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คํานํา 

การวิจัยเปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพในงานทุกระดับและทุกสาขาวิชาชีพ 
และเปนเครื่องมือท่ีชวยใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางท่ัวถึง  การวิจัยกอใหเกิด
ประโยชนตอการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนโดยตรง 

ในปพ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖  คณะกรรมการสนับสนุนการวิจัยโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห  ไดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเปนรุน
ท่ี ๓ แกบุคลากรในโรงพยาบาลจังหวัดเชียงราย เพ่ือสนับสนุนใหบุคลากรมีองคความรูในการ
ทําวิจัยทางคลินิก สามารถสรางและนําเสนอผลงานวิจัย จํานวน ๒๖ เรื่อง 

ขอขอบคณุ ศ. ดร. รอยเอก นพ.ชยันตรธร ปทุมานนท และ รศ.ชไมพร ทวิชศรี 
หนวยระบาดวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ท่ีกรุณาใหความรูแกผู
เขาอบรม ท้ังภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ ต้ังแตเริ่มตน จนงานวิจัยเสร็จสมบูรณ 

 ขอขอบคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห และกลุมภารกิจ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ท่ีสนับสนุนการจัดอบรมงานวิจัยท้ัง ๖ ครั้งตลอดปท่ีผานมา 

 เอกสารเลมน้ีไดรวบรวม บทคัดยอผลงานวิจัย จากการอบรมเชิงปฏิบัติการการวิจัย
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย ประจําป  ๒๕๕๖ จาํนวน  ๒๖ เรื่อง ซึ่งไดรับความรวมมือ
เปนอยางดี จากเจาของผลงาน ท่ีไดศึกษา คนควา และเขียนรายงานการวิจัยจนสําเร็จ ดังท่ี
ปรากฏ จึงขอขอบคุณ มา ณ โอกาสน้ี  

 

    คณะกรรมการสนับสนุนการวิจัย 

         โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 
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กําหนดการประชุม 
 

ประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย ประจําป ๒๕๕๖ 

วันที่ ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖ 

ณ หองประชุมเสม พร้ิง พวงแกว โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
  หนา 
๐๗.๓๐ น. ลงทะเบยีน  

๐๘.๐๐ น. ผูอาํนวยการโรงพยาบาลเชยีงรายฯ กลาวเปดงาน  

๐๘.๑๕ น. Early Discharge ในผูปวยผาตัด Appendectomy  
๐๘.๓๐ น. อุบัติการณการเกิดภาวะติดเชื้อรุนแรงหลังตัดมามในผูปวยเด็กโรคเลือดใน

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

๐๘.๔๕ น. ความไวและความจําเพาะของการตรวจพบเชื้อดวยวิธีการเก็บน้ํายาลางไตทาง
ชองทองสงตรวจ 2 วิธีในผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในชองทอง 

 

๐๙.๐๐ น. ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ  Multidrug resistant 
Acinetobacter  baumannii 

 

๐๙.๑๕ น. การลดความเจ็บปวดและลดอุบัติการณหลอดเลือดดําอักเสบขณะไดรับการฉีด
ยา Cloxacillin 

 

๐๙.๓๐ น. ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อลดภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 

๐๙.๔๕ น. ผลของการต้ังครรภของสตรีที่มีภาวะดัชนีมวลกายตํ่ากวามาตรฐานที่มาฝาก
ครรภในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 

๑๐.๐๐ น. พักรับประทานอาหารวาง  
๑๐.๑๕ น. ความแมนยําในการประเมินการสูญเสียเลือดของพยาบาลประจําการภายหลังใช

โปรแกรมการประเมินการสูญเสียเลือด 
 

๑๐.๓๐ น. ระดับความเจ็บปวด ความยากงาย  และการเกิดเลอืดออกจากการใสสาย 
Nasogastric tube  ที่เตรียมผูปวยดวย xylocaine spray รวมกับ xylocaine 
gel เปรียบเทียบกับ xylocaine spray รวมกับ KY gel 

 

๑๐.๔๕ น. การปรับระดับความสูงของสายยางใหนมเพ่ือลดอาการสํารอกหรืออาเจียน  ใน
ทารกคลอดกอนกําหนด 

 

๑๑.๐๐ น. การหายของแผลถลอกที่ทําแผลทุก 3 วันเปรียบเทียบกับการทําแผลทุกวัน   
๑๑.๑๕ น. ลักษณะที่เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิด  ที่สง

ตอจากแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินไปยังหอผูปวยทารกแรกเกิด  
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๑๑.๓๐ น. ความปวดที่ลดลงในผูปวยเด็กหลังผาตัดชองทองเปรียบเทียบระหวางการใชยา
บรรเทาปวดอยางเดียวและการใชยาบรรเทาปวดรวมกับการใหกิจกรรมการเลน  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 

๑๑.๔๕ น. การลดอุณหภูมิกายในผูปวยเด็กภาวะวิกฤติที่มีอาการไขสูงเปรียบเทียบระหวาง
การเช็ดตัวดวยนํ้าธรรมดากับการเช็ดตัวดวยนํ้าอุน 

 

๑๒.๐๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวนั  
๑๓.๐๐ น. ระดับความเหน่ือยและความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายของผูปวย

ภายหลังผาตัดหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

๑๓.๑๕ น. ผลการรกัษา Postherpetic neuralgia ดวยเข็มกด (pressing needle)   
๑๓.๓๐ น. การใชแบบประเมินการพยาบาลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  เพ่ือเพ่ิมความความ

ครอบคลุมและลดความผิดพลาดการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  โรงพยาบาล
เชยีงรายประชานุเคราะห 

 

๑๓.๔๕ น. ผลการนวดเทาดวยตนเองลดอาการชาเทาในผูปวยเบาหวาน เปรียบเทียบกับ
การดูแลแบบมาตรฐาน 

 

๑๔.๐๐ น. การใหผูปวยและญาติที่สามารถสื่อสารเขาใจจัดยารับประทานดวยตนเองภายใต
การตรวจสอบของพยาบาลเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา 

 

๑๔.๑๕ น. ทักษะความคลองแคลวในการทํางานของมือที่ประเมินโดย The Box and Block 
TestและNine Hole Peg Test ของเด็กออทิสติกเปรียบเทียบกับเด็กปกติ 

 

๑๔.๓๐ น. พักรับประทานอาหารวาง  
๑๔.๔๕ น. ลักษณะการใชผาออมที่เพ่ิมความเสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ

ในผูปวยเด็ก 
 

๑๕.๐๐ น. สถานการณของการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ  Multidrug resistant 
Acinetobacter  baumannii 

 

๑๕.๑๕ น. การบริหารจัดการยาของพยาบาลสาขาการพยาบาลศัลยกรรม  โรงพยาบาล
เชยีงรายประชานุเคราะห 

 

๑๕.๓๐ น. การรับประทานอาหารกลางวันแบบแมคโครไบโอติกสมา-ป ตอการเปลี่ยนแปลง
คาชีวเคมีและภาวะสุขภาพในผูรับบริการที่รับประทานเปนประจําเปรียบเทียบ
กับผูที่รับประทานเปนครั้งคราว 

 

๑๕.๔๕ น. การหยุดหายใจ และการใสทอชวยหายใจซ้ํา ในทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยที่หยา
เครือ่งชวยหายใจโดยให NP-CPAP เปรียบเทียบกับใหออกซิเจน   โรงพยาบาล
เชยีงรายประชานุเคราะห 

 

๑๖.๐๐ น.  การสอบทวนความรูกอนจําหนายในผูปวยกระดูกสะโพกหักที่รักษาดวยการไม
ผาตัดตอการใชเครื่องถวงดึงตอเน่ืองที่บานและความสามารถในการเดิน 
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๑๖.๑๕ น. ประกาศผลการประกวดผลงานวิจัย  
๑๖.๓๐ น. ปดการประชุม  
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Early Discharge ในผูปวยผาตัด Appendectomy 
นพ.อิทธิพงษ ยอดประสิทธ์ิ พ.บ.,ว.ว. ศัลยกรรมทั่วไป 1 ,นางนฤภร  พรสวรรค พย.ม.2  
นางธนกร ไชยาศริินทรโรจน พย.บ.2 
1 กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  2 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 

ความเปนมา : โรคไสต่ิงอักเสบเฉียบพลันเปนภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมที่พบบอยมากที่สุด ในจังหวัด

เชียงรายมีการทําผาตัดไสต่ิงมากถึงเฉลี่ยปละ 2,401 ราย (พ.ศ. 2552 – 2554) มรีะยะเวลานอนเฉลีย่  2.78 

วัน (66.72 ชม) สงผลใหอัตราการครองเตียงของหอผูปวยศัลยกรรมสูงมาก  ทางผูวิจัยจึงสนใจทําการศึกษา

วาจะสามารถพัฒนาขั้นตอนและแนวทางการรักษาผูปวยไสต่ิงอักเสบใหสามารถกลับบานเร็วขึ้นไดอยางไร 

และตองการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมที่ผาตัดไสต่ิงที่กลับบานเร็ว ( Early Discharge 

Appendectomy) กับกลุมที่ผาตัดไสต่ิงแบบด้ังเดิม( Conventional  Appendectomy)  ในเร่ืองของ

ผลการรักษา การระงับความเจ็บปวดหลังผาตัด การเกิดภาวะแทรกซอน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  

วัตถุประสงค : เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมที่ผาตัดไสต่ิงที่กลับบานเร็ว ( Early Discharge 

Appendectomy) กับกลุมที่ผาตัดไสต่ิงแบบด้ังเดิม ( Conventional  Appendectomy) ในดาน

ผลการรักษา การระงับความเจ็บปวดหลังผาตัด การเกิดภาวะแทรกซอน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

รูปแบบการศึกษา : Interrupted Time Design 

สถานท่ีศึกษา :   โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา : ศึกษาผูปวยชวงอายุ 15 - 65 ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Acute Appendicitis  ที่ตองไดรับ

การผาตัด Appendectomy  ชวงเวลา เมษายน – มิถุนายน 55 ( Convention  Appendectomy ) และ 

กันยายน – พฤศจกิายน 55 ( Early Discharge Appendectomy) ซ่ึงปรับใหมีการใหยาระงับปวดต้ังแตใน

หองผาตัดทันทีหลังผาตัด มีการใชยาระงับปวดกลุม NSAID ที่ออกฤทธ์ิยาวเพื่อลดการใช Morphine   ผูปวย

ทุกรายไดรับการกระตุนใหเคลื่อนไหวและรับประทานอาหารหลังผาตัดเร็วขึ้น 

ผลการศึกษา : ผูปวยโรคไสต่ิงอักเสบกลุม Convention  Appendectomy และ Early Discharge 

Appendectomy มีจํานวน 147 รายและ 183 รายตามลําดับ เปนชายและหญิงใกลเคียงกัน มีคาอายุเฉลี่ย

และคา BMI เฉลี่ยใกลเคียงกัน มีความแตกตางดานโรคประจําตัว( ASA Class 1-3) เปรียบเทยีบระยะเวลา

กอนผาตัดใกลเคียงกันแตในกลุม Early Discharge Appendectomy ใชระยะเวลาผาตัด ระยะเวลาหลัง

ผาตัดจนถึงกลับบาน และระยะเวลารวมที่อยูโรงพยาบาลนอยกวากลุม Convention  Appendectomy 

อยางมีนัยสําคัญ (รวมเวลาที่อยูโรงพยาบาล 24.3 ชั่วโมง และ 39.4 ชั่วโมง ตามลําดับ) เปรียบเทยีบระดับ

ความเจ็บปวดหลังผาตัดพบวา กลุม Early Discharge Appendectomy มีคาเฉลี่ย Pain score ที่ 4 ชั่วโมง

และ 24 ชั่วโมงหลังผาตัด (4.2 และ 2.7)นอยกวากลุม Convention Appendectomy  (6.1 และ 3.0) 

อยางมีนัยสําคัญ ในดาน Bowel Function หลังผาตัด กลุม Early Discharge Appendectomy มีความ

ผดิปกติของ Abdominal Distension นอยกวากลุม Convention Appendectomy (รอยละ 1.1 และรอย

ละ 9.5) ในดานการใชยาระงับปวดพบวา กลุม Early Discharge Appendectomy ใชขนาดยา Morphine 
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และ NSAID เฉลี่ยแลวนอยกวากลุม  Convention Appendectomy (3.5 mg กับ 32.1  mgและ6.3 mg 

กับ 42.7 mg) สวนในดานคาใชจายใกลเคียงกันใน 2 กลุม (7,570.4 บาท และ  7,829.3 บาท) 

ขอยุต:ิ การพัฒนาขั้นตอนและวิธีการรักษาโรคไสต่ิงอักเสบเฉียบพลันสามารถทําใหผูปวยกลับบานไดภายใน 

24 ชั่วโมงหลังการผาตัด โดยมีระดับความเจ็บปวด การใชขนาดยาระงับปวดและภาวะทองอืดนอยกวากลุม

ผาตัดไสต่ิงแบบด้ังเดิม (Conventional  Appendectomy)  

คําสาํคัญ: ไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน  Early Discharge Appendectomy  Conventional  Appendectomy 

ความเจ็บปวดหลังผาตัด 

 

อุบัติการณการเกิดภาวะติดเชื้อรุนแรงหลังตัดมามในผูปวยเด็กโรคเลือด ใน

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
อารดา สุทธิวงษสิงหพ.บ.,ว.ว.กุมารศัลยศาสตร   กลุมงานศัลยศาสตร โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : ภาวะ Overwhelming postsplenectomy infection ในผูปวยเด็กโรคเลือด เปน

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงที่สุด ของภาวะแทรกซอนทั้งหมด  ซ่ึงมีอัตราการตายสูงถึง 38 %-69%อุบัติการณ

ของ ภาวะ Overwhelming postsplenectomy infection ในผูปวยหลังตัดมามโดยทั่วไป ยังไมมีตัวเลขที่

ชัดเจน เน่ืองจากขึ้นอยูกับกลุมผูปวยแตละกลุม ในปจจุบัน พบวาอุบัติการณการเกิด ภาวะ Overwhelming 

postsplenectomy infection ลดลง เน่ืองจากมีการใหวัคซีนปองกัน การใหยาปฏิชีวนะหลังผาตัด และการ

ใหความรูกับผูดูแลเด็ก ซ่ึงการใหยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันหลังผาตัดน้ันคอนขางหลากหลายแนวทางขึ้นอยูกับ

แพทยผูทําการรักษา และยังไมมีวิธีการใดที่ดีที่สุด ในสวนของโรงพยาบาลเชียงรายในปจจุบัน เลือกใหวิธี ให

คําแนะนํากับผูปกครองเก่ียวกับการดูแลผูปวยหลังผาตัด และเฝาระวังการเกิดภาวะ Overwhelming 

postsplenectomy infection โดยจะใหกนิยา Amoxycillinทันทีที่มีไขสูง (stand by antibiotic)และรีบ

พบแพทยทันที  

วัตถุประสงค :  ศึกษาอุบัติการณ,ผลการรักษาและปองกันรวมถึงแนวทางการปองกันที่เหมาะสมของภาวะ 

Overwhelming postsplenectomy infection ในผูปวยเด็กโรคเลือดที่ผาตัดมามของโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห 

รูปแบบการศึกษา: retrospective analysis 

สถานท่ีศึกษา: โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา: ศึกษาขอมูลของผูปวยเด็กอายุ 0-15ป ที่ไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรค Hemolytic disease ที่

ไดรับการผาตัดมามต้ังแต พ.ศ. 2550 -2555   ขอมูลไดจากเวชระเบียนผูปวยในและเวชระเบียนผูปวยนอก 

ผลการศึกษา:  ผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Hematologic disease ที่ไดรับการผาตัดมาม ทั้งหมด 

65 คน  แบงเปนกลุมที่ไดรับวัคซีน Pneumovaccine 20 คน(30.8%) ไมไดรับวัคซีน 44 คน (67.7%)  ไม

ทราบประวัติการไดรับวัคซีน 1 คน (1.5%)พบวาเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดมาม 3 คน คดิเปน 4.5%โดย

เปน pneumonia 1 คน,wound infection1 คนและ subphrenic abscess 1 คน  ซ่ึงเปนผูปวยในกลุมที่
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ไมไดรับวัคซีนทั้งหมด แตไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางกลุมที่ไดรับและไมได

รับวัคซีน ( p = 0.546) , ผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอน มี2คนทีไ่ดรบัยาเสตียรอยดระยะยาวกอนผาตัด และ 1

คนไมเคยไดรับยาเสตียรอยดเลย แตก็ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางสองกลุมน้ี (p = 

1.000) และการศึกษาน้ีไมพบผูปวยที่เกิดภาวะ Overwhelming postsplenectomy infection เลย 

สรุป : การศึกษาน้ี พบวาแนวทางการปองภาวะ Overwhelming postsplenectomy infection ของ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห นาจะเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน แตยังไมสามารถสรุปไดวา 

Pneumovaccineสามารถปองกันภาวะ Overwhelming postsplenectomy infection ไดทั้งหมด เพราะ

ไมพบผูปวยที่เกิดภาวะ Overwhelming postsplenectomy infection จึงควรเพิ่มระยะเวลาการเก็บ

ขอมูลและจํานวนผูปวย เพื่อติดตามภาวะ Overwhelming postsplenectomy infection ตอไป 

คําสาํคัญ: Hematologic disease, Splenectomy, Overwhelming Postsplenectomy infection, 

Sepsis, Preventionofpostsplenectomysepsis, Antibiotic prophylaxis 

 
ความไวและความจําเพาะของการตรวจพบเชื้อดวยวิธีการเก็บนํ้ายาลางไตทางชอง

ทองสงตรวจ 2 วิธีในผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในชองทอง 
จิราภรณ สุพลมาตย  พยม.  เกษรา จุลพันธ พยม.  ธัญญาลักษณ ธราวิจิตรกุล  พยบ.  

สุณิสา มาศปกรณ  พยบ. ศิริญญา สงวนศักดิ์ พยบ. 

หนวยไตเทียม  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา  : โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหใช วิธีการเก็บถุงนํ้ายาลางไตทางชองทอง ( Pd 

fluid) สงตรวจ 2 วิธี คือวิธีเขยาถุง 15 วินาที และวิธีแขวนถุงเพื่อใหตกตะกอน 15–30 นาที ซ่ึงวิธีการ

แขวนถุงใชเวลาในการเตรียมนานกวา  แตยังไมมีการศึกษาความตรงกันของผลการเพาะเชื้อทั้ง  2 วิธี  

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความไวและความจําเพาะของการตรวจพบเชื้อระหวางการเก็บนํ้ายาลางไตทางชอง

ทอง 2 วิธีคือเขยาถุง 15 วินาท ีและแขวนถงุใหตกตะกอน 15-30 นาที  

รูปแบบการศึกษา : การศึกษาในหองทดลองที่กําหนด วิธีเก็บ specimen แบบ random equence  

สถานท่ีศึกษา : หองลางไตทางชองทอง หนวยไตเทียม  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา : ศึกษาในผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเน่ืองและมีภาวะการติดเชื้อในชองทอง

ทกุรายระหวางเดือน พฤศจกิายน 2555 ถึง มิถุนายน 2556 จํานวน 63 รายแตละรายเก็บนํ้ายา PD fluid 

ปริมาณ 10 -15 cc ดูดใสขวด blood culture 2 ขวด สุมวิธีเก็บและสงเพาะเชื้อโดยพยาบาลพีดี และ

เจาหนาที่ผูตรวจเพาะเชื้อไมทราบวิธีการเก็บ  ติดตามผลการเพาะเชื้อภายใน 5 วัน วิเคราะหผลความไวและ

ความจําเพาะและวิเคราะหความตรงกันดวย  McNemar's  Exact  Probabity test    

ผลการศึกษา : ลกัษณะการติดเชือ้เปนแบบ Acute รอยละ 71.4 สาเหตุของการติดเชื้อมาจากเทคนิคการทําซี

เอพีดี รอยละ 76.2 ผลการสงตรวจเพาะเชื้อขึ้นไมแตกตางกันทั้ง 2 วิธ ีพบ 41 รายใน 63 ราย และเพาะเชื้อไมขึ้น 
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22 รายใน 63 ราย ผลการเพาะเชือ้เทากันกันทัง้ 2 วิธ ี (P=1.000 ) มีความไว รอยละ  97.56  มีความจําเพาะ

เทากันรอยละ 100 

ขอสรุปและขอเสนอแนะ: การเก็บตัวอยางนํ้ายา  PD fluid สงตรวจดวยวิธีการเขยาถุงและการแขวนถุงให

ตกตะกอน ไดผลการตรวจพบเชื้อไมแตกตางกันมีความไวและความจําเพาะสูงจึงควรเลือกการเตรียมนํ้ายาสง

ตรวจดวยวิธีเขยาถุง เพราะลดเวลาในการเก็บนํ้ายาไดรายละ  15-30 นาที 

คําสาํคัญ:  การลางไตทางชองทอง , ภาวะติดเชื้อในชองทอง , การเก็บนํ้ายาลางไตทางชองทอง  

 
ปจจัยเส่ียงของการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ Multidrug resistant  

Acinetobacter  baumannii 
สุรีรักษ อจลพงศ พย.ม.,เพ็ญจันทร กุลสิทธ์ิ พย.ม.,วัสนันทน ขวัญยืน พย.ม.,พัชรินทร สุมนะปญญาวงศ พย.ม.

งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา:  การติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ  MDR Acinetobacter baumannii   เปนปญหาสําคัญ 

สงผลกระทบตอผูปวยและระบบสาธารณสุข โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหพบ  MDR 

Acinetobacter baumannii  เปนสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่สําคัญและพบการระบาดใน

ปงบประมาณ 2555 จึงศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ  MDR Acinetobacter 

baumannii  เพื่อกําหนดมาตรการปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด   

วัตถุประสงคของการวิจัย: ศึกษาปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ  MDR Acinetobacter 

baumannii   

รูปแบบการศึกษา : Retrospective cohort study  

สถานท่ีศึกษา : ทุกหอผูปวย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา : ศึกษาเวชระเบียนผูปวยที่ติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ MDR Acinetobacter baumannii    

นําไปเปรียบเทียบกับเชื้อด้ือยาอ่ืน   ที่เขารับการรักษา ระหวาง 1 ตุลาคม 2554 – 30 กันยายน 2555   

วิเคราะหปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อในโรงพยาบาลจาก MDR Acinetobacter baumannii ดวยสถติ ิ

Logistic regression 

ผลการศึกษา :  เมื่อนําปจจัยเสี่ยงที่มีนัยสําคัญทางสถิติในระดับตัวแปรเด่ียว มาวิเคราะหรวมกัน  ผูปวยที่ใส

เคร่ืองชวยหายใจมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ MDR Acinetobacter baumannii  มากกวาผูปวยที่ไมใส

เคร่ืองชวยหายใจ 6 เทา (OR = 6.0, 95%CI=2.8-12.6 , P value <0.001) 

ขอยุติ : ควรเขมงวดในปองกันการติดเชื้อ MDR Acinetobacter baumannii  ในผูปวยที่ใสเคร่ืองชวย

หายใจ  

คําสาํคัญ : ปจจัยเสี่ยง, Multidrug resistant Acinetobacter  baumannii   
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การลดความเจ็บปวดและลดอุบัติการณหลอดเลือดดําอักเสบขณะไดรับการฉีดยา 

Cloxacillin 

จิราพร เพิ่มเยาว, พัชรินทร มาลีหวล, ณัฐฎธิดา เรือนสิทธ์ิ   

กลุมงานออรโธปดิกส โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : การไดรับยาปฏิชีวนะชนิด Cloxacillin ในผูปวยที่มีบาดแผลมีผลทําใหเกิดอาการปวดและ

เกิดอุบัติการณ Phlebitis ผูปวยเกิดความไมสุขสบายขณะไดรับยา ทางกลุมงานการพยาบาลออรโธปดิกสจึง

สนใจศึกษาวิธีการที่จะชวยลดความเจ็บปวดและลดอุบัติการณ Phlebitis โดยการประคบเย็นและประคบอุน  

เพื่อใชเปนแนวทางการดูแลผูปวยกลุมน้ีตอไป 

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลของการประคบเย็นและประคบอุนตอการลดความเจ็บปวดและลดอุบัติการณ 

Phlebitis ขณะไดรบัการฉดียา Cloxacillin 

รูปแบบการศึกษา : Clinic intervention trial แบบสุมเขากลุม (รายสปัดาห) 

สถานท่ีศึกษา : หอผูปวยใน กลุมงานออรโธปดิกส โรงพยาบาลศูนยเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา  :  ศึกษาผูปวยที่รักษาดวยการใหยา Cloxacillin ทุกรายในแผนกออรโธปดิกสต้ังแต วันที่ 1 

พฤศจกิายน 2555 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2556 โดยการสุมผูปวยเขากลุมรายสัปดาห ซ่ึงในแตละสัปดาหจะ

กําหนดวิธีการไว คือ ไมประคบ ประคบเย็น และประคบอุน ในชวงระหวางการใหยาดวยวิธีการเดียวกันคือ

ผสมยาในสารละลาย 50 ซีซ ีและหยดเขาทางเสนเลอืดดํานาน 30 นาที ติดตามเก็บขอมูลในเร่ืองอาการปวด 

อุบัติการณ Phlebitis ในแตละคร้ังที่ผูปวยไดรับยา และติดตามความพึงพอใจในแตละวิธีการ อธิบายขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการเกิดภาวะปวดและอุบัติการณ Phlebitis 

ระหวางกลุมที่ไมไดรับการประคบ กลุมประคบเย็น และกลุมประคบอุน ดวยการทดสอบ t-test, วิเคราะห

เปรียบเทยีบความแตกตางของภาวะปวดดวย Muitilevel regression สําหรับตัวแปรตอเน่ืองและวิเคราะห

อุบัติการณ Phlebitis ดวยการวิเคราะหการรอดชพีแบบ Gompertz regression 

ผลการศึกษา  : ผูปวย 100 ราย สวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉลี่ย 41 ป (SD=18.7) ระยะเวลาที่ไดรับยา 

Cloxacillin  37.4 ชั่วโมง (SD=10.8) โดยลักษณะทั่วไปของ 3 กลุม ไมแตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม

ที่ไมไดรับการประคบ พบวากลุมที่ไดรับการประคบเย็น และการประคบอุนมีผลตอการลดภาวะปวด ( p=

0.013) และ ( p=0.034) สวนการลดอุบัติการณ Phlebitis พบวาการประคบเย็นลดการเกิดอุบติัการณ 

Phlebitis ไดรอยละ 75 (1 ใน 4) (HR=0.25, p<0.001) สวนการประคบอุนลดอุบัติการณ Phlebitis ไดรอย

ละ 50 (1 ใน 2) (HR=0.58, p=0.074) และมีระดับความพึงพอใจระดับดีในกลุมประคบเย็น รอยละ 43.5 

(p=0.046) 

ขอยุติ :  การประคบเย็น และประคบอุนสามารถลดอาการปวดได แตการประคบเย็นเทาน้ันที่จะลด

อุบัติการณ  Phlebitis ได 

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

แรกเกิด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

เกศสุดา  วงศสารภี , ทัศนีย  ณ พิกุล , ชนกานต  เทพสมเกตุ , จันธิมา  ยาณะพันธ , อัจฉรา  ออนนวล 

งานหองคลอด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดมีความสําคัญและไดรับการเฝาระวัง แตยังมีอุบัติการณ

อยู การใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในระยะตางๆของการคลอดจึงมีความสําคัญทั้งในรายต้ังครรภปกติและ

ที่มีภาวะแทรกซอน จะชวยใหการดูแลครอบคลุมมากขึ้น และชวยลดภาวะเสี่ยงตางๆซ่ึงสงผลใหเกิดภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได 

วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณของภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดระหวางหญิงต้ังครรภที่ใช

และไมไดใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

รูปแบบการศึกษา : Intervention with historical control  

สถานท่ีศึกษา : หองคลอด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 

วิธีการศึกษา : ศึกษาผูคลอดที่มีอายุครรภมากกวา 28 สัปดาหและทารกในครรภมีชีวิต รวบรวมขอมูลจาก

เวชระเบียน กลุมควบคุมเปนกลุมที่ไมไดใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลคลอดระหวางเดือนมกราคม ถึง

พฤษภาคม พ.ศ. 2555 จาํนวน 480 ราย กลุมศึกษาใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ปรับปรุงจากแนวปฏิบัติ

เดิมเชน การตรวจโปรตีนและนํ้าตาลในปสสาวะ การตรวจสขุภาวะทารกในครรภ  ที่คลอดระหวางเดือน

มกราคมถึงพฤษภาคม 2556 จํานวน 240 ราย รวบรวมขอมูลอายุครรภ การฝากครรภ ขอบงชี้ของการ

คลอด วิธีการคลอด เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมดวย Exact probability test, t-test และ

วิเคราะหการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โดยใช regression สําหรับตัวแปร 2 ระดับที่เก็บขอมูล

แบบ cohort 

ผลการศึกษา  : กลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีลักษณะใกลเคียงกันในดานอายุ อายุครรภ จํานวนคร้ังการ

ต้ังครรภ การฝากครรภ การไดรับการสงตอ ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ขอบงชี้การสงตอและนํ้าหนัก

ทารกแรกเกิด สวนลักษณะที่แตกตางกันไดแก ขอบงชี้ของการคลอดกลุมควบคุมเปนปจจัยจากมารดา

มากกวา (รอยละ 61.9 และ 48.2, p=0.003) กลุมศึกษาคลอดปกติมากกวา (รอยละ 67.1 และ 45.0, p< 

0.001) เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดในกลุมศกึษาและกลุมควบคมุรอยละ 7.9 และ 6.0 

(p=0.342) เมือ่วิเคราะหความเสีย่งของการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดในลกัษณะการใชแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลและวิธีการคลอดเปรียบเทียบกับกลุมที่นัดผาตัดคลอด แตละกลุมมีความเสี่ยงดังน้ีคือ 

ใชแนวปฏิบัติที่ผาตัดคลอดเพิ่มความเสี่ยง 3.35 เทา (p=0.008) ไมใชแนวปฏิบัติที่คลอดทางชองคลอดเพิ่ม

ความเสี่ยง 1.26 เทา ( p=0.547) ใชแนวปฏิบัติที่คลอดทางชองคลอดลดความเสี่ยงเหลือ 0.30 เทา 

(p=0.043)  

สรุปและขอเสนอแนะ : การใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีผลดีและลดความเสี่ยงในเด็กที่คลอดทางชอง

คลอดจึงควรใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูคลอดตอไป สวนกลุมที่ตองผาตัดคลอดในภายหลัง
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ดวยสาเหตุใดๆก็ตามแนวปฏิบัติน้ีไมชวยลดการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด จึงควรใหการ

ชวยเหลืออยางอ่ืนเชน การชวยฟนคืนชีพ 

คําสาํคัญ  แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด, ทารกแรกเกิด 

 
ผลของการตั้งครรภของสตรีท่ีมีภาวะดัชนีมวลกายต่ํากวามาตรฐานท่ีมาฝาก ครรภ 

ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

จุลพงศ อจลพงศ  พบ.  กลุมงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   
 

ความเปนมา :  ดัชนีมวลของสตรีต้ังครรภบอกถึงภาวะโภชนาการของสตรีต้ังครรภ   มีความสําคัญตอ

สุขภาพของสตรีต้ังครรภและทารก ภาวะที่สตรีต้ังครรภที่มีนํ้าหนักตํ่ากวามาตรฐานเปนปญหาที่สําคัญและ มี

ผลกระทบทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในทารก จึงศึกษาผลของการต้ังครรภของสตรีที่มีภาวะดัชนีมวลกายตํ่า

กวามาตรฐานเพื่อหามาตรการในการลดผลกระทบและเพิ่มคุณภาพการดูแลรักษา 

วัตถุประสงคของการวิจัย :  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะดัชนีมวลกายตํ่ากอนการต้ังครรภกับ

ผลกระทบตอการต้ังครรภ  ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับมารดาและทารกระหวางการต้ังครรภ  การคลอด

และหลังคลอด 

รูปแบบการศึกษา: Retrospective cohort study  

สถานท่ีศึกษา:หนวยฝากครรภและหองคลอด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา: ศึกษาเวชระเบียนของสตรีต้ังครรภที่หนวยฝากครรภและที่มาคลอด ระหวาง 1 ต.ค 2554 ถึง 

30 กันยายน 2555  เปรียบเทียบสตรีต้ังครรภที่มีดัชนีมวลกายตํ่า จํานวน 241 คน กับสตรีต้ังครรภที่มีภาวะ

ดัชนีมวลกายปกติ จาํนวน 488 คน 

ผลการศึกษา: สตรีต้ังครรภที่มีดัชนีมวลกายตํ่าพบภาวะซีดสูงกวาสตรีต้ังครรภที่มีดัชนีมวลกายปกติ 2.2 เทา 

(RR = 2.2, 95%CI=1.5-3.1, P value <0.001)  ศีรษะทารกไมไดสัดสวนกับอุงเชิงกรานพบนอยกวา(RR = 

0.6, 95%CI=0.3-0.9, P value = 0.040) ภาวะทารกนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม สูงขึ้น 2.3 เทา (RR = 

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

value <0.001)) 

ขอยุต:ิ เฝาระวังและปองกันภาวะซีดและทารกนํ้าหนักตัวนอยกวา 2500 กรัม ในสตรีต้ังครรภที่มี

ดัชนีมวลกายตํ่ากวามาตรฐาน   

คําสาํคัญ : ดัชนีมวลกายตํ่า, สตรีต้ังครรภ  
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ความแมนยําในการประเมินการสูญเสียเลือดของพยาบาลประจําการ 

ภายหลังใชโปรแกรมการประเมินการสูญเสียเลือด 

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

วิสัญญี กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา  : การประเมินการสูญเสียเลือดจากการผาตัดเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางย่ิง การประเมิน

ปริมาณการสูญเสียเลือดที่มากเกินความเปนจริง จะสงผลใหผูปวยไดรับการทดแทนสารนํ้า เลือดและ

สวนประกอบของเลือดโดยไมจําเปน เกินความตองการของผูปวย การประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดที่นอย

กวาความเปนจริง จะสงผลใหผูปวยไดรับการทดแทนสารนํ้า เลือดและสวนประกอบของเลือดลาชาจนเกิด

อันตรายตอผูปวยได การประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดที่ถูกตองแมนยําจึงเปนสิ่งที่สําคัญและจําเปนอยาง

ย่ิง เพื่อใหผูปวยไดรับการทดแทนสารนํ้าและเลือดอยางถูกตองและเหมาะสม 

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาความแมนยําในการประเมินการสูญเสียเลือดของพยาบาลประจําการภายหลังใช

โปรแกรมการประเมนิการสญูเสยีเลอืด 

รูปแบบการศึกษา : การศึกษาเชิงทดลองกลุมเดียว ประเมินผลกอนและหลังใชโปรแกรม 

สถานท่ีศึกษา : หองผาตัด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา  : ศึกษาความถูกตองแมนยําในการประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดของเจาหนาที่วิสัญญี

พยาบาล พยาบาลหองผาตัด และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดกอนและหลังใชโปรแกรมการ

ประเมนิการสญูเสยีเลอืด ในสถานการณจาํลอง 4 สถานการณ คือ total abdominal hysterectomy 

(TAH), laminectomy, total hip replacement (THR) และ caesarean section (C/S)โดยแตละ

สถานการณจะประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดจาก swab, gauze, ผาชอง , ขวด suction และ total 

estimate blood loss วิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนา ความถี่ รอยละ และ exact probability test 

ผลการศึกษา : กอนใชโปรแกรมการประเมินการสูญเสียเลือด พยาบาลประจําการมีการประเมินปริมาณการ

สูญเสียเลือดในสถานการณจําลอง 4 สถานการณ ไดปริมาณที่มากกวา นอยกวาและใกลเคียงกับความเปน

จริงใกลเคียงกัน แตภายหลังใชโปรแกรมการประเมินการสูญเสียเลือด พยาบาลประจําการสามารถประเมิน

ปริมาณการสูญเสียเลือดไดใกลเคียงความเปนจริงมากย่ิงขึ้น การประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดที่นอยกวา

หรือมากกวาความเปนจริงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ขอยุติ : โปรแกรมการประเมินการสูญเสียเลือดชวยใหพยาบาลประจําการสามารถประเมินปริมาณการ

สูญเสียเลือดไดถูกตองและแมนยํามากย่ิงขึ้น 

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

loss 
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ระดับความเจ็บปวด ความยากงาย และการเกิดเลือดออกจากการใสสาย  
Nasogastric tube ท่ีเตรียมผูปวยดวย   xylocaine spray รวมกับ  xylocaine 
gel เปรยีบเทียบกบั xylocaine spray รวมกับ KY gel 
ธนุธร วงศธดิา  หอผูปวยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา: การใส nasogastric tube (NG tube) ทําใหผูปวยรูสึกเจ็บปวด ไมสุขสบาย ผูปวยจึงไมอยาก
ใส บางรายด้ินรน ตอตานทําใหใสยากย่ิงขึ้น สงผลทําใหเกิดเลือดออกไดงาย ปจจุบันโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห การใส NG tube จะใช KY gel เพยีงอยางเดียว ซ่ึงยังไมมีวิธีการที่จะชวยลดความเจ็บปวด
จากการใส การศึกษาเพื่อลดความเจ็บปวดจากการใส  NG tube พบวาการใชยาชาแบบพนรวมกับยาชาหลอ
ลื่น ชวยใหผูปวยรูสึกเจ็บปวดนอยกวาการใชยาชาหลอลื่นเพียงอยางเดียว  ทั้งน้ีผูวิจัยเห็นวาขั้นตอนที่ชวยลด
ความเจ็บปวดที่ไดผลน้ันอยูที่การพนยาชาเฉพาะที่บริเวณจมูกและคอของผูปวยกอนใส สวนสารที่ใชในการ
หลอลื่นน้ันทําหนาที่เพียงเคลือบสาย NG tube ไมให irritate กับผิวเย่ือบุ ดังน้ันสารที่ใชหลอลื่นสายไมนาจะ
ใหผลแตกตางกัน จึงควรศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช xylocaine spray รวมกับ xylocaine gel เทยีบ
กับการใช xylocaine spray รวมกับ KY gel ในผูปวยที่ใสสาย NG tube   
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาระดับความเจ็บปวด ความยากงาย และการเกิดเลือดออกจากการใสสาย NG tube 
ที่เตรียมผูปวยดวย xylocaine spray รวมกับ xylocaine gel เปรียบเทียบกับ xylocaine spray รวมกับ 
KY gel 
รูปแบบการศึกษา: Randomized clinical trial 
สถานท่ี: หอผูปวยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห อ. เมือง จ. เชยีงราย 
วิธีการศึกษา: ประชากรเปนผูปวยที่ตองไดรับการใสสาย NG tube ในชวงเดือน มกราคม 2555 – มิถุนายน 
2556 จาํนวน 52 รายโดยเปนผูปวยที่รูสึกตัวดี สามารถสื่อสารรูเร่ือง ประเมินระดับความเจ็บปวดได  
โดยผูปวยจะไดรับการสุมเพื่อเขากลุมใช xylocaine spray รวมกับ xylocaine gel หรือกลุมใช xylocaine 
spray รวมกับ KY gel จากน้ันใสสาย  NG tube ตามมาตรฐานการพยาบาล ขณะใสจะประเมินความยาก 
งายของการใส และหลังใสจะประเมินระดับความเจ็บปวด  และสังเกตการมีเลือดออกเปรียบเทียบกลุมที่
ศึกษาดวย ranksum test, nptrend test, exact probability test, regression ที่ distribution เปนแบบ 
poisson, ordinal logistic regression และ risk regression 
ผลการศึกษา: การใช xylocaine spray รวมกับ xylocaine gel ทําใหคะแนนความเจ็บปวดของผูปวย  
เพิ่มขึ้น 0.42 คะแนนอยางไมมีนัยสําคัญ (95% CI; -0.95, 1.80, p = 0.544) แตโอกาสที่จะใส NG tube ได
ยากมีเพียง 0.31 เทา และมีโอกาสเกิดเลอืดออกเพยีง 0.18 เทา อยางมีนัยสําคัญ (95% CI; 0.13, 0.78, p = 
0.012) และ (95% CI; 0.14, 0.22, p <0.001) ตามลําดับ 
ขอสรุปและขอเสนอแนะ: ในการใส NG tube พยาบาลควรใช xylocaine spray รวมกับ xylocaine gel 
เพื่อชวยใหใสไดงายขึ้นและลดการเกิดเลือดออก  
คําสาํคัญ: Nasogastric tube, NG tube insertion , xylocaine gel , xylocaine spray, pain 
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การปรับระดับความสูงของสายยางใหนมเพื่อลดอาการสํารอกหรืออาเจียนในทารก

คลอดกอนกําหนด 

พวงทิพย  วัฒนะ, อัญญารัตน  ประเสริฐ, วิลาวัลย  กันทากาศ 

พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 
 

ความเปนมา :  ทารกคลอดกอนกําหนดมีการดูดกลืนไมสัมพันธกัน  ระบบทางเดินอาหารไมสมบูรณทําให

นมไหลยอนขึน้เกิดการขยอนได   โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะหมทีารกคลอดกอนกําหนด  เพิ่มขึ้น  

ทารกตองไดรับนมทางสายยางโดยการหยดทางชุดใหนํ้าเกลือ หรือใสในกระบอกฉีดยาแขวนในระดับความสูง

แตกตางกันไมแนนอน พบวาทารกมีอาการทองอืด อาเจียน สํารอกบอยคร้ัง  

วัตถุประสงค  : เพื่อศึกษาการระดับความสูงของสายยางใหนมเพื่อลดอาการสํารอกหรืออาเจียนในทารก

คลอดกอนกําหนด 

รูปแบบการศึกษา : การศึกษาทดลอง Clinical Trial แบบ Cross-over design 

สถานท่ีศึกษา : โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา  : กลุมศึกษาเป นทารกคลอดกอนกําหนดทีม่ี อายุครรภตํ่ากวา  37 สปัดาห  นํ้าหนักอยูในชวง

1,000-2,000 กรัมที่ใหนมทางสายยางตามแนวปฏิบัติการใหนมทารกและไมมีอาการแสดงของลําไสอักเสบ 

ภาวะติดเชื้อ ไมไดรับยาที่มีผลตอระบบทางเดินอาหาร ไมอยูในระยะวิกฤติ ศึกษาต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2555 - พฤษภาคม พ.ศ. 2556 จํานวนทารก 19 คน ใหนมทั้งหมด 291 คร้ังโดยใหนมในระดับความสูง

ของสายยางเร่ิมที่ 3 น้ิว เพิ่มคร้ังละ 1 น้ิว สังเกตอาการสํารอก อาเจียนถาไมมีอาการจะเพิ่มระดับความสูง

ของสายยางถึง 7 น้ิว ถามีอาการจะลดระดับความสูงของสายยางลง 1 น้ิวและคงระดับน้ีไว 8 มื้อ ถาไมมี

อาการสํารอกอาเจียนก็เพิ่มระดับความสูงขึ้นคร้ังละ 1 น้ิวจนถึง 7 น้ิว โดยบันทึกอายุ นํ้าหนักตัวทารก ลําดับ

คร้ังของมื้อนม ระดับความสูงของสายยาง ปริมาณนม ระยะเวลาที่ใหนม รวบรวมขอมูลทั่วไปสถิติรอยละ 

และ การวิเคราะหปจจัยที่เสี่ยงตออาการสํารอกหรืออาเจียนโดยสถิติ     พหุระดับ ( multi-level of 

analysis แบบ poisson distribution) 

ผลการศึกษา :  ทารกกลุมศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 89.5) อายุหลังปฏิสนธิเฉลี่ย 33 สัปดาห 

นํ้าหนักเฉลี่ย 1464.7 กรัมพบอาการสาํรอก 7 คร้ังในการใหนม  291 คร้ัง ระดับความสูงของสายยางที่

เพิ่มขึ้น  เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการสํารอกหรืออาเจียนมากที่สุด ( RR 2.13 เทา , 95%CI= 1.5-3.0, P-

valve < 0.001) สวนปจจัยดานอายุ นํ้าหนักตัวทารก ลําดับคร้ังของมื้อนม ปริมาณนม ระยะเวลาที่ใหนม ไม

มีผลตอการสํารอกหรืออาเจียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและไมพบวาทารกมีอาการสํารอกหรืออาเจียนที่

ระดับสายยางใหนมตํ่ากวา 4 น้ิว  

ขอยุติ :   ระดับความสูงของสายยางมีผลตออาการสํารอกอาเจียนของทารกคลอดกอนกําหนดที่มีนํ้าหนักตํ่า

กวา 2,000 กรัม และไมควรใหนมทางสายยางที่ระดับความสูงมากกวา 4 น้ิว 

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

ดวงนภา   รักษธรรม, เยาวลักษณ    ภูเกิด 
หนวยงานหองสังเกตอาการและฉีดยา /ทําแผล  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : เมื่อเกิดบาดแผลหรือการบาดเจ็บ รางกายมีกระบวนการซอมสราง Healing Process ใหหาย
เองโดยธรรมชาติ   แผลถลอกหมายถึงแผลที่มีการทําลายเฉพาะชั้นผิวหนังหรือเน้ือเย่ือที่อยูใตผิวหนัง
โดยทัว่ไปแผลสามารถหายไดเองตามธรรมชาติ  แตมีปจจัยหลายประการทั้งปจจัยภายนอกและปจจัยภายใน
ที่มีผลใหการหายของแผลไมดําเนินไปตามขั้นตอนของ Healing   Process วิธีสมานแผลที่ดีที่สุดคือการ
ทําแผล การทําแผลเปนบทบาทหนาที่หลักของพยาบาลและเปนตัวบงชี้ประสิทธิภาพตอการหายของแผล 
การสังเกตผูปวยมาทําแผลหองฉีดยา-ทําแผลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห พบวาผูปวยแผลถลอก
ขณะที่มีการเปลี่ยนผาปดแผลโดยดึงผาปดแผลออกจะทําใหเกิดความเจ็บปวดมากและเน้ือเย่ือที่เร่ิมงอกถูก
รบกวนฉีกขาดทําใหกระบวนการหายของแผลชาลง  ใชเวลาทําแผลนานขึ้น บุคคลากรภาระงานมากขึ้น  
ผูปวยเสียเวลามาทําแผล เสียคาใชจายในการเดินทาง   
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาการหายของแผลถลอกที่ทําแผลทุก3วันเปรียบเทียบกับการทําแผลทุกวัน  

รูปแบบการศึกษา  การศึกษาเชิงทดลองแบบ Interrupted time design   

สถานท่ี หองสังเกตอาการและฉีดยา-ทําแผล  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา ศึกษาผูปวยแผลถลอก แบงเปน 2 กลุม  2ชวงเวลา ทั้ง  2 กลุมปดแผลดวยวัสดุผิวมีความมัน

เวลาปดแผลแลวลอกออกจะทําใหไมติดแผล ผสม  Antiseptic คือ Bactigras  โดยแยกเก็บขอมลูเปน 2 

ระยะ กลุมควบคุมคือ กลุมที่มาทําแผลทุกวัน เก็บขอมูลระหวางเดือนธันวาคม  2555- เดือนกุมภาพันธ 

2556  กลุมศึกษา คือ กลุมที่มาทําแผลทุก 3 วันเก็บขอมูลระหวางเดือนมีนาคม -เดือนพฤษภาคม  2556 

รวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวย อายุ เพศ อาชีพ ตําแหนงแผล ขนาดแผล จํานวนคร้ังที่ทําแผล ระยะเวลาที่

แผลหาย เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ความถี่ รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบระยะเวลาที่แผลหายและจํานวนคร้ังดัวย Cluster  regession  สําหรับขอมูลที่มีการกระจายไม

ปกติ( Poisson ´ s  distribution ) 

ผลการศึกษา ผูปวยแผลถลอกจํานวน 31 คน  กลุมละ 30 แผล  ผูปวยกลุมทําแผลทุก 3 วันเปนเพศหญิง

มากกวาเพศชาย (รอยละ 60:40) ผูปวยกลุมทําแผลทุกวันเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 73.3:26.7) 

(p=0.018) อายุเฉลี่ยกลุมที่ทําแผลทุก 3 วันมากกวา (40.7+22.0 : 22.6+14.9,  p<0.001)  อาชพี

เกษตรกร /รับจางจํานวนมากที่สุด (รอยละ 53.3)  ผูปวยทั้ง 2 กลุมมีตําแหนงบาดแผลไมแตกตางกัน   

( p=0.589 ) ผูปวยทําแผลทุกวันขนาดบาดแผลกวางกวาผูปวยทําแผลทุก  3 วัน 3.3±2.9 (p=0.413 : 3.1 

±2.9)  จํานวนคร้ังของผูปวยทําแผลทุก 3 วันนอยกวา (5.3±1.7 :12.1±6.5, p<0.001 ) ผูปวยทําแผลทุก 3 

วันแผลหายชากวา (13.4±4.7 : 12.1±6.8, p=0.068)  เมื่อปรับความแตกตางของเพศ อายุ อาชีพ ตําแหนง

แผล ขนาดแผล  ผูปวยกลุมที่ทําแผลทุก 3 วันแผลหายชากวา  1.66 วัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ( 95 %CI-

1.03, 4.03, p=0.227) จํานวนวันที่ทําแผลนอยกวา 6.23 วัน ( 95%CI-8.44,-4.03, p<0.001 )   
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ขอยุติ กลุมที่ทําแผลทุก 3 วัน แผลหายชากวาเล็กนอย แตจํานวนวันในการทําแผลลดลงชัดเจนดังน้ันเพื่อลด

คาใชัจายและภาระงานของพยาบาลจึงควรทําแผลถลอกทุก 3 วันโดยเลือกพิจารณาในกลุมผูปวยที่ไมมีความ

เสี่ยง และเพิ่มคําแนะนําเร่ืองการประเมินแผลติดเชื้อ 

คําสาํคัญ การทําแผล, แผลถลอก Bactigras  

 
ลักษณะท่ีเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิด ท่ีสงตอ
จากแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินไปยังหอผูปวยทารกแรกเกิด  
ทัศนีย  ภาคภูมิวินิจฉัย   แผนกอุบติัเหตุ-ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : ทารกแรกเกิดมีความสามารถจํากัดในการปรับตัวเพื่อใหอุณหภูมิกายคงที่  (homeothermia) 

สงผลใหอุณหภูมิแกนกลางของรางกาย  (core body temperature) มีการเปลี่ยนแปลงไปตามอุณหภูมิ

สิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง หากไมควบคุมอุณหภูมิกายของทารกใหอยูในเกณฑปรกติ จะทําใหอัตราการเกิด

โรค (morbidity) และอัตราตาย (mortality) ในทารกเพิ่มขึ้น การปองกันจึงเปนสิ่งสําคัญ จากสถิติการเกิด

ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิดที่สงตอจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินไปยังหอผูปวยทารกแรกเกิดปที่ผาน

มารอยละ 16 มีภาวะดังกลาวน้ี  

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาลักษณะที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิด 

รูปแบบการศึกษา : ศกึษาสาเหตุและผลในชวงเวลาเดียวกัน ( cross-sectional study ) 

สถานท่ีศึกษา : แผนกผูปวยอุบัติเหตุ-ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 
วิธีการศึกษา : ศกึษาผูปวยทารกแรกเกิด ถึง 7 วันที่มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ทุกรายต้ังแต
เดือนมกราคม -พฤษภาคม 2556 จํานวน 80 ราย เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไปไดแก เพศ นํ้าหนักแรกเกิด อายุ
ครรภมารดาขณะคลอด อุณหภูมิกายแรกรับที่หองฉุกเฉิน วิธีการนําสงโรงพยาบาล เวลาที่มาตรวจที่หอง
ฉุกเฉิน เวลาการรอตรวจ วิธีการวัดอุณหภูมิกาย การดูแลใหความอบอุนแกผูปวย การเปดเคร่ืองปรับอากาศ 
การเปดเสื้อผาผูปวยขณะตรวจรางกาย เวลาที่ใชในการเดินทางไปหอผูปวยทารกแรกเกิด เวลาที่อยูในหอง
ฉุกเฉิน       วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา ขอมูลปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า
ดวยการวิเคราะหถดถอยสําหรับขอมูลที่มีลําดับ 
ผลการศึกษา : ผูปวยทั้งสิ้น 80 รายสวนใหญเปนเพศชาย นํ้าหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม พบอายุครรภนอย

กวา 37 สัปดาหรอยละ 50 ของผูปวยทั้งหมด ปจจัยดังตอไปน้ีเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า

ไดแก ทารกที่มีนํ้าหนักแรกคลอดนอยกวา 1,500 กรัม (OR=2.17, [95%CI: 1.54  - 3.06], p<0.001) 

อุณหภูมิกายแรกรับที่หองฉุกเฉินมากกวา  37.5 °C (OR=1.63,[ 95%CI: 1.12 - 2.33], p=0.008)  การ

นําสงโดยระบบ  EMS (OR=21.95, [95%CI: 12.92 - 37.30], p<0.001), ผูปวยทารกแรกเกิดมารับการ

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

ขอยุติ: เจาหนาที่ผูเก่ียวของกับการดูแลผูปวยเด็กที่ตองสงตอจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินไปยังหอผูปวย ควร
เฝาระวังเด็กที่มีลักษณะเสี่ยงตางๆดังกลาว  
คําสาํคัญ:ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ทารกแรกเกิด แผนกอุบติัเหตุ-ฉกุเฉนิ 
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ความปวดท่ีลดลงในผูปวยเด็กหลังผาตัดชองทองเปรียบเทียบระหวางการใชยา
บรรเทาปวดอยางเดียวและการใชยาบรรเทาปวดรวมกับการใหกิจกรรมการเลน 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
ศตพร เลขะคุณ, ศภุกัญญา นครแกว, เนตรนภา สตุะวงค 

พยาบาลวิชาชีพ สาขากุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : ความปวดหลังผาตัด เปนปญหาที่ผูปวยหลังผาตัดตองเผชิญอยางหลีกเลี่ยงไมได เปนสาเหตุ

สําคัญที่สงผลใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวย โดยเฉพาะในผูปวยเด็กที่มีความทนตอความเจ็บปวดนอย ซ่ึง

วิธีบรรเทาความเจ็บปวดมีทั้งวิธีการใชยาและไมใชยา แตเน่ืองจากยาที่ใชในการบรรเทาความเจ็บปวดมัก

กอใหเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง โดยทั่วไปแพทยจึงใหยาบรรเทาปวดแกผูปวยนอยกวาความตองการของ

ผูปวย ทําผูปวยไดรับการบรรเทาความเจ็บปวดไดไมเพียงพอ มีการบรรเทาอาการปวดโดยไมใชยาดวยการให

กิจกรรมการเลนเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจรวมดวยอาจเพิ่มประสิทธิภาพของการบรรเทาปวดได 

วัตถุประสงค  : เพื่อศึกษาความปวดที่ลดลงในผูปวยเด็กหลังผาตัดชองทองเปรียบเทียบระหวางการใชยา

บรรเทาปวดอยางเดียวและการใชยาบรรเทาปวดรวมกับการใหกิจกรรมการเลน  

รูปแบบการศึกษา : การทดลองแบบสุมเขากลุม 

สถานท่ีศึกษา : หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา  : ศึกษาผูปวยเด็ก อายุ  7-15 ป หลังไดรับการผาตัดชองทองภายใน 48 ชั่วโมง ต้ังแตเดือน

ธันวาคม 2555 - เดือนพฤษภาคม 2556 จํานวน 61 ราย สุมเขากลุม กลุมศึกษาเลือกกิจกรรมการเลน 1 

แบบจาก 5 แบบ (ฟงเพลง, อานหนังสือ, วาดภาพระบายส,ี เลนเกมสกด, และจิ๊กซอร) กลุมควบคุมไดรับการ

ดูแลปกติ รวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวย และผูดูแลผูปวย โดยใชแบบสอบถาม บนัทกึ คะแนนปวด  ที่เวลา 

12, 24, 36 และ 48 ชั่วโมง อธิบายขอมูลพื้นฐานโดยคาเฉลี่ย สัดสวน ใช exact probability test, 

Ranksum test เปรียบเทียบจํานวนคร้ังการใชยาบรรเทาปวดของ 2 กลุมใช t test  และเปรียบเทยีบระดับ

ความปวดของ 2 กลุมใช multilevel analysis 

ผลการศึกษา : ผูปวยเด็กหลังไดรับการผาตัดชองทองทั้งหมด 61 รายเปนกลุมควบคุม 32 ราย กลุมศึกษา 

29 ราย เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจําตัวและประวัติการผาตัดในอดีตไมแตกตางกัน ผูดูแลเพศ อายุ 

ความสัมพันธกับผูปวยและ ระดับการศึกษาไมแตกตางกัน กิจกรรมที่กลุมทดลองเลือกคือ ฟงเพลง รอยละ  

44.9 เลนเกมสกด รอยละ  24.1 อานหนังสือ รอยละ  17.2 วาดภาพระบายส ีรอยละ  10.3 ตอจิ๊กซอร รอย

ละ 3.5 ตามลําดับ จํานวนคร้ังเฉลี่ยของการใชยาบรรเทาปวดของทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน ระดับคะแนน

ความเจ็บปวดเฉลี่ย ที่เวลา 12, 24, 36 และ 48 ชั่วโมง ในผูปวยทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน ภายหลังปรับความ

แตกตางคะแนนความปวดของทั้ง 2 กลุม กอนใหยาและหลังการใหยาบรรเทาปวดมีคะแนนความปวดลดลง

ไมแตกตางกัน(P=0.858, P=0.808) 

ขอสรุปและขอเสนอแนะ : ผูปวยเด็กหลังผาตัดชองทองที่ไดรับและไมไดรับกิจกรรมการเลนรวมกับการใชยา

บรรเทาปวดมีระดับความปวดลดลงไมแตกตางกัน กิจกรรมการเลนอาจจะไมใชวิธีลดความปวดไดดีเทาที่ควร 
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ดังน้ันควรจะมีการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนที่มีผลตอระดับความปวด วิธีการบรรเทาปวดโดยไมใชยาวิธีอ่ืนตามความ

เหมาะสมของเวลา การนําไปใชและความพึงพอใจของผูปวย 

คําสาํคัญ : ความปวด ผาตัดชองทอง ยาบรรเทาปวด กิจกรรมการเลน การเบีย่งเบนความสนใจ 

 
การลดอุณหภูมิกายในผูปวยเด็กภาวะวิกฤติท่ีมีอาการไขสูงเปรียบเทียบระหวางการ
เช็ดตัวดวยนํ้าธรรมดากับการเช็ดตัวดวยนํ้าอุน 
สุนิศา  บุตรขุนทองพย.ม.,สุประวีณ  งามมีฤทธ์ิสกุล พย.บ., รุงนภา  คําฮอยพย.บ.หอผูปวยหนักกุมารเวช
กรรมโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : อาการไขสูงเปนอาการที่พบบอยในผูปวยเด็กภาวะวิกฤตสงผลตอความรุนแรงของโรคมาก

ย่ิงขึ้น ปจจุบันมีการจัดการเพื่อลดไขที่หลากหลายการเช็ดตัวลดไขดวยนํ้าธรรมดารวมกับการไดยาลดไขพารา

เซตามอลอาจเปนอีกวิธีหน่ึงที่สามารถลดอาการไขสูงได     

วัตถุประสงคการวิจัย : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการเช็ดตัวลดไขดวยนํ้าธรรมดารวมกับการใหยาพารา

เซตามอลและการดูแลแบบปกติคือการเช็ดตัวลดไขดวยนํ้าอุนรวมกับการใหยาพาราเซตามอล 

สถานท่ีศึกษา : หอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

รูปแบบการศึกษา: การทดลองที่มีการสุมเขากลุม (Randomized controlled trial) แบบขามกลุม (Cross 

over) 

วิธีการศึกษา : ผูปวยเด็กอายุ 1เดือน ถงึ 14ป ที่มีอุณหภูมิรางกาย 38.5 องศาเซลเซียสขึน้ไป จาํนวน 50 

คน เปรียบเทียบกลุมเช็ดตัวลดไขดวยนํ้าธรรมดากับนํ้าอุนรวมกับการไดรับยาลดไขพาราเซตามอล ทดลอง

โดยการสุมเขากลุมรวบรวมขอมูลประกอบดวยขอมูลทั่วไปของผูปวย ติดตามอุณหภูมิกายกอนและหลังลดไข 

ผูปวยแตละคนไดรับการติดตามวัดอุณหภูมิกาย 30 และ 60 นาทีหลังเช็ดตัว ถามีไขคร้ังตอไปจะไดรับการ

เช็ดตัวสลับวิธี โดยควบคุมอุณหภูมิหองที่ 25 องศาเซลเซียส เปรียบเทียบกลุมศึกษาดวยสถิติคาที(t-test) 

และสถิติถดถอยพหุแบบหลายระดับ (multilevel regression) 

ผลการศึกษา : การเช็ดตัวลดไขทั้ง 2 วิธีสามารถลดอุณหภูมิกายลงได การลดไขดวยการเช็ดดวยนํ้าธรรมดา

มีผลใหอุณหภูมิกายลดลงเร็วกวาการเช็ดตัวลดไขดวยนํ้าอุนหลังเช็ดตัวแลวทั้งการวัดที่ 30 นาที และ 60 

นาท ี(p<0.001) 

ขอยุติ : หลังเช็ดตัวลดไขดวยนํ้าธรรมดาและนํ้าอุนสามารถลดไขไดทั้ง 2 วิธี แตการเช็ดตัวดวยนํ้าธรรมดา

ชวยทําใหอุณหภูมิกายลดลงไดเร็วกวาจึงควรใชในการลดไขเด็กที่ขอบงชี้เชน ไขสูงมาก มีภาวะชักจากไขสูง 

คําสาํคัญ : เด็กวิกฤต ไข การลดไขอุณหภูมิกาย 
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ระดับความเหน่ือยและความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายของผูปวยภายหลัง

ผาตัดหัวใจ  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

รุงทิวา  สุริยะ   วนัชพร  จอมกัน   สุภาพ  คอนสวรรณ   ไพจิตรา  พรหมวิชัย 
งานกายภาพบําบัด กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 

ความเปนมา  : โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตายอันดับตนของประเทศไทย พบวา ผูปวยที่

จําเปนตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจมีจํานวนเพิ่มมากขื้น การดูแลผูปวยดานการฟนฟูหัวใจจึงมี

ความสําคัญโดยมีเปาหมายเพื่อลดภาวะแทรกซอนและผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น ใกลเคียง

ปกติ รวมถึงสามารถกลับไปทํางานได แตยังไมไดมีการศึกษาถึงรูปแบบของความสามารถในการทํากิจกรรม

ทางกายกอนและหลังผาตัดรวมถึงเร่ืองระดับความเหน่ือย 

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาระดับความเหน่ือยและรูปแบบความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายของผูปวย

ภายหลงัผาตัดหวัใจ 

 รูปแบบการศึกษา : การศกึษาเชงิพรรณนา 

สถานท่ีศึกษา  : หอผูปวยที่รับผูปวยกอนและหลังผาตัดหัวใจ และกลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาล

เชยีงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา: ศึกษาผูปวยผาตัดหัวใจที่มารับการรักษาดวยการผาตัด ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ.2555 ถึง

พฤษภาคม พ.ศ.2556 รวบรวมขอมูลทั่วไป ขอมูลทางคลินิก ระดับความเหน่ือย ความสามารถในการทํา

กิจกรรมทางกาย กอนผาตัด หลังผาตัดเมื่อยายมาอยูหอผูปวยสามัญและติดตาม 1-2 สัปดาหหลังจําหนาย 

ผลการศึกษา : ผูปวยที่มารับการผาตัดหัวใจจํานวน 44 คนเปนชายและหญิงใกลเคยีงกันอายุเฉลีย่  50 ป  

เปนโรคลิ้นหัวใจและไดรับการผาตัดเก่ียวกับลิ้นหัวใจ รอยละ 79.5  จาํนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 10.0 

วัน จํานวนวันที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูหัวใจเฉลี่ย 6.6 วัน กอนผาตัดหัวใจ มีระดับความเหน่ือย ที่ระดับเร่ิม

รูสึกเหน่ือย (RPE=11) รอยละ 47.7 หลังผาตัดเมื่อยายมาอยูที่หอผูปวยสามัญมีระดับความเหน่ือย ที่ระดับ

ไมเหน่ือย ( RPE=9) รอยละ 45.4 และเมื่อติดตาม 1-2 สัปดาหหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล มีระดับ

ความเหน่ือย ที่ระดับรูสึกสบาย ( RPE=7) รอยละ 47.7   โดยมีแนวโนมลดลงและมีความแตกตาง  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ( P<0.001) ระยะทางเฉลี่ยที่เดินไดใน3ระยะ  เทากับ 84.6 , 5.79  และ73.3 เมตร 

ความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายรายขอของผูปวย จํานวน 44 คน สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดรอย

ละ 100 ทั้ง 3 ระยะ การเดินภายในบานสามารถทําได รอยละ 100 กอนผาตัดและเมื่อติดตาม 1-2 สปัดาห

หลังการจําหนายจากโรงพยาบาล การทํางานบานเบาๆสามารถทําไดเทากันคือรอยละ 97.7  กอนผาตัดและ

เมื่อติดตาม 1-2 สัปดาหหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล การเดินทางราบ  50-100 เมตรกอนผาตัดทําได

รอยละ 90.9 เมื่อติดตาม 1-2 สัปดาหหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล พบวาสามารถทําไดเพิ่มขึ้นเปนรอย

ละ 95.5  ความสามารถในการขึ้นบันได 1 ชั้น เปนกิจกรรมที่ผูปวยสามารถทําไดลดลงคือ กอนผาตัดทําได

รอยละ 75.0 และเมื่อติดตาม 1-2 สัปดาหหลังการจําหนายจากโรงพยาบาลทําไดเพียงรอยละ 59.1 โดยมีคา



20 
 

ความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายโดยรวมเฉลี่ยทั้ง 3 ระยะ คอื 23.4±10.9 ,  8.3±3.4 และ13.9±3.7 

ความสามารถในการทํางานของรางกายคือ 5.6 ±1.3, 3.7±0.4 และ4.5± 0.4 METS 

สรุปและขอเสนอแนะ : ความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายของผูปวยผาตัดหัวใจในกิจกรรมที่มีความ

จําเปนตอการใชชีวิตประจําวันจะกลับมาใกลเคียงหรือเพิ่มมากขึ้นหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล 1-2 

สัปดาห และผูปวยหลังผาตัดหัวใจมีแนวโนมการลดลงของระดับของความเหน่ือยอยางชัดเจน  จึงควรมีการ

ติดตามผูปวยตอเน่ืองหลังผาตัดหัวใจ 8-12 สัปดาห เพื่อดูความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายที่หนักขึ้น 

รวมถึงเร่ืองการกลับไปทํางานและคุณภาพชีวิต 

คําสาํคัญ :  ระดับความเหน่ือย, ความสามารถในการทํากิจกรรมทางกาย, ผูปวยผาตัดหัวใจ 

 
ผลการรักษา Postherpetic neuralgia ดวยเขม็กด (pressing needle)  

พัชรา เรืองวงศโรจน1, มารยาท พรหมวัชรานนท1, กัตติกา พิงคะสัน2  
1กลุมงานเวชกรรมฟนฟู   2กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา :  Postherpetic neuralgia (PHN) เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยภายหลังการเกิด acute 

herpes zoster infection ผูปวยอาจมีอาการปวดที่รุนแรง สงผลตอคุณภาพชีวิต จากการศึกษาพบวา ไมมี

การรักษาหรือตัวยาชนิดใดชนิดหน่ึงที่เปนการรักษาที่ดีที่สุดเพียงอยางเดียวสําหรับภาวะ PHN ผูปวยมักตอง

ไดรับยาหลายขนานรวมกัน ทําใหเกิดผลขางเคียงจากการใชยาไดบอย คลินิกฝงเข็ม กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 

ไดทดลองนําเข็มกด (pressing needle) มาใชในการรักษา ผลในเบื้องตนพบวาสามารถลดอาการปวดไดดี 

จึงทําการศึกษาคร้ังน้ีขึ้น 

วัตถุประสงค : เพือ่ศกึษาผลการรักษา Postherpetic neuralgia ดวย เขม็กด (pressing needle) 
รูปแบบการศึกษา : การศกึษาเชงิทดลองทางคลนิกิ แบบกลุมเดียว วัดผลเปนอนุกรมเวลา  
สถานท่ีศึกษา : คลินิกฝงเข็ม กลุมงานเวชกรรมฟนฟู  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
วิธีการศึกษา : ศึกษาผูปวย PHN ที่เขารับการรักษาในคลินิกฝงเข็มจํานวน 11 ราย ศึกษาขอมูลพื้นฐาน เพศ 
อายุ ระยะเวลาที่เปน (สปัดาห) โรคประจําตัว ตําแหนงที่เปน การไดรับยา acyclovir ระดับความปวด  การ
นอนหลับ จํานวนชนิดและปริมาณยารักษาอาการปวดที่ใชตอวัน ใหการรักษาการฝงเข็ม 1 คร้ังตอสัปดาห 
รายละ 2-5 คร้ัง ทําการประเมินกอนการรักษาทุกคร้ัง อธิบายขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหดวยการ
ทดสอบ t-test และ การวิเคราะหพหุระดับที่ตัวแปรตามมีการกระจายคลายปกติ  
ผลการศึกษา  :  ผูปวย 11 ราย เปนเพศชายและหญิงใกลเคยีงกัน อายุเฉลีย่ 66.7 ป สวนใหญมีโรค
ประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง ไมมีผูปวยรายใดไดรับยาที่ทําใหภูมิคุมกันบกพรอง ผูปวยสวนใหญมีอาการ
ปวดมานานไมเกิน 4 สัปดาห มีผูปวย 1 รายที่มีอาการปวดมานาน 2 ป ตําแหนงที่ปวด สวนใหญเปนบริเวณ 
thoracic dermatome รองลงมา คอื cervical dermatome  ผูปวยเกือบทุกราย ไดรับยา acyclovir 
ในชวงที่มีอาการติดเชื้อ herpes zoster ระยะเฉียบพลัน หลังไดรับการรักษา ผูปวยมีระดับความปวด ( VAS) 
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ลดลง (p<0.001) โดยลดลงเฉลีย่ 4.3 คะแนน ผูปวยเร่ิมมีอาการปวดลดลงต้ังแตหลังการรักษาคร้ังแรก และ
เห็นชัดเจนขึ้นหลังการรักษาคร้ังที่ 2 ผูปวยใชยาลดปวดลดลง ทั้งชนิดของยาและปริมาณเม็ดยารวมตอวัน 
(p=0.004 และ 0.001 ตามลําดับ) หลังการรักษา ผูปวยลดชนิดยาที่ใชลงได 1.5 + 1.4 ชนิด และลดปริมาณ
เม็ดยารวมที่ใชลงได 2.9 + 2.1 เม็ดตอวัน โดยผูปวยเร่ิมลดการใชยาตามหลังจากระดับความปวดลดลง 1 
สปัดาห ผูปวยสวนใหญนอนหลับไดดีขึ้น (p=0.003) ต้ังแตหลังการรักษาคร้ังแรก 
ขอยุติ  : การฝงเข็มดวยเข็มกด ( Pressing needle) สามารถรักษา PHN ไดผลดีในผูปวยที่มีอาการปวด
โดยทั่วไป ควรทําการศึกษาเพิ่มเติม วาจะไดผลแตกตางกันในกลุม acute, subacute และ chronic รวมถึง
ระดับ dermatome ที่ตางกัน หรือไม  
คําสาํคัญ : Postherpetic neuralgia, acupuncture, pressing needle  

 
การใชแบบประเมินการพยาบาลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เพื่อเพิ่มความความ

ครอบคลุมและลดความผิดพลาดการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห 

สายสม  รุจพิรรณ พย.ม.,โสพศิ  เวียงโอสถ  พย.ม. 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา  : การดูแลรักษาผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเปนขั้นตอนสําคัญ การดูแลที่ไมครอบคลุมกอใหเกิด

ความผิดพลาด ซ่ึงเกิดไดจากประสบการณการดูแล ภาระงานที่มาก ความตระหนักของแตละบุคคล    สงผล

ใหการวินิจฉัย การตรวจรักษา ผิดพลาดได การมีเคร่ืองมือในการประเมินและตรวจสอบการดูแลผูบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุ จะชวยใหมีความตระหนักถึงสิ่งที่ควรกระทํา และความครอบคลุมของการพยาบาล และลด

ความผดิพลาดได 

วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบความครอบคลุม และขอผิดพลาด กอนและหลังใชแบบประเมินการพยาบาล

ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

รูปแบบการศึกษา : Intervention แบบ interrupted time แบงกลุมดวยชวงเวลา 

สถานท่ีศึกษา : หนวยงานอุบติัเหตุและฉกุเฉนิโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 

วธีิการศึกษา : ศึกษาการพยาบาลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่ไดรับการคัดกรองในประเภทฉุกเฉินมาก 

(resuscitation) และฉกุเฉนิ ( Emergency) โดยศึกษาความครอบคลุมและครบถวนของการพยาบาลและ

เปรียบเทียบจํานวนคร้ังของการรายงานอุบัติการณ ความผิดพลาด (HOIR) ของพยาบาล กอนและหลังการใช

แบบประเมินการพยาบาลผูบาดเจ็บ ( Trauma nursing check list) และวิเคราะหทั่วไปดวยสถิติเชิง

พรรณนา และวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการใชแบบประเมิน ดวยการทดสอบ t-test, 

ranksum test และ exact probability test 

ผลการศึกษา : พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  รอยละ 83.3  เปนเพศหญิง อายุนอยกวา 

40 ป รอยละ 79.2 และมีประสบการณการทํางานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มากกวา 10 ป รอยละ 
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58.3 สวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทั้ง 2 กลุม สวนใหญเปนเพศชาย อายุ การมาโรงพยาบาล การวินิจฉัย 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และการจําหนายจาก ER ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

สวนคะแนนการประเมินการดูแล กอนและหลังการใชแบบประเมินการพยาบาลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ คะแนน 10.7±0.7 และ 14.2± 0.8 (p<0.001) และการ

รายงานอุบัติการณ ความผิดพลาดของพยาบาล ( HOIR) ในการดูแลกอนและหลงัใชแบบประเมนิการ

พยาบาลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุลดลงจาก 9 คร้ังเหลือ 2 คร้ัง ในชวงระยะเวลา 2 เดือน เทากันมคีวาม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.037) 

ขอยุติ : ควรมีการใชแบบประเมินการพยาบาล ในผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกรายในหนวยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน และปรับแบบประเมินเพื่อใชในการพยาบาลต้ังแตระยะกอนถึงโรงพยาบาล ( pre-hospital care) 

รวมทั้งการดูแลในระบบสงตอไปรักษาโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา (referral system) เพื่อทําให

ผูบาดเจ็บไดรับการดูแลครอบคลุม และลดอุบัติการณการเกิดความผิดพลาดจากการดูแลได  

คําสาํคัญ : แบบประเมินการพยาบาลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

Trauma nursing check list 

 
ผลการนวดเทาดวยตนเองลดอาการชาเทาในผูปวยเบาหวานเปรียบเทียบกับการ
ดแูลตามปกติ 
กัตติกา พิงคะสัน พย.ม., สิริเพ็ญ ขันทะ วท.ม., วณารมภ ประรูญชาติ พท.บ.1 
ศภุเลศิ เนตรสวุรรณ พ.บ., ศรีดา นรพิมาน พย. บ., มนตทิพย ตัณฑุลาวัฒน พย. บ.2 
1กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 
2ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
  
ความเปนมา: โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่พบบอยและรักษาไมหายขาด  มีการเสื่อมของเสนประสาทสวน
ปลาย ทําใหผูปวยเบาหวานมีอาการชาที่เทา ไมรูสึกแรงกดทับที่ผิดปกติซ่ึงเปนปญหาสําคัญของการเกิดแผล
ที่เทา  การนวดเทาเปนอีกวิธีหน่ึงที่มีผลกระตุนการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา จะทําใหเลือดมาเลี้ยง
เสนประสาทดีสงผลใหความรูสึกที่เทาดีขึ้นดวย ดังน้ันการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานดวยการสอนสาธิตการ
นวดเทาดวยตนเองเปนทางเลอืกหน่ึงเพือ่ลดปญหาดังกลาวได 
วัตถุประสงค : เพื่อศกึษาผลการสอนสาธิตการ นวดเทาดวยตนเองเพือ่ลดอาการชาในผูปวยเบาหวาน
เปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติ 
รูปแบบการวิจัย: Randomized clinical controlled trial  
สถานท่ีศึกษา: คลินิกเวชกรรม ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
วิธีการศึกษา: ศึกษาผูปวยเบาหวานที่มีอาการชาเทา ตรวจพบอาการชาเทาดวย Monofilament อยางนอย 
1 จุดขึ้นไปและสมัครใจเขารวมโครงการ จะไดรับการสุมเขากลุม 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 ไดรับการรักษาแบบ
มาตรฐาน ประเมินอาการชาและตรวจเทาดวย  Monofilament เดือนที่ 0 และเดือนที่ 3 กลุมที่ 2 ไดรับ
คาํแนะนําในการดูแลเทาและไดรับการสอนสาธิตการนวดเทาดวยตนเอง 1 คร้ัง ประเมนิอาการชาและตรวจ
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เทาดวย  Monofilament เดือนที่ 0 และเดือนที่ 3 กลุมที่ 3 ไดรับคําแนะนําในการดูแลเทาและไดรับการ
สอนสาธิตนวดเทาดวยตนเอง 1 คร้ัง นัดมาเขากลุมเดือนละ 1 คร้ัง ติดตามประเมินอาการชาและตรวจเทา
ดวย Monofilament เปนเวลา 3 เดือน สําหรับการสอนสาธิตการนวดเทาดวยตนเองไดปรับรูปแบบจาก
วิธีการนวดเทาดวยตนเองของโรงพยาบาลบานไผ จังหวัดขอนแกน จาก 15 ทา ลดจํานวนใหเหลือ 10 ทา 
เปนการใชนิว้มอืในการนวด  เพื่อใหผูปวยจําไดงาย เก็บขอมูลต้ังแต เดือน มกราคม ถึง พฤษภาคม 2556 
รวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวย เพศ อายุ ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน ระยะเวลาที่มีอาการชาเทา จํานวนจุดที่
ชา เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของจํานวนจุดที่ชาระหวางกลุมตามระยะเวลา 0, 1, 2, 3 เดือน ดวยสถติ ิ
Regession สําหรับขอมูลที่มีการกระจายไมเปนแบบปกติ 
ผลการศึกษา: กลุมตัวอยาง 17 ราย ไดรับการสุมเขากลุมมาตรฐาน 6 ราย กลุมไดรับการสอนสาธิตการนวด
เทาดวยตนเอง 6 รายและกลุมไดรบัการสอนสาธิตการนวดเทาดวยตนเองและติดตาม 5 ราย สวนใหญเปน
ผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 70:30) กลุมมาตรฐานมีอายุ ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน และระยะที่
มีอาการชา มากกวาอีก 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) เมื่อการปรับความแตกตางของ ลักษณะดังกลาว
ตามเวลา 0, 1, 2, 3 เดือน ในกลุมมาตรฐานมีจุดที่ชาลดลง เฉลี่ยเดือนละ 0.04 จุด (95 %CI: -0.23, 0.16, 
p=0.715) กลุมไดรับการสอนสาธิตการนวดเทาดวยตนเองมีจุดที่ชาลดลง เฉลี่ยเดือนละ 0.01 จุด (95 %CI: -
0.22, 0.21, p=0.958) แตกลุมไดรับการสอนสาธิตการนวดเทาดวยตนเองและติดตามมีจุดที่ชาลดลง เฉลี่ย
เดือนละ 0.50 จุด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95 %CI: -0.50,  -0.86, p=0.006)  
ขอยุติ : การสอนสาธิตการนวดเทาดวยตนเองและติดตามเดือนละคร้ัง เปนเวลา 3 เดือน สามารถลดจํานวน
จดุชาได  จงึควรสนับสนุนใหมกีารสอนสาธิตการนวดเทานวดเทาดวยตนเองเสริมเขากับการใหคาํแนะนํา
ตามปกติ ซ่ึงไมตองเสียคาใชจายเพิ่มและผูปวยสามารถทําดวยตนเองได 
คําสาํคัญ : DM, อาการชาเทา, การนวดเทา, การสอนสาธิต 

   
การใหผูปวยและญาติท่ีสามารถส่ือสารเขาใจจัดยารับประทานดวยตนเองภายใต 

การตรวจสอบของพยาบาลเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา 

เสาวลักษณ เกษมสุข พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผูปวยนรีเวชกรรม 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : จากรายงานอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยาชนิดรับประทานในหอผูปวย   นรีเวชกรรม 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหในแตละเดือนพบมีความคลาดเคลื่อนทางยาและไมสามารถทําใหลดลง

ได ยาที่รับประทานในหอผูปวยสวนใหญอยูระหวาง 2 – 5 ชนิด  การศกึษาน้ีทาํเพือ่เปรียบเทยีบการเกิด

ความคลาดเคลื่อนทางยาชนิดรับประทานในผูปวยและญาติที่ใหจัดยารับประทานดวยตนเองภายใตการ

ตรวจสอบของพยาบาลกับผูปวยที่พยาบาลเปนผูจัดยาใหรับประทาน 

รูปแบบการศึกษา : Intervention design แบบ non randomized   

วิธีการศึกษา  : ศึกษาในกลุมผูปวยและญาติที่สามารถสื่อสารเขาใจในหอผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห ที่แพทยสั่งยาชนิดรับประทานโดยพยาบาลเปนผูจัดยาใหรับประทาน (กลุม

เปรียบเทยีบ) ระหวาง 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2556 และใหผูปวยและญาติจัดยา



24 
 

รับประทานดวยตนเองภายใตการตรวจสอบของพยาบาล (กลุมศึกษา)  ระหวาง  1 เมษายน พ.ศ. 2556 ถึง 

31 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 กลุมละ 50 ราย  

ผลการศึกษา :  ลักษณะทั่วไปของทั้งสองกลุมไมแตกตางกันทางสถิติ ผูปวยสวนใหญมีอายุในชวง 16 - 45 ป 

สัญชาติไทย อาชีพ การศึกษาใกลเคียงกัน ไมมีประวัติเจ็บปวย และไมมียาที่ตองรับประทานประจํา ทั้งสอง

กลุมไมพบความคลาดเคลื่อนทางยารับประทานแบบผิดชนิด และผิดตัวผูปวย แตมีอุบัติการณความ

คลาดเคลื่อนแบบผิดเวลารอยละ 2.0 (1 ราย) และผดิขนาดรอยละ 8.0 (4 ราย) เฉพาะในกลุมเปรียบเทยีบ  

สรปุผลการศึกษา : การใหผูปวยและญาติจดัยารับประทานดวยตนเองภายใตการตรวจสอบของพยาบาลมี

แนวโนมไดผลดี สามารถลดความคลาดเคลื่อนได คือถาใหผูปวยและญาติจัดยาเองภายใตการตรวจสอบของ

พยาบาล  50 รายจะสามารถลดความคลาดเคลื่อนได 1 ราย ดังน้ันควรพิจารณาใหผูปวยที่รับประทานยาไม

มากชนิดจัดยารับประทานดวยตนเองจะชวยลดความคลาดเคลื่อนได 

คําสาํคัญ : ผูปวยนรีเวช ยาชนิดรับประทาน การบริหารยา ความคลาดเคลื่อนทางยา อุบัติการณ 

 
ทักษะความคลองแคลวในการทํางานของมือท่ีประเมินโดย The Box and Block 

Test และ Nine Hole Peg Test ของเด็กออทิสติกเปรียบเทียบกับเด็กปกติ 

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

กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : เด็กออทิสติกเปนเด็กกลุมหน่ึงที่มีความบกพรองทางพัฒนาการหลายดานรวมกันเน่ืองจาก

ความผิดปกติของสมองบางสวน ทําใหเด็กมีพัฒนาการลาชาดานสังคม รวมกับมีพัฒนาการลาชาดานการ

สื่อสาร บางรายจะมีความผิดปกติของพัฒนาการทางกลามเน้ือรวมดวย เด็กอาจมีลักษณะงุมงาม การหยิบจับ

ไมถนัด การประสานงานการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือไมคอยดี ทําใหเด็กออทิสติกมีปญหาเก่ียวกับทักษะการ

ทํางานของมือ ในการประเมินหาความคลองแคลวของมือ มีเคร่ืองมือที่ใชในการทดสอบมากมาย แตใน

การศึกษาคร้ังน้ีเลือกใช The Box and Block Test สําหรับประเมินทักษะการทํางานของกลามเน้ือมือแบบ

หยาบ ( Gross dexterity) และ Nine-hole Peg Test เพื่อประเมินทักษะการทํางานของกลามเน้ือมือแบบ

ละเอียด (Fine dexterity) ซ่ึงเปนแบบทดสอบที่งาย ไมซับซอน ราคาสมเหตุสมผล สามารถนํามาใชประเมิน

ความคลองแคลวของมือในผูมีสติปญญาตํ่าหรือมีขอจํากัดของความคลองแคลวของมือ ใชเวลาในการทดสอบ

นอยกวาแบบทดสอบอ่ืน และสามารถใชประเมินประสิทธิภาพของการวางโปรแกรมการรักษาเพื่อปรับปรุง

ความคลองแคลวของมือได  

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบทักษะความคลองแคลวในการทํางานของมือในเด็กปกติและ  

เด็กออทิสติกในชวงอายุ 6-11 ปโดยใช The Box and Block Test และ Nine Hole Peg Test 

รูปแบบการศกึษา : การศกึษาเชงิสงัเกตการณ (Observational Study) 

สถานท่ีศึกษา : โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะหและโรงเรียนบานสนัโคงเชยีงรายจรูญราษฎร 
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วธีิการศึกษา : การศกึษาเชงิสงัเกตการณในเด็กปกติและเด็กออทสิติก (Autistic Spectrum Disorder) อายุ 

6-11 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ประเมินทักษะการทํางานของกลามเน้ือมือแบบหยาบและแบบละเอียดใน

มือขางที่ถนัดและมือขางที่ไมถนัดโดยใชแบบทดสอบ  The Box and Block Test และ Nine Hole Peg 

Test นําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชสถิติเอ็กแซ็กทพรอบบาบิลิต้ีและt-test 

ผลการศึกษา : กลุมตัวอยางทั้งสิ้น 171 ราย อายุ 6–11 ป แบงเปนเด็กออทิสติก 29 ราย เด็กปกติ 142 ราย  

สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 89.7 %,88.7%) และถนัดมือขวา (รอยละ 86.2%,85.9%) อายุเฉลี่ย 9.3 ป

(SD = 1.7)และ 9.1 ป (SD = 1.8) ตามลําดับ  เมื่อเปรียบเทียบทักษะการทํางานของกลามเน้ือมือแบบหยาบ

และแบบละเอียดระหวางเด็กออทิสติกและเด็กปกติในการใชมือทั้งขางที่ถนัดและมือขางที่ไมถนัด พบวาเด็ก

ออทิสติกมีทักษะการทํางานของกลามเน้ือมือแตกตางจากเด็กปกติทุกชวงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-

value <0.001 นอกจากน้ียังพบวา ในเด็กปกติทักษะการทํางานของกลามเน้ือมือแบบหยาบจะมีพัฒนาการที่

ดีขึ้น โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้นประมาณ 10 คะแนน และทกัษะการทาํงานของกลามเน้ือมอืแบบละเอียด ใชเวลา

นอยลงประมาณ 3 วินาทีในแตละชวงอายุ อีกทั้งยังพบวา เมื่อเปรียบเทียบมือขางที่ถนัดและขางที่ไมถนัดใน

เด็กปกติแลว พบวา ขางที่ถนัดจะไดคะแนนมากกวาขางที่ไมถนัด 4 คะแนน เมือ่ใชแบบทดสอบทกัษะการ

ทํางานของกลามเน้ือมือแบบหยาบ และมือขางที่ถนัดใชเวลานอยกวาขางที่ไมถนัด 3 วินาทีในทุกชวงอายุเมื่อ

ใชแบบทดสอบทักษะการทํางานของกลามเน้ือมือแบบละเอียด แตในเด็กออทิสติกพบวา ชวงอายุ 8-9 ป 

ทักษะการทํางานของกลามเน้ือมือแบบหยาบและแบบละเอียดน้ัน ดอยกวาชวงอายุ 6-7 ป  

ขอยุติ : เด็กออทิสติกมีทักษะความคลองแคลวในการทํางานของมือและมีรูปแบบของการเปลี่ยนแปลงไป

ตามอายุแตกตางจากเด็กปกติ  

คําสาํคัญ : เด็กออทิสติก ทักษะความคลองแคลวในการทํางานของมือ The Box and Block Test Nine 

Hole Peg Test 

 
ลักษณะการใชผาออมท่ีเพิ่มความเส่ียงตอการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
ในผูปวยเด็ก 
ศิริพันธุ ไพโรจนรัตน ศศ.ม., พวงทิพย  วัฒนะ พย.ม., อรุณนภา  แสงทอง พย.บ.,  
รุงนภา  คําฮอย พย.บ.  หอผูปวยพิเศษกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : จากการปฏิบัติงานในหอผูปวยพิเศษเด็กผูศึกษาสังเกตวา เด็กสวนใหญใชผาออมสําเร็จรูป 

และมีหลายรายที่ใชผาออมผาและผาออมสําเร็จรูป ผูปกครองใชผาออมไมถูกวิธี เชน ไมลางทําความสะอาด

อวัยวะเพศและทวารกอนสวมผาออมผืนใหม ใสผาออมไวนานจึงจะเปลี่ยนผืนใหม ที่ผานมามีการศึกษาถึง

ผูปวยที่ติดเชื้อทางเดินปสสาวะโดยมุงเหตุจากการใชผาออมสําเร็จรูป และจํานวนคร้ังในการเปลี่ยนผาออม

นอยกวาเด็กที่ไมติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะของเด็ก ในบริบทการดูแลของผูดูแลในพื้นที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เพื่อนําเอาปจจัยเสี่ยงที่ศึกษาไปเผยแพรใหผูดูแลเด็ก บุคลากรทางการ
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พยาบาลทราบถึงปจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลเด็กที่ใช

ผาออมซ่ึงอาจลดอัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในเด็กลดลงได 

วัตถุประสงค  : เพื่อศึกษาลักษณะความเสี่ยงจากการใชผาออมที่ทําใหเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปสสาวะ 

สถานท่ีศึกษา : โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

รูปแบบการศึกษา :  case control design 

วธีิการศึกษา : ศึกษาในกลุมทดลองแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ใชผาออมผา และกลุมที่ใชผาออมสําเร็จรูป 

เพื่อเปรียบเทียบผลของการใชผาออมที่ตางกันโดยวิเคราะหขอมูลลักษณะกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมดวยสถิติ 

Chi ‘ square, Fisher Exact วิเคราะหความเสี่ยงวิธีการใชผาออมสําเร็จรูปและวิธีการใชผาออมผาโดยใช

สถิติ odds ratio วิเคราะหถดถอยพหุแบบ logistic 

ผลการศึกษา : จํานวนผาออมผาใชตอวันกลุมเกิดการติดเชื้อ UTI มากกวา(5.7:4.7) จํานวนผาออมสําเร็จรูป

ใชตอวันกลุมไมเกิดการติดเชื้อ UTI มากกวา (3.9:2.7)  ชวงเวลากลางวันใชผาออมผากลุมไมเกิดการติดเชื้อ  

UTI มากกวา  (16:11) จํานวนผาออมผา กับ จํานวนผาออมสําเร็จรูป  มีลักษณะที่เพิ่มความเสี่ยงการติดเชื้อ 

UTI ของผูปวยเด็ก เพิ่มขึ้น 0.99 (P=0.991) ระยะเวลาเปลี่ยนผาออมผาหลังเด็กปสสาวะกลุมเกิดการติดเชื้อ  

UTI มากกวา (87.7:64.6)  การเปลี่ยนผาออมผาและผาออมสําเร็จรูปหลังปสสาวะชาทุก30 นาที ความเสี่ยง

การติดเชื้อ UTI ของผูปวยเด็ก เพิ่มขึ้น  28.3เทา (P<0.001) ระยะเวลาเปลี่ยนผาออมสําเร็จรูปหลังเด็ก

อุจจาระกลุมเกิดการติดเชื้อ  UTI มากกวา  ( 456.7:383.3) ระยะเวลาการเปลี่ยนผาออมผาและผาออม

สําเร็จรูปหลังอุจจาระชาทุก 30 นาที เพิ่มความเสี่ยงการติดเชื้อ UTI ของผูปวยเด็ก เพิ่มขึ้น  64.4 เทา

(P<0.001)  

ขอยุติ : ลักษณะที่เพิ่มความเสี่ยงการติดเชื้อ UTI ของผูปวยเด็ก ขึ้นอยูกับปจจัยดาน ระยะเวลาการเปลีย่น

ผาออมผาหลังปสสาวะหรืออุจจาระ และจํานวนผาออมที่ผูปวยเด็กใชนอยผืนตอวันมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ  

UTI มากกวาผูปวยเด็กที่ใชผาออมจํานวนผืนมากตอวัน ผูเก่ียวของควรดูแลใหผูปกครองเตรียมผาออมให

เพียงพอตอการใชผาออมในแตละวัน และดูแลใหเปลี่ยนผาออมเมื่อเด็กขับถายทุกคร้ังโดยเฉพาะเมื่อเด็กถาย

อุจจาระ 

คําสาํคัญ : เด็ก, การเปลี่ยนผาออม, การติดเชื้อ UTI, ความเสี่ยงการติดเชื้อ UTI, จํานวนการใชผาออม  
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สถานการณของการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ Multidrug resistant  

Acinetobacter baumannii 
สุรีรักษ อจลพงศ พย.ม.,เพ็ญจันทร กุลสิทธ์ิ พย.ม.,วัสนันทน ขวัญยืน พย.ม.,พัชรินทร สุมนะปญญาวงศ พย.ม.

งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : การติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ MDR Acinetobacter baumannii  มีแนวโนมสูงขึ้น 

สงผลกระทบที่รุนแรงตอผูปวยและระบบสาธารณสุข   โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหพบ เชื้อ  MDR 

Acinetobacter baumannii  เพิ่มขึ้นและพบการระบาดในปงบประมาณ 2555 ถึง 3 คร้ัง การศกึษา

สถานการณของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลจากเชือ้  MDR Acinetobacter baumannii  สามารถกําหนด  

กลยุทธในการปองกันการติดเชื้อใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

วัตถุประสงค : ศกึษาสถานการณของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลจากเชือ้ MDR Acinetobacter baumannii   

รูปแบบการศึกษา : Retrospective cohort study  

สถานท่ีศึกษา: ทุกหอผูปวย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา : ศึกษาเวชระเบียนผูปวยที่ติดเชื้อในโรงพยาบาล  3 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 เชื้อ MDR 

Acinetobacter baumannii   กลุมที่ 2 เชื้อด้ือยาอ่ืน และกลุมที่ 3 เชื้อที่ไมด้ือยา ที่เขารับการรักษา 

ระหวาง 1 ตุลาคม 2554 – 30 กันยายน 2555   วิเคราะหอัตราสวนของลักษณะของการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ดวยสถติมิาตรฐาน 

ผลการศึกษา:  การติดเชื้อในหอผูปวยสามัญและหอผูปวยวิกฤติ  ระยะเวลาเฉลี่ยของการเขารักษากอนการ

ติดเชื้อ  การใสสายสวนปสสาวะ  การใชเคร่ืองชวยหายใจ  การใสสายยางใหอาหารและตําแหนงของการติด

เชื้อในโรงพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในกลุมผูปวยที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ 

MDR  Acinetobacter baumannii  เชื้อด้ือยาอ่ืน และเชื้อไมด้ือยา ระยะเวลาการเกิดปอดอักเสบที่

สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ (VAP) การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ (CAUTI) และการติดเชื้อที่สัมพันธกับการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง ไมแตกตางกัน  สวน

ระยะเวลาการติดเชื้อหลังการผาตัด กลุมเชื้อ MDR Acinetobacter baumannii   เชื้อด้ือยาอ่ืน และเชื้อที่

ไมด้ือยาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   การไดรับยาตานจุลชีพกลุม Aminoglycoside ,  

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

กอนการติดเชื้อในโรงพยาบาล   ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลของผูปวย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ   สถานภาพขณะจําหนายของผูปวยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมที่ติดเชื้อ MDR 

Acinetobacter baumannii เสียชีวิตมากกวากลุมอ่ืน    

ขอยุติ: ควรเขมงวดในปองกันการติดเชื้อ MDR Acinetobacter baumannii  ตามแผนกที่พบมาก   ผูปวย

ที่ใสอุปกรณทางการแพทย ผูปวยที่ไดรับการผาตัดใน   และควบคุมการใชยาปฏิชีวนะ 

คําสําคัญ  : สถานการณการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล,  Multidrug resistant Acinetobacter  baumannii, เชื้อดื้อยา 

และเชื้อไมดื้อยา 
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การบริหารจัดการยาของพยาบาลสาขาการพยาบาลศัลยกรรม โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห 

จิตรา อินตะพรม  พยม.1, เจียมจิตต ชีวิตไทย พยม.2, พิกุล สุนทรประดิษฐ พยม.2, วิไล  สมประสงค  พยบ.3 

1หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1   2 หอผูปวยศัลยกรรมระบบประสาท 3หอผูปวยศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ 
 

ความเปนมา : การบริหารจัดการยาในหอผูปวย เปนตัวบงชี้ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของผูปวยใน

โรงพยาบาล และเปนหนาที่รับผิดชอบของพยาบาลในการบริหารจัดการยา ในหอผูปวย   ดังน้ันจึงเปนสิ่ง

สําคัญที่พยาบาลผูใหยาตองมีการบริหารจัดการยาที่ถูกตอง เพื่อลดความผิดพลาดในการบริหารยาที่ถึงตัวผูปวย 

เพื่อใหผูปวยปลอดภัย พึงพอใจตอการบริการพยาบาล 

วัตถุประสงค  : เพื่อศึกษาการบริหารจัดการยา และปญหา อุปสรรคการบริหารจัดการยาของพยาบาลใน

สาขาศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

รูปแบบการศึกษา : การวิจัยเชิงพรรณนาแบบสํารวจ 

สถานท่ีศึกษา : หอผูปวยสาขาศัลยกรรม จํานวน 6 หอผูปวย ไดแก หอผูปวยศัลยกรรมระบบประสาท   

หอผูปวยศัลยกรรมหญิง หอผูปวยศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 

หอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 และหอผูปวยสมเด็จยาศัลยกรรม 

วิธีการศึกษา  : ศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสาขาศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห จํานวน  91 คน จากจํานวนทั้งหมด 131 คน (ยกเวนหัวหนาหอผูปวย ผูชวยหัวหนาหอผูปวย 

พยาบาลลอยเวรเชา พยาบาลที่ไมไดปฏิบัติงานครบทั้งเวรเชา/บาย/ดึกและแมบานหอผูปวย) โดยใชแบบ

ประเมินการบริหารจัดการยาของพยาบาลตามหลัก 6 R (Check list) ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ขอมูลวิเคราะหทาง

สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหหาความแตกตางของความผิดพลาดในการบริหารยาดวยสถิติ exact 

Probability   

ผลการศึกษา : การบริหารจัดการยาของพยาบาลตามหลัก 6 R  พบวาปฏิบัติถูกตองนอยกวารอยละ 80  

ไดแกดานถูกคน( Right Patient) รอยละ 65.9  ถกูชนิด( Right drug) รอยละ 68.1  ถกูขนาด (Right dose)

รอยละ 71.7 ตามลําดับ  สวนปจจัยที่มีผลตอการบริหารจัดการยาของพยาบาล ในดานเวรที่ปฏิบัติงานทั้งเวร

เชา เวรบายและเวรดึก ไมแตกตางกัน และจํานวนผูปวยทั้งหมดในแตละเวร ถามีมากกวา 31 คนขึ้นไปมีผล

ทําใหความถูกตอง ครบถวนในการบริหารจัดการยาของพยาบาลลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.001) 

สรุปและขอเสนอแนะ: ควรมีการนําขอมูลที่ไดมาปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือลดขั้นตอนในการบริหารยา เพื่อลด

อุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยา และจัดทําแนวทางปฏิบัติการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม ในแตละเวร 

เพื่อใหบริการผูปวยที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

คําสาํคัญ: การบริหารจัดการยา 6 R    ความผิดพลาดในการบริหารยา ปจจัยที่มีผลตอการบริหารยา   
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การรับประทานอาหารกลางวันแบบแมคโครไบโอติกสมา -ป ตอการเปลี่ยนแปลงคา

ชีวเคมีและภาวะสุขภาพในผูรับบริการท่ีรับประทานเปนประจําเปรียบเทียบกับผูท่ี

รับประทานเปนครั้งคราว 

สิริเพ็ญ  ขันทะพย.บ1  ลภัสกร  นันทสําราญวงศพย.บ1สิรีธร  โชลิตกุลพบ.ว.ว2 

1กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
2กลุมงานวิสัญญี โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : ปจจุบันคนไทยมีอัตราการตายดวยสาเหตุโรคมะเร็ง เบาหวาน หัวใจ เพิ่มขึ้นอยางชัดเจน 

มะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับหน่ึง ซ่ึงมีสาเหตุจากการเปนพิษจากอาหารและสารเคมีปนเปอน จากขอมูล

ในรายงานประจําป 2555ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห แผนกผูปวยนอกมีผูปวยกลุมโรคไม

ติดตอเร้ือรังที่สําคัญเพิ่มสูงขึ้นติดอันดับ 1 ใน 5 ของ 10 อันดับแรก 

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลการใชอาหารแมคโครไบโอติกสมา -ป ในการดูแลสขุภาพโดยเปรียบเทยีบคา

ชีวเคมีและภาวะสุขภาพกลุมที่รับประทานอาหารมื้อกลางวันเปนประจํากับกลุมที่รับประทานเปนคร้ังคราว 

รูปแบบการศึกษา : การศกึษาแบบยอนหลงั (retrospective cohort study) 

สถานท่ีศึกษา : ศูนยการเรียนรูอาหารแมคโครไบโอติกสมา-ป โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา : ศึกษาผูที่มารับประทานอาหารแมคโครไบโอติกสมา-ป มื้อกลางวัน แบงออกเปน 3 กลุม คือ 

กลุมที่รับประทานนานๆคร้ัง <10 วันตอเดือน, กลุมที่รับประทานไมประจํา 10-14 วันตอเดือน, กลุมที่

รับประทานเปนประจํา15-20 วันตอเดือน จํานวน 80 คน รวบรวมขอมูลผลการตรวจสุขภาพประจําปจาก

แฟมประวัติผูรับบริการ โดยศึกษาลักษณะตาง ๆ ไดแก ลักษณะทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพ และผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ อธิบายขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติและภาวะสุขภาพ ของแตละกลุม 

ผลการศึกษา  :ผูรับบริการ 80 คน กลุมที่ 1 เปนชายรอยละ 1.25 หญิง 7.5 อายุเฉลี่ย 45.2 ป (SD=7.5) 

กลุมที่ 2 เปนชายรอยละ 2.50 หญิง 23.75 อายุเฉลี่ย 49.8 ป (SD=11.1) กลุมที่ 3 เปนชายรอยละ 5 หญิง

รอยละ 60 อายุเฉลี่ย 51 ป (SD=8.3) โดยเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับ

นํ้าตาลในเลือดและระดับไขมันในเลือดของกลุมตัวอยาง หลังการรับประทานอาหารแมคโครไบโอติกสมา -ป 

พบวากลุมที่รับประทานอาหารแมคโครไบโอติกสมา-ปเปนประจํา15-20 วันตอเดือน มีแนวโนมลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

สรุปและขอเสนอแนะ : อาหารแมคโครโอติกสมา-ป สามารถใชเปนทางเลือกหน่ึงในการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดและไขมันในเลือด ซ่ึงทําใหลดหรือปองกันอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

คําสาํคัญ: อาหารแมคโครไบโอติกสมา-ป, ภาวะสขุภาพ, คาชีวเคมี  
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การหยุดหายใจ และการใสทอชวยหายใจซํ้า ในทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยท่ีหยา
เครื่องชวยหายใจโดยให  NP-CPAP เปรียบเทียบกับใหออกซิเจน  โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห 
วรางคณา  มหาพรหม พย.ม., รัตนา กสิใจ พย.บ., วรัชญา  ฟุงเจริญทรัพย พย.บ.,  
สุพิชญนันท  ไพบูลย พย.บ.  ไอซียูทารกแรกเกิด  กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

ความเปนมา : ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยมักมีปญหาดานระบบทางเดินหายใจ และไดรับการชวยเหลือ

ดวยการใชเคร่ืองชวยหายใจ เมื่ออาการทางระบบหายใจของทารกดีขึ้น แพทยจะเร่ิมหยาเคร่ืองชวยหายใจ

โดยปรับเคร่ืองชวยหายใจเปน Synchronized intermittent mandatory ventilation (SIMV) mode 

หลังหยาเคร่ืองชวยหายใจจะใหออกซิเจน หรือให nasopharyngeal continuous positive airway 

pressure (NP-CPAP) การหยาเคร่ืองชวยหายใจ 2 วิธีดังกลาวในทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม

ในปจจุบันยังไมมีขอสรุปวาควรทําวิธีไหน 

วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบการหยุดหายใจ และการใสทอชวยหายใจซํ้า ในทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยที่

หยาเคร่ืองชวยหายใจโดยให NP-CPAP เปรียบเทียบกับใหออกซิเจน 

รูปแบบการศึกษา : Retrospective cohort study 

สถานท่ีศึกษา : หอผูปวยไอซียูทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา : ศกึษาขอมลูทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา  2,500 กรัม ที่ใสเคร่ืองชวยหายใจ ในหอผูปวย

ไอซียูทารกแรกเกิดจากเวชระเบียนต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 กันยายน 2555 จาํนวน 226 ราย 

รวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวยไดแก เพศ อายุครรภ นํ้าหนักแรกเกิด APGAR’S Score วันที่ใสเคร่ืองชวย

หายใจ และการวินิจฉัยโรค วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ความถี่ รอยละ t-test และ Exact 

probability test เปรียบเทียบผลของการหยาเคร่ืองชวยหายใจโดยให NP-CPAP กับใหออกซิเจนตอการ

หยุดหายใจ (apnea) การใสทอชวยหายใจซํ้าดวย regression สําหรับตัวแปรตามที่มีสองลักษณะ ( binary 

regression) และวิเคราะหวันนอนโรงพยาบาล คาใชจายดวย regression  ลักษณะตัวแปรตอเน่ืองที่มีการ

กระจายไมปกติ 

ผลการศึกษา : ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา  2,500 กรัม จํานวน 226 ราย หยาเคร่ืองชวยหายใจโดยให 

NP-CPAP 38 ราย ใหออกซิเจน 188 ราย อายุครรภ นํ้าหนักแรกเกิด และการวินิจฉัยโรค แตกตางกัน กลุม

ที่ให NP-CPAP มีอายุครรภ (30.7:32.2) นํ้าหนักแรกเกิด (1374.3:1606.9) นอยกวากลุมที่ใหออกซิเจน และ

เกิดภาวะ  Respiratory Distress Syndrome มากกวา  (รอยละ 81.6:56.4)  กลุมที่ใหออกซิเจนเกิดภาวะ 

Sepsis มากกวา (24.5:7.9) เมื่อปรับความแตกตางของเพศ อายุครรภ นํ้าหนักแรกเกิด APGAR’S Score วัน

ใสเคร่ืองชวยหายใจ และการวินิจฉัยโรคแลว พบกลุมที่ให NP-CPAP เกิด apnea มากกวา 0.88 เทา [95% 

CI; 0.47-1.63, p=0.675] และใสทอชวยหายใจซํ้ามากกวากลุมที่ใหออกซิเจน 1.14 เทา [95% CI; 0.40-

3.26,p=0.803] สวนวันนอนโรงพยาบาลกลุมที่ให NP-CPAP มากกวากลุมที่ใหออกซิเจน 2.73 วัน [95% CI; 
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0.17-5.30, p=0.037] และคาใชจายมากกวา 55,923.44 บาท [95% CI; 55,763.65-56,083.65, 

p=<0.001]  

ขอยุติ : การหยาเคร่ืองชวยหายใจทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม สามารถใชไดทั้งใหออกซิเจน 

และ NP-CPAP เพราะการเกิด apnea และใสทอชวยหายใจซํ้าไมตางกัน แตการใหออกซิเจน เสียคาใชจาย 

และนอนโรงพยาบาลนอยกวา 

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

intubation, Low Birth weight 

 
การสอบทวนความรูกอนจําหนายในผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีรักษาดวยการไมผาตัด

ตอการใชเครื่องถวงดึงตอเน่ืองท่ีบานและความสามารถในการเดิน 

แจมจิตต  เทพนามวงค ,  แสงจันทร   กลิ่นชิด, ชดิชนก  ไชยกุล, วีนา  วงษงาม  
กลุมงานการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 

ความเปนมา : การหกลมในผูสูงอายุและมีกระดูกสะโพกหักเปนปญหาสําคัญ ทําใหมีอาการปวด ไมสามารถ

ควบคุมการเคลื่อนไหวได การทํากิจวัตรประจําวันลดลง คุณภาพชีวิตลดลง สวนหน่ึงรักษาดวยการไมผาตัด

แตใชเคร่ืองถวงดึงที่บาน ผูศึกษาตองการทราบการสอบทวนความรูกอนจําหนายชวยใหผูปวยดึงเคร่ืองถวงดึง

ตอเน่ืองและมีความสามารถในการเดินเพิ่มขึ้นหรือไม  

วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบการใชเคร่ืองถวงดึงตอเน่ืองที่บานและความสามารถในการเดินของผูปวย

กระดูกสะโพกหักที่รักษาดวยการไมผาตัดระหวางกลุมปกติและกลุมสอบทวนความรูกอนจําหนาย 

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

sequent  

(เลือกเฉพาะที่เดินไดปกติกอนหกลม ตัดผูปวยที่เดินไมไดกอนปวยออกจากกลุม) 

สถานท่ีศึกษา :  หอผูปวยออรโธปดิกสชาย 1 หอผูปวยออรโธปดิกสชาย 2 และหอผูปวยออรโธปดิกสหญิง 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

วิธีการศึกษา : ศึกษาในผูปวยกระดูกสะโพกหักที่รักษาดวยเคร่ืองถวงดึงที่บานที่เขารับการรักษาในหอผูปวย

ออรโธปดิกสชาย 1 หอผูปวยออรโธปดิกสชาย 2 และหอผูปวยออรโธปดิกสหญิง โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห    ต้ังแตวันที่  1 พฤศจิกายน 2555 ถึง วันที่ 30 มีนาคม 2556 จาํนวน 78 ราย เมื่อคัด

ผูปวยที่เสียชีวิตออก เหลือกลุมตัวอยางจํานวน 73  ราย คัดผูปวยเขากลุมแบบ stratified by gender 

block of four  สลับsequent ( เลือกเฉพาะที่เดินไดปกติกอนหกลม ตัดผูปวยที่เดินไมไดกอนปวยออกจาก

กลุม) เขากลุมปกติจํานวน 37 ราย เขากลุมสอบทวนความรูในการดึงเคร่ืองถวงดึงตอเน่ืองที่บานกอน

จําหนาย จํานวน 36 ราย โดยศึกษาลักษณะทั้วไปของผูปวยดาน เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ผูดูแล ชนิดของ

เคร่ืองถวงดึง โรครวม จํานวนวันนอนและคารักษา วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา จํานวนและรอยละ 



32 
 

เปรียบเทียบความแตกตางของทั้งสองกลุมดวยสถิติ Chi-square และ t-test เปรียบเทียบการใชเคร่ืองถวง

ดึงตอเน่ืองที่บานและความสามารถในการเดินดวยสถิติ Chi-square 

ผลการศึกษา  : ผูปวยทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันในดาน เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ผูดูแล ชนิดของ

เคร่ืองถวงดึง โรครวม จํานวนวันนอนและคารักษา เมื่อเปรียบความตอเน่ืองของการดึงเคร่ืองถวงดึงและ

ความสามารถในการเดินระหวางสองกลุม พบวากลุมที่สอบทวนความรูกอนจําหนายดึงเคร่ืองถวงดึงตอเน่ือง

ที่บานแตกตางกัน  (p=<0.001)   และความสามารถในการเดินมีความแตกตางกัน  (p=0.046) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

ขอยุติ :  การวางแผนการจําหนายในผูปวยกระดูกสะโพกหักที่รักษาดวยการไมผาตัดควรมีการสอบทวน

ความรูกอนกลับบานเน่ืองจากมีผลตอการใชเคร่ืองถวงดึงตอเน่ืองที่บานและความสามารถในการเดิน 

คําสาํคัญ  : ผูปวยกระดูกสะโพกหักที่รักษาดวยการไมผาตัด การดึงเคร่ืองถวงดึง การสอบทวนความรู 

ความสามารถในการเดิน 
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"พระบิดาแหงการแพทยแผนปจจุบันของไทย"  
สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรม

ราชชนกหรือสมเด็จพระราชบิดา  แหงพระบาทสมเด็จพระ

เจาอยูหัวองคปจจุบัน เปนโอรสองคที่ 69 ในพระบาทสมเด็จพระ

จุลจอมเกลาเจาอยูหัวและสมเด็จพระศรีสวรินทราบรมราชเทวี พระ

พันวัสสาอัยยิกาเจา ทรงประสูติ ณ วันศุกรขึ้น 3 ค่ํา เดือนย่ี ปเถาะ 

ตรงกับ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2434  ีพระนามตามจารึกในพระ

สุพรรณบัฎวา "สมเด็จเจาฟาชายมหิดลอดุลยเดช นเรศวรมหาราชาธิ

บดินทร จุฬาลงกรณนรินทรวรรางกูร สมบูรณเบญจพรศิริสวัสด์ิ 

ขัตติย วโรภโตสุชาติ คุณสังกาศ เกียรติประกฤษฐ ลักษณะวิจิตร พิ

สิษฐบุรุษย ชนุตรัตนพัฒนศักด์ิ อรรควรราชกุมาร" 

สมเด็จพระราชบดิาทรงเขาเปนนักเรียนนายรอยทหารบก

หลังน้ันทรงเสด็จไปศึกษาวิชาการทหารชั้นสูงของเยอรมันนี   โดย

สําเร็จการศึกษาจาก Imperial German Naval College และทรงเขารับราชการในกองทพัเรือเยอรมนัเปน

เวลา 3 ป ตอมาพระองคทรงลาออกจากกองทัพเรือของเยอรมันนี และทรงเขารับราชการในราชนาวีไทย 

ขณะทรงพระยศนายเรือโทไดเสด็จมาจังหวัดเชียงใหมเปนคร้ังแรก และขณะทรงพระยศนายเรือเอก ไดเสด็จ

มาจังหวัดเชียงใหมอีกคร้ังหน่ึงเพื่อทรงเปดโรงพยาบาลแมคคอรมิค สถานอนามัย และโรงพยาบาลตอมา

พระองคทรงพระดําริวา กิจการแพทยและสาธารณสุขมีความสําคัญตอประเทศไทยในขณะน้ันเปนอยางมาก 

และนับวันจะย่ิงสําคัญขึ้น  พระองคทรงมีพระปรีชาญาณหย่ังการณไกลวาความเจริญรุงเรืองของประเทศชาติ

และความผาสุกของประชาชนชาวไทย   มีความเก่ียวโยงอยางใกลชิดกับการแพทยและการสาธารณสุขที่มี

ประสิทธิภาพสูง  เมื่อทรงไดรับการชักชวนจากสมเด็จพระเจาบรมวงศเธอกรมพระยาชัยนาทนเรนทร และ

หมอมเจาพูนศรีเกษม เกษมศรี ใหมาทรงชวยงานในโรงพยาบาลศิริราชพระองคจึงทรงลาออกจากราชการ

ของกองทัพเรือ แลวทรงอุทิศทั้งพระวรกาย พระปรีชา สามารถและพระราชทรัพยสวนพระองคเขาชวยเหลือ 

เพื่อวางรากฐานใหกับกิจการแพทยและสาธารณสุขของประเทศต้ังแตน้ันเปนตนมา 

ดวยนํ้าพระทัยอันมั่นคงกอปรดวยพระนิสัยทําอะไรทําจริง พระองคจึงทรงวิริยะอุตสาหะเสด็จไป

ทรงศึกษาวิชาสาธารณสุขศาสตรและวิชาแพทย โดยไดรับปริญญา C.P.H. และปริญญา Doctor of 

Medicine (M.D.) จากมหาวิทยาลัยฮารวารด ประเทศสหรัฐอเมริกาในป พ.ศ. 2460ระหวางที่ทรงศึกษาที่

มหาวิทยาลัยฮารวารดน้ัน พระองคมิไดเคยคํานึงถึงความสุขสวนพระองคแมแตนอย  

ทรงวางแผนที่จะปรับปรุงและพัฒนาโรงเรียนราชแพทยาลัยและโรงพยาบาลศิริราชรวมทั้งไดทรง

เล็งเห็นความจําเปนในการสรางหลักสูตรการแพทยไทยใหไดมาตรฐานทัดเทียมกับนานาอารยประเทศ ดวย

พระปรีชาพระวิริยะ และพระจริยวัตรที่นาเลื่อมใส ศรัทธา เปนที่ประทับใจแกผูเก่ียวของจึงทําใหการติดตอ



34 
 

กับมูลนิธิร็อคก้ีเฟลเลอร เปนผลสําเร็จอยางดีย่ิงโดยไดรับความชวยเหลือเพื่อปรับปรุงดานการศึกษาแพทย

ต้ังแตบัดน้ันเปนตนมา 

พระองคทรงเล็งเห็นความจําเปนในการสรางสรรคอาจารยแพทยและอาจารยในสาขาวิชาการตางๆ

ที่เก่ียวของ จงึพระราชทานทรัพยสวนพระองคเปนจํานวนมากในการสงนักเรียนไทยไปศกึษาวิชาการแพทย

แขนงตางๆ เชน วิชาแพทย  วิชาพยาบาล วิชาวิทยาศาสตร ตลอดจนวิชาทันตแพทย โดยมีพระประสงคจะ

ใหบุคคลเหลาน้ันกลับมาเปนครูที่ดี ชวยปรับปรุง   และสงเสริมความรูในสาขาวิชาที่ยังบกพรองใหสมบูรณ

ย่ิงขึ้นพระราชกรณียกิจของพระองคในโรงเรียนแพทย ไดทรงถือหลัก 3 ประการคือ ใหการศึกษารักษาผูปวย

และคนควาวิจัย ซ่ึงในปจจุบันแพทยทั่วไปก็ยังยึดถือเปนหัวใจในการพัฒนาตนเอง    ทรงปฏิบัติตนเปนแบบ

ฉบับที่หาผูหน่ึงผูใดเสมอเหมือนไดยาก ทรงเปนตัวอยางของนักศึกษาที่ดีและครูแพทยที่สมบูรณแบบ    ทรง

ปลูกฝงอุดมคติของการเปนแพทย ดังพระราชดํารัสท่ีพระราชทานไววา "ฉันไมไดตองการใหเธอเปนเพียง

หมออยางเดียวเทานั้น แตฉันตองการใหเธอเปนคนดวย" 

ดวยพระคุณธรรมอันประเสริฐและนํ้าพระทัยอันสูงสงเปนแบบอยางของการอุทิศพระองค เพื่อ

ประเทศชาติและการแพทยไทยประชาชนชาวไทยจึงซายซ้ึงและเทิดทูนพระเกียรติคุณดังพระราชสมัญญา

นามวา"พระบิดาแหงการแพทยแผนปจจุบันของไทย" 

พระองคเปรียบเสมือนหน่ึงดวงประทีปที่สองแนววิถีอันประเสริฐ ซ่ึงอนุชนรุนหลังพึงปฏิบัติตาม

พระองค โดยทรงดําเนินทางสายกลางซ่ึงเปนทางแหงความพอดีและมีเหตุผลแมจะทรงเปนเจาโดยชาติกําเนิด

แตพระจริยาวัตรของพระองคก็ไดกอใหเกิดความนิยมและจงรักภักดีอยางลึดซ้ึง ประกอบกับทรงสละ

พระองคเองทั้งพระกําลัง พระสติปญญา และพระราชทรัพย  เพื่อสรางคุณประโยชนใหแกประชาราษฎร 

เสมือนหน่ึงพระองคทรงเปนผูรับใชจนไดรับการถวายพระนามวา "เจาที่มิใชนาย"ดวยพระปณิธานอันสูงสง

มิไดทรงยอมใหฐานันดรใดๆมากีดก้ันระหวางพระองคทานและประชาชน พระองคไดเสด็จมาทรงปฏิบัติ

หนาที่แพทยที่โรงพยาบาลแมคคอรมิค จังหวัดเชียงใหม เมื่อวันที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2472ชาวเมืองเชียงใหม

รูจักพระองคในพระนามของ  "หมอเจาฟา"  พระองคทรงมีโอกาสปฏิบัติหนาที่เย่ียงสามัญชนดวยความ

ศรัทธา อยางแทจริงเพียง 3 สปัดาห ก็ตองเสด็จกลับกรุงเทพฯเพราะทรงพระประชวรพระองคทรงมีพระชนม

ชีพเพื่อทรงเก้ือหนุนผูอัตคัตขัดสนและผูประสบโรคาพยาธิ มิไดทรงเอาพระทัยใสตอพระองคเองเพราะทรงมุง

แตโอบอุมผูอ่ืนจนถึง วาระสุดทายแหงพระชนมชีพ เมื่อวันท่ี 24 กนัยายน พ.ศ. 2472 เมื่อทรงมี

พระชนมายุไดเพียง 37 พรรษาเศษ พระองคทรงเปนแบบฉบบัของบคุคลทกุอาชพีประกอบดวยเมตตาธรรม  

และคุณธรรมอันประเสริฐ ทรงเสียสละใหผูอ่ืนโดยมิไดทรงหวังผลตอบแทนดวยลาภ ยศ สุข และสรรเสริญ 

ประพฤติเหตุทั้งปวง  จึงเปนเคร่ืองเชิดชูพระเกียรติคุณของพระองคในฐานะแพทย พระองคทรงเปนตัวอยาง

อันประเสริฐแกแพทยทั่วไป  ทรงเสียสละเพื่อความเจริญของกิจการแพทยโดยสวนรวม แมพระองคไดทรง

จากพวกเราไปสูสุขคติภพแลว คงเหลือแตพระกรณียกิจและพระเกียรติคุณเปนรอยตรึงใจจารึกแกผูอยู

เบื้องหลังและเบื้องหนาตอไปที่มิอาจลืมเลือนไดตราบเทากัลปวสาน 
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ประวัติโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห หรือที่ชาวเชียงรายนิยมเรียกวา โฮงยาไทย  และที่มีคําวา

ประชานุเคราะหตอทายเน่ืองจากไดรับการสนับสนุนในการจัดสรางจากประชาชน ซ่ึงประวัติศาสตรเร่ิมต้ังแต

ป พ.ศ. 2475 จากกลุมบุคคลซ่ึงเรียกวา คณะราษฎร ไดทําการเปลี่ยนแปลงการปกครองและมีนโยบายสราง

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

เปนรัฐบาลหัวหนาคณะราษฎรในขณะน้ัน เพื่อแสดงเกียรติภูมิของชาติใหปรากฏแกประเทศเพื่อนบานที่เปน

อาณานิคมของชาติตะวันตกตามนโยบาย  อวดธง  ในป พ.ศ. 2479 คุณพระพนมนครารักษ ผูวาราชการ

จังหวัดเชียงราย ซ่ึงถือเปนบิดาแหงโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห มีดําริที่จะสรางโรงพยาบาลประจํา

จังหวัดเชียงราย ซ่ึงประชาชนในจังหวัดเชียงรายนําโดยคหบดี คุณพอสีหศักดิ์  และ คุณแมกิมเฮียะ  ไตร

ไพบูลย ไดบริจาคที่ดินจํานวน 19 ไร รวมทั้งประชาชนซ่ึงมีที่ดินขางเคียงรวมบริจาคใหเปนจํานวนพอสมควร 

และไดขอความเห็นชอบจากกระทรวงสาธารณสุข  

 

 
ดําเนินการกอสราง โดยไดรับเงินสนับสนุนเงินบริจาคจากประชาชน ในจังหวัดเชียงราย ดวย

ความรวมมือของทานขุนวิศิษฐิ อุดรการ ทานขุนสุวรรณรัตนราช คลังจังหวัด ตลอดจนบรรดาคหบดี ดรงสี

ทุกแหง ภายใตการนําของานมุย เตวิทยและคุณนายจากเชียงราย รวมทั้งคุณหลวงพิศิษฐ ไกรกร คุณหลวงศรี

นครานุกูล เจาแมไหวจากพะเยา ก็ไดใหการสนับสนุนดวย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหประกอบพิธี

เปดโรงพยาบาลในวันที่ 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2480 (วันศุกรขึ้น 11 ค่ํา เดือน 3 ป ฉลู) มีแพทย 1 คน 

คือ นายแพทยเสม พริ้งพวงแกว ซ่ึงทานไดพัฒนาและสรางชื่อเสียงเปนอยางมากใหกับโรงพยาบาลอยางไม

สามารถหาผูใดเปรียบได ในชวงแรกโรงพยาบาลไดรับการอนุมัติใหเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 50 เตียง 

และไดเพิ่มจํานวนเตียงตามลําดับ กระทั่งป พ.ศ. 2531 ไดรับการอนุมัติเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 600 

เตียง และปจจุบันมีจํานวน 756 เตียง มีเน้ือที่ 52 ไร 2 งาน 54 ตารางวา 
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วางศิลาฤกษตึกผูปวยนอกหลังแรก พ.ศ. 2479 

 
 

ตึกอํานวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห พ.ศ. 2480 

 
 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห พ.ศ. 2556 
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