหารของผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

ประสาทเชียงใหม่


วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ในผู้ป่วยที่รับ

การรั กษา ในหอผู้ ป่ วยสามัญและหอผู้ ป่ วยพิ เศษ 
 

บทคัดย่อการประชุมวิชาการเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ (RNNRH) ครั้งที่ 3  
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โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ระหว่างเดือน มิถุนายน - 

ธันวาคม 2552 จำนวน 100 รายรวบรวมข้อมูลทั่วไป 

สาเหตุที่ผู้ป่วยไม่รับประทานอาหาร และลักษณะที่ส่ง

เสริมให้ผู้ป่ วยรับประทานอาหารของโรงพยาบาล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา


ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเป็นหญิงมากกว่าชาย ส่วนใหญ่

อาย ุ36-59 ป ีระยะการนอนรกัษาในโรงพยาบาล 6-15 วนั 

มีโรคประจำตัวร้อยละ 52 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิต

สูง ผู้ป่วยไม่รับประทานอาหารมื้อเช้าร้อยละ14.2 
 

มื้อกลางวันร้อยละ 2.7 และมื้อเย็นร้อยละ 4.0 เนื่องจาก

อาหารไม่อร่อยร้อยละ 83.3 และญาติจัดหามาให้หรือซื้อ

มาเองร้อยละ 66.6 ผู้ป่วยรับประทานอาหารมื้อเช้าได้น้อย

ร้อยละ 35.4 มื้อกลางวันร้อยละ 52.7 และมื้อเย็นร้อยละ 

60.0 เนื่องจากอาหารขาดรสชาติ ร้อยละ 58.8 ผู้ป่วย

ต้องการให้มีการปรับปรุงในด้านรสชาติอาหาร ร้อยละ 

21.9 ปรับปรุงด้านความซ้ำซาก จำเจของอาหารที่รับ

ประทาน ร้อยละ 19.1 


สรุป : ควรปรับปรุงรสชาติอาหารและรายการอาหารไม่ให้

ซ้ำซาก จำเจ ตามความเหมาะสมกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย

รับประทานอาหารที่ทางโรงพยาบาลจัดบริการให้





ความแม่นยำในการตรวจหาเส้นเลือดสมองโป่ง
 
ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 3 มิติเปรียบเทียบกับ
 
ผลการผ่าตัด

ลัคนา เทพกิดาการ พบ.


กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลลำปาง


ภูมิหลัง : การตรวจเส้นเลือดสมองมีความสำคัญในการ

วางแผนผ่าตัดผู้ป่วยที่มีการแตกของเส้นเลือดโป่งและ
 

มีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง การตรวจเส้นเลือดโดยใช้

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT angiography) เป็นวิธีที่ได้รับ

ความนิยมมากขึ้นทดแทนการฉีดสารทึบรังสีเข้าเส้นเลือด

สมอง ยังไม่เคยมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการตรวจนี้

ใน รพ.ลำปาง


วัตถุประสงค์ : เพื่อหาความไวและความแม่นยำในการ

วินิจฉัยเส้นเลือดสมองโป่งด้วย CT angiography


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัด

ขวาง ในผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีเส้นเลือดสมองโป่งจากการ

ตรวจ CT angiography และได้รับการผ่าตัดสมองใน 

รพ.ลำปางจำนวน 29 ราย ระหว่างเดือนมิ.ย. 2550 –มี.ค. 

2552 อ่านผลโดยรังสีแพทย์ 1 คน ระบุตำแหน่งและขนาด

ของเส้นเลือดโป่ง เปรียบเทียบกับผลการผ่าตัดย้อนหลัง 

วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้ diagnostic test เพื่อหาความไว 

ความจำเพาะและความแม่นยำหากผลการตรวจทางรังสี

ไม่สอดคล้องกับผลการผ่าตัดจะนำภาพรังสีมาวิเคราะห์หา

สาเหตุของความผิดพลาด


ผลการศึกษา : ผู้ป่วย 29 รายเป็นเพศหญิง 22 ราย ชาย 

7 ราย อายุเฉลี่ย 61 ปี (พิสัย 37-84 ปี) ผู้ป่วยส่วนใหญ่
 

มีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง เส้นเลือดสมองโป่งที่ผลการ

ตรวจ CT angiography สอดคล้องกับผลการผ่าตัดมี

จำนวน 24 จุด ขนาดเฉลี่ย 6.7 ม.ม. (พิสัย 3-13 ม.ม.) 

การตรวจมีความไวร้อยละ 96 ความจำเพาะร้อยละ 40 

และความแม่นยำร้อยละ 86.7 สาเหตุของการวินิจฉัยผิด

พลาดเกิดจากเทคนิคการสแกนภาพที่ไม่สมบูรณ์ และ

ความชำนาญของรังสีแพทย์


สรุป : CT angiography เป็นวิธีการตรวจที่มีความไวและ

ความแม่นยำสูงในการวินิจฉัยเส้นเลือดสมองโป่งสามารถ

ให้ข้อมูลเพื่อช่วยวางแผนการผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีการแตก

ของเส้นเลือดได้





การประเมินความเจ็บปวดแผลผ่าตัดและการตอบ
สนองของพยาบาลและแพทย์

วณิชชา  จิตติละอองวงศ์


โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จ.น่าน


ภูมิหลัง : การระงับปวดหลังผ่าตัดที่ดีจะช่วยให้ผู้ป่วย

ฟื้นฟูสภาพร่างกายได้เร็ว ลดภาวะแทรกซ้อน และผู้ป่วย

พึงพอใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว ยังไม่มี

แนวทางการในการรักษาความเจ็บปวดแผลหลังผ่าตัด


วัตถุประสงค์ : เพื่อหาแนวทางที่เป็นมาตรฐานในการ

ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัด


วัสดุและวิธีการ : เปน็การวจิยัเชงิคณุภาพ โดยสมัภาษณ์

เชิงลึกรายบุคคล ที่เลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วยผู้ป่วย

และญาติที่รับการผ่าตัดใหญ่ จำนวน 10 ราย พยาบาล

และแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลัง

ผ่าตัดจำนวน 10 ราย สอบทานข้อมูลแบบสามเส้าและ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 


ผลการศึกษา : ไม่มีการประเมินและบันทึกความปวด

แผลผ่าตัดอย่างเป็นระบบและไม่ครอบคลุม มีแบบฟอร์ม

การประเมินและการบันทึกที่แตกต่างกันในแต่ละหอผู้ป่วย

เนื่องจากแต่ละหน่วยงานจัดทำขึ้นเอง แพทย์ไม่เคยดูผล

การประเมินหรือการบันทึกของพยาบาล การตอบสนอง

ต่อการระงับปวดหลังผ่าตัดล่าช้า และไม่มีการประเมินผล

ซ้ำหลังให้การรักษาเพื่อปรับเปลี่ยนวิธีการรักษา มีการให้

บทคัดย่อการประชุมวิชาการเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ (RNNRH) ครั้งที่ 3  
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ยารักษาความเจ็บปวดแผลผ่าตัดโดยการใช้ยาฉีดเข้า

กล้ามเนื้อในขณะที่ผู้ป่วยยังได้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 

ความกลัวติดยาจากการใช้ยาเสพติดเป็นทัศนคติที่ควร

ต้องได้รับการแก้ไขทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ 


สรุป : การประเมินและบันทึกความเจ็บปวดแผลผ่าตัด

ควรทำอย่างเป็นระบบโดยใช้แบบประเมิน pain score 

และบันทึกในแบบฟอร์มปรอท เพื่อใช้ในการดูแลรักษา
 

ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ





คุณภาพชีวิตสตรีวัยทองที่มารับบริการที่คลินิก
 
สง่เสรมิสขุภาพ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ เชยีงใหม่

วรรษา โชติธนานันท์, เจิดจันทร์ ตระการกมล, 


วรรณภรณ์ ธีระธำรง, อมรา นาวารวงศ์, 


ลลดา พัฒนศิษฎางกูร, จำเนียร สิทธิเวช


โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เชียงใหม่


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตสตรีวัยทองที่มา

รับบริการที่คลินิกส่งเสริมสุขภาพ 


วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยแบบพรรณนา โดยศึกษาสตรี

อายุ 40-59 ปี ที่มารับการตรวจร่างกาย ณ คลินิกส่ง

เสริมสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ 

ระหว่างเดือนตุลาคม 2552 ถึงมกราคม 2553 จำนวน 

302 ราย เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ แบบสอบถามและ

ผลการตรวจร่างกาย 


ผลการศึกษา : สตรีอายุเฉลี่ย 50.9 ปี สถานภาพสมรสคู่

ร้อยละ 68.9 หมดประจำเดือนร้อยละ 61.5 มี ภาวะพร่อง

ฮอร์โมนเอสโตรเจนร้อยละ 48.0 มีค่าดัชนีมวลกายปกติ

ร้อยละ 47.4 มีภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 72.2 

คุณภาพชีวิตรายด้านที่อยู่ในเกณฑ์ดีคือ ด้านจิตใจและ
 

สิ่งแวดล้อม ระดับปานกลางคือ ด้านสัมพันธภาพและ
 

ด้านร่างกาย


สรุป : คุณภาพชีวิตสตรีวัยทองที่มารับบริการที่คลินิก
 

ส่งเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง





การใช้ถุงประคบเย็นแบบประยุกต์เพื่อลดความเจ็บปวด
ผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกใบหน้า

วิลาสินี เกตุพันธุ์ พยบ., มัทนา เครื่องเงิน พยม., 


อารีรัตน์ ฤกษ์ดีมงคล พยบ., เรืองศร ีสุขทรัพย์ พยบ. 


งานศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลกำแพงเพชร


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของถุงประคบ

แบบประยุกต์ในการลดความเจ็บปวดของผู้ป่วยบาดเจ็บ

กระดูกใบหน้า


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ในผู้ป่วย

บาดเจ็บกระดูกใบหน้าทุกรายที่รู้สึกตัวดีและรักษาใน
 

โรงพยาบาลกำแพงเพชร จำนวน 30 ราย ได้รับการ

ประคบเย็นโดยใช้ถุงประคบเย็นที่ประดิษฐ์จากถุงสำรอง

เลือด นำมาบรรจุด้วยเจลปลูกต้นไม้ (โพลิเมอร์) แช่น้ำจน

อิ่มตัวผสมกับน้ำหวานเข้มข้น แช่เย็นที่อุณหภูม ิ 8°c 
 

นำมาประคบบริเวณที่บวมปวดจนหมดความเย็น เปลี่ยน

และประคบใหม่จนครบ 8 ชั่วโมง รวบรวมข้อมูลทั่วไป 

การบาดเจ็บ ระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการประคบ 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยและพยาบาล วิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา


ผลการศึกษา : ผูป้ว่ยสว่นใหญม่กีระดกูขากรรไกรลา่งหกั 

หลังการประคบแล้วความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 

ผู้ป่วยและพยาบาลทุกรายพึงพอใจในการใช้งาน


สรุป : ถงุประคบเยน็ทีป่ระดษิฐข์ึน้สามารถลดความเจบ็ปวด

ของผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกใบหน้าได้





ความชกุของอาการปวดหลงัสว่นเอวในจงัหวดัเชยีงใหม่

วีระวัฒน์ สุขสง่าเจริญ พ.บ., ชินินธร พันไพศาล พ.บ., 


อนงค์ ขันคำ วท.บ.


โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อ

อาการปวดหลังส่วนเอวในจังหวัดเชียงใหม่ 


วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาจาก

กลุ่มตัวอย่าง 1,150 คน ในพื้นที่ 5 อำเภอของจังหวัด

เชียงใหม่โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ระหว่างเดือน 

ตุลาคม 2551 ถึง กันยายน 2552 บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ลักษณะการทำงาน กิจวัตรประจำวัน สุขภาพ ลักษณะ

อาการปวดและความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ใช้การซัก

ประวัติและใช้แบบสอบถามโดยทีมผู้วิจัยที่ผ่านการอบรม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Fisher’s exact test และ 

cluster logistic regression 


ผลการศึกษา : ความชุกของอาการปวดหลังส่วนเอวใน

จังหวัดเชียงใหม่ พบได้ร้อยละ 40.2 ส่วนใหญ่มีอาการ

ปวดแบบเรื้อรัง ระดับปานกลาง พบอาการชา อาการอ่อน

แรงของขาร่วมด้วยร้อยละ 41.6 และ13.9 ตามลำดับ ส่วน

ใหญ่สามารถเดินได้โดยไม่มีอาการปวดหรืออ่อนแรง มีผู้ที่

เคยหยุดงานเนื่องจากอาการปวดหลังส่วนเอวร้อยละ 

25.1 โดยจะหยุดงานเฉลี่ย 4.44 ครั้ง หรือ 15.33 วันต่อปี 

ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการรักษา ปัจจัยที่

มีผลต่ออาการปวดหลังส่วนเอว ได้แก่ เพศ การสมรส 

บทคัดย่อการประชุมวิชาการเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ (RNNRH) ครั้งที่ 3  
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ระดับการศึกษา กลุ่มอาชีพ โรคประจำตัว (ปวดเมื่อยตาม

ข้อและกระเพาะอาหารอักเสบ) ความเครียดและได้รับ

อุบัติเหตุบริเวณกระดูกสันหลัง


สรุป : อาการปวดหลังส่วนเอวพบมากเกือบครึ่งหนึ่งของ

ประชากรในจังหวัดเชียงใหม่ ควรค้นหาสาเหตุ ส่งเสริมสุข

ภาพแก่ประชาชนเพื่อลดภาวะเสี่ยงต่ออาการปวด


โรคปวดศีรษะในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่

ศศวิมิล โฆษชณุหนนัท ์พบ.1, นภิาพรรณ ทพิยจกัร ศศ.ม.1, 

อนงค์ ขันคำ วท.บ.1, ชยันตร์ธร ปทุมานนท์ D.Sc.2,


ชไมพร ทวิชศรี วท.ม.2


1กลุม่งานสนบัสนนุวชิาการ โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม ่

2คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่


ภูมิหลัง : โรคปวดศีรษะเป็นโรคทางระบบประสาทที่พบ

บ่อยและมีหลายสาเหตุ การระบุลักษณะเฉพาะของโรค

ปวดศีรษะแต่ละชนิด จะสามารถทำให้วินิจฉัยโรคได้ถูก

ต้องแม่นยำและนำไปสู่การรักษาที่เหมาะสมได้


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลักษณะเฉพาะของโรคปวด

ศีรษะแต่ละชนิดและผลการตอบสนองของการรักษาผู้ป่วย

โรคปวดศีรษะที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรง

พยาบาลประสาทเชียงใหม ่


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา จากการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคปวดศีรษะทุกรายที่มารับบริการที่

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2552 บันทึกข้อมูลลงใน

แบบบันทึกโรคปวดศีรษะ ติดตามการรักษาจนถึงเดือน

กุมภาพันธ์ 2553 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา


ผลการศึกษา : ผู้ป่วยปวดศีรษะจำนวน 188 ราย เป็น

หญงิมากกวา่ชายประมาณ 2 เทา่ อายเุฉลีย่ 44.3 ± 13.5 ป ี
 

ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็ tension-type headache 40.4%, 

migraine headache 33.0 % และชนิดอื่นๆ 26.6% 

ลักษณะที่พบในผู้ป่วยทั้ง tension-type และ migraine คือ

เป็นเพศชาย : หญิง เท่ากับ 1:2 อายุเฉลี่ย 40 ปี ปวด

ศีรษะเรื้อรังมานานกว่า 2 ปี ส่วนใหญ่ปวดทั้งสองข้าง 

ปวดเมื่อยบริเวณท้ายทอยและปวดเมื่อมีการเคลื่อนไหว

ของลำคอ มากกว่าครึ่งไม่มีประวัติปวดศีรษะในครอบครัว

มาก่อน โรคร่วมขณะปวดศีรษะที่พบมากที่สุดคือ วิตก

กังวล ลักษณะที่แสดงต่างกันได้แก่ tension-type ส่วน

ใหญ่ปวดตื้อๆ (47.4%) ปวดระดับน้อยถึงปานกลาง ปวด

บริเวณขมับมากที่สุด รองลงมาคือบริเวณท้ายทอย เบ้าตา

และกลางศีรษะ ร้าวจากด้านหน้าไปด้านหลัง มักปวดตอน

เย็นและกลางคืน ส่วน migraine จะปวดตุ๊บๆ (62.9%) 

มักปวดตอนเช้าและกลางคืน มีอาการคลื่นไส้/อาเจียนและ

แพ้แสง สิ่งที่กระตุ้นมักเกิดจากความเครียด อดนอน 

อากาศร้อนและกลิ่นเหม็น ผู้ป่วยที่รักษาโดยใช้ยา 

anxiolytic และ antidepressant มแีนวโนม้วา่มอีาการดขีึน้


สรุป : ควรมีการปรับปรุงแบบแผนการบันทึกข้อมูลการ

รักษาและติดตามผลโรคปวดศีรษะโดยเพิ่มรายละเอียด

ของอาการ อาการแสดง อาการร่วม สิ่งกระตุ้นและผลการ

รักษา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพให้มากขึ้น





ความชุกของการตรวจพบผลบวกด้วยวิธี PCR ในผู้
ป่วยที่สงสัยภาวะแฝง alpha thalassemia

ศิริพร นันตา1, กนกวรรณ ใจพิงค์1, นิลุบล ชาลีพจน์1,


ชยันตร์ธร ปทุมานนท์2,ชไมพร ทวิชศรี2


1กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลลำพูน

2คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกของของการตรวจพบ

ผลบวกด้วยวิธี PCR ในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะแฝง alpha 

thalassemia 


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในผู้ป่วยที่

ส่งตรวจวิเคราะห์ Hb typing กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก 

โรงพยาบาลลำพูน ตั้งแต่มกราคมถึงธันวาคม 2552 

จำนวน 202 ราย รวบรวมข้อมูลทั่วไป RBC indices 
 

ผลการตรวจ Hb typing แบ่งเป็นกลุ่มย่อยตามปริมาณ 

A2/E และผลการ PCR for alpha thalassemia วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา


ผลการศึกษา : ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

62.4) อายุ 20-29 ปี อยู่ในเขตอำเภอเมือง ผู้ป่วยที่มี 

HbA2 0-4.0% ผล PCR ให้ผลบวกร้อยละ 57.4 ผู้ป่วยที่มี 

HbA2 4.0-10% ผลPCR ให้ผลบวกร้อยละ 8.1 ผู้ป่วยที่มี 

HbA2 10-25% ผล PCR ให้ผลบวกร้อยละ 18.6 และ
 

ผู้ป่วยที่มี HbA2 >70 % ผล PCR ไม่ให้ผลบวกเลย


สรุป : ผู้ป่วยที่มี HbA2 >70% ไม่จำเป็นต้องตรวจยืนยัน

ด้วยวิธี PCR for alpha thalassemia หากมี HbA2 
 

ไม่เกิน 25% ควรทำการตรวจยืนยัน





ความร่วมมือในการรักษาและการดำเนินโรคของผู้
ป่วยต้อหิน โรงพยาบาลกำแพงเพชร 

สมจิตร ครุฑมาส1, วิไลวรรณ ศรีใจวงศ์2, อำพัน อินตา2, 


ฉัตรวรี พุ่มพวง2, จันทนา มงคลพร1 และคณะ

1กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 2กลุ่มงานตา หู คอ จมูก 


โรงพยาบาลกำแพงเพชร
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ภูมิหลัง : โรคต้อหินเป็นสาเหตุที่สำคัญของการเกิดภาวะ

สายตาเลือนรางและตาบอด ความร่วมมือในการรักษาเป็น

ปัญหาและอุปสรรคที่สำคัญ


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสม่ำเสมอของการมารับ

การรักษาตามนัด การเปลี่ยนแปลงของระดับสายตาและ

ความดันลูกตาในผู้ป่วยต้อหิน


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ในผู้ป่วย

โรคต้อหินที่รักษาที่คลินิกจักษุโรงพยาบาลกำแพงเพชร 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2552 จำนวน 124 

ราย รวบรวมข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก วิธีการรักษา 

ระดับสายตาและความดันลูกตา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา 


ผลการศึกษา : ผู้ป่วยมีระยะเวลาการติดตามรักษา 3 

เดือน - 17 ปี จำนวนครั้งที่มารับการตรวจ 3-115 ครั้ง ผู้

ป่วยร้อยละ 60.5 เป็นหญิง ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 60-75 

ปี มาตรวจตรงตามนัดทุกครั้งร้อยละ 66.1 หลังการรักษา

แล้วมีระดับสายตาดีขึ้นร้อยละ 29.0 เท่าเดิมร้อยละ 29.8 

และเลวลงร้อยละ 41.1, ระดับความดันลูกตาปกติ (ไม่เกิน 

20 มิลลิเมตรปรอท) ร้อยละ 61.3 ผู้ป่วยที่มาตรวจตรง

ตามนัดทุกครั้ง มีระดับสายตา ดีขึ้น เท่าเดิม และเลวลง 

ร้อยละ 33.7, 30.1 และ 36.2 ผู้ป่วยที่ไม่มาตรวจหรือมา

ตรวจไม่ตรงตามนัด มีระดับสายตา ดีขึ้น เท่าเดิม และเลว

ลง ร้อยละ 19.5, 29.3 และ 51.2 (p=0.066) ส่วนความดัน

ลูกตาระดับปกติหลังการรักษาของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่าง

กัน (ร้อยละ 62.7 และร้อยละ 58.5, p=0.659)


สรุป : ควรมีการปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยโรคต้อหินที่

ชัดเจนและติดตามผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้มารับ

การรักษาตรงตามนัดอย่างสม่ำเสมอ





ปัญหาที่การใช้ยาวาร์ฟาริน ที่แผนกผู้ป่วยนอก
 
โรงพยาบาลกำแพงเพชร

สายชล ใจชุ่ม, ศิริศักดิ์ ศรีพรม, ธีรวิทย์ บำรุงศรี, 


พรสุรางค์ จำชาติ 


กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลกำแพงเพชร


วัตถุประสงค์ : เพื่อค้นหาความชุกของผู้ป่วยที่มีค่า INR 

อยู่นอกช่วงการรักษา และปัญหาที่เกี่ยวเนื่องจากการใช้

ยาวาร์ฟาริน


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ในผู้ป่วยที่

ได้รับยาวาร์ฟารินที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

กำแพงเพชร ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2552 โดยเก็บข้อมูลทั่วไป การวินิจฉัยโรค ค่า INR 

ปัญหาที่เกี่ยวเนื่องจากการใช้ยา อันตรกิริยากับยาอื่น 

อาการไม่พึงประสงค์ การให้ยาต้านฤทธิ์วาร์ฟารินและ

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องระหว่างใช้ยา วิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา


ผลการศึกษา : มีผู้ป่วยที่ได้รับยาจำนวน 53 ราย (197 

ครั้ง) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและอายุมากกว่า 56 ปี โรค 

mechanical prosthetic valve replacement, embolic 

stroke และ deep vein thrombosis มีค่า INR น้อยกว่า 

1.5 ร้อยละ 38.1, 50.0 และ 63.1 ตามลำดับ โรค atrial 

fibrillation มีค่า INR น้อยกว่าช่วงการรักษา ร้อยละ 67.6 

ปัญหาไม่ร่วมมือในการใช้ยา,ได้รับยาขนาดต่ำและต้องได้

รับการรักษาเพิ่ม มีค่า INR น้อยกว่า 1.5 ร้อยละ 47.2, 

52.9 และ 58.3 ตามลำดับ การได้รับยาในขนาดสูงและ

อันตกิริยาระหว่างยามีค่า INR มากกว่าช่วงการรักษา 

ร้อยละ 90 และ 100 ตามลำดับ ผู้ป่วยที่มีค่า INR มาก

กว่าช่วงการรักษาร้อยละ 53.3 ไม่ได้รับยาต้านฤทธิ์วาร์ฟา

ริน ผู้ป่วยที่มีค่า INR >6 ได้รับยาต้านทุกราย


สรุป : ควรมีทีมสหวิชาชีพในการติดตามผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน





การใส่ arm sling ในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกเพื่อ
ป้องกันข้อไหล่เคลื่อนหลุด เปรียบเทียบระหว่างการใส่
ทันทีกับการใส่ภายหลังข้อเคลื่อนแล้ว

สายฝน ทศภาทินรัตน์ วท.บ., กานต์สิรี วงศ์ขัติย์ วท.บ.


กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่


ภูมิหลัง : ข้อไหล่เคลื่อนหลุดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบ

บ่อยในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกและส่งผลกระทบต่อการทำ

กิจวัตรประจำวันและการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย


วัตถุประสงค์ : ศึกษาผลการใส่ arm sling ในผู้ป่วย

อัมพาตครึ่งซีกที่มีข้อไหล่เคลื่อนหลุดเปรียบเทียบกับที่ยัง

ไม่มีการเคลื่อนหลุด


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบ cohort study ในผู้

ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่เข้ารับการรักษาที่แผนกกิจกรรม

บำบัด โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 

2552 ถึงมกราคม 2553 จำนวน 20 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

คือ กลุ่มที่ใส่ arm sling เมื่อพบข้อไหล่เคลื่อนหลุดแล้ว 13 

ราย และกลุ่มที่ใส่เมื่อยังไม่หลุด 7 ราย บันทึกลักษณะ

ทั่วไป กิจกรรมที่ผู้ป่วยทำขณะใส่และผลการใส่ arm sling 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ด้วยการทดสอบ Fisher’s exact


ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันในเรื่อง

บทคัดย่อการประชุมวิชาการเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ (RNNRH) ครั้งที่ 3  
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เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย กิจกรรมที่ทำ กลุ่มที่ใส่เมื่อพบข้อ

ไหล่เคลื่อนหลุดแล้ว มีระยะห่างของช่องว่างที่ไหล่ 0.5–

1.5 finger breadth (FB) โดยครึ่งหนึ่งมีระยะห่าง 0.5 FB 

เมื่อใส่ arm sling ไปแล้ว 1 เดือน พบว่าระยะช่องว่างแคบ

ลงเหลือ 0-0.5 FB แตกต่างจากกลุ่มใส่ก่อนพบข้อไหล่

เคลื่อนหลุดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.018) 


สรุป : ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกควรใส่ arm sling ทันทีโดยไม่

ต้องรอให้พบช่องว่างที่ไหล่เพื่อป้องกันข้อไหล่เคลื่อนหลุด





การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยาต้านวัณโรค

สุธี วิภาศรีนิมิต*, ปิยวรรณ เหลืองจิรโณทัย**, 


ศุภธิดา สิทธิหล่อ**, รัตตินันท์ เหมวิชัยวัฒน์***


*กลุ่มงานอายุรกรรม **กลุ่มงานเภสัชกรรม 


***กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลลำปาง


วัตถุประสงค์ : เพื่อหาอุบัติการณ์ของการเกิดอาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยา (ADR) ในผู้ป่วยวัณโรคและ
 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบ prospective 

cohort study ในผู้ป่วยที่ได้รับยารักษาวัณโรคสูตร

มาตรฐานระยะสั้น 451 ราย ที่มารับการรักษาในคลินิก

วัณโรค โรงพยาบาลลำปาง ในช่วง 1 เมษายน 2551 
 

ถึง 31 มีนาคม 2552 เก็บข้อมูลทั่วไป การได้รับยาวัณโรค 

ADR วิเคราะห์หาอุบัติการณ์ ความชุก โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา หาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิด ADR โดยใช้

สถิติ regression แบบ generalized linear model


ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเป็นเพศชายร้อยละ 64.5 อายุ

เฉลี่ย 52.9 ปี พบอุบัติการณ์การเกิด ADR ร้อยละ 54.3 

และความชุกร้อยละ 67.2 โดยหนึ่งในสามพบ ADR ทาง

ผิวหนัง(ร้อยละ 33.8) รองลงมาได้แก่ constitutional 

symptom (ร้อยละ 24.5) และระบบทางเดินอาหาร (ร้อย

ละ 14.8) ตามลำดับ ซึ่งส่วนใหญ่พบใน 2 สัปดาห์แรกของ

การรักษา มีผู้ป่วยร้อยละ 3.3 เกิด ADR ตลอดช่วงของ

การติดตาม ผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นเพศหญิงมีโอกาสเกิด 

ADR เป็น 1.39 เท่า (95%CI=1.08-1.79, p = 0.011) 

เมื่อควบคุมตัวแปรในเรื่อง ประวัติการแพ้ยาในอดีต อายุ 

จำนวนรายการยาที่ใช้ร่วม


สรุป : อุบัติการณ์ของการเกิด ADR ในผู้ป่วยวัณโรค พบ

มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่ใช้ยาวัณโรคสูตรมาตรฐาน

ระยะสั้น โดยเฉพาะในผู้ป่วยเพศหญิง








ลักษณะผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะโรคซึมเศร้าในโรง
พยาบาลนครพิงค์

สมุาล ีจาคะมณ,ี อวยพร จนิาวงศ,์ สภุารชัต ์กาญจนะวนชิย์


โรงพยาบาลนครพิงค์


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลักษณะโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยสูง

อายุ โรงพยาบาลนครพิงค์


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบพรรณนาแบบตัด

ขวางในผู้ป่วยสูงอายุ โรงพยาบาลนครพิงค์ ช่วงระยะ

กันยายน 2551 – เมษายน 2552 จำนวน 304 ราย โดย

ใช้แบบสัมภาษณ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าของกรมการ

แพทย์ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ multinomial 

logistic regression


ผลการศึกษา : ผู้ป่วยอายุเฉลี่ย 70 ปี (SD 6.56) เป็น

เพศหญิง 177 ราย (58.2%) มีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อย

ง่ายและเชื่องช้าร้อยละ 33.6 รองลงมาคือ มีอารมณ์ซึม

เศร้าหรือท้อแท้ใจ ร้อยละ 28.0 นอนไม่หลับหรือนอนหลับ

มากเกินไปร้อยละ 13.4 ผู้ป่วยมีแผนการที่จะทำหรือเคย

ฆ่าตัวตายร้อยละ 3.0 ส่วนผู้ป่วยที่มีคะแนนรวม ≥ 5 ซึ่งเ

ป็นคะแนน cut point มีเพียง 2 ราย (ร้อยละ 0.7) การ

วิเคราะห์ logistic regression พบว่าเพศมีความสัมพันธ์

กับการนอนไม่หลับและความรู้สึกไม่มั่นใจในการตัดสินใจ

อย่างมีนัยสำคัญ


สรุป : ลักษณะโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุโรงพยาบาล

นครพิงค์สอดคล้องกับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าของ

กรมการแพทย์





การพัฒนาเกณฑ์การจำแนกประเภทผู้ป่วยในของ
พยาบาลประจำการ โรงพยาบาลกำแพงเพชร

อรสา วฒันศริ,ิ สมุาล ีปอ่งผดงุ, สมุาล ีสขุประดษิฐ,์ วนัด ีใจแสน


ทีมบริหารทรัพยากรทางการพยาบาล 


โรงพยาบาลกำแพงเพชร 


ภูมิหลัง : โรงพยาบาลกำแพงเพชร พบปัญหาการจำแนก

ประเภทผู้ป่วยในของพยาบาลประจำการไม่ตรงความจริง

และประเมินแตกต่างกัน ทำให้ไม่สามารถจัดอัตรากำลัง

พยาบาลได้อย่างเหมาะสม 


วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาเครื่องมือจำแนกประเภท
 

ผู้ป่วยใน และศึกษาความถูกต้องในการจำแนกประเภท
 

ผู้ป่วยในของกลุ่มพยาบาลเจ้าของไข้ (member) และ

หัวหน้าเวร (incharge) 


วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษา

ผลการจำแนกประเภทผู้ป่วยในโดยพยาบาลประจำการ 

บทคัดย่อการประชุมวิชาการเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ (RNNRH) ครั้งที่ 3  
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โรงพยาบาลกำแพงเพชร ระหว่างเดือนเมษายน-

พฤษภาคม 2552 บันทึกข้อมูลทั่วไป ผลการจำแนก

ประเภทผู้ป่วยในภาพรวมและประเด็นย่อย เปรียบเทียบ

ผลการจำแนกโดยพยาบาลประจำการกับการจำแนกโดย

ทีมวิจัยที่ผ่านการฝึกอบรม วิเคราะห์ความถูกต้องในการ

จำแนก 


ผลการศึกษา : พยาบาลประจำการจำนวน 153 คน 

ประเมินผู้ป่วยจำนวน 1,356 ราย ร้อยละ 33.5 ของกลุ่ม 

member มีอายุการทำงาน 1-2 ปี และร้อยละ 32.5 ของ

กลุ่ม incharge มีอายุการทำงานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป เกือบ

ทั้งหมดของทั้ง 2 กลุ่มมีระดับการศึกษาปริญญาตรีและไม่

เคยอบรมการจำแนกประเภทผู้ป่วยมาก่อน พยาบาลทั้ง 2 

กลุ่มที่มีอายุการทำงานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไปจำแนกประเภท

ผู้ป่วยได้ถูกต้องมากที่สุด ร้อยละ 83.9 และ 86.3 ตาม

ลำดับ ผู้ที่มีระดับการศึกษาปริญญาโทจำแนกประเภทผู้

ป่วยได้ถูกต้องมากกว่าปริญญาตรี กลุ่มที่ได้รับการอบรม

สามารถจำแนกได้ถูกต้องมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการ

อบรม โดยกลุ่มที่ได้รับการอบรมจำแนกถูกต้องร้อยละ 

79.4 และ 83.5 ตามลำดับ ในภาพรวมกลุ่ม incharge 

สามารถจำแนกผู้ป่วยได้ถูกต้องมากกว่ากลุ่ม member 


สรุป : ควรให้พยาบาล incharge เป็นผู้จำแนกผู้ป่วยใน

แต่ละเวร โดยคัดเลือกหัวหน้าเวรที่อายุการทำงานมาก

กว่า 10 ปีขึ้นไป หรือผ่านการอบรมการจำแนกประเภทผู้

ป่วย ควรพัฒนาศักยภาพของพยาบาลประจำการเพื่อให้

สามารถจำแนกประเภทผู้ป่วยได้ถูกต้อง เหมาะสมมากขึ้น 




Comparison of Octreotide Cost Before and 
After the Implementation of Pharmaceutical 
Care at Surgical Ward, Roi-et Hospital

Sawatpanit A, B.S., Chaiyong Y, B.S.


Department of Pharmacy, Roi–et Hospital, Roi-et


Objective : To compare cost saving of octreotide 

prescription before and after pharmaceutical care 

implementation


Material and method : The descriptive study was 

conducted at surgical ward of Roi-et Hospital during 

October 2008 and April 2009. Pharmacist evaluated 

the medical charts of 302 patients who were 

prescribed octreotide before and after implementation 

of pharmaceutical care. Medication related problems 

(MRP) were classif ied into 3 categories: 

inappropriate route, inappropriate duration and 

inappropriate indication of administration. The data 

was analyzed.


Results : Octreotide was prescribed appropriately in 

193 cases (63.9%). MRP were found in 109 cases 

(36.1%). Among these, 44.95% was inappropriate 

duration, 34.86% was inappropriate indication and 

20.18% was inappropriate route. After 

pharmaceutical care implementation the cost for 

inappropriate duration, indication and route were 

significantly decreased from 3,062,160 baht, 657,000 

baht and 919,800 baht to 1,946,400 baht, 0 baht and 

226,800 baht respectively (p<0.005). The total cost was 

reduced from 9,529,950 to 7,015,008 baht (p<0.005).


Conclusion : Implementation of pharmaceutical care 

significantly saved the cost of octreotide prescription 

in surgical ward of Roi-et Hospital.





ปัจจัยเสี่ยงของอาการปวดหลังส่วนล่าง ในเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่

อัญชสา คงอภิรักษ์ วท.บ., กมลรัตน์ วรฤทัยวงศ์ วท.บ., 


มิ่งขวัญ รำพึงคิด วท.บ., ปภัสรา มิตตา วท.บ.


กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู รพ.ประสาทเชียงใหม่


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการ

ปวดหลังส่วนล่างในเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม่


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ในเจ้า

หน้าที่โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่จำนวน 213 ราย โดย

ใช้แบบสอบถาม รวบรวมข้อมูลทั่วไป ลักษณะงาน การใช้

ท่าทางในชีวิตประจำวัน การออกกำลังกาย และข้อมูล

สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างในระยะ

เวลา 1 ปีที่ผ่านมา 


ผลการศึกษา : พบผู้ที่มีอาการปวดหลัง 124 คน (ร้อยละ 

58.2) เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย มีโรคประจำตัวร้อยละ 

54.0 (p<0.004) และเคยประสบอุบัติเหตุจากการทำงาน

ร้อยละ 28.7 (p<0.001) ร้อยละ 91.9 ของเจ้าหน้าที่

ต้องการให้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออก

กำลังกาย การอบรมให้ความรู้และการแข่งขันกีฬา 


สรุป : ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างใน

เจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลประสาทเชยีงใหม ่ สว่นมากเปน็กลุม่

ที่มีโรคประจำตัวและเคยประสบอุบัติเหตุจากการทำงาน


บทคัดย่อการประชุมวิชาการเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ (RNNRH) ครั้งที่ 3  
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การใช้เกณฑ์จำแนกประเภทผู้ป่วย 5 ระดับร่วมกับ
การคัดกรองแบบใหม่ ในแผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉิน 
 
โรงพยาบาลกำแพงเพชร

อารีย์ อธิชนากร พย.บ., ปัฐยาวดี อุปการะ พย.บ., 


อารีรัตน์ บุษย์ศรีเจริญ พย.บ.


กลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา 


โรงพยาบาลกำแพงเพชร


ภูมิหลัง : การคัดกรองผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินเพื่อจำแนกผู้

ป่วยให้ได้รับการรักษาก่อนหลังตามระดับความรุนแรงของ

โรค เป็นหัวใจสำคัญของการบริการห้องฉุกเฉิน 


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการใช้เกณฑ์จำแนกประเภทผู้

ป่วย 5 ระดับและแบบบันทึกการคัดกรองแบบใหม่ ของ

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกำแพงเพชร


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ในเจ้า

หน้าที่แผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา โรง

พยาบาลกำแพงเพชร ที่ใช้เกณฑ์การจำแนกประเภทผู้

ป่วย 5 ระดับและแบบบันทึกการคัดกรองรูปแบบใหม่

ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2552 จำนวน 

150 ฉบับ รวบรวมข้อมูลทั่วไป ประเมินความถูกต้องของ

การใช้เกณฑ์ ความครบถ้วนของการใช้แบบบันทึก 

สอบถามความพึงพอใจของผู้บันทึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา


ผลการศึกษา : แบบบันทึกการคัดกรองรูปแบบใหม่มีการ

บันทึกครบถ้วนร้อยละ 90.67 triage ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 

18 แบ่งเป็น over triage ร้อยละ 61.11 และ under triage 

ร้อยละ 38.89 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่พบว่า ร้อยละ 

78.57 เห็นว่าเกณฑ์การจำแนกประเภทผู้ป่วยเหมาะสมที่

จะนำมาใช้ในหน่วยงาน แต่มีความสะดวกเพียงร้อยละ 

35.71 ทุกรายเห็นว่าแบบบันทึกการคัดกรองสามารถใช้

ประเมินผู้ป่วยทุกประเภทได้ แต่การประเมินแรกรับและ

กิจกรรมการพยาบาลให้ครอบคลุม ครบถ้วน เป็นระบบ 
 

มีมาตรฐานเดียวกัน สามารถประเมินผลลัพธ์ได้มีเพียง
 

ร้อยละ 57.14


สรุป : ควรใช้เกณฑ์การจำแนกประเภทผู้ป่วย 5 ระดับ 

และแบบบันทึกการคัดกรองแบบใหม่ เพื่อให้การปฏิบัติ

งานมีประสิทธิภาพและสามารถประเมินผลลัพธ์ได้





การพัฒนาโปรแกรมนิเทศทางการพยาบาล โรง
พยาบาลกำแพงเพชร

อำนวยพร มหาวิไล กศ.ม, วรรณา ศรีโพธิ์ ศศม., 


วลิาวลัย ์วงษส์กลุ พยม., วรีวรรณ อดุมประภาทรพัย ์พยม., 


อารีรัตน์ เถกิงสรคันธุ์ พยม.


กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกำแพงเพชร


ภูมิหลัง : การนิเทศทางการพยาบาลเป็นกระบวนการ

บริหารการพยาบาล ที่ผู้บริหารการพยาบาลใช้ในการ

พัฒนาเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล ให้สามารถปฏิบัติการ

พยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ การนิเทศที่ไม่ต่อเนื่อง ส่งผล

ต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติการพยาบาลทั้งด้านปริมาณ 

และคุณภาพ 


วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาโปรแกรมนิเทศทางการ

พยาบาล โรงพยาบาลกำแพงเพชร


วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยแบบ action research 

with intervention โดยศึกษาการนิเทศทางการพยาบาล

ของหวัหนา้หนว่ยบรกิารพยาบาล โรงพยาบาลกำแพงเพชร 

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - สิงหาคม พ.ศ. 2552 ประเมิน

ความพึงพอใจรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเดิม
 

ของพยาบาลระดับผู้บริหารและพยาบาลระดับปฏิบัติการ 

และพัฒนารูปแบบการนิเทศโดยการสนทนากลุ่ม กำหนด

เนื้อหาการนิเทศจากนโยบายการบริหารงานบริการ

พยาบาลและตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลของกลุ่ม
 

การพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis)


ผลการศึกษา : ระดับความพึงพอใจรูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลเดิมของพยาบาลระดับผู้บริหารกลุ่มการ

พยาบาลจำนวน 26 คนมีค่าเฉลี่ย 3.18 (SD=0.4) 

พยาบาลระดับปฏิบัติการจำนวน 266 คนมีค่าเฉลี่ย 3.88 

(SD=0.5) จากการสนทนากลุ่มของพยาบาลระดับ
 

ผู้บริหารและพยาบาลระดับปฏิบัติการได้เสนอแนะให้ปรับ

เปลี่ยนจากการบันทึกลงสมุดโดยหัวหน้าหน่วยบริการ

พยาบาล เป็นการบันทึกลงในโปรแกรมนิเทศทางการ

พยาบาลที่เชื่อมโยงระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hos 

XP) ซึ่งมีเนื้อหา 7 หัวข้อ ได้แก่ การประเมินคุณภาพ
 

การบันทึกทางการพยาบาล การจำแนกประเภทผู้ป่วย 

การบริหารความเสี่ยง การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 

สารสนเทศทางการพยาบาล การประสานงาน และอื่นๆ 

ซึ่งสามารถบันทึกได้ทั้งหัวหน้า รองหัวหน้า และพยาบาล

วิชาชีพหัวหน้าเวร 


สรุป : ควรนำโปรแกรมการนิเทศรูปแบบใหม่มาใช้ใน

หน่วยบริการพยาบาล โรงพยาบาลกำแพงเพชร เนื่องจาก

บันทึกได้ง่าย สะดวก รวดเร็วและประมวลผลได้
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