รายงานผลการนำเสนอผลงานเด่นในงานมหกรรมวิชาการ
               จากการเข้าร่วมประชุมและนำเสนอผลงานในการประชุมมหกรรมวิชาการสาธารณสุข จังหวัดนครพนม “เล่าสู่กันฟัง..จากงานประจำ..นำสู่วิชาการ” ในวันที่ ๒๘– ๒๙ มิถุนายน ๒๕๕๕ ตามแจ้งแล้วนั้น  โรงพยาบาลเรณูนคร ร่วมกับ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเรณูนคร ได้คัดเลือกผลงาน ส่งเข้าประกวดและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในนาม   คปสอ.เรณูนคร เป็นผลงานบทคัดย่อ  จำนวน ๘ เรื่อง     รายละเอียดตามที่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำหนด จากการนำเสนอผลงานเด่น ในครั้งนี้  คปสอ.เรณูนคร ได้รับรางวัลจากการประกวด จำนวน ๓ รายการ ดังนี้
1. ได้รับรางวัลชนะเลิศ การนำเสนอโดยการการบรรยาย  (Oral presentation) นวัตกรรมการพัฒนา     คุณภาพบริการปฐมภูมิ  เรื่องการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน อำเภอเรณูนคร โดย       นางบูรณประภา มาพบ และคณะกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน จำนวนเงินรางวัล ๕,๐๐๐ บาท
2. ได้รับรางวัลชนะเลิศ การนำเสนอโดยการการบรรยาย  (Oral presentation) ผลงานเด่น/นวัตกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน เรื่องผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามโครงการโรงพยาบาลศีล ๕ สานปัญญาศรีโคตร ตำบลนาขาม อำเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม โดย นางนุคิด  สายสอน และคณะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล นาขาม  จำนวนเงินรางวัล ๕,๐๐๐ บาท
3. ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ ๑ การนำเสนอด้วยโปสเตอร์ หรือนวัตกรรม (Poster Presentation) เรื่อง ผลของการใช้ผ้าซับเลือดมหัศจรรย์ในการผ่าตัดทำหมัน โดย นางวิภารัตน์ ใจขาน  งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลเรณูนคร จำนวนเงินรางวัล ๓,๐๐๐ บาท
รายชื่อผลงานคปสอ.เรณูนคร 

บทคัดย่อที่เพื่อคัดเลือกเข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “เล่าสู่กันฟัง..จากงานประจำ..นำสู่วิชาการ”
	ห้อง
	ประเภท
	เรื่อง
	ผู้นำเสนอ/เจ้าของผลงาน

	๑.๑
	R2R
	ผลการให้การปรึกษาแนวพุทธธรรมในผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ที่มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลเรณูนคร
	นางสาวสวิตตา ธงยศ
กลุ่มงานเวชปฏิบัติฯ

	๑.๒
	นวัตกรรมพัฒนา
คุณภาพปฐมภูมิ
	การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน อำเภอเรณูนคร

	บูรณประภา มาพบและคณะ
กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน

	๑.๓
	Stroke Fast track
	การพัฒนาระบบการดำเนินงาน Stroke Fast track โรงพยาบาลเรณูนคร
	พญ.สรินยา  บวรภัทรปกรณ์
นางกานต์นภัส อินทะโร
นางกัญญาวีร์  ม่วงเรือง 
งานอุบัตเหตุฉุกเฉิน (กลุ่มการพยาบาล)

	๑.๔
	นวัตกรรมการแพทย์แผนไทย
	ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามโครงการโรงพยาบาลศีล ๕ สานปัญญาศรีโคตร ตำบลนาขาม อำเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม
	นางนุคิด  สายสอน
รพสต.นาขาม

	๒.๑
	โปสเตอร์
	ผลของการใช้ผ้าซับเลือดมหัศจรรย์ในการผ่าตัดทำหมัน 
	นางวิภารัตน์  ใจขาน
งานจ่ายกลาง(กลุ่มการพยาบาล)

	๓.๑
	นิทรรศการผลงานเด่น/นวัตกรรม
	๑.)การพัฒนารูปแบบการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมโดยใช้น้ำหยดวิเศษควบคุ่กับการมีส่วนร่วมของชุมชน ต.โคกหินแฮ่ อ.เรณูนคร จ.นครพนม
๒.) การใช้โปรแกรมทีมเยี่ยมบ้านออนไลน์ ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสะอาด  ตำบลหนองย่างชิ้น อำเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม
	นายศิระ ตะโพธิ์
รพสต.โคกหินแฮ่
นายนิยม  บัวชุม
รพสต.โนนสะอาด

	๓.๒
	นิทรรศการการแพทย์แผนไทย
	โรงพยาบาลศีล 5 สานปัญญาศรีโคตร   
	รพสต.นาขาม

	    ผลงานเรื่องเล่า
	1.เรื่องเล่าจากคนหลังเขา (แต่หัวใจไม่หลังเขา)
	งานจ่ายกลาง

	
	2.เรื่องคำตอบอยู่ที่ชุมชน
	เวชปฏิบัติครอบครัว

	
	3.เรื่องยาใจของแม่
	เวชปฏิบัติครอบครัว

	
	4.เรื่องสู้เพื่อหลาน
	เวชปฏิบัติครอบครัว

	
	5.เรื่องความรักของพ่อ
	เวชปฏิบัติครอบครัว

	
	6.ชีวิตใหม่ของคนไข้หูตึง
	เวชปฏิบัติครอบครัว



ชื่อเรื่อง

:  ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามโครงการโรงพยาบาลศีล ๕ สานปัญญาศรีโคตร
                       ตำบลนาขาม อำเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม
ผู้ดำเนินงาน
:  นางนุคิด  สาสอน  
หน่วยงาน
:  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาขาม อำเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม
ที่ปรึกษา
:  ทันตแพทย์หญิงศรีใบตอง  บุญประดับ , พระครูบูรพา ธรรมปทีป


   สาธารณสุขอำเภอเรณูนคร 

บทคัดย่อ
          การศึกษาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ ภาคีเครือข่าย ประชาชน และผู้ป่วยเรื้อรังให้สามารถดูแลรักษาสุขภาพของตนและครอบครัว ตามแนวคิดพุทธศาสนาในเรื่อง ศีล ๕ เมื่อศีลสมบูรณ์ จะมีพฤติกรรมบริสุทธิ์  ๖  คือ สะอาด  ขยัน  ประหยัด ซื่อสัตย์ เสียสละ  และกตัญญู  จะก่อเกิดสมาธิ ปัญญา นำมาซึ่งความสงบสุขอย่างแท้จริง ร่างกายจะหลั่งสาร Endophrine ทำให้สุขภาพแข็งแรง เสริมสร้างภูมิต้านทานแก่ร่างกาย  สามารถบำบัดและรักษาอาการเจ็บป่วยได้อย่างน่า อัศจรรย์
   
การดำเนินโครงการ เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกาย  วาจา  ใจ  ให้บริสุทธิ์  มีต้นแบบมาจาก ๑.)ทพ.ญ. ศรีใบตอง  บุญประดับ ๒.)ผสมผสานกับการแพทย์วิถีพุทธ ตามหลักยา ๙ เม็ด  โดยหมอเขียว : ใจเพชร กล้าจน  ได้แก่ ๑) รับประทานยาสมุนไพรปรับสมดุล ๒) กัวซาหรือขูดพิษหรือขูดลม ๓) สวนล้างลำไส้ใหญ่ (ดีท็อกซ์) ๔)แช่มือแช่เท้าในน้ำสมุนไพร ๕) การพอก ทา อบ ประคบ อาบสมุนไพร ๖) การออกกำลังกาย  กดจุดลมปราณ โยคะ กายบริหาร ๗) รับประทานอาหารปรับสมดุล ๘) ใช้ธรรมะ ทำให้ใจสบาย ผ่อนคลายความเครียด ๙) รู้เพียร รู้พักให้พอดี  ระยะเวลาดำเนินการ ในเดือนตุลาคม ๒๕๕๔ ถึงเดือน เมษายน ๒๕๕๕ กลุ่มเป้าหมาย จำนวน ๑๐๐ คน จำแนกเป็น  ผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน ๓๔ คน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จำนวน ๒๑ คน กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง รวม ๔๒ คน การติดตามประเมินผล ๖ เดือนหลังการอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  รวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม แบบประเมินความเสี่ยง การสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ


ผลการศึกษา พบว่า  ผู้ที่ผ่านการอบรมเรียนรู้ในหลักการด้วยปฏิบัติศีล ๕  ได้นำไปใช้ในชีวิตประจำวัน ทำให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากการสอบถามและแลกเปลี่ยนประสบการณ์บุคลากรและเครือข่ายที่ร่วมดำเนินการ  มีความพึงพอใจและประทับใจต่อการดำเนินงาน มากกว่าร้อยละ 90 หลังดำเนินการกลุ่มเป้าหมายมีค่า BMI เกิน ลดลงเป็นปกติ  จำนวน ๙ คน (ร้อยละ ๓๒.๑๔)  กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน มีระดับน้ำตาลลดลงและอยู่ในเกณฑ์ปกติ ๑๑ คน(ร้อยละ๔๕.๘๓) กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง พบว่ามีสามารถรักษาระดับความดันอยู่ในเกณฑ์ปกติ จำนวน ๑๒ คน(ร้อยละ ๖๖.๖๖) และมีบุคลต้นแบบในการดูแลสุขภาพตามหลักศีล ๕ และการแพทย์วิถีพุทธจำนวน ๕ คน โดยทั้งหมดรักษาศีล ๕ เป็นหลัก ดังนี้ คนที่๑) เป็นหญิงป่วยเรื้อรัง เป็นโรคไต ลำไส้อักเสบ ได้เลิกทานข้าวเหนียวมาทานข้าวกล้อง และลดการทานเนื้อสัตว์ ทานผักผลไม้มากขึ้น   ทำจิตใจให้บริสุทธิ์   จากเคยทานยาวันละ ๒๑ เม็ด   ปัจจุบันทานยาวันละ ๑ เม็ด คนที่ ๒)เป็นชายค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน ปัจจุบันเลิกทานเนื้อสัตว์ อาหารหวาน มัน เค็ม เครื่องดื่มต่างๆ  ปัจจุบันสุขภาพร่างกายแข็งแรงมากขึ้น   ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะปกติ คนที่ ๓) เป็นชาย เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดูแลสุภาพตามหลักศีล ๕   และการทานอาหารที่มีประโยชน์และใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพตนเอง คนที่ ๔) เป็นชาย  มีคอเลสเตอรอลสูง ๒๙๗  BMI เกินมาตรฐาน  ปัจจุบันรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ลดทานเนื้อสัตว์ ผลตรวจคอเลสเตอรอลลดลงเหลือ ๑๙๕  คนที่ ๕) เป็นหญิงป่วยเป็นโรคเบาหวาน  ปัจจุบันไม่ได้รับประทานยาเบาหวาน  ทานสมุนไพรขมิ้นชัน ฟ้าทะลายโจรเมื่อเจ็บป่วย  จากผลการดำเนินงานดังกล่าวสรุปได้ว่าแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามโครงการโรงพยาบาลศีล ๕ สามารถนำมาประยุกต์ใช้เพื่อให้เข้ากับบริบทของชุมชนตำบลนาขามได้ การพัฒนาในลำดับต่อไปจะเน้นศึกษาในด้านการขยายผลในกลุ่มบุคคลต้นแบบ                                                              


การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน อำเภอเรณูนคร
บูรณประภา มาพบ และคณะ
กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน

บทคัดย่อ
           โรงพยาบาลเรณูนคร มีเครือข่ายในการดำเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 10 รพ.สต. ก่อนการดำเนินการ พบว่ายังขาดความเชื่อมโยงการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชที่อยู่ในความรับผิดชอบของแต่ละพื้นที่ ส่งผลให้การติดตามเยี่ยมดูแลผู้ป่วยขาดคุณภาพความต่อเนื่องและไม่ทั่วถึง ดังนั้นการพัฒนาระบบเครือข่ายจึงมีความจำเป็นอย่างมากในสภาวะการณ์ที่จำนวนผู้ป่วยสูงขึ้นในปัจจุบัน  ทั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ๑.)ให้เครือข่ายได้รับการส่งต่อผู้ป่วยและให้การบริการทางสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง๒.)เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชสามารถดูแลตนเอง และดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้   และ ๓.)เพื่อให้สมาชิกในครอบครัว และบุคคลในชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนกำหนดกิจกรรมการบำบัดดูแลให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม   โดยมีขั้นตอนการดำเนินงาน ๒ ระยะ ในระยะที่ ๑ เป็นการสร้างเครือข่ายในชุมชน (ปี ๒๕๕๒ - ๒๕๕๕) เพื่อวางระบบข้อมูล และการสร้างความรู้ ระบบการส่งต่อข้อมูล การดูแลผู้ป่วย โดยครอบครัวและแกนนำในชุมชน ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนาระบบบริการ (ปี ๒๕๕๔ - ๒๕๕๕) เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เพิ่มอัตราการเข้าถึงยาและบริการทางจิตเวช ลดผลที่เกิดขึ้นจากอาการข้างเคียงของยา 

ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน  จากข้อมูล ผู้ป่วยจิตเวชที่ต้องดูแลในชุมชน จำนวน 242 คน เป็นผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง และ และมีปัญหาซับซ้อน จำนวน 62 คน  จากการพัฒนาเครือข่ายส่งผลให้เกิดระบบการบริการที่เหมาะสมตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ ดังนี้ ๑.)มีโครงการหมอใจใกล้บ้านเพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชสามารถเข้าถึงยาและได้รับการดูแลโดยจิตแพทย์ ทุก ๖ สัปดาห์ ๒.)มีระบบการดูแลโดยรูปแบบผู้จัดการดูแล (case manager) ใน รพ.สต.โดยพยาบาลประจำ รพ.สต. เป็น case manager และโรงพยาบาลเป็นผู้ประสานการดูแล ๓.)มีระบบการส่งต่อที่เป็นการสื่อสาร ๒ ทาง ของข้อมูลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. ๔.)มีแกนนำชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ให้การดูแลเรื่องยาและแรงสนับสนุนทางสังคม เช่น การติดตามเรื่องการรับประทานยาโดยใช้ระบบ DOTS  ๕.)มีระบบติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และการติดตามดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง โดยเภสัชกร ๖.)มีเครือข่ายสุขภาพจิตและจิตเวช ใน รพ.สต. ๓ ใน ๑๐ แห่ง จากการพัฒนาเครือข่ายนั้นส่งผลให้เกิด การแบ่งระดับของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชออกเป็น ๓ ระดับ คือ ๑.)ระดับความสามารถในการดูแลตนเอง   กลุ่มนี้ส่งเสริมให้ได้รับยาอย่างต่อเนื่อง อัตราการขาดนัด จากร้อยละ ๑๘ ในปี ๒๕๕๓ ลดเป็นร้อยละ ๐ ในปี ๒๕๕๔  ๒.)ระดับความสามารถในการดูแลตัวเองได้บางส่วน มีอาการกำเริบเป็นบางครั้ง (๔๓ คน) รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง อัตราการกำเริบซ้ำจากการขาดยาลดลงในปี ๒๕๕๔ พบ ๑ คน ( ๒๕๕๓ ๓ คน)   ๓.)ระดับที่ไม่สามารถดูแลตัวเองได้ เป็นภาระกับคนอื่น พบว่า มีจำนวน ๓๑ คน ซึ่งมีอาการกำเริบ ๖ คน จากการใช้สารเสพติด และจากพยาธิสภาพของโรค มีพยาบาลประจำ รพ.สต.เป็น case manager มีการสร้างความร่วมมือกับแกนนำในชุมชนเช่น อสม. อบต. กำนันผู้ใหญ่บ้านเพื่อให้การดูแล รักษาอย่างต่อเนื่อง  แผนพัฒนาต่อไป ดำเนินการในส่วนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวช ให้อยู่ในชุมชนได้และให้การดูแลอย่างทันท่วงที,การพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาล(CPG) ,กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ระหว่างแกนนำ     ในชุมชน พยาบาลประจำ รพ.สต. ครอบครัวผู้ป่วยและ/หรือผู้ป่วย แพทย์ พยาบาลจิตเวช รวมทั้งการพัฒนาเครือข่ายใน รพ.สต.ที่เหลือ จำนวน ๗ แห่ง 



ผลของการใช้ผ้าซับเลือดมหัศจรรย์ในการผ่าตัดทำหมัน
นางวิภารัตน์  ใจขาน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลเรณูนคร โทร 0872204400
                                                     บทคัดย่อ
การผ่าตัดทำหมันในโรงพยาบาลเรณูนคร แพทย์นิยมใช้วิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่ เนื่องจากมีผลดีคือ ผู้ป่วยได้รับยาน้อย หลังผ่าตัดฟื้นตัวได้เร็ว แต่มีข้อจำกัดคือ แผลมีขนาดเล็ก และภายในช่องท้องยังมีน้ำ ลำไส้ โอเมนตัม(Omentum) โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยหลังคลอดที่มีน้ำในช่องท้องมากกว่าคนปกติ เป็นสิ่งคอยรบกวนพื้นที่การผ่าตัดทำให้การผ่าตัดลำบากมากยิ่งขึ้น ทำให้เกิดอุบัติการณ์ การผ่าตัดล่าช้า, ผู้ป่วยเจ็บตัวมากกว่าที่ควร ,ลำไส้ฉีกขาด ,ท่อนำไข่ฉีกขาดทำให้ผู้ป่วยเสียเลือดมาก และผ้าซับเลือดที่ใช้อยู่ในปัจจุบันมีขนาดใหญ่ ไม่สามารถนำเข้าไปในช่องท้องที่มีแผลขนาดเล็กได้  เพื่อลดอุบัติการณ์ดังกล่าว งานจ่ายกลางจึงได้คิดประดิษฐ์ผ้าซับเลือดขึ้น ให้มีคุณสมบัติที่มีขนาดเล็กและยาว สามารถใช้ซับน้ำเลือดได้มากและใช้กันลำไส้และพังผืดที่มารบกวนพื้นที่การผ่าตัด ทั้งนี้เพื่อทำให้การผ่าตัดง่ายขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเจ็บตัวน้อยลง ฟื้นตัวได้เร็ว ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลสั้นลง และประหยัดค่าใช้จ่าย  

วิธีการศึกษา   การศึกษาครั้งนี้เป็นกึ่งทดลอง แบ่งการศึกษาออกเป็น ๒ ระยะ คือ ระยะที่ ๑ ทดลองใช้ในห้องทดลอง โดยการนำผ้าซับเลือดมาทดสอบประสิทธิภาพการซับน้ำ  ระยะที่ ๒ ทดลองใช้ในผู้ป่วยจริง  ในช่วงเดือนมกราคม  ๒๕๕๔ – มีนาคม ๒๕๕๔  จำนวน ๒๐ ราย เก็บข้อมูลในระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด โดยใช้แบบประเมินประสิทธิภาพของผ้าซับเลือด  และค่าใช้จ่าย รวม ทั้งสอบถามความพึงพอใจแพทย์และพยาบาลผู้ช่วยผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การค่าเฉลี่ย,ค่าร้อยละ

ผลการศึกษา การทดลองใช้เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของการซับน้ำ โดยใช้ผ้าซับน้ำ ขนาด ๑X๑๕ นิ้ว ซึ่งสามารถซับน้ำได้ถึง ๙๐ ซีซี ดูดซับน้ำได้เร็ว เทียบเท่ากับผ้าซับเลือดขนาดใหญ่  เนื้อผ้านุ่ม ไม่เกิดการระคายเคืองไม่ทิ้งเศษขนหรือเส้นใยหลุด และเมื่อนำผ้าซับเลือด ขนาดเล็ก (๑x๑๕นิ้ว) มาทดสอบใช้งานในการผ่าตัดทำหมัน ๒๐ ราย พบว่า ผ้าซับเลือดสามารถผ่านรูแผลผ่าตัดทางหน้าท้องได้และ สามารถดึงออกได้สะดวกครบถ้วนไม่ขาด(ร้อยละ๑๐๐) ไม่มีการเลื่อนหลุดในช่องท้อง  (ร้อยละ๑๐๐) เวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย  ๒๕ นาที(ลดระยะเวลาในการผ่าตัดจากเดิม ๓๐ – ๑ชั่วโมง) ส่งผลให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็ว หลังผ่าตัดเฉลี่ย ๓๐ นาทีสามารถช่วยเหลือตัวเองได้(จากเดิม ๔๕ นาที) ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้นหลังผ่าตัดภายใน    ๒- ๔ ชั่วโมง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด   ผ้าซับเลือดที่ใช้ ๑ ชิ้น/ครั้ง มีราคา ๓.๑๒ บาทต่อชิ้น  จากการสอบถามความคิดเห็นภายหลังการใช้ผ้าซับเลือดจากแพทย์และทีมผ่าตัด พบว่า ทุกคนมีความพึงพอใจในระดับดีมาก (ร้อยละ ๙๕) ให้ความรู้สึกมหัศจรรย์ในประสิทธิภาพของผ้าซับขนาดเล็กจนเป็นที่มาของชื่อ” ผ้าซับเลือดมหัศจรรย์” เพราะมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย  ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและโรงพยาบาลได้จริง  จากข้อเสนอแนะปัจจุบันพัฒนาเป็น ๓ ขนาดตามความเหมาะสมกับการใช้งาน คือ ขนาดเล็ก (๑ x ๑๕ นิ้ว ) ๓.๑๒ บาทต่อชิ้น ,ขนาดกลาง( ๑.๕ x ๒๐ นิ้ว)  ๕.๑๒ บาทต่อชิ้น, ขนาดใหญ่    ( ๒ x ๓๐ นิ้ว) ๖.๑๒ บาทต่อชิ้น และภายในประกอบด้วยก๊อสที่มี X-  rays line ในขณะที่ ผ้าซับเลือดที่สั่งซื้อจากบริษัท ขนาดเล็ก ๖ x ๙ นิ้ว มีราคา ๑๗ บาทต่อชิ้น

ผลของการให้คำปรึกษาแนวพุทธธรรมในผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มีภาวะซึมเศร้า
 โรงพยาบาลเรณูนคร
สวิตตา  ธงยศ* 
บทคัดย่อ
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแนวพุทธธรรมในผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มีภาวะซึมเศร้า โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงเป็นผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีภาวะซึมเศร้า  จากการประเมิน PHQ-9 ที่มีค่าคะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป ซึ่งเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเรณูนคร ตั้งแต่เดือนกันยายน 2552 ถึงเดือนตุลาคม 2554  จำนวน 27 คน  รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน แบบประเมิน PHQ-9 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่  และค่าร้อยละ  

ผลการศึกษา พบว่า ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มีภาวะซึมเศร้าหลังได้รับการให้คำปรึกษาตามแนวพุทธธรรมเป็นรายบุคคล ครั้งละ 30-60 นาทีจำนวน 3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ระหว่างการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ครั้งที่ 2 ก่อนการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และครั้งที่ 3 หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ ซึ่งมีกระบวนการให้คำปรึกษา 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การสร้างสัมพันธภาพ (สมานัตตา) 2)  การค้นหาสาเหตุแห่งปัญหาที่ทำให้มีความคิดและพยายามฆ่าตัวตาย  3) ชี้ให้เห็นเหตุแห่งปัญหาที่ทำให้คิดฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตายตามหลักอริยสัจ 4 หลักไตรลักษณ์ และแนวทางในการแก้ไขปัญหาตามแนวพุทธธรรมและการดำเนินชีวิตตามหลักอริยมรรค 8  และ 4)การฝึกการสร้างสติแบบเคลื่อนไหว 14 จังหวะตามแนวทางของหลวงพ่อเทียน จิตตสุโภ และสรุปการให้การปรึกษา   ผลการศึกษาพบว่าหลังให้คำปรึกษาครั้งที่ 1  ผู้ป่วยมีความคิดพยายามฆ่าตัวตาย 8 คน และหลังให้คำปรึกษาครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3  ไม่มีผู้ป่วยมีความคิดพยายามฆ่าตัวตาย ระดับภาวะซึมเศร้า ก่อนให้คำปรึกษามีระดับรุนแรง 3 คน (ร้อยละ 11.1)  ระดับปานกลาง 8 คน (ร้อยละ 29.6 ) ระดับน้อย 16 คน (ร้อยละ 59.3) หลังให้คำปรึกษา 1 เดือน พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าระดับปกติ 16 คน (ร้อยละ 59.3)  และหลังให้คำปรึกษา 6 เดือน ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าระดับปกติ 27 คน (ร้อยละ 100)   และภายหลังได้รับการให้คำปรึกษาเป็นเวลา 6 เดือน   สามารถลดปริมาณการรักษาด้วยยาจาก 15 คนเหลือเพียง 4 คน 
 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การให้คำปรึกษาแนวพุทธธรรมนั้นสามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าและลดอัตราการพยายามฆ่าตัวตายซ้ำของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายได้ เนื่องจากภาวะซึมเศร้าและความความคิดหรือการพยายามฆ่าตัวตายเป็นเรื่องที่เกิดจากภายในสภาพจิตใจของผู้ป่วยที่มีความทุกข์ใจเกี่ยวกับการไม่ยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต การยึดมั่นถือมั่น  การให้การปรึกษาแนวพุทธธรรม สอดคล้องกับวิธีคิด ความเชื่อ ของคนไทยที่ส่วนมากนับถือศาสนาพุทธให้มีการดำเนินชีวิตตามหลักอริยมรรคแปด ที่มีหลักในการพัฒนาชีวิตอย่างถูกต้อง สามารถแก้ไขปัญหาชีวิต รู้จักฝึกฝนตนเอง ให้มีจิตใจที่เข้มแข็งและทนต่อสภาวะอารมณ์ต่างๆได้ และการเข้าใจในหลักคำสอนอริยสัจ 4 และไตรลักษณ์ อันเป็นหลักความจริงของชีวิตจะสร้างกำลังใจให้แก่ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติอีกครั้ง และระหว่างการให้การปรึกษานั้น ผู้ป่วยได้รับการฝึกให้มีสติโดยการใช้แนวทางการสร้างจังหวะ 14 จังหวะของหลวงพ่อเทียน จิตตสุโภ ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความผ่อนคลายมีจิตใจจดจ่อกับการสร้างจังหวะ ลดความคิดฟุ้งซ่าน สามารถให้คิดพิจารณาถึงความคิดและทบทวนความคิดที่เกิดขึ้นได้
คำสำคัญ : ภาวะซึมเศร้า , การให้คำปรึกษา
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  โรงพยาบาลเรณูนคร 


การพัฒนาเครือข่ายระบบโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke  fast  tract)
โรงพยาบาลเรณูนคร
กานต์นภัส  อินทะโร*

พยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
บทคัดย่อ
               การพัฒนาระบบโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (Stroke fast  tract) ร่วมกับเครือข่ายระดับจังหวัดนครพนม  มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สามารถเข้าถึงผู้ป่วย (Access) เข้าถึงบริการและการส่งต่อผู้ป่วย(Entry)ไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการให้ยาละลายลิ่มเลือด  ภายใน  4  ชั่วโมง  30  นาที  นับจากที่มีอาการผิดปกติทางระบบประสาท แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการคัดกรองเข้าระบบ Stroke fast tract ของโรงพยาบาลเรณูนครมีการประกันเวลานับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลตลอดจนถึงให้การดูแลรักษาและส่งต่อผู้ป่วยรวมระยะเวลาในโรงพยาบาลไม่เกิน  30  นาที  โดยเน้นผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล  ภายในเวลา  2  ชั่วโมง  (นับจากเริ่มมีอาการ)  ศึกษาข้อมูลผู้ป่วย ตั้งแต่เดือนสิงหาคม  2554 ถึงเดือนพฤษภาคม  2555 รวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบบันทึกเวชระเบียน  แบบรายงานการส่งต่อ  แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ
         ผลการดำเนินงาน  พบว่า  เครือข่ายมีการกำหนดแนวทางมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (CPG)  ทำให้สามารถคัดกรอง   วินิจฉัยโรค  ดูแลรักษาและส่งต่อผู้ป่วยได้ทันเวลาและรวดเร็วขึ้น จากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 31 ราย   ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรอง แบ่งเป็น  2  กลุ่ม  คือ 1.)ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าระบบ Stroke  fast  tract  จำนวน  15  ราย   พบว่า ร้อยละ 60  สามารถให้การดูแลตามแนวทางมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและส่งต่อผู้ป่วย  ภายในระยะเวลาที่กำหนด   และร้อยละ 40 ไม่สามารถให้การดูแลตามแนวทางมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและส่งต่อผู้ป่วยภายในระยะเวลาที่กำหนดได้ ปัญหาที่ส่วนใหญ่เป็นระบบการส่งต่อผู้ป่วยไม่ทันเวลา (ร้อยละ 66), ผู้ป่วยต้องได้รับการทำหัตถการใส่ท่อช่วยหายใจก่อนส่งต่อ(ร้อยละ33) 2.)ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่เข้าระบบ Stroke  fast  tract จำนวน 16  ราย(ร้อยละ 51.61) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคกลุ่มเสี่ยงสูง  เช่น  โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในหลอดเลือดสูง  โดยมีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆร่วมเช่นดื่มสุรา  สูบบุหรี่  เป็นต้น
และเนื่องจากการพัฒนาระบบ Stroke  fast  tract ของโรงพยาบาลเรณูนคร ยังพบว่ามีปัญหา ผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้การดูแลตามมาตรฐานถึงร้อยละ 40 รวมทั้งการติดตามประเมินผลหลังส่งต่อ แนวทางการพัฒนาต่อไปคือ 1.) การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าระบบ Stroke  fast  tract  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดทันเวลา และลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ไม่เข้าระบบ  Stroke  fast  tract  ซึ่งพัฒนาการดำเนินงานตาม Guideline    2.)การพัฒนาความรู้แก่เครือข่ายทั้งในส่วนเจ้าหน้าที่ พยาบาล  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  และกู้ชีพ   3.) ปรับปรุงระบบติดตามและประเมินผลหลังการส่งต่อผู้ป่วย   
(ซุ้มนิทรรศการ/ผลงานเด่น)

ชื่อเรื่อง นวัตกรรม “การใช้โปรแกรมทีมเยี่ยมบ้านออนไลน์ ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสะอาด  ตำบลหนองย่างชิ้น อำเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม
ชื่อเจ้าของผลงาน  นายนิยม   บัวชุม
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                                                  บทคัดย่อ
การนำเอาโปรแกรม Team Viewer ซึ่งเป็นโปรแกรมที่อเนกประสงค์สามารถนำมาประยุกต์ใช้เชื่อมต่อกับโปรแกรม JHCIS  ของรพ.สต. เป็นการลดขั้นตอนในเยี่ยมบ้าน สามารถเยี่ยมบ้านแล้วสามารถคีย์ข้อมูลเยี่ยมบ้านลงโปรแกรมJHCIS ได้เลย  มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อ ๑.)ลดขั้นตอนและทำให้เยี่ยมบ้านแบบบูรณาการ ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ ได้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายในเขตบริการ ๒.)เพื่อให้ผู้ป่วยรับส่งต่อจากโรงพยาบาล  กลุ่มหญิงมีครรภ์   มารดาและทารกหลังคลอดและกลุ่มเสี่ยงอื่นๆได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยมีกลวิธีดำเนินงานคือประชุม จนท. เพื่อวางแผนการปฏิบัติงาน จัดทำแผนปฏิบัติการประจำเดือนทุกเดือน จัดเตรียม  วัสดุ  อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องให้พร้อม ประสานการปฏิบัติงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ออกปฏิบัติงานตามแผนแบบบูรณาการ  ดูแล  แนะนำ  ให้คำชี้แนะและให้คำปรึกษาปัญหาสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายหลัก    รวบรวม และสรุปผลการปฏิบัติงาน  พร้อมปัญหา และอุปสรรค เพื่อการแก้ไขในเดือน  ต่อไป   ประเมินผลโครงการ และรายงานผลการปฏิบัติงานตามลำดับ โดยมีกลุ่มเป้าหมายในการเยี่ยมบ้านครั้งนี้คือกลุ่มประชากรสิทธิUC จำนวน 3,513 คน กลุ่มเด็ก0-5 ปี จำนวน 203 คน กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ จำนวน 19 คน กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน 222 คน กลุ่มผู้พิการ จำนวน 29 คน กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน 495 คน ผลจากการใช้โปรมแกรมดังกล่าวในการออกปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน                
         สรุปผลการดำเนินงานได้ดังนี้  กลุ่มประชากรสิทธิUC จำนวน 3,513 คน ได้รับการเยี่ยมบ้าน จำนวน 2856 คน คิดเป็น 80.68%  กลุ่มเด็ก0-5 ปี จำนวน 203 คน ได้รับการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 82.27  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ จำนวน 19 คน ร้อยละ 100 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน 222 คนได้รับการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 99.10 กลุ่มผู้พิการ จำนวน 29 คน ได้รับการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 86.21 กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน 495 คน ได้รับการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 82.42 รวมประชาชนในเขตตำบลหนองย่างชิ้นได้รับการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 81.91 ของประชากรทั้งหมด จำนวน 4508 คน ซึ่งถือได้ว่ามีความครอบคลุมสูงขึ้นกว่าปี 2554 (ร้อยละ 60)
ปัญหา/ข้อจำกัดที่พบเป็นเรื่องของสัญญานเครือข่าย Internet และคอมพิวเตอร์แม่ข่ายในสำนักงานที่มีโปรแกรม JHCIS ต้อง standby ไว้เพื่อการใช้งานขณะเยี่ยมบ้านเท่านั้น
         จากการนำโปรแกรมทีมวิวเวอร์มาใช้ในการเยี่ยมบ้านทำให้พบว่าลดขั้นตอนในการจัดเก็บข้อมูลการเยี่ยมบ้านทุกกิจกรรมในการลงโปรแกรม JHCIS   ครอบครัวปกติ และผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการเยี่ยมอย่างเป็นระบบและคลอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย 80%   มีระบบการจัดเก็บข้อมูลและสามารถประมวลผลได้ทันเวลา  ตลอดเวลา   มีระบบที่มีการเชื่อมโยงกับคอมพิวเตอร์ของรพสต.ได้ทุกเครื่องทั้งในหน่วยบริการ.และนอกหน่วยบริการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในการออกเยี่ยมบ้านทุกกิจกรรม  

(ซุ้มนิทรรศการ/ผลงานเด่น)
การพัฒนารูปแบบการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม
โดยใช้น้ำหยดวิเศษควบคู่กับการมีส่วนร่วมของชุมชน  ตำบลโคกหินแฮ่ อำเภอเรณูนคร  จังหวัดนครพนม
ศศิระ  ตะโพธิ์  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกหินแฮ่
           การคิดค้นนวัตกรรมน้ำหยดวิเศษ     โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา ภายใต้หลักวิชาการที่ยุงลายชอบวางไข่ในน้ำนิ่ง ได้ออกแบบอุปกรณ์ควบคุมการหยดของน้ำให้สม่ำเสมอเพื่อติดตั้งไว้บนก๊อกน้ำหรือโอ่งน้ำ ทำให้น้ำหยดตกกระทบกับผิวน้ำ และกระเพื่อมตลอดเวลาส่งผลให้ยุงลายไม่สามารถวางไข่ได้มีวัตถุประสงค์ ๑.)เพื่อพัฒนารูปแบบการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม ๒.) เพื่อพัฒนารูปแบบการควบคุมลูกน้ำยุงลายในภาชนะที่มีขนาดใหญ่ ๓.)เพื่อเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของดัชนีความชุกลูกน้ำยุงลายในภาชนะเป้าหมายในหมู่บ้านทดลอง   รูปแบบการศึกษาเป็นแบบกึ่งทดลอง มีกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (2 หมู่บ้าน)ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ใน 4 เรื่อง ในด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก,ระดับการมีส่วนร่วม ,เปรียบเทียบค่า HI ใน 2 หมู่บ้าน และประสิทธิภาพของนวัตกรรมน้ำหยดวิเศษ ในภาชนะเป้าหมายของกลุ่มทดลอง โดยใช้ค่า CI   เก็บข้อมูลในช่วงเดือน พฤษภาคม – กรกฏาคม ๒๕๕๔   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละและค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ค่าไคสแควร์ กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ ๐.๐๕
          ผลการศึกษา  พบว่า  ๑.)ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกหลังทดลอง พบว่าในกลุ่มทองลองส่วนใหญ่มีความรู้เพิ่มขึ้นระดับปานกลาง (ร้อยละ ๖๔) และกลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้เพิ่มขึ้นในระดับปานกลาง (ร้อยละ ๔๖.๓๖) ๒.)ในด้านการมีส่วนร่วม กลุ่มทดลองมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกหลังการทดลองแตกต่างกันจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ๐.๐๕ ๓.) ค่า HI ของลูกน้ำยุงลายที่พบในหมู่บ้านทดลองและหมู่บ้านเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ๐.๐๕  (ในกลุ่มทดลองลดลงร้อยละ ๙๖ ในกลุ่มเปรียบเทียบ ลดลงร้อยละ 82.72  ๔.) ในกลุ่มทดลองหลังทดลองใช้อุปกรณ์หยดน้ำวิเศษในภาชนะเป้าหมาย จำนวน ๕๓ ภาชนะ   พบลูกน้ำยุงลาย ๑ ภาชนะ ค่า CI ร้อยละ 1.88 ในภาชนะเปรียบเทียบพบ ค่า CI ร้อยละ 55.07   จะเห็นได้ว่าการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในปัจจุบัน  การคิดค้นนวัตกรรมที่ทันสมัย นำมาประยุกต์ใช้ร่วมกับการดำเนินงานควบคุมด้านกายภาพ   โดยเฉพาะ นวัตกรรมที่ผลิตจากวัสดุราคาประหยัด คงทน หาได้ง่ายในทุกหมู่บ้าน มีส่วนทำให้ชาวบ้านให้ความร่วมมือในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมากขึ้น ความพึงพอใจต่อนวัตกรรมน้ำหยดวิเศษของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (ร้อยละ ๘๕) ลดปริมาณการใช้ทรายอะเบท และสารเคมีฉีดพ่น  ทีมควบคุมโรคมีความมั่นใจและภูมิใจในนวัตกรรม  โดย อสม. พึงพอใจต่อการทำงานเชิกรุก  ทำให้ ปี ๒๕๕๔  ค่าความชุกลูกน้ำในภาชนะที่มีน้ำปริมาณมาก ๆ น้อยกว่าค่าความชุกที่งานระบาดวิทยากำหนดไว้    ลดจำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกในชุมชน ซึ่งนวัตกรรมน้ำหยดวิเศษนี้  สามารถพัฒนาประยุกต์ใช้อุปกรณ์อื่นๆ ทดแทนได้อย่างหลากหลาย  หรือใช้กลไกธรรมชาติในการทำให้น้ำกระเพื่อมตลอดเวลา  ข้อจำกัด ต้องมีระบบน้ำประปา/ระบบน้ำหยดจึงจะใช้ได้ดี 
คำสำคัญ
1) หยดน้ำวิเศษ  ๒)  การป้องกันโรคไข้เลือดออก  ๓) การควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

(Oral)
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(โปสเตอร์)








ได้รับรางวัลชนะเลิศ
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ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ ๑











