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คํานํา 

การวิจัยเปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพในงานทุกระดับและทุกสาขาวิชาชีพ 
และเปนเครื่องมือท่ีชวยใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางท่ัวถึง  การวิจัยกอใหเกิด
ประโยชนตอการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนโดยตรง 

ในปพ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖  คณะกรรมการสนับสนุนการวิจัยโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห  ไดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเปนรุน
ท่ี ๓ แกบุคลากรในโรงพยาบาลจังหวัดเชียงราย เพ่ือสนับสนุนใหบุคลากรมีองคความรูในการ
ทําวิจัยทางคลินิก สามารถสรางและนําเสนอผลงานวิจัย จํานวน ๒๖ เรื่อง 

ขอขอบคณุ ศ. ดร. รอยเอก นพ.ชยันตรธร ปทุมานนท และ รศ.ชไมพร ทวิชศรี 
หนวยระบาดวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ท่ีกรุณาใหความรูแกผู
เขาอบรม ท้ังภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ ต้ังแตเริ่มตน จนงานวิจัยเสร็จสมบูรณ 

 ขอขอบคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห และกลุมภารกิจ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ท่ีสนับสนุนการจัดอบรมงานวิจัยท้ัง ๖ ครั้งตลอดปท่ีผานมา 

 เอกสารเลมน้ีไดรวบรวม บทคัดยอผลงานวิจัย จากการอบรมเชิงปฏิบัติการการวิจัย
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย ประจําป  ๒๕๕๖ จาํนวน  ๒๖ เรื่อง ซึ่งไดรับความรวมมือ
เปนอยางดี จากเจาของผลงาน ท่ีไดศึกษา คนควา และเขียนรายงานการวิจัยจนสําเร็จ ดังท่ี
ปรากฏ จึงขอขอบคุณ มา ณ โอกาสน้ี  

 

    คณะกรรมการสนับสนุนการวิจัย 

         โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 
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กําหนดการประชุม 
 

ประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย ประจําป ๒๕๕๖ 

วันที่ ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖ 

ณ หองประชุมเสม พร้ิง พวงแกว โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
  หนา 
๐๗.๓๐ น. ลงทะเบยีน  

๐๘.๐๐ น. ผูอาํนวยการโรงพยาบาลเชยีงรายฯ กลาวเปดงาน  

๐๘.๑๕ น. Early Discharge ในผูปวยผาตัด Appendectomy  
๐๘.๓๐ น. อุบัติการณการเกิดภาวะติดเชื้อรุนแรงหลังตัดมามในผูปวยเด็กโรคเลือดใน

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

๐๘.๔๕ น. ความไวและความจําเพาะของการตรวจพบเชื้อดวยวิธีการเก็บน้ํายาลางไตทาง
ชองทองสงตรวจ 2 วิธีในผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในชองทอง 

 

๐๙.๐๐ น. ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ  Multidrug resistant 
Acinetobacter  baumannii 

 

๐๙.๑๕ น. การลดความเจ็บปวดและลดอุบัติการณหลอดเลือดดําอักเสบขณะไดรับการฉีด
ยา Cloxacillin 

 

๐๙.๓๐ น. ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อลดภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 

๐๙.๔๕ น. ผลของการต้ังครรภของสตรีที่มีภาวะดัชนีมวลกายตํ่ากวามาตรฐานที่มาฝาก
ครรภในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 

๑๐.๐๐ น. พักรับประทานอาหารวาง  
๑๐.๑๕ น. ความแมนยําในการประเมินการสูญเสียเลือดของพยาบาลประจําการภายหลังใช

โปรแกรมการประเมินการสูญเสียเลือด 
 

๑๐.๓๐ น. ระดับความเจ็บปวด ความยากงาย  และการเกิดเลอืดออกจากการใสสาย 
Nasogastric tube  ที่เตรียมผูปวยดวย xylocaine spray รวมกับ xylocaine 
gel เปรียบเทียบกับ xylocaine spray รวมกับ KY gel 

 

๑๐.๔๕ น. การปรับระดับความสูงของสายยางใหนมเพ่ือลดอาการสํารอกหรืออาเจียน  ใน
ทารกคลอดกอนกําหนด 

 

๑๑.๐๐ น. การหายของแผลถลอกที่ทําแผลทุก 3 วันเปรียบเทียบกับการทําแผลทุกวัน   
๑๑.๑๕ น. ลักษณะที่เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิด  ที่สง

ตอจากแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินไปยังหอผูปวยทารกแรกเกิด  
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๑๑.๓๐ น. ความปวดที่ลดลงในผูปวยเด็กหลังผาตัดชองทองเปรียบเทียบระหวางการใชยา
บรรเทาปวดอยางเดียวและการใชยาบรรเทาปวดรวมกับการใหกิจกรรมการเลน  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 

๑๑.๔๕ น. การลดอุณหภูมิกายในผูปวยเด็กภาวะวิกฤติที่มีอาการไขสูงเปรียบเทียบระหวาง
การเช็ดตัวดวยนํ้าธรรมดากับการเช็ดตัวดวยนํ้าอุน 

 

๑๒.๐๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวนั  
๑๓.๐๐ น. ระดับความเหน่ือยและความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายของผูปวย

ภายหลังผาตัดหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

๑๓.๑๕ น. ผลการรกัษา Postherpetic neuralgia ดวยเข็มกด (pressing needle)   
๑๓.๓๐ น. การใชแบบประเมินการพยาบาลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  เพ่ือเพ่ิมความความ

ครอบคลุมและลดความผิดพลาดการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  โรงพยาบาล
เชยีงรายประชานุเคราะห 

 

๑๓.๔๕ น. ผลการนวดเทาดวยตนเองลดอาการชาเทาในผูปวยเบาหวาน เปรียบเทียบกับ
การดูแลแบบมาตรฐาน 

 

๑๔.๐๐ น. การใหผูปวยและญาติที่สามารถสื่อสารเขาใจจัดยารับประทานดวยตนเองภายใต
การตรวจสอบของพยาบาลเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา 

 

๑๔.๑๕ น. ทักษะความคลองแคลวในการทํางานของมือที่ประเมินโดย The Box and Block 
TestและNine Hole Peg Test ของเด็กออทิสติกเปรียบเทียบกับเด็กปกติ 

 

๑๔.๓๐ น. พักรับประทานอาหารวาง  
๑๔.๔๕ น. ลักษณะการใชผาออมที่เพ่ิมความเสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ

ในผูปวยเด็ก 
 

๑๕.๐๐ น. สถานการณของการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ  Multidrug resistant 
Acinetobacter  baumannii 

 

๑๕.๑๕ น. การบริหารจัดการยาของพยาบาลสาขาการพยาบาลศัลยกรรม  โรงพยาบาล
เชยีงรายประชานุเคราะห 

 

๑๕.๓๐ น. การรับประทานอาหารกลางวันแบบแมคโครไบโอติกสมา-ป ตอการเปลี่ยนแปลง
คาชีวเคมีและภาวะสุขภาพในผูรับบริการที่รับประทานเปนประจําเปรียบเทียบ
กับผูที่รับประทานเปนครั้งคราว 

 

๑๕.๔๕ น. การหยุดหายใจ และการใสทอชวยหายใจซ้ํา ในทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยที่หยา
เครือ่งชวยหายใจโดยให NP-CPAP เปรียบเทียบกับใหออกซิเจน   โรงพยาบาล
เชยีงรายประชานุเคราะห 

 

๑๖.๐๐ น.  การสอบทวนความรูกอนจําหนายในผูปวยกระดูกสะโพกหักที่รักษาดวยการไม
ผาตัดตอการใชเครื่องถวงดึงตอเน่ืองที่บานและความสามารถในการเดิน 
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๑๖.๑๕ น. ประกาศผลการประกวดผลงานวิจัย  
๑๖.๓๐ น. ปดการประชุม  
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Early Discharge ในผูปวยผาตัด Appendectomy 
นพ.อิทธิพงษ ยอดประสิทธ์ิ พ.บ.,ว.ว. ศัลยกรรมทั่วไป 1 ,นางนฤภร  พรสวรรค พย.ม.2  
นางธนกร ไชยาศริินทรโรจน พย.บ.2 
1 กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  2 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 

ความเปนมา : โรคไสต่ิงอักเสบเฉียบพลันเปนภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมที่พบบอยมากที่สุด ในจังหวัด

เชียงรายมีการทําผาตัดไสต่ิงมากถึงเฉลี่ยปละ 2,401 ราย (พ.ศ. 2552 – 2554) มรีะยะเวลานอนเฉลีย่  2.78 

วัน (66.72 ชม) สงผลใหอัตราการครองเตียงของหอผูปวยศัลยกรรมสูงมาก  ทางผูวิจัยจึงสนใจทําการศึกษา

วาจะสามารถพัฒนาขั้นตอนและแนวทางการรักษาผูปวยไสต่ิงอักเสบใหสามารถกลับบานเร็วขึ้นไดอยางไร 

และตองการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมที่ผาตัดไสต่ิงที่กลับบานเร็ว ( Early Discharge 

Appendectomy) กับกลุมที่ผาตัดไสต่ิงแบบด้ังเดิม( Conventional  Appendectomy)  ในเร่ืองของ

ผลการรักษา การระงับความเจ็บปวดหลังผาตัด การเกิดภาวะแทรกซอน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  

วัตถุประสงค : เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมที่ผาตัดไสต่ิงที่กลับบานเร็ว ( Early Discharge 

Appendectomy) กับกลุมที่ผาตัดไสต่ิงแบบด้ังเดิม ( Conventional  Appendectomy) ในดาน

ผลการรักษา การระงับความเจ็บปวดหลังผาตัด การเกิดภาวะแทรกซอน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

รูปแบบการศึกษา : Interrupted Time Design 

สถานท่ีศึกษา :   โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา : ศึกษาผูปวยชวงอายุ 15 - 65 ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Acute Appendicitis  ที่ตองไดรับ

การผาตัด Appendectomy  ชวงเวลา เมษายน – มิถุนายน 55 ( Convention  Appendectomy ) และ 

กันยายน – พฤศจกิายน 55 ( Early Discharge Appendectomy) ซ่ึงปรับใหมีการใหยาระงับปวดต้ังแตใน

หองผาตัดทันทีหลังผาตัด มีการใชยาระงับปวดกลุม NSAID ที่ออกฤทธ์ิยาวเพื่อลดการใช Morphine   ผูปวย

ทุกรายไดรับการกระตุนใหเคลื่อนไหวและรับประทานอาหารหลังผาตัดเร็วขึ้น 

ผลการศึกษา : ผูปวยโรคไสต่ิงอักเสบกลุม Convention  Appendectomy และ Early Discharge 

Appendectomy มีจํานวน 147 รายและ 183 รายตามลําดับ เปนชายและหญิงใกลเคียงกัน มีคาอายุเฉลี่ย

และคา BMI เฉลี่ยใกลเคียงกัน มีความแตกตางดานโรคประจําตัว( ASA Class 1-3) เปรียบเทยีบระยะเวลา

กอนผาตัดใกลเคียงกันแตในกลุม Early Discharge Appendectomy ใชระยะเวลาผาตัด ระยะเวลาหลัง

ผาตัดจนถึงกลับบาน และระยะเวลารวมที่อยูโรงพยาบาลนอยกวากลุม Convention  Appendectomy 

อยางมีนัยสําคัญ (รวมเวลาที่อยูโรงพยาบาล 24.3 ชั่วโมง และ 39.4 ชั่วโมง ตามลําดับ) เปรียบเทยีบระดับ

ความเจ็บปวดหลังผาตัดพบวา กลุม Early Discharge Appendectomy มีคาเฉลี่ย Pain score ที่ 4 ชั่วโมง

และ 24 ชั่วโมงหลังผาตัด (4.2 และ 2.7)นอยกวากลุม Convention Appendectomy  (6.1 และ 3.0) 

อยางมีนัยสําคัญ ในดาน Bowel Function หลังผาตัด กลุม Early Discharge Appendectomy มีความ

ผดิปกติของ Abdominal Distension นอยกวากลุม Convention Appendectomy (รอยละ 1.1 และรอย

ละ 9.5) ในดานการใชยาระงับปวดพบวา กลุม Early Discharge Appendectomy ใชขนาดยา Morphine 
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และ NSAID เฉลี่ยแลวนอยกวากลุม  Convention Appendectomy (3.5 mg กับ 32.1  mgและ6.3 mg 

กับ 42.7 mg) สวนในดานคาใชจายใกลเคียงกันใน 2 กลุม (7,570.4 บาท และ  7,829.3 บาท) 

ขอยุต:ิ การพัฒนาขั้นตอนและวิธีการรักษาโรคไสต่ิงอักเสบเฉียบพลันสามารถทําใหผูปวยกลับบานไดภายใน 

24 ชั่วโมงหลังการผาตัด โดยมีระดับความเจ็บปวด การใชขนาดยาระงับปวดและภาวะทองอืดนอยกวากลุม

ผาตัดไสต่ิงแบบด้ังเดิม (Conventional  Appendectomy)  

คําสาํคัญ: ไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน  Early Discharge Appendectomy  Conventional  Appendectomy 

ความเจ็บปวดหลังผาตัด 

 

อุบัติการณการเกิดภาวะติดเชื้อรุนแรงหลังตัดมามในผูปวยเด็กโรคเลือด ใน

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
อารดา สุทธิวงษสิงหพ.บ.,ว.ว.กุมารศัลยศาสตร   กลุมงานศัลยศาสตร โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : ภาวะ Overwhelming postsplenectomy infection ในผูปวยเด็กโรคเลือด เปน

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงที่สุด ของภาวะแทรกซอนทั้งหมด  ซ่ึงมีอัตราการตายสูงถึง 38 %-69%อุบัติการณ

ของ ภาวะ Overwhelming postsplenectomy infection ในผูปวยหลังตัดมามโดยทั่วไป ยังไมมีตัวเลขที่

ชัดเจน เน่ืองจากขึ้นอยูกับกลุมผูปวยแตละกลุม ในปจจุบัน พบวาอุบัติการณการเกิด ภาวะ Overwhelming 

postsplenectomy infection ลดลง เน่ืองจากมีการใหวัคซีนปองกัน การใหยาปฏิชีวนะหลังผาตัด และการ

ใหความรูกับผูดูแลเด็ก ซ่ึงการใหยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันหลังผาตัดน้ันคอนขางหลากหลายแนวทางขึ้นอยูกับ

แพทยผูทําการรักษา และยังไมมีวิธีการใดที่ดีที่สุด ในสวนของโรงพยาบาลเชียงรายในปจจุบัน เลือกใหวิธี ให

คําแนะนํากับผูปกครองเก่ียวกับการดูแลผูปวยหลังผาตัด และเฝาระวังการเกิดภาวะ Overwhelming 

postsplenectomy infection โดยจะใหกนิยา Amoxycillinทันทีที่มีไขสูง (stand by antibiotic)และรีบ

พบแพทยทันที  

วัตถุประสงค :  ศึกษาอุบัติการณ,ผลการรักษาและปองกันรวมถึงแนวทางการปองกันที่เหมาะสมของภาวะ 

Overwhelming postsplenectomy infection ในผูปวยเด็กโรคเลือดที่ผาตัดมามของโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห 

รูปแบบการศึกษา: retrospective analysis 

สถานท่ีศึกษา: โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา: ศึกษาขอมูลของผูปวยเด็กอายุ 0-15ป ที่ไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรค Hemolytic disease ที่

ไดรับการผาตัดมามต้ังแต พ.ศ. 2550 -2555   ขอมูลไดจากเวชระเบียนผูปวยในและเวชระเบียนผูปวยนอก 

ผลการศึกษา:  ผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Hematologic disease ที่ไดรับการผาตัดมาม ทั้งหมด 

65 คน  แบงเปนกลุมที่ไดรับวัคซีน Pneumovaccine 20 คน(30.8%) ไมไดรับวัคซีน 44 คน (67.7%)  ไม

ทราบประวัติการไดรับวัคซีน 1 คน (1.5%)พบวาเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดมาม 3 คน คดิเปน 4.5%โดย

เปน pneumonia 1 คน,wound infection1 คนและ subphrenic abscess 1 คน  ซ่ึงเปนผูปวยในกลุมที่
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ไมไดรับวัคซีนทั้งหมด แตไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางกลุมที่ไดรับและไมได

รับวัคซีน ( p = 0.546) , ผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอน มี2คนทีไ่ดรบัยาเสตียรอยดระยะยาวกอนผาตัด และ 1

คนไมเคยไดรับยาเสตียรอยดเลย แตก็ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางสองกลุมน้ี (p = 

1.000) และการศึกษาน้ีไมพบผูปวยที่เกิดภาวะ Overwhelming postsplenectomy infection เลย 

สรุป : การศึกษาน้ี พบวาแนวทางการปองภาวะ Overwhelming postsplenectomy infection ของ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห นาจะเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน แตยังไมสามารถสรุปไดวา 

Pneumovaccineสามารถปองกันภาวะ Overwhelming postsplenectomy infection ไดทั้งหมด เพราะ

ไมพบผูปวยที่เกิดภาวะ Overwhelming postsplenectomy infection จึงควรเพิ่มระยะเวลาการเก็บ

ขอมูลและจํานวนผูปวย เพื่อติดตามภาวะ Overwhelming postsplenectomy infection ตอไป 

คําสาํคัญ: Hematologic disease, Splenectomy, Overwhelming Postsplenectomy infection, 

Sepsis, Preventionofpostsplenectomysepsis, Antibiotic prophylaxis 

 
ความไวและความจําเพาะของการตรวจพบเชื้อดวยวิธีการเก็บนํ้ายาลางไตทางชอง

ทองสงตรวจ 2 วิธีในผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในชองทอง 
จิราภรณ สุพลมาตย  พยม.  เกษรา จุลพันธ พยม.  ธัญญาลักษณ ธราวิจิตรกุล  พยบ.  

สุณิสา มาศปกรณ  พยบ. ศิริญญา สงวนศักดิ์ พยบ. 

หนวยไตเทียม  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา  : โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหใช วิธีการเก็บถุงนํ้ายาลางไตทางชองทอง ( Pd 

fluid) สงตรวจ 2 วิธี คือวิธีเขยาถุง 15 วินาที และวิธีแขวนถุงเพื่อใหตกตะกอน 15–30 นาที ซ่ึงวิธีการ

แขวนถุงใชเวลาในการเตรียมนานกวา  แตยังไมมีการศึกษาความตรงกันของผลการเพาะเชื้อทั้ง  2 วิธี  

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความไวและความจําเพาะของการตรวจพบเชื้อระหวางการเก็บนํ้ายาลางไตทางชอง

ทอง 2 วิธีคือเขยาถุง 15 วินาท ีและแขวนถงุใหตกตะกอน 15-30 นาที  

รูปแบบการศึกษา : การศึกษาในหองทดลองที่กําหนด วิธีเก็บ specimen แบบ random equence  

สถานท่ีศึกษา : หองลางไตทางชองทอง หนวยไตเทียม  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา : ศึกษาในผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเน่ืองและมีภาวะการติดเชื้อในชองทอง

ทกุรายระหวางเดือน พฤศจกิายน 2555 ถึง มิถุนายน 2556 จํานวน 63 รายแตละรายเก็บนํ้ายา PD fluid 

ปริมาณ 10 -15 cc ดูดใสขวด blood culture 2 ขวด สุมวิธีเก็บและสงเพาะเชื้อโดยพยาบาลพีดี และ

เจาหนาที่ผูตรวจเพาะเชื้อไมทราบวิธีการเก็บ  ติดตามผลการเพาะเชื้อภายใน 5 วัน วิเคราะหผลความไวและ

ความจําเพาะและวิเคราะหความตรงกันดวย  McNemar's  Exact  Probabity test    

ผลการศึกษา : ลกัษณะการติดเชือ้เปนแบบ Acute รอยละ 71.4 สาเหตุของการติดเชื้อมาจากเทคนิคการทําซี

เอพีดี รอยละ 76.2 ผลการสงตรวจเพาะเชื้อขึ้นไมแตกตางกันทั้ง 2 วิธ ีพบ 41 รายใน 63 ราย และเพาะเชื้อไมขึ้น 
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22 รายใน 63 ราย ผลการเพาะเชือ้เทากันกันทัง้ 2 วิธ ี (P=1.000 ) มีความไว รอยละ  97.56  มีความจําเพาะ

เทากันรอยละ 100 

ขอสรุปและขอเสนอแนะ: การเก็บตัวอยางนํ้ายา  PD fluid สงตรวจดวยวิธีการเขยาถุงและการแขวนถุงให

ตกตะกอน ไดผลการตรวจพบเชื้อไมแตกตางกันมีความไวและความจําเพาะสูงจึงควรเลือกการเตรียมนํ้ายาสง

ตรวจดวยวิธีเขยาถุง เพราะลดเวลาในการเก็บนํ้ายาไดรายละ  15-30 นาที 

คําสาํคัญ:  การลางไตทางชองทอง , ภาวะติดเชื้อในชองทอง , การเก็บนํ้ายาลางไตทางชองทอง  

 
ปจจัยเส่ียงของการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ Multidrug resistant  

Acinetobacter  baumannii 
สุรีรักษ อจลพงศ พย.ม.,เพ็ญจันทร กุลสิทธ์ิ พย.ม.,วัสนันทน ขวัญยืน พย.ม.,พัชรินทร สุมนะปญญาวงศ พย.ม.

งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา:  การติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ  MDR Acinetobacter baumannii   เปนปญหาสําคัญ 

สงผลกระทบตอผูปวยและระบบสาธารณสุข โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหพบ  MDR 

Acinetobacter baumannii  เปนสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่สําคัญและพบการระบาดใน

ปงบประมาณ 2555 จึงศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ  MDR Acinetobacter 

baumannii  เพื่อกําหนดมาตรการปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด   

วัตถุประสงคของการวิจัย: ศึกษาปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ  MDR Acinetobacter 

baumannii   

รูปแบบการศึกษา : Retrospective cohort study  

สถานท่ีศึกษา : ทุกหอผูปวย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา : ศึกษาเวชระเบียนผูปวยที่ติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ MDR Acinetobacter baumannii    

นําไปเปรียบเทียบกับเชื้อด้ือยาอ่ืน   ที่เขารับการรักษา ระหวาง 1 ตุลาคม 2554 – 30 กันยายน 2555   

วิเคราะหปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อในโรงพยาบาลจาก MDR Acinetobacter baumannii ดวยสถติ ิ

Logistic regression 

ผลการศึกษา :  เมื่อนําปจจัยเสี่ยงที่มีนัยสําคัญทางสถิติในระดับตัวแปรเด่ียว มาวิเคราะหรวมกัน  ผูปวยที่ใส

เคร่ืองชวยหายใจมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ MDR Acinetobacter baumannii  มากกวาผูปวยที่ไมใส

เคร่ืองชวยหายใจ 6 เทา (OR = 6.0, 95%CI=2.8-12.6 , P value <0.001) 

ขอยุติ : ควรเขมงวดในปองกันการติดเชื้อ MDR Acinetobacter baumannii  ในผูปวยที่ใสเคร่ืองชวย

หายใจ  

คําสาํคัญ : ปจจัยเสี่ยง, Multidrug resistant Acinetobacter  baumannii   
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การลดความเจ็บปวดและลดอุบัติการณหลอดเลือดดําอักเสบขณะไดรับการฉีดยา 

Cloxacillin 

จิราพร เพิ่มเยาว, พัชรินทร มาลีหวล, ณัฐฎธิดา เรือนสิทธ์ิ   

กลุมงานออรโธปดิกส โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : การไดรับยาปฏิชีวนะชนิด Cloxacillin ในผูปวยที่มีบาดแผลมีผลทําใหเกิดอาการปวดและ

เกิดอุบัติการณ Phlebitis ผูปวยเกิดความไมสุขสบายขณะไดรับยา ทางกลุมงานการพยาบาลออรโธปดิกสจึง

สนใจศึกษาวิธีการที่จะชวยลดความเจ็บปวดและลดอุบัติการณ Phlebitis โดยการประคบเย็นและประคบอุน  

เพื่อใชเปนแนวทางการดูแลผูปวยกลุมน้ีตอไป 

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลของการประคบเย็นและประคบอุนตอการลดความเจ็บปวดและลดอุบัติการณ 

Phlebitis ขณะไดรบัการฉดียา Cloxacillin 

รูปแบบการศึกษา : Clinic intervention trial แบบสุมเขากลุม (รายสปัดาห) 

สถานท่ีศึกษา : หอผูปวยใน กลุมงานออรโธปดิกส โรงพยาบาลศูนยเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา  :  ศึกษาผูปวยที่รักษาดวยการใหยา Cloxacillin ทุกรายในแผนกออรโธปดิกสต้ังแต วันที่ 1 

พฤศจกิายน 2555 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2556 โดยการสุมผูปวยเขากลุมรายสัปดาห ซ่ึงในแตละสัปดาหจะ

กําหนดวิธีการไว คือ ไมประคบ ประคบเย็น และประคบอุน ในชวงระหวางการใหยาดวยวิธีการเดียวกันคือ

ผสมยาในสารละลาย 50 ซีซ ีและหยดเขาทางเสนเลอืดดํานาน 30 นาที ติดตามเก็บขอมูลในเร่ืองอาการปวด 

อุบัติการณ Phlebitis ในแตละคร้ังที่ผูปวยไดรับยา และติดตามความพึงพอใจในแตละวิธีการ อธิบายขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเกิดภาวะปวดและอุบัติการณ Phlebitis 

ระหวางกลุมที่ไมไดรับการประคบ กลุมประคบเย็น และกลุมประคบอุน ดวยการทดสอบ t-test, วิเคราะห

เปรียบเทยีบความแตกตางของภาวะปวดดวย Muitilevel regression สําหรับตัวแปรตอเน่ืองและวิเคราะห

อุบัติการณ Phlebitis ดวยการวิเคราะหการรอดชพีแบบ Gompertz regression 

ผลการศึกษา  : ผูปวย 100 ราย สวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉลี่ย 41 ป (SD=18.7) ระยะเวลาที่ไดรับยา 

Cloxacillin  37.4 ชั่วโมง (SD=10.8) โดยลักษณะทั่วไปของ 3 กลุม ไมแตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม

ที่ไมไดรับการประคบ พบวากลุมที่ไดรับการประคบเย็น และการประคบอุนมีผลตอการลดภาวะปวด ( p=

0.013) และ ( p=0.034) สวนการลดอุบัติการณ Phlebitis พบวาการประคบเย็นลดการเกิดอุบติัการณ 

Phlebitis ไดรอยละ 75 (1 ใน 4) (HR=0.25, p<0.001) สวนการประคบอุนลดอุบัติการณ Phlebitis ไดรอย

ละ 50 (1 ใน 2) (HR=0.58, p=0.074) และมีระดับความพึงพอใจระดับดีในกลุมประคบเย็น รอยละ 43.5 

(p=0.046) 

ขอยุติ :  การประคบเย็น และประคบอุนสามารถลดอาการปวดได แตการประคบเย็นเทาน้ันที่จะลด

อุบัติการณ  Phlebitis ได 

คําสาํคัญ :  Cloxacillin, Cold compression, Warm compression, Pain, Phlebitis 
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ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อลดภาวะขาดออกซิเจนในทารก

แรกเกิด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

เกศสุดา  วงศสารภี , ทัศนีย  ณ พิกุล , ชนกานต  เทพสมเกตุ , จันธิมา  ยาณะพันธ , อัจฉรา  ออนนวล 

งานหองคลอด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดมีความสําคัญและไดรับการเฝาระวัง แตยังมีอุบัติการณ

อยู การใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในระยะตางๆของการคลอดจึงมีความสําคัญทั้งในรายต้ังครรภปกติและ

ที่มีภาวะแทรกซอน จะชวยใหการดูแลครอบคลุมมากขึ้น และชวยลดภาวะเสี่ยงตางๆซ่ึงสงผลใหเกิดภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได 

วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณของภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดระหวางหญิงต้ังครรภที่ใช

และไมไดใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

รูปแบบการศึกษา : Intervention with historical control  

สถานท่ีศึกษา : หองคลอด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 

วิธีการศึกษา : ศึกษาผูคลอดที่มีอายุครรภมากกวา 28 สัปดาหและทารกในครรภมีชีวิต รวบรวมขอมูลจาก

เวชระเบียน กลุมควบคุมเปนกลุมที่ไมไดใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลคลอดระหวางเดือนมกราคม ถึง

พฤษภาคม พ.ศ. 2555 จาํนวน 480 ราย กลุมศึกษาใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ปรับปรุงจากแนวปฏิบัติ

เดิมเชน การตรวจโปรตีนและนํ้าตาลในปสสาวะ การตรวจสขุภาวะทารกในครรภ  ที่คลอดระหวางเดือน

มกราคมถึงพฤษภาคม 2556 จํานวน 240 ราย รวบรวมขอมูลอายุครรภ การฝากครรภ ขอบงชี้ของการ

คลอด วิธีการคลอด เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมดวย Exact probability test, t-test และ

วิเคราะหการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โดยใช regression สําหรับตัวแปร 2 ระดับที่เก็บขอมูล

แบบ cohort 

ผลการศึกษา  : กลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีลักษณะใกลเคียงกันในดานอายุ อายุครรภ จํานวนคร้ังการ

ต้ังครรภ การฝากครรภ การไดรับการสงตอ ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ขอบงชี้การสงตอและนํ้าหนัก

ทารกแรกเกิด สวนลักษณะที่แตกตางกันไดแก ขอบงชี้ของการคลอดกลุมควบคุมเปนปจจัยจากมารดา

มากกวา (รอยละ 61.9 และ 48.2, p=0.003) กลุมศึกษาคลอดปกติมากกวา (รอยละ 67.1 และ 45.0, p< 

0.001) เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดในกลุมศกึษาและกลุมควบคมุรอยละ 7.9 และ 6.0 

(p=0.342) เมือ่วิเคราะหความเสีย่งของการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดในลกัษณะการใชแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลและวิธีการคลอดเปรียบเทียบกับกลุมที่นัดผาตัดคลอด แตละกลุมมีความเสี่ยงดังน้ีคือ 

ใชแนวปฏิบัติที่ผาตัดคลอดเพิ่มความเสี่ยง 3.35 เทา (p=0.008) ไมใชแนวปฏิบัติที่คลอดทางชองคลอดเพิ่ม

ความเสี่ยง 1.26 เทา ( p=0.547) ใชแนวปฏิบัติที่คลอดทางชองคลอดลดความเสี่ยงเหลือ 0.30 เทา 

(p=0.043)  

สรุปและขอเสนอแนะ : การใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีผลดีและลดความเสี่ยงในเด็กที่คลอดทางชอง

คลอดจึงควรใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูคลอดตอไป สวนกลุมที่ตองผาตัดคลอดในภายหลัง
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ดวยสาเหตุใดๆก็ตามแนวปฏิบัติน้ีไมชวยลดการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด จึงควรใหการ

ชวยเหลืออยางอ่ืนเชน การชวยฟนคืนชีพ 

คําสาํคัญ  แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด, ทารกแรกเกิด 

 
ผลของการตั้งครรภของสตรีท่ีมีภาวะดัชนีมวลกายต่ํากวามาตรฐานท่ีมาฝาก ครรภ 

ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

จุลพงศ อจลพงศ  พบ.  กลุมงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   
 

ความเปนมา :  ดัชนีมวลของสตรีต้ังครรภบอกถึงภาวะโภชนาการของสตรีต้ังครรภ   มีความสําคัญตอ

สุขภาพของสตรีต้ังครรภและทารก ภาวะที่สตรีต้ังครรภที่มีนํ้าหนักตํ่ากวามาตรฐานเปนปญหาที่สําคัญและ มี

ผลกระทบทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในทารก จึงศึกษาผลของการต้ังครรภของสตรีที่มีภาวะดัชนีมวลกายตํ่า

กวามาตรฐานเพื่อหามาตรการในการลดผลกระทบและเพิ่มคุณภาพการดูแลรักษา 

วัตถุประสงคของการวิจัย :  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะดัชนีมวลกายตํ่ากอนการต้ังครรภกับ

ผลกระทบตอการต้ังครรภ  ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับมารดาและทารกระหวางการต้ังครรภ  การคลอด

และหลังคลอด 

รูปแบบการศึกษา: Retrospective cohort study  

สถานท่ีศึกษา:หนวยฝากครรภและหองคลอด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา: ศึกษาเวชระเบียนของสตรีต้ังครรภที่หนวยฝากครรภและที่มาคลอด ระหวาง 1 ต.ค 2554 ถึง 

30 กันยายน 2555  เปรียบเทียบสตรีต้ังครรภที่มีดัชนีมวลกายตํ่า จํานวน 241 คน กับสตรีต้ังครรภที่มีภาวะ

ดัชนีมวลกายปกติ จาํนวน 488 คน 

ผลการศึกษา: สตรีต้ังครรภที่มีดัชนีมวลกายตํ่าพบภาวะซีดสูงกวาสตรีต้ังครรภที่มีดัชนีมวลกายปกติ 2.2 เทา 

(RR = 2.2, 95%CI=1.5-3.1, P value <0.001)  ศีรษะทารกไมไดสัดสวนกับอุงเชิงกรานพบนอยกวา(RR = 

0.6, 95%CI=0.3-0.9, P value = 0.040) ภาวะทารกนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม สูงขึ้น 2.3 เทา (RR = 

2.3, 95%CI=1.3-4.0, P value =0.003) การคลอดปกติสูงขึ้น 1.2 เทา ( RR = 1,2, 95%CI=1.1-1.3, P 

value <0.001)) 

ขอยุต:ิ เฝาระวังและปองกันภาวะซีดและทารกนํ้าหนักตัวนอยกวา 2500 กรัม ในสตรีต้ังครรภที่มี

ดัชนีมวลกายตํ่ากวามาตรฐาน   

คําสาํคัญ : ดัชนีมวลกายตํ่า, สตรีต้ังครรภ  
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ความแมนยําในการประเมินการสูญเสียเลือดของพยาบาลประจําการ 

ภายหลังใชโปรแกรมการประเมินการสูญเสียเลือด 

อรุณีย  ไชยชมภู พย.ม.,เจมจิตร  พรมมินทร พย.บ.,เฮงศิริ  มีสกุลคุณ พย.บ. 

วิสัญญี กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา  : การประเมินการสูญเสียเลือดจากการผาตัดเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางย่ิง การประเมิน

ปริมาณการสูญเสียเลือดที่มากเกินความเปนจริง จะสงผลใหผูปวยไดรับการทดแทนสารนํ้า เลือดและ

สวนประกอบของเลือดโดยไมจําเปน เกินความตองการของผูปวย การประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดที่นอย

กวาความเปนจริง จะสงผลใหผูปวยไดรับการทดแทนสารนํ้า เลือดและสวนประกอบของเลือดลาชาจนเกิด

อันตรายตอผูปวยได การประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดที่ถูกตองแมนยําจึงเปนสิ่งที่สําคัญและจําเปนอยาง

ย่ิง เพื่อใหผูปวยไดรับการทดแทนสารนํ้าและเลือดอยางถูกตองและเหมาะสม 

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาความแมนยําในการประเมินการสูญเสียเลือดของพยาบาลประจําการภายหลังใช

โปรแกรมการประเมนิการสญูเสยีเลอืด 

รูปแบบการศึกษา : การศึกษาเชิงทดลองกลุมเดียว ประเมินผลกอนและหลังใชโปรแกรม 

สถานท่ีศึกษา : หองผาตัด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา  : ศึกษาความถูกตองแมนยําในการประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดของเจาหนาที่วิสัญญี

พยาบาล พยาบาลหองผาตัด และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดกอนและหลังใชโปรแกรมการ

ประเมนิการสญูเสยีเลอืด ในสถานการณจาํลอง 4 สถานการณ คือ total abdominal hysterectomy 

(TAH), laminectomy, total hip replacement (THR) และ caesarean section (C/S)โดยแตละ

สถานการณจะประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดจาก swab, gauze, ผาชอง , ขวด suction และ total 

estimate blood loss วิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนา ความถี่ รอยละ และ exact probability test 

ผลการศึกษา : กอนใชโปรแกรมการประเมินการสูญเสียเลือด พยาบาลประจําการมีการประเมินปริมาณการ

สูญเสียเลือดในสถานการณจําลอง 4 สถานการณ ไดปริมาณที่มากกวา นอยกวาและใกลเคียงกับความเปน

จริงใกลเคียงกัน แตภายหลังใชโปรแกรมการประเมินการสูญเสียเลือด พยาบาลประจําการสามารถประเมิน

ปริมาณการสูญเสียเลือดไดใกลเคียงความเปนจริงมากย่ิงขึ้น การประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดที่นอยกวา

หรือมากกวาความเปนจริงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ขอยุติ : โปรแกรมการประเมินการสูญเสียเลือดชวยใหพยาบาลประจําการสามารถประเมินปริมาณการ

สูญเสียเลือดไดถูกตองและแมนยํามากย่ิงขึ้น 

คําสาํคัญ : estimate blood loss (EBL), blood loss, education program from estimate blood 

loss 
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ระดับความเจ็บปวด ความยากงาย และการเกิดเลือดออกจากการใสสาย  
Nasogastric tube ท่ีเตรียมผูปวยดวย   xylocaine spray รวมกับ  xylocaine 
gel เปรยีบเทียบกบั xylocaine spray รวมกับ KY gel 
ธนุธร วงศธดิา  หอผูปวยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา: การใส nasogastric tube (NG tube) ทําใหผูปวยรูสึกเจ็บปวด ไมสุขสบาย ผูปวยจึงไมอยาก
ใส บางรายด้ินรน ตอตานทําใหใสยากย่ิงขึ้น สงผลทําใหเกิดเลือดออกไดงาย ปจจุบันโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห การใส NG tube จะใช KY gel เพยีงอยางเดียว ซ่ึงยังไมมีวิธีการที่จะชวยลดความเจ็บปวด
จากการใส การศึกษาเพื่อลดความเจ็บปวดจากการใส  NG tube พบวาการใชยาชาแบบพนรวมกับยาชาหลอ
ลื่น ชวยใหผูปวยรูสึกเจ็บปวดนอยกวาการใชยาชาหลอลื่นเพียงอยางเดียว  ทั้งน้ีผูวิจัยเห็นวาขั้นตอนที่ชวยลด
ความเจ็บปวดที่ไดผลน้ันอยูที่การพนยาชาเฉพาะที่บริเวณจมูกและคอของผูปวยกอนใส สวนสารที่ใชในการ
หลอลื่นน้ันทําหนาที่เพียงเคลือบสาย NG tube ไมให irritate กับผิวเย่ือบุ ดังน้ันสารที่ใชหลอลื่นสายไมนาจะ
ใหผลแตกตางกัน จึงควรศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช xylocaine spray รวมกับ xylocaine gel เทยีบ
กับการใช xylocaine spray รวมกับ KY gel ในผูปวยที่ใสสาย NG tube   
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาระดับความเจ็บปวด ความยากงาย และการเกิดเลือดออกจากการใสสาย NG tube 
ที่เตรียมผูปวยดวย xylocaine spray รวมกับ xylocaine gel เปรียบเทียบกับ xylocaine spray รวมกับ 
KY gel 
รูปแบบการศึกษา: Randomized clinical trial 
สถานท่ี: หอผูปวยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห อ. เมือง จ. เชยีงราย 
วิธีการศึกษา: ประชากรเปนผูปวยที่ตองไดรับการใสสาย NG tube ในชวงเดือน มกราคม 2555 – มิถุนายน 
2556 จาํนวน 52 รายโดยเปนผูปวยที่รูสึกตัวดี สามารถสื่อสารรูเร่ือง ประเมินระดับความเจ็บปวดได  
โดยผูปวยจะไดรับการสุมเพื่อเขากลุมใช xylocaine spray รวมกับ xylocaine gel หรือกลุมใช xylocaine 
spray รวมกับ KY gel จากน้ันใสสาย  NG tube ตามมาตรฐานการพยาบาล ขณะใสจะประเมินความยาก 
งายของการใส และหลังใสจะประเมินระดับความเจ็บปวด  และสังเกตการมีเลือดออกเปรียบเทียบกลุมที่
ศึกษาดวย ranksum test, nptrend test, exact probability test, regression ที่ distribution เปนแบบ 
poisson, ordinal logistic regression และ risk regression 
ผลการศึกษา: การใช xylocaine spray รวมกับ xylocaine gel ทําใหคะแนนความเจ็บปวดของผูปวย  
เพิ่มขึ้น 0.42 คะแนนอยางไมมีนัยสําคัญ (95% CI; -0.95, 1.80, p = 0.544) แตโอกาสที่จะใส NG tube ได
ยากมีเพียง 0.31 เทา และมีโอกาสเกิดเลอืดออกเพยีง 0.18 เทา อยางมีนัยสําคัญ (95% CI; 0.13, 0.78, p = 
0.012) และ (95% CI; 0.14, 0.22, p <0.001) ตามลําดับ 
ขอสรุปและขอเสนอแนะ: ในการใส NG tube พยาบาลควรใช xylocaine spray รวมกับ xylocaine gel 
เพื่อชวยใหใสไดงายขึ้นและลดการเกิดเลือดออก  
คําสาํคัญ: Nasogastric tube, NG tube insertion , xylocaine gel , xylocaine spray, pain 
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การปรับระดับความสูงของสายยางใหนมเพื่อลดอาการสํารอกหรืออาเจียนในทารก

คลอดกอนกําหนด 

พวงทิพย  วัฒนะ, อัญญารัตน  ประเสริฐ, วิลาวัลย  กันทากาศ 

พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 
 

ความเปนมา :  ทารกคลอดกอนกําหนดมีการดูดกลืนไมสัมพันธกัน  ระบบทางเดินอาหารไมสมบูรณทําให

นมไหลยอนขึน้เกิดการขยอนได   โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะหมทีารกคลอดกอนกําหนด  เพิ่มขึ้น  

ทารกตองไดรับนมทางสายยางโดยการหยดทางชุดใหนํ้าเกลือ หรือใสในกระบอกฉีดยาแขวนในระดับความสูง

แตกตางกันไมแนนอน พบวาทารกมีอาการทองอืด อาเจียน สํารอกบอยคร้ัง  

วัตถุประสงค  : เพื่อศึกษาการระดับความสูงของสายยางใหนมเพื่อลดอาการสํารอกหรืออาเจียนในทารก

คลอดกอนกําหนด 

รูปแบบการศึกษา : การศึกษาทดลอง Clinical Trial แบบ Cross-over design 

สถานท่ีศึกษา : โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา  : กลุมศึกษาเป นทารกคลอดกอนกําหนดทีม่ี อายุครรภตํ่ากวา  37 สปัดาห  นํ้าหนักอยูในชวง

1,000-2,000 กรัมที่ใหนมทางสายยางตามแนวปฏิบัติการใหนมทารกและไมมีอาการแสดงของลําไสอักเสบ 

ภาวะติดเชื้อ ไมไดรับยาที่มีผลตอระบบทางเดินอาหาร ไมอยูในระยะวิกฤติ ศึกษาต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2555 - พฤษภาคม พ.ศ. 2556 จํานวนทารก 19 คน ใหนมทั้งหมด 291 คร้ังโดยใหนมในระดับความสูง

ของสายยางเร่ิมที่ 3 น้ิว เพิ่มคร้ังละ 1 น้ิว สังเกตอาการสํารอก อาเจียนถาไมมีอาการจะเพิ่มระดับความสูง

ของสายยางถึง 7 น้ิว ถามีอาการจะลดระดับความสูงของสายยางลง 1 น้ิวและคงระดับน้ีไว 8 มื้อ ถาไมมี

อาการสํารอกอาเจียนก็เพิ่มระดับความสูงขึ้นคร้ังละ 1 น้ิวจนถึง 7 น้ิว โดยบันทึกอายุ นํ้าหนักตัวทารก ลําดับ

คร้ังของมื้อนม ระดับความสูงของสายยาง ปริมาณนม ระยะเวลาที่ใหนม รวบรวมขอมูลทั่วไปสถิติรอยละ 

และ การวิเคราะหปจจัยที่เสี่ยงตออาการสํารอกหรืออาเจียนโดยสถิติ     พหุระดับ ( multi-level of 

analysis แบบ poisson distribution) 

ผลการศึกษา :  ทารกกลุมศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 89.5) อายุหลังปฏิสนธิเฉลี่ย 33 สัปดาห 

นํ้าหนักเฉลี่ย 1464.7 กรัมพบอาการสาํรอก 7 คร้ังในการใหนม  291 คร้ัง ระดับความสูงของสายยางที่

เพิ่มขึ้น  เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการสํารอกหรืออาเจียนมากที่สุด ( RR 2.13 เทา , 95%CI= 1.5-3.0, P-

valve < 0.001) สวนปจจัยดานอายุ นํ้าหนักตัวทารก ลําดับคร้ังของมื้อนม ปริมาณนม ระยะเวลาที่ใหนม ไม

มีผลตอการสํารอกหรืออาเจียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและไมพบวาทารกมีอาการสํารอกหรืออาเจียนที่

ระดับสายยางใหนมตํ่ากวา 4 น้ิว  

ขอยุติ :   ระดับความสูงของสายยางมีผลตออาการสํารอกอาเจียนของทารกคลอดกอนกําหนดที่มีนํ้าหนักตํ่า

กวา 2,000 กรัม และไมควรใหนมทางสายยางที่ระดับความสูงมากกวา 4 น้ิว 

คําสาํคัญ :  Preterm, Enteral feeding, Regurgitation,  Vomiting 
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การหายของแผลถลอกที่ทําแผลทุก 3 วัน เปรียบเทียบกับการทําแผลทุกวัน  

ดวงนภา   รักษธรรม, เยาวลักษณ    ภูเกิด 
หนวยงานหองสังเกตอาการและฉีดยา /ทําแผล  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : เมื่อเกิดบาดแผลหรือการบาดเจ็บ รางกายมีกระบวนการซอมสราง Healing Process ใหหาย
เองโดยธรรมชาติ   แผลถลอกหมายถึงแผลที่มีการทําลายเฉพาะชั้นผิวหนังหรือเน้ือเย่ือที่อยูใตผิวหนัง
โดยทัว่ไปแผลสามารถหายไดเองตามธรรมชาติ  แตมีปจจัยหลายประการทั้งปจจัยภายนอกและปจจัยภายใน
ที่มีผลใหการหายของแผลไมดําเนินไปตามขั้นตอนของ Healing   Process วิธีสมานแผลที่ดีที่สุดคือการ
ทําแผล การทําแผลเปนบทบาทหนาที่หลักของพยาบาลและเปนตัวบงชี้ประสิทธิภาพตอการหายของแผล 
การสังเกตผูปวยมาทําแผลหองฉีดยา-ทําแผลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห พบวาผูปวยแผลถลอก
ขณะที่มีการเปลี่ยนผาปดแผลโดยดึงผาปดแผลออกจะทําใหเกิดความเจ็บปวดมากและเน้ือเย่ือที่เร่ิมงอกถูก
รบกวนฉีกขาดทําใหกระบวนการหายของแผลชาลง  ใชเวลาทําแผลนานขึ้น บุคคลากรภาระงานมากขึ้น  
ผูปวยเสียเวลามาทําแผล เสียคาใชจายในการเดินทาง   
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาการหายของแผลถลอกที่ทําแผลทุก3วันเปรียบเทียบกับการทําแผลทุกวัน  

รูปแบบการศึกษา  การศึกษาเชิงทดลองแบบ Interrupted time design   

สถานท่ี หองสังเกตอาการและฉีดยา-ทําแผล  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา ศึกษาผูปวยแผลถลอก แบงเปน 2 กลุม  2ชวงเวลา ทั้ง  2 กลุมปดแผลดวยวัสดุผิวมีความมัน

เวลาปดแผลแลวลอกออกจะทําใหไมติดแผล ผสม  Antiseptic คือ Bactigras  โดยแยกเก็บขอมลูเปน 2 

ระยะ กลุมควบคุมคือ กลุมที่มาทําแผลทุกวัน เก็บขอมูลระหวางเดือนธันวาคม  2555- เดือนกุมภาพันธ 

2556  กลุมศึกษา คือ กลุมที่มาทําแผลทุก 3 วันเก็บขอมูลระหวางเดือนมีนาคม -เดือนพฤษภาคม  2556 

รวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวย อายุ เพศ อาชีพ ตําแหนงแผล ขนาดแผล จํานวนคร้ังที่ทําแผล ระยะเวลาที่

แผลหาย เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ความถี่ รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบระยะเวลาที่แผลหายและจํานวนคร้ังดัวย Cluster  regession  สําหรับขอมูลที่มีการกระจายไม

ปกติ( Poisson ´ s  distribution ) 

ผลการศึกษา ผูปวยแผลถลอกจํานวน 31 คน  กลุมละ 30 แผล  ผูปวยกลุมทําแผลทุก 3 วันเปนเพศหญิง

มากกวาเพศชาย (รอยละ 60:40) ผูปวยกลุมทําแผลทุกวันเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 73.3:26.7) 

(p=0.018) อายุเฉลี่ยกลุมที่ทําแผลทุก 3 วันมากกวา (40.7+22.0 : 22.6+14.9,  p<0.001)  อาชพี

เกษตรกร /รับจางจํานวนมากที่สุด (รอยละ 53.3)  ผูปวยทั้ง 2 กลุมมีตําแหนงบาดแผลไมแตกตางกัน   

( p=0.589 ) ผูปวยทําแผลทุกวันขนาดบาดแผลกวางกวาผูปวยทําแผลทุก  3 วัน 3.3±2.9 (p=0.413 : 3.1 

±2.9)  จํานวนคร้ังของผูปวยทําแผลทุก 3 วันนอยกวา (5.3±1.7 :12.1±6.5, p<0.001 ) ผูปวยทําแผลทุก 3 

วันแผลหายชากวา (13.4±4.7 : 12.1±6.8, p=0.068)  เมื่อปรับความแตกตางของเพศ อายุ อาชีพ ตําแหนง

แผล ขนาดแผล  ผูปวยกลุมที่ทําแผลทุก 3 วันแผลหายชากวา  1.66 วัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ( 95 %CI-

1.03, 4.03, p=0.227) จํานวนวันที่ทําแผลนอยกวา 6.23 วัน ( 95%CI-8.44,-4.03, p<0.001 )   
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ขอยุติ กลุมที่ทําแผลทุก 3 วัน แผลหายชากวาเล็กนอย แตจํานวนวันในการทําแผลลดลงชัดเจนดังน้ันเพื่อลด

คาใชัจายและภาระงานของพยาบาลจึงควรทําแผลถลอกทุก 3 วันโดยเลือกพิจารณาในกลุมผูปวยที่ไมมีความ

เสี่ยง และเพิ่มคําแนะนําเร่ืองการประเมินแผลติดเชื้อ 

คําสาํคัญ การทําแผล, แผลถลอก Bactigras  

 
ลักษณะท่ีเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิด ท่ีสงตอ
จากแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินไปยังหอผูปวยทารกแรกเกิด  
ทัศนีย  ภาคภูมิวินิจฉัย   แผนกอุบติัเหตุ-ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : ทารกแรกเกิดมีความสามารถจํากัดในการปรับตัวเพื่อใหอุณหภูมิกายคงที่  (homeothermia) 

สงผลใหอุณหภูมิแกนกลางของรางกาย  (core body temperature) มีการเปลี่ยนแปลงไปตามอุณหภูมิ

สิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง หากไมควบคุมอุณหภูมิกายของทารกใหอยูในเกณฑปรกติ จะทําใหอัตราการเกิด

โรค (morbidity) และอัตราตาย (mortality) ในทารกเพิ่มขึ้น การปองกันจึงเปนสิ่งสําคัญ จากสถิติการเกิด

ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิดที่สงตอจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินไปยังหอผูปวยทารกแรกเกิดปที่ผาน

มารอยละ 16 มีภาวะดังกลาวน้ี  

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาลักษณะที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิด 

รูปแบบการศึกษา : ศกึษาสาเหตุและผลในชวงเวลาเดียวกัน ( cross-sectional study ) 

สถานท่ีศึกษา : แผนกผูปวยอุบัติเหตุ-ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 
วิธีการศึกษา : ศกึษาผูปวยทารกแรกเกิด ถึง 7 วันที่มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ทุกรายต้ังแต
เดือนมกราคม -พฤษภาคม 2556 จํานวน 80 ราย เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไปไดแก เพศ นํ้าหนักแรกเกิด อายุ
ครรภมารดาขณะคลอด อุณหภูมิกายแรกรับที่หองฉุกเฉิน วิธีการนําสงโรงพยาบาล เวลาที่มาตรวจที่หอง
ฉุกเฉิน เวลาการรอตรวจ วิธีการวัดอุณหภูมิกาย การดูแลใหความอบอุนแกผูปวย การเปดเคร่ืองปรับอากาศ 
การเปดเสื้อผาผูปวยขณะตรวจรางกาย เวลาที่ใชในการเดินทางไปหอผูปวยทารกแรกเกิด เวลาที่อยูในหอง
ฉุกเฉิน       วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา ขอมูลปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า
ดวยการวิเคราะหถดถอยสําหรับขอมูลที่มีลําดับ 
ผลการศึกษา : ผูปวยทั้งสิ้น 80 รายสวนใหญเปนเพศชาย นํ้าหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม พบอายุครรภนอย

กวา 37 สัปดาหรอยละ 50 ของผูปวยทั้งหมด ปจจัยดังตอไปน้ีเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า

ไดแก ทารกที่มีนํ้าหนักแรกคลอดนอยกวา 1,500 กรัม (OR=2.17, [95%CI: 1.54  - 3.06], p<0.001) 

อุณหภูมิกายแรกรับที่หองฉุกเฉินมากกวา  37.5 °C (OR=1.63,[ 95%CI: 1.12 - 2.33], p=0.008)  การ

นําสงโดยระบบ  EMS (OR=21.95, [95%CI: 12.92 - 37.30], p<0.001), ผูปวยทารกแรกเกิดมารับการ

รักษาที่ ER ในชวงเวรบาย (OR=1.52, [95%CI: 1.37 - 1.68], p<0.001) 

ขอยุติ: เจาหนาที่ผูเก่ียวของกับการดูแลผูปวยเด็กที่ตองสงตอจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินไปยังหอผูปวย ควร
เฝาระวังเด็กที่มีลักษณะเสี่ยงตางๆดังกลาว  
คําสาํคัญ:ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ทารกแรกเกิด แผนกอุบติัเหตุ-ฉกุเฉนิ 
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ความปวดท่ีลดลงในผูปวยเด็กหลังผาตัดชองทองเปรียบเทียบระหวางการใชยา
บรรเทาปวดอยางเดียวและการใชยาบรรเทาปวดรวมกับการใหกิจกรรมการเลน 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
ศตพร เลขะคุณ, ศภุกัญญา นครแกว, เนตรนภา สตุะวงค 

พยาบาลวิชาชีพ สาขากุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : ความปวดหลังผาตัด เปนปญหาที่ผูปวยหลังผาตัดตองเผชิญอยางหลีกเลี่ยงไมได เปนสาเหตุ

สําคัญที่สงผลใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวย โดยเฉพาะในผูปวยเด็กที่มีความทนตอความเจ็บปวดนอย ซ่ึง

วิธีบรรเทาความเจ็บปวดมีทั้งวิธีการใชยาและไมใชยา แตเน่ืองจากยาที่ใชในการบรรเทาความเจ็บปวดมัก

กอใหเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง โดยทั่วไปแพทยจึงใหยาบรรเทาปวดแกผูปวยนอยกวาความตองการของ

ผูปวย ทําผูปวยไดรับการบรรเทาความเจ็บปวดไดไมเพียงพอ มีการบรรเทาอาการปวดโดยไมใชยาดวยการให

กิจกรรมการเลนเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจรวมดวยอาจเพิ่มประสิทธิภาพของการบรรเทาปวดได 

วัตถุประสงค  : เพื่อศึกษาความปวดที่ลดลงในผูปวยเด็กหลังผาตัดชองทองเปรียบเทียบระหวางการใชยา

บรรเทาปวดอยางเดียวและการใชยาบรรเทาปวดรวมกับการใหกิจกรรมการเลน  

รูปแบบการศึกษา : การทดลองแบบสุมเขากลุม 

สถานท่ีศึกษา : หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา  : ศึกษาผูปวยเด็ก อายุ  7-15 ป หลังไดรับการผาตัดชองทองภายใน 48 ชั่วโมง ต้ังแตเดือน

ธันวาคม 2555 - เดือนพฤษภาคม 2556 จํานวน 61 ราย สุมเขากลุม กลุมศึกษาเลือกกิจกรรมการเลน 1 

แบบจาก 5 แบบ (ฟงเพลง, อานหนังสือ, วาดภาพระบายส,ี เลนเกมสกด, และจิ๊กซอร) กลุมควบคุมไดรับการ

ดูแลปกติ รวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวย และผูดูแลผูปวย โดยใชแบบสอบถาม บนัทกึ คะแนนปวด  ที่เวลา 

12, 24, 36 และ 48 ชั่วโมง อธิบายขอมูลพื้นฐานโดยคาเฉลี่ย สัดสวน ใช exact probability test, 

Ranksum test เปรียบเทียบจํานวนคร้ังการใชยาบรรเทาปวดของ 2 กลุมใช t test  และเปรียบเทยีบระดับ

ความปวดของ 2 กลุมใช multilevel analysis 

ผลการศึกษา : ผูปวยเด็กหลังไดรับการผาตัดชองทองทั้งหมด 61 รายเปนกลุมควบคุม 32 ราย กลุมศึกษา 

29 ราย เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจําตัวและประวัติการผาตัดในอดีตไมแตกตางกัน ผูดูแลเพศ อายุ 

ความสัมพันธกับผูปวยและ ระดับการศึกษาไมแตกตางกัน กิจกรรมที่กลุมทดลองเลือกคือ ฟงเพลง รอยละ  

44.9 เลนเกมสกด รอยละ  24.1 อานหนังสือ รอยละ  17.2 วาดภาพระบายส ีรอยละ  10.3 ตอจิ๊กซอร รอย

ละ 3.5 ตามลําดับ จํานวนคร้ังเฉลี่ยของการใชยาบรรเทาปวดของทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน ระดับคะแนน

ความเจ็บปวดเฉลี่ย ที่เวลา 12, 24, 36 และ 48 ชั่วโมง ในผูปวยทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน ภายหลังปรับความ

แตกตางคะแนนความปวดของทั้ง 2 กลุม กอนใหยาและหลังการใหยาบรรเทาปวดมีคะแนนความปวดลดลง

ไมแตกตางกัน(P=0.858, P=0.808) 

ขอสรุปและขอเสนอแนะ : ผูปวยเด็กหลังผาตัดชองทองที่ไดรับและไมไดรับกิจกรรมการเลนรวมกับการใชยา

บรรเทาปวดมีระดับความปวดลดลงไมแตกตางกัน กิจกรรมการเลนอาจจะไมใชวิธีลดความปวดไดดีเทาที่ควร 
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ดังน้ันควรจะมีการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนที่มีผลตอระดับความปวด วิธีการบรรเทาปวดโดยไมใชยาวิธีอ่ืนตามความ

เหมาะสมของเวลา การนําไปใชและความพึงพอใจของผูปวย 

คําสาํคัญ : ความปวด ผาตัดชองทอง ยาบรรเทาปวด กิจกรรมการเลน การเบีย่งเบนความสนใจ 

 
การลดอุณหภูมิกายในผูปวยเด็กภาวะวิกฤติท่ีมีอาการไขสูงเปรียบเทียบระหวางการ
เช็ดตัวดวยนํ้าธรรมดากับการเช็ดตัวดวยนํ้าอุน 
สุนิศา  บุตรขุนทองพย.ม.,สุประวีณ  งามมีฤทธ์ิสกุล พย.บ., รุงนภา  คําฮอยพย.บ.หอผูปวยหนักกุมารเวช
กรรมโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : อาการไขสูงเปนอาการที่พบบอยในผูปวยเด็กภาวะวิกฤตสงผลตอความรุนแรงของโรคมาก

ย่ิงขึ้น ปจจุบันมีการจัดการเพื่อลดไขที่หลากหลายการเช็ดตัวลดไขดวยนํ้าธรรมดารวมกับการไดยาลดไขพารา

เซตามอลอาจเปนอีกวิธีหน่ึงที่สามารถลดอาการไขสูงได     

วัตถุประสงคการวิจัย : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการเช็ดตัวลดไขดวยนํ้าธรรมดารวมกับการใหยาพารา

เซตามอลและการดูแลแบบปกติคือการเช็ดตัวลดไขดวยนํ้าอุนรวมกับการใหยาพาราเซตามอล 

สถานท่ีศึกษา : หอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

รูปแบบการศึกษา: การทดลองที่มีการสุมเขากลุม (Randomized controlled trial) แบบขามกลุม (Cross 

over) 

วิธีการศึกษา : ผูปวยเด็กอายุ 1เดือน ถงึ 14ป ที่มีอุณหภูมิรางกาย 38.5 องศาเซลเซียสขึน้ไป จาํนวน 50 

คน เปรียบเทียบกลุมเช็ดตัวลดไขดวยนํ้าธรรมดากับนํ้าอุนรวมกับการไดรับยาลดไขพาราเซตามอล ทดลอง

โดยการสุมเขากลุมรวบรวมขอมูลประกอบดวยขอมูลทั่วไปของผูปวย ติดตามอุณหภูมิกายกอนและหลังลดไข 

ผูปวยแตละคนไดรับการติดตามวัดอุณหภูมิกาย 30 และ 60 นาทีหลังเช็ดตัว ถามีไขคร้ังตอไปจะไดรับการ

เช็ดตัวสลับวิธี โดยควบคุมอุณหภูมิหองที่ 25 องศาเซลเซียส เปรียบเทียบกลุมศึกษาดวยสถิติคาที(t-test) 

และสถิติถดถอยพหุแบบหลายระดับ (multilevel regression) 

ผลการศึกษา : การเช็ดตัวลดไขทั้ง 2 วิธีสามารถลดอุณหภูมิกายลงได การลดไขดวยการเช็ดดวยนํ้าธรรมดา

มีผลใหอุณหภูมิกายลดลงเร็วกวาการเช็ดตัวลดไขดวยนํ้าอุนหลังเช็ดตัวแลวทั้งการวัดที่ 30 นาที และ 60 

นาท ี(p<0.001) 

ขอยุติ : หลังเช็ดตัวลดไขดวยนํ้าธรรมดาและนํ้าอุนสามารถลดไขไดทั้ง 2 วิธี แตการเช็ดตัวดวยนํ้าธรรมดา

ชวยทําใหอุณหภูมิกายลดลงไดเร็วกวาจึงควรใชในการลดไขเด็กที่ขอบงชี้เชน ไขสูงมาก มีภาวะชักจากไขสูง 

คําสาํคัญ : เด็กวิกฤต ไข การลดไขอุณหภูมิกาย 
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ระดับความเหน่ือยและความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายของผูปวยภายหลัง

ผาตัดหัวใจ  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

รุงทิวา  สุริยะ   วนัชพร  จอมกัน   สุภาพ  คอนสวรรณ   ไพจิตรา  พรหมวิชัย 
งานกายภาพบําบัด กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 

ความเปนมา  : โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตายอันดับตนของประเทศไทย พบวา ผูปวยที่

จําเปนตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจมีจํานวนเพิ่มมากขื้น การดูแลผูปวยดานการฟนฟูหัวใจจึงมี

ความสําคัญโดยมีเปาหมายเพื่อลดภาวะแทรกซอนและผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น ใกลเคียง

ปกติ รวมถึงสามารถกลับไปทํางานได แตยังไมไดมีการศึกษาถึงรูปแบบของความสามารถในการทํากิจกรรม

ทางกายกอนและหลังผาตัดรวมถึงเร่ืองระดับความเหน่ือย 

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาระดับความเหน่ือยและรูปแบบความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายของผูปวย

ภายหลงัผาตัดหวัใจ 

 รูปแบบการศึกษา : การศกึษาเชงิพรรณนา 

สถานท่ีศึกษา  : หอผูปวยที่รับผูปวยกอนและหลังผาตัดหัวใจ และกลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาล

เชยีงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา: ศึกษาผูปวยผาตัดหัวใจที่มารับการรักษาดวยการผาตัด ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ.2555 ถึง

พฤษภาคม พ.ศ.2556 รวบรวมขอมูลทั่วไป ขอมูลทางคลินิก ระดับความเหน่ือย ความสามารถในการทํา

กิจกรรมทางกาย กอนผาตัด หลังผาตัดเมื่อยายมาอยูหอผูปวยสามัญและติดตาม 1-2 สัปดาหหลังจําหนาย 

ผลการศึกษา : ผูปวยที่มารับการผาตัดหัวใจจํานวน 44 คนเปนชายและหญิงใกลเคยีงกันอายุเฉลีย่  50 ป  

เปนโรคลิ้นหัวใจและไดรับการผาตัดเก่ียวกับลิ้นหัวใจ รอยละ 79.5  จาํนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 10.0 

วัน จํานวนวันที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูหัวใจเฉลี่ย 6.6 วัน กอนผาตัดหัวใจ มีระดับความเหน่ือย ที่ระดับเร่ิม

รูสึกเหน่ือย (RPE=11) รอยละ 47.7 หลังผาตัดเมื่อยายมาอยูที่หอผูปวยสามัญมีระดับความเหน่ือย ที่ระดับ

ไมเหน่ือย ( RPE=9) รอยละ 45.4 และเมื่อติดตาม 1-2 สัปดาหหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล มีระดับ

ความเหน่ือย ที่ระดับรูสึกสบาย ( RPE=7) รอยละ 47.7   โดยมีแนวโนมลดลงและมีความแตกตาง  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ( P<0.001) ระยะทางเฉลี่ยที่เดินไดใน3ระยะ  เทากับ 84.6 , 5.79  และ73.3 เมตร 

ความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายรายขอของผูปวย จํานวน 44 คน สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดรอย

ละ 100 ทั้ง 3 ระยะ การเดินภายในบานสามารถทําได รอยละ 100 กอนผาตัดและเมื่อติดตาม 1-2 สปัดาห

หลังการจําหนายจากโรงพยาบาล การทํางานบานเบาๆสามารถทําไดเทากันคือรอยละ 97.7  กอนผาตัดและ

เมื่อติดตาม 1-2 สัปดาหหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล การเดินทางราบ  50-100 เมตรกอนผาตัดทําได

รอยละ 90.9 เมื่อติดตาม 1-2 สัปดาหหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล พบวาสามารถทําไดเพิ่มขึ้นเปนรอย

ละ 95.5  ความสามารถในการขึ้นบันได 1 ชั้น เปนกิจกรรมที่ผูปวยสามารถทําไดลดลงคือ กอนผาตัดทําได

รอยละ 75.0 และเมื่อติดตาม 1-2 สัปดาหหลังการจําหนายจากโรงพยาบาลทําไดเพียงรอยละ 59.1 โดยมีคา
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ความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายโดยรวมเฉลี่ยทั้ง 3 ระยะ คอื 23.4±10.9 ,  8.3±3.4 และ13.9±3.7 

ความสามารถในการทํางานของรางกายคือ 5.6 ±1.3, 3.7±0.4 และ4.5± 0.4 METS 

สรุปและขอเสนอแนะ : ความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายของผูปวยผาตัดหัวใจในกิจกรรมที่มีความ

จําเปนตอการใชชีวิตประจําวันจะกลับมาใกลเคียงหรือเพิ่มมากขึ้นหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล 1-2 

สัปดาห และผูปวยหลังผาตัดหัวใจมีแนวโนมการลดลงของระดับของความเหน่ือยอยางชัดเจน  จึงควรมีการ

ติดตามผูปวยตอเน่ืองหลังผาตัดหัวใจ 8-12 สัปดาห เพื่อดูความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายที่หนักขึ้น 

รวมถึงเร่ืองการกลับไปทํางานและคุณภาพชีวิต 

คําสาํคัญ :  ระดับความเหน่ือย, ความสามารถในการทํากิจกรรมทางกาย, ผูปวยผาตัดหัวใจ 

 
ผลการรักษา Postherpetic neuralgia ดวยเขม็กด (pressing needle)  

พัชรา เรืองวงศโรจน1, มารยาท พรหมวัชรานนท1, กัตติกา พิงคะสัน2  
1กลุมงานเวชกรรมฟนฟู   2กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา :  Postherpetic neuralgia (PHN) เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยภายหลังการเกิด acute 

herpes zoster infection ผูปวยอาจมีอาการปวดที่รุนแรง สงผลตอคุณภาพชีวิต จากการศึกษาพบวา ไมมี

การรักษาหรือตัวยาชนิดใดชนิดหน่ึงที่เปนการรักษาที่ดีที่สุดเพียงอยางเดียวสําหรับภาวะ PHN ผูปวยมักตอง

ไดรับยาหลายขนานรวมกัน ทําใหเกิดผลขางเคียงจากการใชยาไดบอย คลินิกฝงเข็ม กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 

ไดทดลองนําเข็มกด (pressing needle) มาใชในการรักษา ผลในเบื้องตนพบวาสามารถลดอาการปวดไดดี 

จึงทําการศึกษาคร้ังน้ีขึ้น 

วัตถุประสงค : เพือ่ศกึษาผลการรักษา Postherpetic neuralgia ดวย เขม็กด (pressing needle) 
รูปแบบการศึกษา : การศกึษาเชงิทดลองทางคลนิกิ แบบกลุมเดียว วัดผลเปนอนุกรมเวลา  
สถานท่ีศึกษา : คลินิกฝงเข็ม กลุมงานเวชกรรมฟนฟู  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
วิธีการศึกษา : ศึกษาผูปวย PHN ที่เขารับการรักษาในคลินิกฝงเข็มจํานวน 11 ราย ศึกษาขอมูลพื้นฐาน เพศ 
อายุ ระยะเวลาที่เปน (สปัดาห) โรคประจําตัว ตําแหนงที่เปน การไดรับยา acyclovir ระดับความปวด  การ
นอนหลับ จํานวนชนิดและปริมาณยารักษาอาการปวดที่ใชตอวัน ใหการรักษาการฝงเข็ม 1 คร้ังตอสัปดาห 
รายละ 2-5 คร้ัง ทําการประเมินกอนการรักษาทุกคร้ัง อธิบายขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหดวยการ
ทดสอบ t-test และ การวิเคราะหพหุระดับที่ตัวแปรตามมีการกระจายคลายปกติ  
ผลการศึกษา  :  ผูปวย 11 ราย เปนเพศชายและหญิงใกลเคยีงกัน อายุเฉลีย่ 66.7 ป สวนใหญมีโรค
ประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง ไมมีผูปวยรายใดไดรับยาที่ทําใหภูมิคุมกันบกพรอง ผูปวยสวนใหญมีอาการ
ปวดมานานไมเกิน 4 สัปดาห มีผูปวย 1 รายที่มีอาการปวดมานาน 2 ป ตําแหนงที่ปวด สวนใหญเปนบริเวณ 
thoracic dermatome รองลงมา คอื cervical dermatome  ผูปวยเกือบทุกราย ไดรับยา acyclovir 
ในชวงที่มีอาการติดเชื้อ herpes zoster ระยะเฉียบพลัน หลังไดรับการรักษา ผูปวยมีระดับความปวด ( VAS) 
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ลดลง (p<0.001) โดยลดลงเฉลีย่ 4.3 คะแนน ผูปวยเร่ิมมีอาการปวดลดลงต้ังแตหลังการรักษาคร้ังแรก และ
เห็นชัดเจนขึ้นหลังการรักษาคร้ังที่ 2 ผูปวยใชยาลดปวดลดลง ทั้งชนิดของยาและปริมาณเม็ดยารวมตอวัน 
(p=0.004 และ 0.001 ตามลําดับ) หลังการรักษา ผูปวยลดชนิดยาที่ใชลงได 1.5 + 1.4 ชนิด และลดปริมาณ
เม็ดยารวมที่ใชลงได 2.9 + 2.1 เม็ดตอวัน โดยผูปวยเร่ิมลดการใชยาตามหลังจากระดับความปวดลดลง 1 
สปัดาห ผูปวยสวนใหญนอนหลับไดดีขึ้น (p=0.003) ต้ังแตหลังการรักษาคร้ังแรก 
ขอยุติ  : การฝงเข็มดวยเข็มกด ( Pressing needle) สามารถรักษา PHN ไดผลดีในผูปวยที่มีอาการปวด
โดยทั่วไป ควรทําการศึกษาเพิ่มเติม วาจะไดผลแตกตางกันในกลุม acute, subacute และ chronic รวมถึง
ระดับ dermatome ที่ตางกัน หรือไม  
คําสาํคัญ : Postherpetic neuralgia, acupuncture, pressing needle  

 
การใชแบบประเมินการพยาบาลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เพื่อเพิ่มความความ

ครอบคลุมและลดความผิดพลาดการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห 

สายสม  รุจพิรรณ พย.ม.,โสพศิ  เวียงโอสถ  พย.ม. 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา  : การดูแลรักษาผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเปนขั้นตอนสําคัญ การดูแลที่ไมครอบคลุมกอใหเกิด

ความผิดพลาด ซ่ึงเกิดไดจากประสบการณการดูแล ภาระงานที่มาก ความตระหนักของแตละบุคคล    สงผล

ใหการวินิจฉัย การตรวจรักษา ผิดพลาดได การมีเคร่ืองมือในการประเมินและตรวจสอบการดูแลผูบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุ จะชวยใหมีความตระหนักถึงสิ่งที่ควรกระทํา และความครอบคลุมของการพยาบาล และลด

ความผดิพลาดได 

วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบความครอบคลุม และขอผิดพลาด กอนและหลังใชแบบประเมินการพยาบาล

ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

รูปแบบการศึกษา : Intervention แบบ interrupted time แบงกลุมดวยชวงเวลา 

สถานท่ีศึกษา : หนวยงานอุบติัเหตุและฉกุเฉนิโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 

วธีิการศึกษา : ศึกษาการพยาบาลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่ไดรับการคัดกรองในประเภทฉุกเฉินมาก 

(resuscitation) และฉกุเฉนิ ( Emergency) โดยศึกษาความครอบคลุมและครบถวนของการพยาบาลและ

เปรียบเทียบจํานวนคร้ังของการรายงานอุบัติการณ ความผิดพลาด (HOIR) ของพยาบาล กอนและหลังการใช

แบบประเมินการพยาบาลผูบาดเจ็บ ( Trauma nursing check list) และวิเคราะหทั่วไปดวยสถิติเชิง

พรรณนา และวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการใชแบบประเมิน ดวยการทดสอบ t-test, 

ranksum test และ exact probability test 

ผลการศึกษา : พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  รอยละ 83.3  เปนเพศหญิง อายุนอยกวา 

40 ป รอยละ 79.2 และมีประสบการณการทํางานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มากกวา 10 ป รอยละ 
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58.3 สวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทั้ง 2 กลุม สวนใหญเปนเพศชาย อายุ การมาโรงพยาบาล การวินิจฉัย 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และการจําหนายจาก ER ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

สวนคะแนนการประเมินการดูแล กอนและหลังการใชแบบประเมินการพยาบาลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ คะแนน 10.7±0.7 และ 14.2± 0.8 (p<0.001) และการ

รายงานอุบัติการณ ความผิดพลาดของพยาบาล ( HOIR) ในการดูแลกอนและหลงัใชแบบประเมนิการ

พยาบาลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุลดลงจาก 9 คร้ังเหลือ 2 คร้ัง ในชวงระยะเวลา 2 เดือน เทากันมคีวาม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.037) 

ขอยุติ : ควรมีการใชแบบประเมินการพยาบาล ในผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกรายในหนวยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน และปรับแบบประเมินเพื่อใชในการพยาบาลต้ังแตระยะกอนถึงโรงพยาบาล ( pre-hospital care) 

รวมทั้งการดูแลในระบบสงตอไปรักษาโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา (referral system) เพื่อทําให

ผูบาดเจ็บไดรับการดูแลครอบคลุม และลดอุบัติการณการเกิดความผิดพลาดจากการดูแลได  

คําสาํคัญ : แบบประเมินการพยาบาลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

Trauma nursing check list 

 
ผลการนวดเทาดวยตนเองลดอาการชาเทาในผูปวยเบาหวานเปรียบเทียบกับการ
ดแูลตามปกติ 
กัตติกา พิงคะสัน พย.ม., สิริเพ็ญ ขันทะ วท.ม., วณารมภ ประรูญชาติ พท.บ.1 
ศภุเลศิ เนตรสวุรรณ พ.บ., ศรีดา นรพิมาน พย. บ., มนตทิพย ตัณฑุลาวัฒน พย. บ.2 
1กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 
2ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
  
ความเปนมา: โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่พบบอยและรักษาไมหายขาด  มีการเสื่อมของเสนประสาทสวน
ปลาย ทําใหผูปวยเบาหวานมีอาการชาที่เทา ไมรูสึกแรงกดทับที่ผิดปกติซ่ึงเปนปญหาสําคัญของการเกิดแผล
ที่เทา  การนวดเทาเปนอีกวิธีหน่ึงที่มีผลกระตุนการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา จะทําใหเลือดมาเลี้ยง
เสนประสาทดีสงผลใหความรูสึกที่เทาดีขึ้นดวย ดังน้ันการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานดวยการสอนสาธิตการ
นวดเทาดวยตนเองเปนทางเลอืกหน่ึงเพือ่ลดปญหาดังกลาวได 
วัตถุประสงค : เพื่อศกึษาผลการสอนสาธิตการ นวดเทาดวยตนเองเพือ่ลดอาการชาในผูปวยเบาหวาน
เปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติ 
รูปแบบการวิจัย: Randomized clinical controlled trial  
สถานท่ีศึกษา: คลินิกเวชกรรม ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
วิธีการศึกษา: ศึกษาผูปวยเบาหวานที่มีอาการชาเทา ตรวจพบอาการชาเทาดวย Monofilament อยางนอย 
1 จุดขึ้นไปและสมัครใจเขารวมโครงการ จะไดรับการสุมเขากลุม 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 ไดรับการรักษาแบบ
มาตรฐาน ประเมินอาการชาและตรวจเทาดวย  Monofilament เดือนที่ 0 และเดือนที่ 3 กลุมที่ 2 ไดรับ
คาํแนะนําในการดูแลเทาและไดรับการสอนสาธิตการนวดเทาดวยตนเอง 1 คร้ัง ประเมนิอาการชาและตรวจ
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เทาดวย  Monofilament เดือนที่ 0 และเดือนที่ 3 กลุมที่ 3 ไดรับคําแนะนําในการดูแลเทาและไดรับการ
สอนสาธิตนวดเทาดวยตนเอง 1 คร้ัง นัดมาเขากลุมเดือนละ 1 คร้ัง ติดตามประเมินอาการชาและตรวจเทา
ดวย Monofilament เปนเวลา 3 เดือน สําหรับการสอนสาธิตการนวดเทาดวยตนเองไดปรับรูปแบบจาก
วิธีการนวดเทาดวยตนเองของโรงพยาบาลบานไผ จังหวัดขอนแกน จาก 15 ทา ลดจํานวนใหเหลือ 10 ทา 
เปนการใชนิว้มอืในการนวด  เพื่อใหผูปวยจําไดงาย เก็บขอมูลต้ังแต เดือน มกราคม ถึง พฤษภาคม 2556 
รวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวย เพศ อายุ ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน ระยะเวลาที่มีอาการชาเทา จํานวนจุดที่
ชา เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของจํานวนจุดที่ชาระหวางกลุมตามระยะเวลา 0, 1, 2, 3 เดือน ดวยสถติ ิ
Regession สําหรับขอมูลที่มีการกระจายไมเปนแบบปกติ 
ผลการศึกษา: กลุมตัวอยาง 17 ราย ไดรับการสุมเขากลุมมาตรฐาน 6 ราย กลุมไดรับการสอนสาธิตการนวด
เทาดวยตนเอง 6 รายและกลุมไดรบัการสอนสาธิตการนวดเทาดวยตนเองและติดตาม 5 ราย สวนใหญเปน
ผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 70:30) กลุมมาตรฐานมีอายุ ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน และระยะที่
มีอาการชา มากกวาอีก 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) เมื่อการปรับความแตกตางของ ลักษณะดังกลาว
ตามเวลา 0, 1, 2, 3 เดือน ในกลุมมาตรฐานมีจุดที่ชาลดลง เฉลี่ยเดือนละ 0.04 จุด (95 %CI: -0.23, 0.16, 
p=0.715) กลุมไดรับการสอนสาธิตการนวดเทาดวยตนเองมีจุดที่ชาลดลง เฉลี่ยเดือนละ 0.01 จุด (95 %CI: -
0.22, 0.21, p=0.958) แตกลุมไดรับการสอนสาธิตการนวดเทาดวยตนเองและติดตามมีจุดที่ชาลดลง เฉลี่ย
เดือนละ 0.50 จุด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95 %CI: -0.50,  -0.86, p=0.006)  
ขอยุติ : การสอนสาธิตการนวดเทาดวยตนเองและติดตามเดือนละคร้ัง เปนเวลา 3 เดือน สามารถลดจํานวน
จดุชาได  จงึควรสนับสนุนใหมกีารสอนสาธิตการนวดเทานวดเทาดวยตนเองเสริมเขากับการใหคาํแนะนํา
ตามปกติ ซ่ึงไมตองเสียคาใชจายเพิ่มและผูปวยสามารถทําดวยตนเองได 
คําสาํคัญ : DM, อาการชาเทา, การนวดเทา, การสอนสาธิต 

   
การใหผูปวยและญาติท่ีสามารถส่ือสารเขาใจจัดยารับประทานดวยตนเองภายใต 

การตรวจสอบของพยาบาลเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา 

เสาวลักษณ เกษมสุข พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผูปวยนรีเวชกรรม 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : จากรายงานอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยาชนิดรับประทานในหอผูปวย   นรีเวชกรรม 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหในแตละเดือนพบมีความคลาดเคลื่อนทางยาและไมสามารถทําใหลดลง

ได ยาที่รับประทานในหอผูปวยสวนใหญอยูระหวาง 2 – 5 ชนิด  การศกึษาน้ีทาํเพือ่เปรียบเทยีบการเกิด

ความคลาดเคลื่อนทางยาชนิดรับประทานในผูปวยและญาติที่ใหจัดยารับประทานดวยตนเองภายใตการ

ตรวจสอบของพยาบาลกับผูปวยที่พยาบาลเปนผูจัดยาใหรับประทาน 

รูปแบบการศึกษา : Intervention design แบบ non randomized   

วิธีการศึกษา  : ศึกษาในกลุมผูปวยและญาติที่สามารถสื่อสารเขาใจในหอผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห ที่แพทยสั่งยาชนิดรับประทานโดยพยาบาลเปนผูจัดยาใหรับประทาน (กลุม

เปรียบเทยีบ) ระหวาง 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2556 และใหผูปวยและญาติจัดยา
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รับประทานดวยตนเองภายใตการตรวจสอบของพยาบาล (กลุมศึกษา)  ระหวาง  1 เมษายน พ.ศ. 2556 ถึง 

31 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 กลุมละ 50 ราย  

ผลการศึกษา :  ลักษณะทั่วไปของทั้งสองกลุมไมแตกตางกันทางสถิติ ผูปวยสวนใหญมีอายุในชวง 16 - 45 ป 

สัญชาติไทย อาชีพ การศึกษาใกลเคียงกัน ไมมีประวัติเจ็บปวย และไมมียาที่ตองรับประทานประจํา ทั้งสอง

กลุมไมพบความคลาดเคลื่อนทางยารับประทานแบบผิดชนิด และผิดตัวผูปวย แตมีอุบัติการณความ

คลาดเคลื่อนแบบผิดเวลารอยละ 2.0 (1 ราย) และผดิขนาดรอยละ 8.0 (4 ราย) เฉพาะในกลุมเปรียบเทยีบ  

สรปุผลการศึกษา : การใหผูปวยและญาติจดัยารับประทานดวยตนเองภายใตการตรวจสอบของพยาบาลมี

แนวโนมไดผลดี สามารถลดความคลาดเคลื่อนได คือถาใหผูปวยและญาติจัดยาเองภายใตการตรวจสอบของ

พยาบาล  50 รายจะสามารถลดความคลาดเคลื่อนได 1 ราย ดังน้ันควรพิจารณาใหผูปวยที่รับประทานยาไม

มากชนิดจัดยารับประทานดวยตนเองจะชวยลดความคลาดเคลื่อนได 

คําสาํคัญ : ผูปวยนรีเวช ยาชนิดรับประทาน การบริหารยา ความคลาดเคลื่อนทางยา อุบัติการณ 

 
ทักษะความคลองแคลวในการทํางานของมือท่ีประเมินโดย The Box and Block 

Test และ Nine Hole Peg Test ของเด็กออทิสติกเปรียบเทียบกับเด็กปกติ 

 ศิรินิภา อินทรพาณิชย พบ.,สุนิศา  เจือหนองแวง วท.บ.(กิจกรรมบําบัด) 

กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : เด็กออทิสติกเปนเด็กกลุมหน่ึงที่มีความบกพรองทางพัฒนาการหลายดานรวมกันเน่ืองจาก

ความผิดปกติของสมองบางสวน ทําใหเด็กมีพัฒนาการลาชาดานสังคม รวมกับมีพัฒนาการลาชาดานการ

สื่อสาร บางรายจะมีความผิดปกติของพัฒนาการทางกลามเน้ือรวมดวย เด็กอาจมีลักษณะงุมงาม การหยิบจับ

ไมถนัด การประสานงานการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือไมคอยดี ทําใหเด็กออทิสติกมีปญหาเก่ียวกับทักษะการ

ทํางานของมือ ในการประเมินหาความคลองแคลวของมือ มีเคร่ืองมือที่ใชในการทดสอบมากมาย แตใน

การศึกษาคร้ังน้ีเลือกใช The Box and Block Test สําหรับประเมินทักษะการทํางานของกลามเน้ือมือแบบ

หยาบ ( Gross dexterity) และ Nine-hole Peg Test เพื่อประเมินทักษะการทํางานของกลามเน้ือมือแบบ

ละเอียด (Fine dexterity) ซ่ึงเปนแบบทดสอบที่งาย ไมซับซอน ราคาสมเหตุสมผล สามารถนํามาใชประเมิน

ความคลองแคลวของมือในผูมีสติปญญาตํ่าหรือมีขอจํากัดของความคลองแคลวของมือ ใชเวลาในการทดสอบ

นอยกวาแบบทดสอบอ่ืน และสามารถใชประเมินประสิทธิภาพของการวางโปรแกรมการรักษาเพื่อปรับปรุง

ความคลองแคลวของมือได  

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบทักษะความคลองแคลวในการทํางานของมือในเด็กปกติและ  

เด็กออทิสติกในชวงอายุ 6-11 ปโดยใช The Box and Block Test และ Nine Hole Peg Test 

รูปแบบการศกึษา : การศกึษาเชงิสงัเกตการณ (Observational Study) 

สถานท่ีศึกษา : โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะหและโรงเรียนบานสนัโคงเชยีงรายจรูญราษฎร 
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วธีิการศึกษา : การศกึษาเชงิสงัเกตการณในเด็กปกติและเด็กออทสิติก (Autistic Spectrum Disorder) อายุ 

6-11 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ประเมินทักษะการทํางานของกลามเน้ือมือแบบหยาบและแบบละเอียดใน

มือขางที่ถนัดและมือขางที่ไมถนัดโดยใชแบบทดสอบ  The Box and Block Test และ Nine Hole Peg 

Test นําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชสถิติเอ็กแซ็กทพรอบบาบิลิต้ีและt-test 

ผลการศึกษา : กลุมตัวอยางทั้งสิ้น 171 ราย อายุ 6–11 ป แบงเปนเด็กออทิสติก 29 ราย เด็กปกติ 142 ราย  

สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 89.7 %,88.7%) และถนัดมือขวา (รอยละ 86.2%,85.9%) อายุเฉลี่ย 9.3 ป

(SD = 1.7)และ 9.1 ป (SD = 1.8) ตามลําดับ  เมื่อเปรียบเทียบทักษะการทํางานของกลามเน้ือมือแบบหยาบ

และแบบละเอียดระหวางเด็กออทิสติกและเด็กปกติในการใชมือทั้งขางที่ถนัดและมือขางที่ไมถนัด พบวาเด็ก

ออทิสติกมีทักษะการทํางานของกลามเน้ือมือแตกตางจากเด็กปกติทุกชวงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-

value <0.001 นอกจากน้ียังพบวา ในเด็กปกติทักษะการทํางานของกลามเน้ือมือแบบหยาบจะมีพัฒนาการที่

ดีขึ้น โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้นประมาณ 10 คะแนน และทกัษะการทาํงานของกลามเน้ือมอืแบบละเอียด ใชเวลา

นอยลงประมาณ 3 วินาทีในแตละชวงอายุ อีกทั้งยังพบวา เมื่อเปรียบเทียบมือขางที่ถนัดและขางที่ไมถนัดใน

เด็กปกติแลว พบวา ขางที่ถนัดจะไดคะแนนมากกวาขางที่ไมถนัด 4 คะแนน เมือ่ใชแบบทดสอบทกัษะการ

ทํางานของกลามเน้ือมือแบบหยาบ และมือขางที่ถนัดใชเวลานอยกวาขางที่ไมถนัด 3 วินาทีในทุกชวงอายุเมื่อ

ใชแบบทดสอบทักษะการทํางานของกลามเน้ือมือแบบละเอียด แตในเด็กออทิสติกพบวา ชวงอายุ 8-9 ป 

ทักษะการทํางานของกลามเน้ือมือแบบหยาบและแบบละเอียดน้ัน ดอยกวาชวงอายุ 6-7 ป  

ขอยุติ : เด็กออทิสติกมีทักษะความคลองแคลวในการทํางานของมือและมีรูปแบบของการเปลี่ยนแปลงไป

ตามอายุแตกตางจากเด็กปกติ  

คําสาํคัญ : เด็กออทิสติก ทักษะความคลองแคลวในการทํางานของมือ The Box and Block Test Nine 

Hole Peg Test 

 
ลักษณะการใชผาออมท่ีเพิ่มความเส่ียงตอการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
ในผูปวยเด็ก 
ศิริพันธุ ไพโรจนรัตน ศศ.ม., พวงทิพย  วัฒนะ พย.ม., อรุณนภา  แสงทอง พย.บ.,  
รุงนภา  คําฮอย พย.บ.  หอผูปวยพิเศษกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : จากการปฏิบัติงานในหอผูปวยพิเศษเด็กผูศึกษาสังเกตวา เด็กสวนใหญใชผาออมสําเร็จรูป 

และมีหลายรายที่ใชผาออมผาและผาออมสําเร็จรูป ผูปกครองใชผาออมไมถูกวิธี เชน ไมลางทําความสะอาด

อวัยวะเพศและทวารกอนสวมผาออมผืนใหม ใสผาออมไวนานจึงจะเปลี่ยนผืนใหม ที่ผานมามีการศึกษาถึง

ผูปวยที่ติดเชื้อทางเดินปสสาวะโดยมุงเหตุจากการใชผาออมสําเร็จรูป และจํานวนคร้ังในการเปลี่ยนผาออม

นอยกวาเด็กที่ไมติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะของเด็ก ในบริบทการดูแลของผูดูแลในพื้นที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เพื่อนําเอาปจจัยเสี่ยงที่ศึกษาไปเผยแพรใหผูดูแลเด็ก บุคลากรทางการ
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พยาบาลทราบถึงปจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลเด็กที่ใช

ผาออมซ่ึงอาจลดอัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในเด็กลดลงได 

วัตถุประสงค  : เพื่อศึกษาลักษณะความเสี่ยงจากการใชผาออมที่ทําใหเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปสสาวะ 

สถานท่ีศึกษา : โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

รูปแบบการศึกษา :  case control design 

วธีิการศึกษา : ศึกษาในกลุมทดลองแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ใชผาออมผา และกลุมที่ใชผาออมสําเร็จรูป 

เพื่อเปรียบเทียบผลของการใชผาออมที่ตางกันโดยวิเคราะหขอมูลลักษณะกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมดวยสถิติ 

Chi ‘ square, Fisher Exact วิเคราะหความเสี่ยงวิธีการใชผาออมสําเร็จรูปและวิธีการใชผาออมผาโดยใช

สถิติ odds ratio วิเคราะหถดถอยพหุแบบ logistic 

ผลการศึกษา : จํานวนผาออมผาใชตอวันกลุมเกิดการติดเชื้อ UTI มากกวา(5.7:4.7) จํานวนผาออมสําเร็จรูป

ใชตอวันกลุมไมเกิดการติดเชื้อ UTI มากกวา (3.9:2.7)  ชวงเวลากลางวันใชผาออมผากลุมไมเกิดการติดเชื้อ  

UTI มากกวา  (16:11) จํานวนผาออมผา กับ จํานวนผาออมสําเร็จรูป  มีลักษณะที่เพิ่มความเสี่ยงการติดเชื้อ 

UTI ของผูปวยเด็ก เพิ่มขึ้น 0.99 (P=0.991) ระยะเวลาเปลี่ยนผาออมผาหลังเด็กปสสาวะกลุมเกิดการติดเชื้อ  

UTI มากกวา (87.7:64.6)  การเปลี่ยนผาออมผาและผาออมสําเร็จรูปหลังปสสาวะชาทุก30 นาที ความเสี่ยง

การติดเชื้อ UTI ของผูปวยเด็ก เพิ่มขึ้น  28.3เทา (P<0.001) ระยะเวลาเปลี่ยนผาออมสําเร็จรูปหลังเด็ก

อุจจาระกลุมเกิดการติดเชื้อ  UTI มากกวา  ( 456.7:383.3) ระยะเวลาการเปลี่ยนผาออมผาและผาออม

สําเร็จรูปหลังอุจจาระชาทุก 30 นาที เพิ่มความเสี่ยงการติดเชื้อ UTI ของผูปวยเด็ก เพิ่มขึ้น  64.4 เทา

(P<0.001)  

ขอยุติ : ลักษณะที่เพิ่มความเสี่ยงการติดเชื้อ UTI ของผูปวยเด็ก ขึ้นอยูกับปจจัยดาน ระยะเวลาการเปลีย่น

ผาออมผาหลังปสสาวะหรืออุจจาระ และจํานวนผาออมที่ผูปวยเด็กใชนอยผืนตอวันมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ  

UTI มากกวาผูปวยเด็กที่ใชผาออมจํานวนผืนมากตอวัน ผูเก่ียวของควรดูแลใหผูปกครองเตรียมผาออมให

เพียงพอตอการใชผาออมในแตละวัน และดูแลใหเปลี่ยนผาออมเมื่อเด็กขับถายทุกคร้ังโดยเฉพาะเมื่อเด็กถาย

อุจจาระ 

คําสาํคัญ : เด็ก, การเปลี่ยนผาออม, การติดเชื้อ UTI, ความเสี่ยงการติดเชื้อ UTI, จํานวนการใชผาออม  
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สถานการณของการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ Multidrug resistant  

Acinetobacter baumannii 
สุรีรักษ อจลพงศ พย.ม.,เพ็ญจันทร กุลสิทธ์ิ พย.ม.,วัสนันทน ขวัญยืน พย.ม.,พัชรินทร สุมนะปญญาวงศ พย.ม.

งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : การติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ MDR Acinetobacter baumannii  มีแนวโนมสูงขึ้น 

สงผลกระทบที่รุนแรงตอผูปวยและระบบสาธารณสุข   โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหพบ เชื้อ  MDR 

Acinetobacter baumannii  เพิ่มขึ้นและพบการระบาดในปงบประมาณ 2555 ถึง 3 คร้ัง การศกึษา

สถานการณของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลจากเชือ้  MDR Acinetobacter baumannii  สามารถกําหนด  

กลยุทธในการปองกันการติดเชื้อใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

วัตถุประสงค : ศกึษาสถานการณของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลจากเชือ้ MDR Acinetobacter baumannii   

รูปแบบการศึกษา : Retrospective cohort study  

สถานท่ีศึกษา: ทุกหอผูปวย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา : ศึกษาเวชระเบียนผูปวยที่ติดเชื้อในโรงพยาบาล  3 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 เชื้อ MDR 

Acinetobacter baumannii   กลุมที่ 2 เชื้อด้ือยาอ่ืน และกลุมที่ 3 เชื้อที่ไมด้ือยา ที่เขารับการรักษา 

ระหวาง 1 ตุลาคม 2554 – 30 กันยายน 2555   วิเคราะหอัตราสวนของลักษณะของการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ดวยสถติมิาตรฐาน 

ผลการศึกษา:  การติดเชื้อในหอผูปวยสามัญและหอผูปวยวิกฤติ  ระยะเวลาเฉลี่ยของการเขารักษากอนการ

ติดเชื้อ  การใสสายสวนปสสาวะ  การใชเคร่ืองชวยหายใจ  การใสสายยางใหอาหารและตําแหนงของการติด

เชื้อในโรงพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในกลุมผูปวยที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ 

MDR  Acinetobacter baumannii  เชื้อด้ือยาอ่ืน และเชื้อไมด้ือยา ระยะเวลาการเกิดปอดอักเสบที่

สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ (VAP) การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ (CAUTI) และการติดเชื้อที่สัมพันธกับการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง ไมแตกตางกัน  สวน

ระยะเวลาการติดเชื้อหลังการผาตัด กลุมเชื้อ MDR Acinetobacter baumannii   เชื้อด้ือยาอ่ืน และเชื้อที่

ไมด้ือยาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   การไดรับยาตานจุลชีพกลุม Aminoglycoside ,  

3rd Cephalosporin, Beta-Lactams+Beta-Lactamase inhibitors , Colistin, และ Metronidazone 

กอนการติดเชื้อในโรงพยาบาล   ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลของผูปวย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ   สถานภาพขณะจําหนายของผูปวยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมที่ติดเชื้อ MDR 

Acinetobacter baumannii เสียชีวิตมากกวากลุมอ่ืน    

ขอยุติ: ควรเขมงวดในปองกันการติดเชื้อ MDR Acinetobacter baumannii  ตามแผนกที่พบมาก   ผูปวย

ที่ใสอุปกรณทางการแพทย ผูปวยที่ไดรับการผาตัดใน   และควบคุมการใชยาปฏิชีวนะ 

คําสําคัญ  : สถานการณการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล,  Multidrug resistant Acinetobacter  baumannii, เชื้อดื้อยา 

และเชื้อไมดื้อยา 
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การบริหารจัดการยาของพยาบาลสาขาการพยาบาลศัลยกรรม โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห 

จิตรา อินตะพรม  พยม.1, เจียมจิตต ชีวิตไทย พยม.2, พิกุล สุนทรประดิษฐ พยม.2, วิไล  สมประสงค  พยบ.3 

1หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1   2 หอผูปวยศัลยกรรมระบบประสาท 3หอผูปวยศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ 
 

ความเปนมา : การบริหารจัดการยาในหอผูปวย เปนตัวบงชี้ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของผูปวยใน

โรงพยาบาล และเปนหนาที่รับผิดชอบของพยาบาลในการบริหารจัดการยา ในหอผูปวย   ดังน้ันจึงเปนสิ่ง

สําคัญที่พยาบาลผูใหยาตองมีการบริหารจัดการยาที่ถูกตอง เพื่อลดความผิดพลาดในการบริหารยาที่ถึงตัวผูปวย 

เพื่อใหผูปวยปลอดภัย พึงพอใจตอการบริการพยาบาล 

วัตถุประสงค  : เพื่อศึกษาการบริหารจัดการยา และปญหา อุปสรรคการบริหารจัดการยาของพยาบาลใน

สาขาศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

รูปแบบการศึกษา : การวิจัยเชิงพรรณนาแบบสํารวจ 

สถานท่ีศึกษา : หอผูปวยสาขาศัลยกรรม จํานวน 6 หอผูปวย ไดแก หอผูปวยศัลยกรรมระบบประสาท   

หอผูปวยศัลยกรรมหญิง หอผูปวยศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 

หอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 และหอผูปวยสมเด็จยาศัลยกรรม 

วิธีการศึกษา  : ศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสาขาศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห จํานวน  91 คน จากจํานวนทั้งหมด 131 คน (ยกเวนหัวหนาหอผูปวย ผูชวยหัวหนาหอผูปวย 

พยาบาลลอยเวรเชา พยาบาลที่ไมไดปฏิบัติงานครบทั้งเวรเชา/บาย/ดึกและแมบานหอผูปวย) โดยใชแบบ

ประเมินการบริหารจัดการยาของพยาบาลตามหลัก 6 R (Check list) ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ขอมูลวิเคราะหทาง

สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหหาความแตกตางของความผิดพลาดในการบริหารยาดวยสถิติ exact 

Probability   

ผลการศึกษา : การบริหารจัดการยาของพยาบาลตามหลัก 6 R  พบวาปฏิบัติถูกตองนอยกวารอยละ 80  

ไดแกดานถูกคน( Right Patient) รอยละ 65.9  ถกูชนิด( Right drug) รอยละ 68.1  ถกูขนาด (Right dose)

รอยละ 71.7 ตามลําดับ  สวนปจจัยที่มีผลตอการบริหารจัดการยาของพยาบาล ในดานเวรที่ปฏิบัติงานทั้งเวร

เชา เวรบายและเวรดึก ไมแตกตางกัน และจํานวนผูปวยทั้งหมดในแตละเวร ถามีมากกวา 31 คนขึ้นไปมีผล

ทําใหความถูกตอง ครบถวนในการบริหารจัดการยาของพยาบาลลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.001) 

สรุปและขอเสนอแนะ: ควรมีการนําขอมูลที่ไดมาปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือลดขั้นตอนในการบริหารยา เพื่อลด

อุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยา และจัดทําแนวทางปฏิบัติการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม ในแตละเวร 

เพื่อใหบริการผูปวยที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

คําสาํคัญ: การบริหารจัดการยา 6 R    ความผิดพลาดในการบริหารยา ปจจัยที่มีผลตอการบริหารยา   
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การรับประทานอาหารกลางวันแบบแมคโครไบโอติกสมา -ป ตอการเปลี่ยนแปลงคา

ชีวเคมีและภาวะสุขภาพในผูรับบริการท่ีรับประทานเปนประจําเปรียบเทียบกับผูท่ี

รับประทานเปนครั้งคราว 

สิริเพ็ญ  ขันทะพย.บ1  ลภัสกร  นันทสําราญวงศพย.บ1สิรีธร  โชลิตกุลพบ.ว.ว2 

1กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
2กลุมงานวิสัญญี โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : ปจจุบันคนไทยมีอัตราการตายดวยสาเหตุโรคมะเร็ง เบาหวาน หัวใจ เพิ่มขึ้นอยางชัดเจน 

มะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับหน่ึง ซ่ึงมีสาเหตุจากการเปนพิษจากอาหารและสารเคมีปนเปอน จากขอมูล

ในรายงานประจําป 2555ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห แผนกผูปวยนอกมีผูปวยกลุมโรคไม

ติดตอเร้ือรังที่สําคัญเพิ่มสูงขึ้นติดอันดับ 1 ใน 5 ของ 10 อันดับแรก 

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลการใชอาหารแมคโครไบโอติกสมา -ป ในการดูแลสขุภาพโดยเปรียบเทยีบคา

ชีวเคมีและภาวะสุขภาพกลุมที่รับประทานอาหารมื้อกลางวันเปนประจํากับกลุมที่รับประทานเปนคร้ังคราว 

รูปแบบการศึกษา : การศกึษาแบบยอนหลงั (retrospective cohort study) 

สถานท่ีศึกษา : ศูนยการเรียนรูอาหารแมคโครไบโอติกสมา-ป โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา : ศึกษาผูที่มารับประทานอาหารแมคโครไบโอติกสมา-ป มื้อกลางวัน แบงออกเปน 3 กลุม คือ 

กลุมที่รับประทานนานๆคร้ัง <10 วันตอเดือน, กลุมที่รับประทานไมประจํา 10-14 วันตอเดือน, กลุมที่

รับประทานเปนประจํา15-20 วันตอเดือน จํานวน 80 คน รวบรวมขอมูลผลการตรวจสุขภาพประจําปจาก

แฟมประวัติผูรับบริการ โดยศึกษาลักษณะตาง ๆ ไดแก ลักษณะทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพ และผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ อธิบายขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติและภาวะสุขภาพ ของแตละกลุม 

ผลการศึกษา  :ผูรับบริการ 80 คน กลุมที่ 1 เปนชายรอยละ 1.25 หญิง 7.5 อายุเฉลี่ย 45.2 ป (SD=7.5) 

กลุมที่ 2 เปนชายรอยละ 2.50 หญิง 23.75 อายุเฉลี่ย 49.8 ป (SD=11.1) กลุมที่ 3 เปนชายรอยละ 5 หญิง

รอยละ 60 อายุเฉลี่ย 51 ป (SD=8.3) โดยเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับ

นํ้าตาลในเลือดและระดับไขมันในเลือดของกลุมตัวอยาง หลังการรับประทานอาหารแมคโครไบโอติกสมา -ป 

พบวากลุมที่รับประทานอาหารแมคโครไบโอติกสมา-ปเปนประจํา15-20 วันตอเดือน มีแนวโนมลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

สรุปและขอเสนอแนะ : อาหารแมคโครโอติกสมา-ป สามารถใชเปนทางเลือกหน่ึงในการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดและไขมันในเลือด ซ่ึงทําใหลดหรือปองกันอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

คําสาํคัญ: อาหารแมคโครไบโอติกสมา-ป, ภาวะสขุภาพ, คาชีวเคมี  
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การหยุดหายใจ และการใสทอชวยหายใจซํ้า ในทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยท่ีหยา
เครื่องชวยหายใจโดยให  NP-CPAP เปรียบเทียบกับใหออกซิเจน  โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห 
วรางคณา  มหาพรหม พย.ม., รัตนา กสิใจ พย.บ., วรัชญา  ฟุงเจริญทรัพย พย.บ.,  
สุพิชญนันท  ไพบูลย พย.บ.  ไอซียูทารกแรกเกิด  กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยมักมีปญหาดานระบบทางเดินหายใจ และไดรับการชวยเหลือ

ดวยการใชเคร่ืองชวยหายใจ เมื่ออาการทางระบบหายใจของทารกดีขึ้น แพทยจะเร่ิมหยาเคร่ืองชวยหายใจ

โดยปรับเคร่ืองชวยหายใจเปน Synchronized intermittent mandatory ventilation (SIMV) mode 

หลังหยาเคร่ืองชวยหายใจจะใหออกซิเจน หรือให nasopharyngeal continuous positive airway 

pressure (NP-CPAP) การหยาเคร่ืองชวยหายใจ 2 วิธีดังกลาวในทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม

ในปจจุบันยังไมมีขอสรุปวาควรทําวิธีไหน 

วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบการหยุดหายใจ และการใสทอชวยหายใจซํ้า ในทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยที่

หยาเคร่ืองชวยหายใจโดยให NP-CPAP เปรียบเทียบกับใหออกซิเจน 

รูปแบบการศึกษา : Retrospective cohort study 

สถานท่ีศึกษา : หอผูปวยไอซียูทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา : ศกึษาขอมลูทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา  2,500 กรัม ที่ใสเคร่ืองชวยหายใจ ในหอผูปวย

ไอซียูทารกแรกเกิดจากเวชระเบียนต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 กันยายน 2555 จาํนวน 226 ราย 

รวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวยไดแก เพศ อายุครรภ นํ้าหนักแรกเกิด APGAR’S Score วันที่ใสเคร่ืองชวย

หายใจ และการวินิจฉัยโรค วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ความถี่ รอยละ t-test และ Exact 

probability test เปรียบเทียบผลของการหยาเคร่ืองชวยหายใจโดยให NP-CPAP กับใหออกซิเจนตอการ

หยุดหายใจ (apnea) การใสทอชวยหายใจซํ้าดวย regression สําหรับตัวแปรตามที่มีสองลักษณะ ( binary 

regression) และวิเคราะหวันนอนโรงพยาบาล คาใชจายดวย regression  ลักษณะตัวแปรตอเน่ืองที่มีการ

กระจายไมปกติ 

ผลการศึกษา : ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา  2,500 กรัม จํานวน 226 ราย หยาเคร่ืองชวยหายใจโดยให 

NP-CPAP 38 ราย ใหออกซิเจน 188 ราย อายุครรภ นํ้าหนักแรกเกิด และการวินิจฉัยโรค แตกตางกัน กลุม

ที่ให NP-CPAP มีอายุครรภ (30.7:32.2) นํ้าหนักแรกเกิด (1374.3:1606.9) นอยกวากลุมที่ใหออกซิเจน และ

เกิดภาวะ  Respiratory Distress Syndrome มากกวา  (รอยละ 81.6:56.4)  กลุมที่ใหออกซิเจนเกิดภาวะ 

Sepsis มากกวา (24.5:7.9) เมื่อปรับความแตกตางของเพศ อายุครรภ นํ้าหนักแรกเกิด APGAR’S Score วัน

ใสเคร่ืองชวยหายใจ และการวินิจฉัยโรคแลว พบกลุมที่ให NP-CPAP เกิด apnea มากกวา 0.88 เทา [95% 

CI; 0.47-1.63, p=0.675] และใสทอชวยหายใจซํ้ามากกวากลุมที่ใหออกซิเจน 1.14 เทา [95% CI; 0.40-

3.26,p=0.803] สวนวันนอนโรงพยาบาลกลุมที่ให NP-CPAP มากกวากลุมที่ใหออกซิเจน 2.73 วัน [95% CI; 
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0.17-5.30, p=0.037] และคาใชจายมากกวา 55,923.44 บาท [95% CI; 55,763.65-56,083.65, 

p=<0.001]  

ขอยุติ : การหยาเคร่ืองชวยหายใจทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม สามารถใชไดทั้งใหออกซิเจน 

และ NP-CPAP เพราะการเกิด apnea และใสทอชวยหายใจซํ้าไมตางกัน แตการใหออกซิเจน เสียคาใชจาย 

และนอนโรงพยาบาลนอยกวา 

คําสาํคัญ  : nasopharyngeal continuous positive airway pressure (NP-CPAP), Apnea, Re-

intubation, Low Birth weight 

 
การสอบทวนความรูกอนจําหนายในผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีรักษาดวยการไมผาตัด

ตอการใชเครื่องถวงดึงตอเน่ืองท่ีบานและความสามารถในการเดิน 

แจมจิตต  เทพนามวงค ,  แสงจันทร   กลิ่นชิด, ชดิชนก  ไชยกุล, วีนา  วงษงาม  
กลุมงานการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 

ความเปนมา : การหกลมในผูสูงอายุและมีกระดูกสะโพกหักเปนปญหาสําคัญ ทําใหมีอาการปวด ไมสามารถ

ควบคุมการเคลื่อนไหวได การทํากิจวัตรประจําวันลดลง คุณภาพชีวิตลดลง สวนหน่ึงรักษาดวยการไมผาตัด

แตใชเคร่ืองถวงดึงที่บาน ผูศึกษาตองการทราบการสอบทวนความรูกอนจําหนายชวยใหผูปวยดึงเคร่ืองถวงดึง

ตอเน่ืองและมีความสามารถในการเดินเพิ่มขึ้นหรือไม  

วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบการใชเคร่ืองถวงดึงตอเน่ืองที่บานและความสามารถในการเดินของผูปวย

กระดูกสะโพกหักที่รักษาดวยการไมผาตัดระหวางกลุมปกติและกลุมสอบทวนความรูกอนจําหนาย 

รูปแบบการศึกษา  :  Clinical Intervention trial แบบ stratified by gender block of four สลับ 

sequent  

(เลือกเฉพาะที่เดินไดปกติกอนหกลม ตัดผูปวยที่เดินไมไดกอนปวยออกจากกลุม) 

สถานท่ีศึกษา :  หอผูปวยออรโธปดิกสชาย 1 หอผูปวยออรโธปดิกสชาย 2 และหอผูปวยออรโธปดิกสหญิง 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา : ศึกษาในผูปวยกระดูกสะโพกหักที่รักษาดวยเคร่ืองถวงดึงที่บานที่เขารับการรักษาในหอผูปวย

ออรโธปดิกสชาย 1 หอผูปวยออรโธปดิกสชาย 2 และหอผูปวยออรโธปดิกสหญิง โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห    ต้ังแตวันที่  1 พฤศจิกายน 2555 ถึง วันที่ 30 มีนาคม 2556 จาํนวน 78 ราย เมื่อคัด

ผูปวยที่เสียชีวิตออก เหลือกลุมตัวอยางจํานวน 73  ราย คัดผูปวยเขากลุมแบบ stratified by gender 

block of four  สลับsequent ( เลือกเฉพาะที่เดินไดปกติกอนหกลม ตัดผูปวยที่เดินไมไดกอนปวยออกจาก

กลุม) เขากลุมปกติจํานวน 37 ราย เขากลุมสอบทวนความรูในการดึงเคร่ืองถวงดึงตอเน่ืองที่บานกอน

จําหนาย จํานวน 36 ราย โดยศึกษาลักษณะทั้วไปของผูปวยดาน เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ผูดูแล ชนิดของ

เคร่ืองถวงดึง โรครวม จํานวนวันนอนและคารักษา วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา จํานวนและรอยละ 
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เปรียบเทียบความแตกตางของทั้งสองกลุมดวยสถิติ Chi-square และ t-test เปรียบเทียบการใชเคร่ืองถวง

ดึงตอเน่ืองที่บานและความสามารถในการเดินดวยสถิติ Chi-square 

ผลการศึกษา  : ผูปวยทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันในดาน เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ผูดูแล ชนิดของ

เคร่ืองถวงดึง โรครวม จํานวนวันนอนและคารักษา เมื่อเปรียบความตอเน่ืองของการดึงเคร่ืองถวงดึงและ

ความสามารถในการเดินระหวางสองกลุม พบวากลุมที่สอบทวนความรูกอนจําหนายดึงเคร่ืองถวงดึงตอเน่ือง

ที่บานแตกตางกัน  (p=<0.001)   และความสามารถในการเดินมีความแตกตางกัน  (p=0.046) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

ขอยุติ :  การวางแผนการจําหนายในผูปวยกระดูกสะโพกหักที่รักษาดวยการไมผาตัดควรมีการสอบทวน

ความรูกอนกลับบานเน่ืองจากมีผลตอการใชเคร่ืองถวงดึงตอเน่ืองที่บานและความสามารถในการเดิน 

คําสาํคัญ  : ผูปวยกระดูกสะโพกหักที่รักษาดวยการไมผาตัด การดึงเคร่ืองถวงดึง การสอบทวนความรู 

ความสามารถในการเดิน 
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"พระบิดาแหงการแพทยแผนปจจุบันของไทย"  
สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรม

ราชชนกหรือสมเด็จพระราชบิดา  แหงพระบาทสมเด็จพระ

เจาอยูหัวองคปจจุบัน เปนโอรสองคที่ 69 ในพระบาทสมเด็จพระ

จุลจอมเกลาเจาอยูหัวและสมเด็จพระศรีสวรินทราบรมราชเทวี พระ

พันวัสสาอัยยิกาเจา ทรงประสูติ ณ วันศุกรขึ้น 3 ค่ํา เดือนย่ี ปเถาะ 

ตรงกับ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2434  ีพระนามตามจารึกในพระ

สุพรรณบัฎวา "สมเด็จเจาฟาชายมหิดลอดุลยเดช นเรศวรมหาราชาธิ

บดินทร จุฬาลงกรณนรินทรวรรางกูร สมบูรณเบญจพรศิริสวัสด์ิ 

ขัตติย วโรภโตสุชาติ คุณสังกาศ เกียรติประกฤษฐ ลักษณะวิจิตร พิ

สิษฐบุรุษย ชนุตรัตนพัฒนศักด์ิ อรรควรราชกุมาร" 

สมเด็จพระราชบดิาทรงเขาเปนนักเรียนนายรอยทหารบก

หลังน้ันทรงเสด็จไปศึกษาวิชาการทหารชั้นสูงของเยอรมันนี   โดย

สําเร็จการศึกษาจาก Imperial German Naval College และทรงเขารับราชการในกองทพัเรือเยอรมนัเปน

เวลา 3 ป ตอมาพระองคทรงลาออกจากกองทัพเรือของเยอรมันนี และทรงเขารับราชการในราชนาวีไทย 

ขณะทรงพระยศนายเรือโทไดเสด็จมาจังหวัดเชียงใหมเปนคร้ังแรก และขณะทรงพระยศนายเรือเอก ไดเสด็จ

มาจังหวัดเชียงใหมอีกคร้ังหน่ึงเพื่อทรงเปดโรงพยาบาลแมคคอรมิค สถานอนามัย และโรงพยาบาลตอมา

พระองคทรงพระดําริวา กิจการแพทยและสาธารณสุขมีความสําคัญตอประเทศไทยในขณะน้ันเปนอยางมาก 

และนับวันจะย่ิงสําคัญขึ้น  พระองคทรงมีพระปรีชาญาณหย่ังการณไกลวาความเจริญรุงเรืองของประเทศชาติ

และความผาสุกของประชาชนชาวไทย   มีความเก่ียวโยงอยางใกลชิดกับการแพทยและการสาธารณสุขที่มี

ประสิทธิภาพสูง  เมื่อทรงไดรับการชักชวนจากสมเด็จพระเจาบรมวงศเธอกรมพระยาชัยนาทนเรนทร และ

หมอมเจาพูนศรีเกษม เกษมศรี ใหมาทรงชวยงานในโรงพยาบาลศิริราชพระองคจึงทรงลาออกจากราชการ

ของกองทัพเรือ แลวทรงอุทิศทั้งพระวรกาย พระปรีชา สามารถและพระราชทรัพยสวนพระองคเขาชวยเหลือ 

เพื่อวางรากฐานใหกับกิจการแพทยและสาธารณสุขของประเทศต้ังแตน้ันเปนตนมา 

ดวยนํ้าพระทัยอันมั่นคงกอปรดวยพระนิสัยทําอะไรทําจริง พระองคจึงทรงวิริยะอุตสาหะเสด็จไป

ทรงศึกษาวิชาสาธารณสุขศาสตรและวิชาแพทย โดยไดรับปริญญา C.P.H. และปริญญา Doctor of 

Medicine (M.D.) จากมหาวิทยาลัยฮารวารด ประเทศสหรัฐอเมริกาในป พ.ศ. 2460ระหวางที่ทรงศึกษาที่

มหาวิทยาลัยฮารวารดน้ัน พระองคมิไดเคยคํานึงถึงความสุขสวนพระองคแมแตนอย  

ทรงวางแผนที่จะปรับปรุงและพัฒนาโรงเรียนราชแพทยาลัยและโรงพยาบาลศิริราชรวมทั้งไดทรง

เล็งเห็นความจําเปนในการสรางหลักสูตรการแพทยไทยใหไดมาตรฐานทัดเทียมกับนานาอารยประเทศ ดวย

พระปรีชาพระวิริยะ และพระจริยวัตรที่นาเลื่อมใส ศรัทธา เปนที่ประทับใจแกผูเก่ียวของจึงทําใหการติดตอ
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กับมูลนิธิร็อคก้ีเฟลเลอร เปนผลสําเร็จอยางดีย่ิงโดยไดรับความชวยเหลือเพื่อปรับปรุงดานการศึกษาแพทย

ต้ังแตบัดน้ันเปนตนมา 

พระองคทรงเล็งเห็นความจําเปนในการสรางสรรคอาจารยแพทยและอาจารยในสาขาวิชาการตางๆ

ที่เก่ียวของ จงึพระราชทานทรัพยสวนพระองคเปนจํานวนมากในการสงนักเรียนไทยไปศกึษาวิชาการแพทย

แขนงตางๆ เชน วิชาแพทย  วิชาพยาบาล วิชาวิทยาศาสตร ตลอดจนวิชาทันตแพทย โดยมีพระประสงคจะ

ใหบุคคลเหลาน้ันกลับมาเปนครูที่ดี ชวยปรับปรุง   และสงเสริมความรูในสาขาวิชาที่ยังบกพรองใหสมบูรณ

ย่ิงขึ้นพระราชกรณียกิจของพระองคในโรงเรียนแพทย ไดทรงถือหลัก 3 ประการคือ ใหการศึกษารักษาผูปวย

และคนควาวิจัย ซ่ึงในปจจุบันแพทยทั่วไปก็ยังยึดถือเปนหัวใจในการพัฒนาตนเอง    ทรงปฏิบัติตนเปนแบบ

ฉบับที่หาผูหน่ึงผูใดเสมอเหมือนไดยาก ทรงเปนตัวอยางของนักศึกษาที่ดีและครูแพทยที่สมบูรณแบบ    ทรง

ปลูกฝงอุดมคติของการเปนแพทย ดังพระราชดํารัสท่ีพระราชทานไววา "ฉันไมไดตองการใหเธอเปนเพียง

หมออยางเดียวเทานั้น แตฉันตองการใหเธอเปนคนดวย" 

ดวยพระคุณธรรมอันประเสริฐและนํ้าพระทัยอันสูงสงเปนแบบอยางของการอุทิศพระองค เพื่อ

ประเทศชาติและการแพทยไทยประชาชนชาวไทยจึงซายซ้ึงและเทิดทูนพระเกียรติคุณดังพระราชสมัญญา

นามวา"พระบิดาแหงการแพทยแผนปจจุบันของไทย" 

พระองคเปรียบเสมือนหน่ึงดวงประทีปที่สองแนววิถีอันประเสริฐ ซ่ึงอนุชนรุนหลังพึงปฏิบัติตาม

พระองค โดยทรงดําเนินทางสายกลางซ่ึงเปนทางแหงความพอดีและมีเหตุผลแมจะทรงเปนเจาโดยชาติกําเนิด

แตพระจริยาวัตรของพระองคก็ไดกอใหเกิดความนิยมและจงรักภักดีอยางลึดซ้ึง ประกอบกับทรงสละ

พระองคเองทั้งพระกําลัง พระสติปญญา และพระราชทรัพย  เพื่อสรางคุณประโยชนใหแกประชาราษฎร 

เสมือนหน่ึงพระองคทรงเปนผูรับใชจนไดรับการถวายพระนามวา "เจาที่มิใชนาย"ดวยพระปณิธานอันสูงสง

มิไดทรงยอมใหฐานันดรใดๆมากีดก้ันระหวางพระองคทานและประชาชน พระองคไดเสด็จมาทรงปฏิบัติ

หนาที่แพทยที่โรงพยาบาลแมคคอรมิค จังหวัดเชียงใหม เมื่อวันที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2472ชาวเมืองเชียงใหม

รูจักพระองคในพระนามของ  "หมอเจาฟา"  พระองคทรงมีโอกาสปฏิบัติหนาที่เย่ียงสามัญชนดวยความ

ศรัทธา อยางแทจริงเพียง 3 สปัดาห ก็ตองเสด็จกลับกรุงเทพฯเพราะทรงพระประชวรพระองคทรงมีพระชนม

ชีพเพื่อทรงเก้ือหนุนผูอัตคัตขัดสนและผูประสบโรคาพยาธิ มิไดทรงเอาพระทัยใสตอพระองคเองเพราะทรงมุง

แตโอบอุมผูอ่ืนจนถึง วาระสุดทายแหงพระชนมชีพ เมื่อวันท่ี 24 กนัยายน พ.ศ. 2472 เมื่อทรงมี

พระชนมายุไดเพียง 37 พรรษาเศษ พระองคทรงเปนแบบฉบบัของบคุคลทกุอาชพีประกอบดวยเมตตาธรรม  

และคุณธรรมอันประเสริฐ ทรงเสียสละใหผูอ่ืนโดยมิไดทรงหวังผลตอบแทนดวยลาภ ยศ สุข และสรรเสริญ 

ประพฤติเหตุทั้งปวง  จึงเปนเคร่ืองเชิดชูพระเกียรติคุณของพระองคในฐานะแพทย พระองคทรงเปนตัวอยาง

อันประเสริฐแกแพทยทั่วไป  ทรงเสียสละเพื่อความเจริญของกิจการแพทยโดยสวนรวม แมพระองคไดทรง

จากพวกเราไปสูสุขคติภพแลว คงเหลือแตพระกรณียกิจและพระเกียรติคุณเปนรอยตรึงใจจารึกแกผูอยู

เบื้องหลังและเบื้องหนาตอไปที่มิอาจลืมเลือนไดตราบเทากัลปวสาน 
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ประวัติโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห หรือที่ชาวเชียงรายนิยมเรียกวา โฮงยาไทย  และที่มีคําวา

ประชานุเคราะหตอทายเน่ืองจากไดรับการสนับสนุนในการจัดสรางจากประชาชน ซ่ึงประวัติศาสตรเร่ิมต้ังแต

ป พ.ศ. 2475 จากกลุมบุคคลซ่ึงเรียกวา คณะราษฎร ไดทําการเปลี่ยนแปลงการปกครองและมีนโยบายสราง

โรงพยาบาลหัวเมือง โดยประกาศ พรบ. สาธารณสุข ในป พ.ศ. 2477 ในสมัยของพระยาพหลพยุหเสนา ซ่ึง

เปนรัฐบาลหัวหนาคณะราษฎรในขณะน้ัน เพื่อแสดงเกียรติภูมิของชาติใหปรากฏแกประเทศเพื่อนบานที่เปน

อาณานิคมของชาติตะวันตกตามนโยบาย  อวดธง  ในป พ.ศ. 2479 คุณพระพนมนครารักษ ผูวาราชการ

จังหวัดเชียงราย ซ่ึงถือเปนบิดาแหงโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห มีดําริที่จะสรางโรงพยาบาลประจํา

จังหวัดเชียงราย ซ่ึงประชาชนในจังหวัดเชียงรายนําโดยคหบดี คุณพอสีหศักดิ์  และ คุณแมกิมเฮียะ  ไตร

ไพบูลย ไดบริจาคที่ดินจํานวน 19 ไร รวมทั้งประชาชนซ่ึงมีที่ดินขางเคียงรวมบริจาคใหเปนจํานวนพอสมควร 

และไดขอความเห็นชอบจากกระทรวงสาธารณสุข  

 

 
ดําเนินการกอสราง โดยไดรับเงินสนับสนุนเงินบริจาคจากประชาชน ในจังหวัดเชียงราย ดวย

ความรวมมือของทานขุนวิศิษฐิ อุดรการ ทานขุนสุวรรณรัตนราช คลังจังหวัด ตลอดจนบรรดาคหบดี ดรงสี

ทุกแหง ภายใตการนําของานมุย เตวิทยและคุณนายจากเชียงราย รวมทั้งคุณหลวงพิศิษฐ ไกรกร คุณหลวงศรี

นครานุกูล เจาแมไหวจากพะเยา ก็ไดใหการสนับสนุนดวย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหประกอบพิธี

เปดโรงพยาบาลในวันที่ 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2480 (วันศุกรขึ้น 11 ค่ํา เดือน 3 ป ฉลู) มีแพทย 1 คน 

คือ นายแพทยเสม พริ้งพวงแกว ซ่ึงทานไดพัฒนาและสรางชื่อเสียงเปนอยางมากใหกับโรงพยาบาลอยางไม

สามารถหาผูใดเปรียบได ในชวงแรกโรงพยาบาลไดรับการอนุมัติใหเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 50 เตียง 

และไดเพิ่มจํานวนเตียงตามลําดับ กระทั่งป พ.ศ. 2531 ไดรับการอนุมัติเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 600 

เตียง และปจจุบันมีจํานวน 756 เตียง มีเน้ือที่ 52 ไร 2 งาน 54 ตารางวา 
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วางศิลาฤกษตึกผูปวยนอกหลังแรก พ.ศ. 2479 

 
 

ตึกอํานวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห พ.ศ. 2480 

 
 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห พ.ศ. 2556 
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