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ค าน า 
 

Inner Power, Together We Can “ผนึกลมปราณ ผสานพลังร่วม” Inner Power พ้ืนฐานของ เกิด
จาก ความศรัทธา ความสุข และความรัก โดยความศรัทธา เป็นสิ่งที่มนุษย์สามารถเข้าถึงความดีสูงสุดด้วย
ความปรีชาญาณและความเพียรพยายามฝึกตน ความสุข มีอยู่ด้วยกันในหลายๆด้าน เช่น สุขจาการเสพ สุข
จากการท าความดี สุขจากความกลมกลืนกับธรรมชาติ สุขจากการปรุงสุข และสุขเหนือการปรุงแต่ง และความ
รัก ความรักในงาน รักตัวเองและรักผู้อ่ืน Inner Power ประกอบด้วย พลังแห่งจิตส านึก พลังแห่งเจตจ านง
และความพยายาม พลังแห่งความเอ้ืออาทร พลังแห่งสติ และพลังแห่งปัญญาญาณ ซึ่งการผสานกันของพลัง
ส่งผลให้เกิดพลังอันยิ่งใหญ่ในการพัฒนางานและรูปแบบงาน ภายใต้ภาพฝัน บริการสุขภาพของประเทศไทย
เป็นบริการที่มีคุณภาพ น่าไว้วางในทุกมิติ ทุกขั้นตอน ทุกเวลา ส าหรับทุกคน ด้วยการพัฒนาอย่างไม่ออมมือ 
เต็มศักยภาพท่ีมนุษย์สร้างสรรค์พึงท าได้  

โรงพยาบาลท่าวังผาได้น าแนวคิด Inner Power, Together We Can โดยใช้พลังในด้านบวกและการ
ร่วมมือช่วยเหลือกันมาเป็นแรงผลักดันในการขับเคลื่อนการท างานและพัฒนาระบบงานให้เกิดมิติคุณภาพทุก
มิติในโรงพยาบาล จนกระทั่งเกิด R2R นวัตกรรม CQI และ KM ตามนโยบาย 1 หน่วยงาน 1 ผลงาน และ 
สโลแกน “ทุกผลงานมีคุณค่า”  

ในปี 2559 โรงพยาบาลท่าวังผา มีผลงานที่สามารถน ามาพัฒนางานให้เกิดคุณภาพในหน่วยงาน 
R2Rจ านวน 14 เรื่อง นวัตกรรม จ านวน 11 เรื่อง ผลงานพัฒนาคุณภาพ จ านวน 21 เรื่อง และเรื่องเล่า 
จ านวน 4 เรื่อง ได้รับรางวัลผลงานดีเด่นระดับประเทศจากเวทีวิชาการ สวรส. จ านวน 1 เรื่องได้รับการ
คัดเลือกให้น าเสนอในเวทีวิชาการระดับประเทศจ านวน 11 เรื่อง ระดับเขต 2 เรื่อง และระดับจังหวัด 3 เรื่อง  

ในปี 2560 จากการน าแนวคิด Inner Power, Together We Can มาใช้ส่งผลให้ได้รับความสนใจ
และความร่วมมือจากบุคลากรทุกระดับ มีผลงานวิชาการทั้งหมด 46 เรื่อง ได้รับรางวัลผลงานดีเด่น
ระดับประเทศจากเวทีวิชาการ สวรส. จ านวน 4 เรื่อง และได้รับการคัดเลือกน าเสนอในระดับประเทศ จ านวน 
6 เรื่อง  ระดับเขต 2 เรื่อง และ ระดับจังหวัด 3เรื่อง จึงได้ด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพงานบริการครอบคลุมทุกหน่วยงานและเกิดความยั่งยืนในองค์กร 
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รางวัลผลงานวิจัย R2R ดีเด่นประเภททุติยภูมิ ปี 2560 เวที วิชาการ R2R ประเทศไทย 
การจัดการปัญหายาเหลือใชใ้นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลท่าวังผา 

ปิยะวัฒน์ รัตนพันธุ,์ อุมาพร ธนะขว้าง, ประดับ เพ็ชรจรูญ 

วรรวิภา หลวงทะ, พญ.นภัสพร ศรีเกิน, ญาณิน เสฏฐวุฒิพงศ์ 

โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 
ที่มา 
 ในปี 2558 โรงพยาบาลท่าวังผา มีผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคือความดันโลหิตสูงมีผู้ปุวย 5,044 คน 
โรคเบาหวานมีผู้ปุวย 1,814 คน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและหอบหืดมีผู้ปุวย 825 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวยสูงอายุท่ี
ได้รับยาโรคเรื้อรังหลายชนิดและได้รับยาปริมาณมาก ซึ่งมักจะมีปัญหาในการใช้ยาเกิดขึ้น ท าให้มีโอกาสเกิดยา
เหลือใช้จ านวนมาก จากการเก็บข้อมูลในปี 2558 พบว่ามูลค่ายาดีท่ียาเหลือใช้มีมูลค่า 923,969.16 บาทต่อปี 
ซึ่งเป็นมูลค่าท่ีสูงและมีผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล ทีมผู้วิจัยจึงได้ทบทวนร่วมกับสหวิชาชีพเพื่อหา
สาเหตุและก าหนดแนวทางการจัดการระบบยาเหลือใช้ให้ครอบคลุมท้ังระบบ โดยก าหนดบทบาทของสหวิชาชีพให้
มีส่วนร่วมการจัดการปัญหายาเหลือใช้และจัดการรายกรณีส าหรับผู้ปุวยรายท่ีมีปัญหาการใช้ยาเพื่อส่งเสริมความ
ร่วมมือในการใช้ยา ท้ังนี้เพื่อเป็นการแก้ปัญหาการใช้ยาของผู้ปุวยได้อย่างตรงประเด็นและลดความสูญเสียด้านยา
ท่ีเกิดขึ้น 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาระบบและผลลัพธ์ของแนวทางการจัดการยาเหลือใช้ โดยเปรียบเทียบก่อน
และหลังการด าเนินแนวทางการจัดการยาเหลือใช้ในคลินิกผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัด
น่าน 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการกลุ่มตัวอย่างคือผู้ปุวยโรคเรื้อรังท่ีมารับยาท่ีคลินิกNCDระหว่างปี2558-2559ซึ่ง
การวิจัยแบ่งเป็น3ระยะคือ1.ส ารวจปริมาณและมูลค่ายาเหลือใช้เพื่อให้เห็นภาพรวมของปัญหาสะท้อนข้อมูลให้
ผู้บริหาร/ทีมสหวิชาชีพเพื่อก าหนดแนวทางและก าหนดบทบาทสหสาขาวิชาชีพในการจัดการปัญหาร่วมกัน2.
ด าเนินการตามแนวทางการจัดการปัญหายาเหลือใช้ดังนี้1)วิเคราะห์รายกรณีถึงสาเหตุยาเหลือใช้และจัดการตาม
สาเหตุนั้น2)สร้างระบบให้ผู้ปุวยน ายาเหลือใช้มาทุกครั้ง3)ส่ังจ่ายยาให้ตรงตามวันนัด4)พัฒนาระบบนัดและ
ติดตามผู้ปุวยขาดนัด5)ติดตามเยี่ยมท่ีบ้านเพื่อทบทวนการใช้ยาสร้างความร่วมมือกับผู้ดูแล6)ท านวัตกรรมช่วย
รับประทานยาให้ถูกต้อง 3.ประเมินผลการวิจัยซึ่งตัวแปรท่ีใช้วัดความส าเร็จของการวิจัยคือมูลค่ายาเหลือใช้อัตรา
การขาดนัดผู้ปุวยรับประทานยาได้ถูกต้องวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาร้อยละเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและ
หลังการวิจัย  
ผลการศึกษา 
 หลังจากการด าเนินกิจกรรมการจัดการปัญหายาเหลือใช้โดยสหวิชาชีพ พบว่า 1)การรณรงค์การน ายา
เหลือมาโรงพยาบาลทุกครั้งการส่ังจ่ายยาให้ผู้ปุวยตรงตามวันนัดการจัดการรายกรณีสามารถลดมูลค่ายาเหลือใช้
ของผู้ปุวยจาก 923,969.16 บาทต่อปีลดลงเป็น 645,745.41บาทต่อปี 2)กิจกรรมการพัฒนาระบบการนัด
และการติดตามผู้ปุวยขาดนัดซึ่งพบว่าเหตุส าคัญ คือ การลงนัดผิดจุดบริการท าให้ระบบการติดตามผู้ปุวยขาด
ประสิทธิภาพ จากการด าเนินกิจกรรมพบว่าอัตราการขาดนัดของผู้ปุวยลดลงจากร้อยละ 34.48 เป็นร้อยละ 
2.60 3)กิจกรรมส่งเสริมการรับประทานยาให้ถูกต้องตามแพทย์ส่ัง ซึ่งผู้ปุวยท่ีมีปัญหาการรับประทานยาใช้
นวัตกรรมฉลากช่วยรับประทานยา (สัญญาลักษณ์วงกลม, ปฏิทินยา)พบว่าผู้ปุวยรับประทานยาได้ถูกต้องเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 22 เป็นร้อยละ 95 4.กิจกรรมการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน โดยการเยี่ยมบ้านโดยสหวิชาชีพพบว่าสามารถ
แก้ปัญหาการใช้ยาของผู้ปุวยได้เพิ่มข้ึนร้อยละ 90 
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การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 ท าให้โรงพยาบาลมีแนวทางและโดยการก าหนดบทบาทของสหวิชาชีพอย่างชัดเจนในการจัดการปัญหายา
เหลือใช้แบบบูรณาการ ซึ่งสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาล ลดการครอบครองยาของผู้ปุวยเกินความ
จ าเป็น ลดอัตราการขาดนัด ท าให้ผู้ปุวยได้รับการตรวจติดตามการรักษาท่ีเหมาะสมและสามารถช่วยผู้ปุวยให้
รับประทานยาอย่างถูกต้อง ท้ังนี้ยังสามารถเป็นต้นแบบในการขยายผลรูปแบบการด าเนินกิจกรรมไปสู่โรงพยาบาล
อื่นในจังหวัดน่านและสถานบริการระดับรองอืน่เช่น รพ.สต.ได้  
บทเรียนที่ได้รับ 
 การใช้ข้อมูลจากการปฏิบัติงานประจ าเพื่อมาวิเคราะห์และสะท้อนปัญหาท่ีเกิดขึ้นในองค์กรให้แก่
ผู้บริหาร/ทีมสหวิชาชีพเห็นถึงความส าคัญของปัญหา และลงมือแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพสามารถ
ท าให้ระบบการดูแลและคิดตามผู้ปุวยมีประสิทธิภาพมากขึ้น, การใช้ทรัพยากรเกิดคุ้มค่ามากขึ้น, ค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลลดลง, ผู้ปุวยสามารถใช้ยาอย่างถูกต้องและปลอดภัย, ลดความเส่ียงการมียาเหลือใช้ในครัวเรือน 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 ผู้บริหารเห็นความส าคัญของปัญหาและผลักดันนโยบายการจัดการปัญหายาเหลือใช้ให้เป็นนโยบายส าคัญ
ของโรงพยาบาล  ความร่วมมือร่วมใจในการท างานเป็นทีมของสหวิชาชีพ ผ่านกระบวนการแก้ไขปัญหา การ
แลกเปล่ียน เรียนรู้ร่วมกันและความมุ่งมั่นของทีมท าให้เกิดการพัฒนากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้นความ
ตระหนักของผู้ปุวยท่ีเห็นความส าคัญของปัญหายาเหลือใช้และความร่วมมือของผู้ปุวยในการด าเนินกิจกรรม เป็น
ปัจจัยท าให้เกิดความส าเร็จ 
การสนับสนุนที่ได้รับ 
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุนโดยก าหนดเป็นนโยบายของโรงพยาบาล องค์กรแพทย์, หัวหน้า
งานเภสัชกรรม, หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล, หัวหน้างานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, ศูนย์คุณภาพ ให้ค าแนะน า 
ข้อเสนอแนะ จัดให้มีการแลกเปล่ียนปัญหาและสร้างแนวทางการด าเนินงานร่วมกันเพื่อส่งเสริมบทบาทของทีมสห
วิชาชีพ 
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รางวัลผลงานวิจัย R2R ดีเด่นประเภททุติยภูมิ ปี 2560 เวที วิชาการ R2R ประเทศไทย 
ผลของการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้เข้ารับการบ าบัดสารเสพติดชนิดยาบ้า  

แบบมีส่วนร่วมคลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลท่าวังผา จ.น่าน 
นงค์รักษ์ ล าน้อย ประภัสร จงจิตรวิไล อบเชยนุกร พิยะนงนุช อุ่นใจ สุกัญญา นันท์ชัย 

งานยาเสพติด กลุ่มงานเวชปฏิบัติและครอบครัว โรงพยาบาลท่าวังผา อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 
 
วิจัยเชิงปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบ าบัดสารเสพติดชนิดยาบ้าโดยใช้

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผู้เข้ารับการบ าบัดสารเสพติดชนิดยาบ้าแบบมีส่วนร่วมในผู้ท่ีเข้ารับการ
บ าบัดสารเสพติดชนิดยาบ้า 58 คน คัดเลือกแบบเจาะจง ระหว่างตุลาคม2558- สิงหาคม2559 เครื่องมือท่ีใช้ 
4 ช้ิน คือ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ,ความพึงพอใจแบบบันทึกการเยี่ยมบ้านโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมแบบมีส่วนร่วมการ วิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ วิเคราะห์ปัญหาออกแบบ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินการ1)ปรับโปรแกรม
บทเรียนท่ี 16 เล่นเกมส์บทบาทสมมุติเพื่อสร้างสัมพันธภาพ,แนวปฏิบัติของครอบครัว 2)สร้างภาพพลิกวีดีโอเป็น
การ์ตูนคู่มือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3)ช่องทางช่วยเหลือไลน์กลุ่มฟูาใส 4)ชุมชนสร้างกฎระเบียบทุกหมู่บ้าน
ลงโทษผู้เสพยาปรับเป็นเงินเข้าหมู่บ้าน 5)ชุมชนจัดกีฬาปลอดยาเสพติด 6)งานปกครองส่งเสริมอาชีพ7)เยี่ยมบ้าน
ร่วมกับชุมชนอสม/จนท.เครือข่าย บสต.ท่าวังผาร และระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล โดยสถิติเชิงพรรณนาและ 
paired t-testผลลัพธ์มีรูปแบบการบ าบัดสารเสพติดชนิดยาบ้าโดยใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบมี
ส่วนร่วมส่งผลให้ พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05) อัตราการบ าบัดส าเร็จไม่กลับ
ไม่เสพซ้ าหลังจ าหน่าย 3 เดือนจ านวน 55 คนคิดเป็นร้อยละ 94.82 อัตราการกลับมาเสพยาซ้ าหลังจ าหน่าย 3 
เดือนจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 5.17 จ าแนกตามพฤติกรรม ดังนี้ กลุ่มผู้ปุวยท่ีใช้ยาเพื่อให้ได้ท างานมากขึ้น ไม่
เหนื่อย กลับไปใช้ยาบ้าจ านวน 1 รายร้อยละ 4 กลุ่มท่ีอยู่ในท่ีชุกชมของยาบ้า กลับไปใช้ยาบ้า 2ราย ร้อยละ 
15.38 และไม่พบกลุ่มท่ีสูบบุหรี่หรือดื่มสุราท่ีกลับไปเสพยาบ้าความพึงพอใจต่อรูปแบบโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในผู้เข้ารับการบ าบัดสารเสพติดชนิดยาบ้าแบบมีส่วนร่วมของผู้ปุวยร้อยละ 97.01 และความพึงพอใจ
ของญาติ/ครอบครัวร้อยละ 98.32 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผู้เข้ารับการบ าบัดสารเสพติดชนิดยาบ้าแบบมีส่วนร่วม 
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รางวัลผลงานวิจัย R2R ดีเด่นประเภทสนับสนนุบริการ ปี 2560 เวที วิชาการ R2R ประเทศไทย 
การลดการใช้ทรัพยากร งานยานพาหนะ โรงพยาบาลท่าวังผา 

   สมเพชร สิทธิยศ, บุญช่วย จิณะสิทธิ์, ชาตรี จันต๊ะยอด, ยรรยง แสนพิช 
งานยานพาหนะ โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 

งานวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อลดการใช้ทรัพยากร งานยานพาหนะ โรงพยาบาลท่าวัง
ผา เดือน ต.ค.2557-ก.ย.2559 งานวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์โดยน าข้อมูลปี 
2557 มาทบทวนในหน่วยงานและผู้ท่ีเกี่ยวข้องโดยใช้แนวคิด Lean มาออกแบบแนวทางการลดการใช้ทรัพยากร 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) การบริหารจัดการยานพาหนะ ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลยานพาหนะเปล่ียนจากซ่อมแซม
เป็นซ่อมบ ารุง มีการตรวจสอบรถประจ าวัน จัดตารางซ่อมบ ารุง ลดการใช้น้ ามันเช้ือเพลิง ใช้รถทางเดียวกันไป
ด้วยกัน วางแผนการใช้รถให้เหมาะสมกับผู้โดยสาร รถพยาบาลท่ีส่งต่อผู้ปุวยให้ประสานหน่วยงานอื่นทุกครั้ง กรณี
มีรถเข้าในตัวจังหวัดให้สอบถามงานเอกสารบริหารและชันสูตรทุกครั้ง  2) การน าระบบ 5 ส. มาใช้ในหน่วยงาน 
ลดการใช้วัสดุส านักงานด้วยการน าของเก่าท่ีเหลือใช้กลับมาซ่อมดัดแปลงให้ใช้งานได้และลดการใช้ไฟฟูา 3)
บริหารบุคคล โดยจ่ายค่าตอบแทนตามปฏิบัติงานจริง เวรส ารองเป็น on call และจัดพนักงานขับรถส ารองเป็น
เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานอื่นท่ีได้รับการแต่งต้ังสามารถขับเองได้ ระยะท่ี 2 เป็นการน าแนวทางลงสู่การปฏิบัติ และ
ระยะท่ี 3 ประเมินผลลัพธ์  เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบบันทึกข้อมูลงานยานพาหนะและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา จากการวิจัยพบว่าลดค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมรถ  จากปี 2557 จ านวน 181,356 บาท ลดลงใน ปี
2558 เป็น 164,528 บาท และ ปี 2559 เป็น 135,830 บาท  ลดการใช้น้ ามันเช้ือเพลิง จากปี 2557 
จ านวน 18,978.96  ลิตร ลดลงในปี 2558 เป็น 16,666.70 ลิตร  และ ปี 2559 เป็น 14,423.47  ลิตร 
ลดค่าใช้จ่ายวัสดุส านักงาน จากปี 2557 จ านวน 25,600 บาท ลดลงในปี 2558 เป็น 15,550 บาทและปี 
2559 เป็น 11,260 บาท ลดอุบัติการณ์ข้อร้องเรียนจากเจ้าหน้าท่ีและชุมชนในการบริการล่าช้า จากปี 2557 
จ านวน 34 ครั้ง เป็นจ านวน 6 ครั้งในปี 2558 และจ านวน 3 ครั้งในปี 2559 และไม่มีรายงานอุบัติการณ์รถ
เสียระหว่างทาง ผู้รับผลงานมีระดับความพึงพอใจในปี 2558 ร้อยละ 87.25 และปี 2559 ร้อยละ91.50 การ
น าข้อมูลท่ีรวบรวมไว้มาวิเคราะห์ได้เห็นข้อบกพร่องและโอกาสพัฒนางาน พร้อมท้ังออกแบบแนวทางการ
ด าเนินการโดยทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องมาหารือส่งผลให้ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี 
ค าส าคัญ : ลดการใช้ทรัพยากร Lean  ยานพาหนะ 
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รางวัลผลงานวิจัย R2R ดีเด่นประเภท Meta R2R ปี 2560 เวที วิชาการ R2R ประเทศไทย 
การพัฒนาการดูแลคนพิการ อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

วัชรีกร ภิมาลย์,จุฬารัตน์ สุริยาทัย,กาญจนา ธนะขว้าง, พจนพร พลแดง, กิติยา ขันแปง, พยุง ถุงเสนและคณะ 
โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 

META R2R มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการดูแลคนพิการในอ าเภอท่าวังผา โดยในปี 2549 เป็นวิจัยเชิง
ปฏิบัติการสร้างการมีส่วนร่วมในช่วยเหลือคนพิการท่ีประสบอุทกภัยส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิสร้างเยาวชนจิตอาสา
ในชุมชน 150 ราย ปี 2552 วิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็น
ฐาน “สร้างชุมชนเป็นสถานบริการ มีอาสาสมัครประจ าบ้านพยาบาลประจ าครัวเรือนและคนพิการเป็นเจ้าของ
สุขภาพ” ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบประเมินADL MMT และความพึงพอใจ เปรียบเทียบโดย paired t-
test145ราย ปี 2554 วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมผลของศูนย์การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน 
ต าบลศรีภูมิ 40 ราย และป ี2555-2558 วิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการคนตา
บอดด้านการท าความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคล่ือนไหวและนวัตกรรมไม้แขวนเส้ือคนตาบอด 366 
ราย 

ผลลัพธ์ ปี 2549 ได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการช่วยเหลือคนพิการด้านกายอุปกรณ์และปรับ
สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับคนพิการ 64 ราย ปี 2552 จากการ“สร้างชุมชนเป็นสถานบริการมีอาสาสมัคร
ประจ าบ้านพยาบาลประจ าครัวเรือนคนพิการเป็นเจ้าของสุขภาพ” ส่งผลให้คุณภาพชีวิต ADLและ MMT เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 ความพึงพอใจร้อยละ 93.41 ปี 2554 ร่วมกับเครือข่ายในชุมชนและรพ.สต.
ศรีภูมิจัดต้ังศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชนและพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูฯ พบว่าADL และ คุณภาพชีวิต
ของคนพิการในชุมชนเพิ่มขึ้นร้อยละ18 และ 8.75 มีความพึงพอใจในระดับสูงและเพิ่มขึ้นร้อยละ 32.80 ปี 
2555-2558 คนพิการมีการเรียนรู้ที่ดีขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า คนพิการด้านการมองเห็นมีคุณภาพชีวิต  เพิ่มขึ้น
จากปี 2555  คิดเป็นร้อยละ 20.91 ความสามารถช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวัน เพิ่มขึ้นจากปี 2555 
คิดเป็นร้อยละ 29.28 และ ความพึงพอใจของคนพิการด้านการมองเห็นและญาติ ร้อยละ 90.54 และปี 2556 
มีจิตอาสาในการดูแลคนพิการและเกิดความรู้ในการดูแลคนพิการด้านการมองเห็น ร้อยละ 83.51 และสามารถ
ติดตามและกระตุ้นการฝึกฝนทักษะส าหรับคนพิการด้านการมองเห็นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลทักษะและเทคนิคการใช้
ไม้เท้าขาว เพิ่มข้ึนร้อยละ 52.30  

การวิเคราะห์ปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องและร่วมออกแบบระบบบริการท่ีมี
ความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน โดยชุมชนเป็นเจ้าของบริการ และหน่วยบริการสุขภาพเป็นท่ีปรึกษา ส่งผลให้
มีการแก้ไขปัญหาอย่างตรงตามความต้องการของคนพิการและชุมชน และเกิดการพัฒนาท่ียั่งยืน 
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รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ในการประชุมอนามัยเจริญพันธ์แห่งชาติ คร้ังที่ 5 กรมอนามัย กสธ 
การพัฒนารูปแบบอ าเภออนามัยเจริญพันธ์วัยรุ่นอ าเภอท่าวังผา 

นางนงนุช  อุ่นใจ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลท่าวังผา 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนามีวัตถุประสงค์เพือ่พัฒนารูปแบบกระบวนการด าเนินงานอนามัยการ

เจริญพันธุ์วัยรุน่ อ าเภอท่าวังผา กลุ่มตัวอย่างคือวัยรุ่นอายุระหว่าง 12-19 ปี ท่ีศึกษาในโรงเรียนขยายโอกาสและ
โรงเรียนมัธยมในเขตอ าเภอท่าวังผา ระดับช้ันม.1-ม.6 จ านวน 490 คน วัยรุ่นหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีนอกระบบ
การศึกษา 89 คน  ศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม 2557 - กันยายน 2558  โดยรูปแบบมีดังนี้1)บูรณาการ
รูปแบบและแผนงานร่วมกันจากทุกภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานอ าเภออนามัยเจริญพันธุว์ัยรุ่นในบริบทของ
อ าเภอท่าวังผาท่ีเหมาะสมกับคนท่าวังผา ได้แก่ 

1.1 อปท.ทุกต าบลในอ าเภอท่าวังผาให้การสนับสนุนงบประมาณและมีแผนงานในการด าเนินงานปูองกัน
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น  
  1.2 โรงเรียนมัธยม  2 แห่ง ท่ีใช้หลักสูตรเพศศึกษาขององค์กร path ในการสอนเพศศึกษาครบ 16 
ช่ัวโมง รร.อื่น 8 แห่ง สอนสอดแทรกในวิชาสุขศึกษา และการจัดอบรมเข้าค่ายแกนน าวัยรุ่น 
  1.3 จัดต้ังศูนย์บริการท่ีเป็นมิตรส าหรับเยาวชน หรือคลินิกเพื่อนใจวัยรุ่น บริการให้ค าปรึกษา ถุงยาง
อนามัย ยาคุมก าเนิด และสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งในอ าเภอท่าวังผาเป็นเครือข่าย 
  1.4 สร้างกลุ่มไลน์คลินิกวัยรุ่น TP และเฟสบุ๊กคลินิกเพื่อนใจวัยรุ่นรพ.ท่าวังผา เพื่อให้วัยรุ่นเข้าถึงการให้
ค าปรึกษาได้ง่ายและเผยแพร่ส่ือความรู้เรื่อง อนามัยเจริญพันธุ์วัยรุน่การคุมก าเนิด  
  1.5 อาสาสมัครกลุ่ม ชายรักชาย เป็นตัวแทนในการแจกถุงยางอนามัยให้กลุ่มท่ีเข้าถึงยาก 2) รพ.
ด าเนินงานเชิงรุกจัดท าโครงการในการให้ความรู้ ความเข้าใจท้ังวัยรุ่นในโรงเรียน ครอบครัวและชุมชนเช่น วัยรุ่น
ท่าวังผาฉลาดรักรู้จักปูองกัน ครอบครัวอบอุ่นวัยรุ่นสดใส เครื่องมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย รายงานการ
ฝากครรภ์และการคลอด แบบส ารวจพฤติกรรมเส่ียงวัยรุ่น แบบประเมินความพึงพอใจ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
ร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า1) จ านวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์คลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลท่าวังผา 
(ตุลาคม 2558-เมษายน 2559) ท้ังหมด 155 ราย  อายุน้อยกว่า 20 ปี จ านวน 20 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
12.90 ลดลง แยกเป็น กลุ่มชาติพันธุ์ 13 รายร้อยละ 8.39 กลุ่มประชาชนท่ัวไป 5 ราย ร้อยละ 3.22 และกลุ่ม
นักเรียน จ านวน 2 ราย ร้อยละ 1.29  2)อัตราการคลอดของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี (ตุลาคม 2558-เมษายน 
2559) จ านวน 15 รายคิดเป็นร้อยละ 17.86 3) ผลการส ารวจการใช้ถุงยางอนามัยนักเรียนมัธยม 4 แห่งพบว่า
ร้อยละ24.74 มีเพศสัมพันธ์แล้ว ร้อยละ44.54 ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง ร้อยละ 45.35 ใช้ถุงยางอนามัย
บางครั้ง ร้อยละ 10.08 ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย4) อัตราความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อรูปแบบกระบวนการ
ด าเนินงานอนามัยการเจริญพนัธุ์วัยรุน่ร้อยละ 85.32 อภิปรายสรุป รูปแบบอ าเภออนามัยการเจริญพันธุว์ัยรุ่น  
อ าเภอท่าวังผา ยืนยันผลลดการตั้งครรภ์ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีได้จริง ข้อเสนอแนะ ความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายต้องด าเนินงานอย่างต่อเนื่องโดยร่วมกับครอบครัวและวัยรุ่น 
ค าส าคัญ : อนามัยการเจริญพันธุ,์ คลินิกเพื่อนใจวัยรุ่น 
 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า: 

 การพัฒนารูปแบบอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์วยัรุ่น อ าเภอท่าวังผาได้เช่ือมโยงน าไปใช้หน่วยงานใน
โรงพยาบาลท่ีให้บริการเกี่ยวข้องกับวัยรุ่น เช่นคลินิกฟูาใส OSCC คลินิกเพื่อนใจวัยรุ่น และรพ.สต.ทุกแห่ง 
โรงเรียนมัธยมและอปท. ในเขตอ าเภอท่าวังผา ได้น าแนวทางการแก้ไขปัญหาวัยรุ่นการด าเนินงานอ าเภออนามัย
เจริญพันธุ์วัยรุน่ในบริบทของอ าเภอท่าวังผาท่ีเหมาะสมกับคนท่าวังผา ไปใช้ให้เหมาะสมในพื้นท่ี 
บทเรียนที่ได้รับ:  
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ปัจจุบันวัยรุ่นไม่ใช่ตัวปัญหาของสังคมแต่วัยรุ่นก าลังเผชิญกับปัญหา หากทุกภาคส่วนมองเห็นปัญหาร่วมกันและ
ช่วยกันแก้ไข จะช่วยให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมและถูกต้อง ควรด าเนินงานอนามัยเจริญพันธุว์ัยรุ่น
อย่างต่อเนื่องและบูรณาการไปพร้อมๆกับ งานอนามัยแม่และเด็กและงานปูองกันควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ โดยเช่ือมโยงกับทุกภาคีเครือข่ายระดับอ าเภอ จากผลการด าเนินงานอนามัยเจริญพันุ์ในวัยรุน่จะ
เห็นว่าอัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี กลุ่มพื้นราบลดลงแต่กลุ่มชาติพันธุ์ยังไม่ลด ในปี2558  จึง
เป็นโอกาสพัฒนาในกลุ่มวัยรุ่นชาติพันธุ์ต่อไป 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ: 
 ผู้บริหารให้การสนับสนุนทุกๆด้านท้ังนโยบายการพัฒนางาน และภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐและเอกชนให้ความ
ร่วมมือ มีการด าเนินงานไปในแนวทางเดียวกันและสนับสนุนท้ังงบประมาณ แผนงาน บุคลากร มีนายอ าเภอเป็น
ประธานในการขับเคล่ือนนโยบายการแก้ไขปัญหาวัยรุ่นอ าเภอท่าวังผาและกระตุ้นให้ทุกหน่วยงานให้ความส าคัญ
ในการแก้ไขปัญหาวัยรุ่นร่วมกัน  
การสนับสนุนจากผู้บริหารหน่วยงาน/องค์กร: 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าหน่วยงานให้การสนับสนุนทุกๆด้านได้แก่งบประมาณ ขวัญและก าลังใจรวมท้ังให้
ค าปรึกษาแนะน าในการท าวิจัยช่วยเหลือผลักดันกระตุ้นให้เกิดการพัฒนางานและการวิจัย 
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

การน าเสนอเวทีสัมมนาเอดส์ชาติคร้ังที่ 15 ณ ศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ 6-9 มีนาคม 2560. 
ช่ือเรื่อง การพัฒนาระบบการปูองกนัการดื้อยาในผู้ปุวยHIV ท่ีรับการรักษาไม่สม่ าเสมอ 

นงนุช อุ่นใจ, ปิยวัฒน์ รัตนพนัธ์  ดิเรก สุดแดน  นภาพร ฝายนันทะ 
                   โรงพยาบาลท่าวังผา 

ความเป็นมา 
 โรงพยาบาลท่าวังผา ให้บริการคลินิก Day Care แบบ One stop service ในทุกวันศุกร์ ปัจจุบัน ผู้มารับ
บริการยาต้านในคลินิกท้ังหมด 108 ราย จากการทบทวนพบว่า ร้อยละ50 ของผู้ติดเช้ือรายใหม่ท างาน
ต่างจังหวัด กลับมารักษาภูมิล าเนาเมื่อมีการติดเช้ือและปุวยเป็นโรคฉวยโอกาส สถิติอัตราการด้ือยาของผู้ปุวยปี 
2556-2558 ดังนี้ ร้อยละ 2.02 ,0.93 และ 2.75 ผลตรวจVL<50 copies ปี2556-2558 ดังนี้ ร้อยละ 
90.03,92.78 ,89.59 สาเหตุจากการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง(Poor adherence) ขาดยา ไม่ตระหนักถงึ
ความส าคัญของการกินยาต้าน ไม่มาตรวจและรับยาตามนัดร้อยละ4.6 ขาดยาบางรายมีการย้ายถ่ินฐานบ่อยแต่
ยังคงต้องการรักษาท่ีนี่ ท าให้ติดตามยาก 

ระเบียบวิธีการศึกษา การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อลดอัตราการด้ือยาในผู้ปุวยท่ี
ได้รับ ARVและให้ผู้ปุวยรับการรักษาอย่างสม่ าเสมอ (Good Adherence ) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ปุวยเอดส์ท่ีรับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส หลังงง 12 เดือนท่ีโรงพยาบาลท่าวังผา จ านวน 108 ราย ศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม 
2557 - กันยายน 2558  โดยรูปแบบมีดังนี้ 1) ตรวจหาระดับ CD4 ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ทุกราย และ
เตรียมความพร้อมก่อนเริ่มยาต้านไวรัส กรณีท่ี CD4< 500 cell/cu.mm.ทุกราย 2) คัดกรองและรักษาโรคติด
เช้ือฉวยโอกาสในผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ปุวยเอดส์รายใหม่ทุกราย 3) แบ่งกลุ่มผู้ปุวยในการตรวจเพื่อสะดวกในการ
บริการและติดตาม 4) ติดตามตรวจ VL ปีละครั้ง/CD4 ทุก 6 เดือน ถ้าCD4>350 ตรวจปีละครั้ง เพื่อประเมิน
ติดตามปูองกันภาวการณ์ด้ือยา5) ตรวจ Drug Resistance ในผู้ปุวยท่ีมีระดับ VL>1,000 copies/cumm  และ
ส่งต่อโรงพยาบาลน่านปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคเอดส์เพื่อขอปรับสูตรยาต้าน 6) น าข้อมูลจากโปรแกรม NAP 
ในการบริหารจัดการ วิเคราะห์ข้อมูล CD4/VL, Adherence,และความต่อเนื่องในการรับยาของผู้ปุวย 7)
จัดบริการแบบพิเศษในกรณีผู้ท่ีไม่เปิดเผยตัว เช่น การนัดรายบุคคล 8) เสริมสร้างพลังอ านาจโดยใช้Patient 
empowerment patient ให้ผู้ปุวยและผู้ดูแลให้มีความรู้มีความตระหนักในการดูแลผู้ปุวยปฏิบัติตัว และมีวินัย
การกินยาต้านให้ถูกต้องสม่ าเสมอ ให้การดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวม 9) จัดระบบติดตามผู้ท่ีไม่มาตามนัดได้แก่ทาง
โทรศัพท์ ทางไลน์ หรือติดตามเย่ียมบ้านกรณีท่ีไม่สามารถติดต่อได้ บางกรณีส่งยาให้ทางไปรษณีย์ กรณีท่ีท างาน
ต่างจังหวัดหรือย้ายถ่ินฐานแนะน าส่งตัวให้ไปรับการดูแลรักษาต่อเนื่องยังโรงพยาบาลท่ีผู้ปุวยสะดวก ผล
การศึกษา ปี 2559 พบว่าอัตราการด้ือยาในผู้ปุวยที่ได้รับ ARVลดลงเป็น 0 2. ร้อยละของผู้ปุวยเอดส์ท่ีรับยามี
ผลตรวจVL<50 copiesเพิ่มข้ึนร้อยละ 96.04 ผู้ปุวยรับการรักษาอย่างสม่ าเสมอ (Good Adherence ) ร้อยละ 
98 การอภิปรายผล การพัฒนาระบบการปูองกนัการดื้อยาในผู้ปุวยHIV ท่ีรับการรักษาไม่สม่ าเสมอให้ผลลดอัตรา
การดื้อยาได้จริง ข้อเสนอแนะ การลดการดื้อยาในผู้ปุวยHIV ท่ีรับการรักษาไม่สม่ าเสมอควรมีความร่วมมือกันท้ัง
สามฝุายคือ ทีมการรักษา ผู้ปุวย และญาติผู้ดูแลให้มีส่วนร่วมในการกระตุ้นเตือนให้ผู้ปุวยรับการรักษาอย่าง
สม่ าเสมอ 
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

การน าเสนอผลงานในเวทีวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2559 
ผลของการพัฒนาวิธีการทางรังสีเพื่อลดความเส่ียงในผู้ปุวยใส่เฝือก 

นายพีรัชพล  ใจพล  เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ ช านาญงาน โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 
        บทน า  จากข้อมูลปี 2557 พบว่ามีผู้รับบริการที่ต้องใส่เฝือกท่ีห้องฉุกเฉิน 121 ราย วิธีการเดิมแบ่งเป็น 
2 กรณี  กรณีท่ี 1 แพทย์จะใส่เฝือกท่ีห้องฉุกเฉินและกลับมาเอ๊กซเรย์ซ้ า พบปัญหาว่าถ้ากระดูกไม่เข้าท่ี แพทย์
ต้องแกะเฝือกแล้วใส่ใหม่ รวมท้ังเอ็กซเรย์ใหม่ ท ากระบวนการนี้ซ้ าๆจนกว่ากระดูกจะเข้าท่ี มีรายงานจ านวน 22 
ราย/ปี  คิดเป็น ร้อยละ 18.18 บางรายต้องท าถึง 4 รอบ  กรณีท่ี 2 แพทย์ดัดกระดูกแล้วไม่ได้ใส่เฝือก น าผู้ปุวย
มาเอ๊กซเรย์ พบปัญหาว่าเกิดรายงานกระดูกเคล่ือนจากต าแหน่งเดิม ซึ่งไม่สามารถระบุได้ว่ามีสาเหตุจากการดัด
กระดูกไม่เข้าท่ี หรือจากการเคล่ือนย้ายท้ังไปและกลับ  มีรายงานจ านวน 20 ราย/ปี   คิดเป็น ร้อยละ 16.53   
กระบวนเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยท่ีต้องมีอาการปวดมากขึ้นจากการดัดและใส่เฝือกหลายครั้ง  ในจ านวนนี้
ได้รับผลกระทบต่อระบบประสาทและหลอดเลือดจ านวน 3 ราย  คิดเป็นร้อยละ 2.48  มีโอกาสได้รับรังสีเกิน
ความจ าเป็น สูญเสียทรัพยากรท้ังเฝือกและรังสีมูลค่า 21,120 บาท  งานวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการมี
วัตถุประสงค์เพื่อลดความเส่ียงของผู้ปุวยท่ีจ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยวิธีการใส่เฝือก  

วิธีการศึกษา งานวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด าเนินการ  ระหว่าง มิถุนายน  2558 – กุมภาพันธ์ 
2559  กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ปุวยอุบัติเหตุท่ีต้องมารับบริการการใส่เฝือกท่ีแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าวังผา 
จ านวน 108 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย มี 3 ช้ิน ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบรายงาน
อุบัติการณ์การใส่เฝือกซ้ า ของผู้ปุวย และ แบบประเมินความพึงพอใจ การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
1)ระยะท่ี 1  ศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยในการท่ีต้องเอ็กซเรย์ซ้ า เช่น  สรีระกล้ามเนื้อที่ต่างกัน การจัดท่าท่ีไม่เหมาะสม 
วิธีการเคล่ือนย้าย และน าเสนอต่อทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมท้ังหาแนวทางการแก้ไขร่วมกัน  2) ระยะท่ี 2 ระยะ
ด าเนินการ การก าหนดแนวทางปฏิบัติส าหรับ  x-ray portable โดยไม่ต้องเคล่ือนย้ายผู้ปุวย ให้คงอยู่ในสภาพเดิม
ท่ีแพทย์ดัดกระดูก สร้างนวัตกรรมท่ียึดกล่องฟิล์ม ส าหรับ x-ray portable เพื่อปูองยึดให้กล่องฟิล์มไม่ขยับท าให้
การถ่ายภาพรังสีชัดเจน และปรับนวัตกรรมให้สะดวกต่อการเคล่ือนย้ายและยึดติดกับเสาให้น้ าเกลือหรือท า
โครงสร้างให้มีน้ าหนักเบาหรือเคล่ือนย้ายได้ง่าย และน า x-ray portable ไปเอ๊กซเรย์ซ้ า หลังใส่เฝือก 3) ระยะท่ี 
3  การประเมินผลลัพธ์ วัดผลการด าเนินงาน แล้วเปรียบเทียบผลระหว่าง ก่อน กับ หลัง วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ 
สถิติเชิงพรรณนา คิดเป็นค่าเฉล่ียและร้อยละ 
ผลการศึกษา พบว่า รายงานอุบัติการณ์การรับรังสีและการใส่เฝือกซ้ าลดลงเหลือจ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 
4.63 (จากเดิมร้อยละ 36.36)  ไม่มีรายงานภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทและหลอดเลือด  ลดการใช้
ทรัพยากรท้ังเฝือกและรังสีมูลค่า 10,560 บาท และผู้ให้บริการพึงพอใจร้อยละ 86.50  ผู้รับบริการพึงพอใจร้อย
ละ 91.25  

อภิปรายผล สรุป ข้อเสนอแนะ   การพัฒนาวิธีการทางรังสีเพื่อลดความเส่ียงในผู้ปุวยใส่เฝือก ยืนยัน
ผลลัพธ์ในการลดการรับรังสีซ้ าและใส่เฝือกซ้ าได้จริง   ส่วนรายงานผลท่ีต้องรับรังสีซ้ าและใสเฝือกซ้ าจ าน วน 5 
ราย ในนี้เป็นเด็ก 3 ราย อีก 2 รายมีความเจ็บปวดมาก  

ข้อเสนอแนะ ควรวิเคราะห์หาปัจจัยอื่นท่ีเกี่ยวข้องและหาแนวทางแก้ไขร่วมด้วย 
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

การน าเสนอผลงานในเวทีวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2559 
ผลของการใช้โปรแกรมการจัดการรายกรณีในผู้ปุวยโรคเบาหวานท่ีมีปัญหาซับซ้อนโดยชุมชนมีส่วนร่วม  

Effected of participation case manager program among complex diabetes mellitus 

ณัฐนิช  ไชยสลี, ญานิน เสฏฐวุฒิพงศ์,สุจินต์ ไชยปรุง 
โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 

 
วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการรายกรณีในผู้ปุวยเบาหวานท่ีมีปัญหา

ซับซ้อนโดยชุมชนมีส่วนร่วมเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมแบ่งการด าเนินการเป็น3 ระยะคือ 1ระยะ
เตรียมการ ก.จัดประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมออกแบบโปรแกรมการจัดการรายกรณีให้ชุมชนมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน
ได้แก่1) วิเคราะห์ปัญหาได้แบ่งผู้ปุวยเป็น 3 กลุ่มได้แก่กลุ่มมีความรู้แต่ปฏิบัติตัวไม่ถูก,กลุ่มไม่มีความรู้แต่มีผู้ดูแล
และกลุ่มไม่มีความรู้และขาดผู้ดูแล 2)จัดประชุมผู้ปุวยเป็นกลุ่มย่อยให้พูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้จากสมาชิกกลุ่ม 
บุคคลต้นแบบ เสริมสร้างศักยภาพของผู้ดูแล 
และจิตอาสา 3) จัดท าช่องทางการส่ือสารทางโทรศัพท์และต้ังไลน์กลุ่มเบาหวานสุขใจ 4)จัดท าแนวทางการดูแล
ผู้ปุวยร่วมกัน 5)ติดตามเยี่ยมบ้าน 6) อบต.จัดรถรับส่งผู้ปุวย ข.ประชุมทีมสหสาขาชาชีพทบทวนแนวทางการดูแล
ผู้ปุวย คลินิกเบาหวานนัดผู้ปุวยบ้านไกลไม่มีญาติให้อบต.สะดวกน าส่ง ระยะที่ 2.ด าเนินการตามรูปแบบเดือน
พฤศจิกายน 2557–สิงหาคม 2558 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ านวน 30 คนท่ีมีค่าFBS. > 250 mg% 
ระยะที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย ความพึงพอใจ สรุปรูปแบบโปรแกรม ผลลัพธ์การ
ด าเนินการ  เสนอผลงานและเผยแพร่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ปุวยดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ(p 0.05)อัตราการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ร้อยละ 76.66 
อัตราการเข้านอนโรพยาบาลซ้ าด้วยปัญหาHypo/Hyperglycemia ลดลงจากร้อยละ 43.33  เป็น  6.67  ความ
พึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการรายกรณีแบบชุมชนมีส่วนร่วมของผู้ปุวยและผู้ดูแลร้อยละ 93.68 

 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการจัดการรายกรณีแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้ปุวยโรคเบาหวานท่ีมีปัญหาซับซ้อน  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย   ระดับน้ าตาลในเลือด 
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งานวิจัย  R2R 
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ชื่อวิจัย การดูแลรักษาสุขภาพผู้ปุวยอัมพฤกษ์อัมพาตด้วยศาสตร์การแพทย์แผน ไทยและการแพทย์ทางเลือก
 ร่วมกับชุมชนในอ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 
ผู้วิจัย พักตร์พิไล ไชยเพียร ,จรัญ หาญค า, สง่า ยาวิไชย, งานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ชนิดกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลองเพื่อศึกษาผลของดูแล
รักษาสุขภาพผู้ปุวยอัมพฤกษ์อัมพาตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร่วมกับชุมชนในอ าเภอ
ท่าวังผา จังหวัดน่าน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัด
น่าน และได้รับอนุญาตให้กลับบ้านได้ จ านวน 32 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยรูปแบบการดูแลรักษา
สุขภาพผู้ปุวยอัมพฤกษ์ อัมพาต ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล และแบบประเมิน Modified Barthel Index ฉบับภาษาไทย ท่ีมีค่าความเช่ือมั่น 0.96 ด าเนินการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน สิงหาคม 2559ถึงเดือนธันวาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการดูแลรักษาสุขภาพผู้ปุวยอัมพฤกษ์อัมพาตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ร่วมกับชุมชนในอ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน พบว่า ผลของการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน(ADL) 3 ครั้ง คือเมื่อแรกรับเข้ารักษา หลังรับการรักษา1เดือน และหลังรับการ
รักษา 5 เดือน พบว่าผลของการวัดท้ัง 3 ครั้ง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ             เมื่อวิเคราะห์
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าเฉล่ียของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันหลัง
รับการรักษา1เดือน เพิ่มข้ึนจากแรกรับเข้ารักษา และหลังรับการรักษา 5 เดือน เพิ่มขึ้นจากหลังรับการรักษา 1 
เดือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.001) จากการประเมินความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติ ร้อยละ90 พบว่า
เจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทยมีบทบาทเพิ่มมากขึ้น ผู้ปุวยและญาติเกิดความไว้วางใจและเช่ือมั่นในการเข้ารับการรักษา 
 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าแพทย์แผนไทยควรมีบทบาทในการจัดให้บริการดูแลสุขภาพผู้ปุวยโรค
อัมพฤกษ์ อัมพาตในโรงพยาบาลร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ทีมสหวิชาชีพ โดยเพิ่มศักยภาพของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย
ในทุก รพสต.และ อสม.ทุกหมู่บ้าน เพื่อให้ผู้ปุวยได้เข้าถึงการบริการ 

ค าส าคัญ โรคอัมพฤกษ์อัมพาต การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาผลของดูแลรักษาสุขภาพผู้ปุวยอัมพฤกษ์อัมพาตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกร่วมกับชุมชนในอ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน  

สมมุติฐานการวิจัย 
 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยอัมพฤกษ์อัมพาตหลังเข้ารับการดูแลสุขภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 5 เดือน สูงกว่าหลังรับการรักษา 1 เดือน และหลังรับการ
รักษา 1 เดือน สูงกว่าเมื่อแรกรับเข้ารักษา 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

                        
 
การด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงทดลอง  
 ประชากร  
 ผู้ปุวยท่ีปุวยเป็นโรคอัมพฤกษ์อัมพาต  
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ปุวยท่ีปุวยเป็นโรคอัมพฤกษ์อัมพาตท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลท่าวังผา มีภูมิล าเนา
ในเขตอ าเภอท่าวังผา เป็นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
 1) กลุ่มผู้ปุวยโรคอัมพฤกษ์อัมพาต ท่ีอาสาสมัครเข้าร่วมกิจกรรม โดยความสมัครใจ สามารถพูดคุย
ส่ือสาร กับผู้วิจัยได้ ญาติพร้อมท่ีจะเข้าร่วม การเลือกเป็นการเลือกแบบเจาะจง จ านวน 32 คน 
 2) กลุ่มผู้ดูแลผู้ปุวยสูงวัยกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลหลัก (ญาติผู้ปุวย) ผู้ดูแลรอง (อสม.)เกณฑ์การ
คัดเลือกผู้ยินยอมให้ท าการวิจัย   
 (2.1) เป็นผู้ปุวย อายุ 18 ปีขึ้นไป ท้ังเพศชาย และเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคหลอดเลือด
  สมอง ประเภท มีการอุดตัน และ/หรือมีเลือดออก ท่ีอาศัยอยู่ในอ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 
 (2.2) มีผู้ดูแลประจ า (ตลอดเวลา) อย่างน้อย 1 คน และพร้อมร่วมกิจกรรมการดูแลบ าบัดให้ความ
 ร่วมมือด้านอื่นๆ ท่ีจะส่งเสริมให้อาการของผู้ปุวยดีขึ้น  
 (2.3) โดยได้รับความยินยอมแบบอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย ท้ังจากตัวผู้ปุวย และญาติ   
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 รูปแบบการดูแลรักษาผู้ปุวยอัมพฤกษ์อัมพาต ประกอบด้วย  
 ขั้นตอนท่ี 1 การนวดฟื้นฟูสภาพ ผู้ปุวยจะได้รับการนวดฟื้นฟูสภาพและประคบสมุนไพรโดยผู้ช่วยแพทย์
แผนไทย ภายใต้การก ากับของแพทย์แผนไทย การนวดแบบสัมผัส เป็นการนวดในลักษณะท่ีเบา ใช้การลูบ บีบ จับ
เบาๆ หรือนวดน้ ามัน เพื่อช่วยผ่อนคลายความตึงของกล้ามเนื้อและกระตุ้นการรับสัมผัส ส่วนการนวดฟื้นฟู เป็น
การนวดตามแนวเส้นพื้นฐานหรือการลงจุดสัญญาณ(นวดราชส านัก) ซึ่งการนวดในลักษณะนี้จะเป็นการนวดท่ีหนัก
กว่า  
 การนวดแบบสัมผัสจะเป็นการรักษาผู้ปุวยในขั้นเบื้องต้น ซึ่งท าให้ผู้ปุวยมีอาการดีขึ้น และเมื่อผู้ปุวย
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จึงน าไปสู่ขั้นตอนในการนวดแบบฟื้นฟูต่อไป ขั้นแรกนวดสัมผัส วันละ 1 ครั้งๆ ละ 20 
ถึง 30 นาที  
 ขั้นตอนท่ี 2 การท ากายภาพด้วยการเคล่ือนไหวข้อต่างๆ ท่ัวร่างกาย เพื่อปูองกันและแก้ไขภาวะข้อยึดติด 
ขั้นตอนนี้ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 
 ขั้นตอนท่ี 3 การประคบร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพรนึ่ง เพื่อช่วยลดอาการบวม คลายกล้ามเนื้อ ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการไหลเวียนของโลหิต โดยลูกประคบประกอบด้วย ไพล ตะไคร้บ้าน ผิวมะกรูด           ใบ

ตัวแปรต้น 

ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกร่วมกับชุมชน 6 ข้ันตอน 

ตัวแปรตาม 

การประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรค
อัมพฤกษ์ อัมพาต 
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มะขาม ใบส้มปุอย ขม้ินชัน เกลือและการบูร ก่อนท าการประคบ ผู้ประคบจะท าการทดสอบกับผิวหนังตนเองก่อน 
เพื่อให้มั่นใจว่าลูกประคบไม่ร้อนจนเกินไป และสังเกตลักษณะผิวหนังผู้ปุวยในขณะประคบ เพื่อประเมินสภาพ 
ตลอดจนหมั่นซักถามถึงอาการผู้ปุวยร่วมด้วย ขั้นตอนนี้ใช้เวลาประมาณ 20 นาที ในรายท่ีผู้ปุวยเป็นอัมพฤกษ์ 
อัมพาต ไม่สามารถขยับร่างกายได้ ต้องนอนอยู่บนท่ีนอนลมกันแผลกดทับเป็นเวลานาน ก็สามารถบ าบัดด้วยการ
ประคบสมุนไพรตามร่างกายได้เช่นกัน 
 ขั้นตอนท่ี 4 แช่เท้าด้วยน้ าสมุนไพร ฝุาเท้าเป็นจุดสะท้อนของสุขภาพ ดังนั้นผู้ปุวยอัมพฤกษ์ อัมพาตจะมี
ปัญหาด้านการตอบรับ หรือการรับรู้ทางความรู้สึกจะช้า หากให้แช่น้ าอุ่นก็จะมีอาการแพ้ท่ีผิวหนัง จึงมีการน า
สมุนไพรท่ีมีฤทธิ์ร้อนเข้ามาช่วย เช่น ขิง ข่า ตะไคร้ มะนาว หรือมะกรูด เอามาหั่นเป็นแว่น แช่ในน้ าอุณหภูมิปกติ 
เพื่อให้ความอบอุ่นของน้ าช่วยคลายกล้ามเนื้อและกล่ินของสมุนไพรคลายความตึงเครียดทางอารมณ์ และช่วยให้
การไหลเวียนเลือดของผู้ปุวยท่ีดีขึ้น ขั้นตอนนี้ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 
 ขั้นตอนท่ี 5 การเคล่ือนไหวข้อในน้ าให้กับผู้ปุวย เช่น การหมุนข้อเท้า การกระดกปลายเท้าขึ้น -ลง 
ขั้นตอนนี้ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 
 ขั้นตอนท่ี 6 ฝึกการเคล่ือนไหวของกล้ามเนื้อ แขนและขา ตลอดจนฝึกเดินโดยมีเจ้าหน้าท่ีดูแลอย่าง
ใกล้ชิด ขั้นตอนนี้ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมิน ประกอบด้วย 
 1) แบบสัมภาษณ์แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 
  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
  ส่วนท่ี 2 ส่วนท่ี 2 ประเมินภาวะสุขภาพและการดูแลบ าบัด  
 2) แบบบันทึกผู้ปุวย (OPD Card) ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลประวัติการรับบริการ น ามาใช้ส าหรับการรวบรวม
วิเคราะห ์ประเมินผลความเจ็บปุวย และการรับบริการทั้งในอดีต และปัจจุบัน  

  3) แบบประเมิน ADL การจ าแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน( Barthel   Activities  of  Daily  Living :ADL) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1) ส ารวจข้อมูลประชากรกลุ่มเปูาหมายตามนิยามก าหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยความสมัครใจของตัว ผู้ ปุ ว ย 
และญาติ และเป็นผู้ปุวยท่ีสามารถติดตามได้สะดวกพร้อมเข้ารับการฝึก  
 2) ศึกษาข้อมูลรายบุคคลของอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง  
 3) วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร  เพื่อจัดรูปแบบการดูแลสุขภาพเฉพาะรายท่ี
 เหมาะสม   
 4) จัดท าตารางเยี่ยมอย่างสม่ าเสมอ เพื่อไปตรวจรักษาท่ีบ้านโดยก าหนดการออกให้บริการ 1 ครั้งต่อ
 สัปดาห์ ได้แก่ วันพุธ 
 5) ฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ปุวยกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลหลัก โดยการอบรมและเรียนรู้ร่วมกันจากการปฏิบัติจริง 
 (Training & Learning by doing)  
การวิจัยและประเมินผล  
 1) ประชุมทีมฯ รพ.สต. ทุก 1-2 สัปดาห์ เพื่อประเมินการทางาน และปัญหาอุปสรรค  
 2) ประเมินผลการเข้าร่วมโปรแกรมกระบวนการดูแลรักษาทุก 2 สัปดาห์ จนครบ 20 สัปดาห์ ซึ่งเป็น
การ ติดตามผลภายหลังการรับบริการ และประเมินความพึงพอใจ  
  (1) ประเมินผลผู้ปุวยท่ีปุวยเป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต: การเปล่ียนแปลง ความล าบากในการ
  เคล่ือนไหว ความทุกข์ทรมาน การรับรู้ต่างๆ อาการท่ีเป็นอยู่ประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ  
  (2) ประเมินผลผู้ดูแล ความทุกข์ทรมาน การรับรู้ต่างๆ อาการท่ีเป็นอยู่ประเมินสภาพร่างกาย 
  จิตใจ 
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 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการจัดอบรมแก่ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย โดยให้ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยท่ี
เป็นจิตอาสาเป็นผู้ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันในผู้ปุวยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตท่ีเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างทุกราย ทุกสัปดาห์ เพื่อประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อ
แรกรับการรักษาหลังรับการรักษา 1 เดือน และหลังรับการรักษา 5 เดือน ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 32 ราย ผู้วิจัย
ได้เนินการตรวจสอบความครบถ้วนของแบบประเมิน เฉพาะแบบประเมินท่ีครบถ้วนเท่านั้นท่ีน ามาวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล 
  วิเคราะห์ ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และมัธยฐาน  ข้อมูลความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันวิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉล่ีย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองแรกเข้ารับการรักษา เข้ารับการรักษา 
1 เดือน และ 5 โดยทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni 

ผลการศึกษา 
1.) ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 53.125 เป็นเพศชาย และร้อยละ 46.875 เป็นเพศหญิง 
โดย อายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง คือ 59.9 ปี (SD 11.01) โดยอายุน้อยที่สุดคือ 42 ปี และอายุมากท่ีสุดคือ74 ปี 
ร้อยละ18.75  มีระยะเวลาการเจ็บปุวยด้วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต น้อยกว่า 1 ปี และร้อยละ 43.75    มี
ระยะเวลาการเจ็บปุวยด้วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต อยู่ในช่วง 1 ถึง 2 ปี (ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=32) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
17 
15 

 
53.125 
46.875 

  

อายุ 
 

  59.9 
(42-74) 

11.01 

ระยะเวลาท่ีปุวยเป็นโรค 
     น้อยกว่า 1 ปี 
     1-2 ปี 
     2-3 ปี 
     มากกว่า 3 ปี 

 
6 

14 
10 
2 

 
18.75 
43.75 
31.25 
6.25 

  

 
2. ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันรายด้าน พบว่า หลังได้รับการรักษา5 เดือน ทุกด้านมีค่าคะแนน
เฉล่ียสูงกว่า หลังได้รับการรักษา 1 เดือน และความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันหลังได้รับการรักษา1
เดือน ทุกด้านมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่าเมื่อแรกเข้ารับการรักษา (ตารางท่ี 2) 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
จ าแนกตามระยะเวลา (n = 32) 
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กิจกรรม แรกรับรักษา 1 เดือนหลังรักษา 5 เดือนหลังรักษา 

 SD  
 

SD  
 

SD 

Feeding  4.843 3.233 5.312 3.345 6.406 2.284 
Bathing  1.718 2.412 2.187 2.524 2.5 2.54 
Grooming  2.656 2.53 3.125 2.459 3.906 2.100 
Dressing  4.375 3.045 4.687 2.822 5.156 2.370 
Bowels  5.156 4.112 5.303 3.940 5.468 3.88 
Bladder  5.00 4.01 5.312 3.79 5.625 3.965 
Toilet use  4.531 3.671 4.687 3.796 4.843 3.699 
Transfer  6.562 3,689 6.718 3.726 7.343 3.35 
Mobility  5.625 3.299 6.093 3.531 7.031 3.326 
Stairs  4.531 3.671 4.843 3.474 5.468 3.202 
 
 ผลการดูแลรักษาสุขภาพผู้ปุวยอัมพฤกษ์อัมพาตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ร่วมกับชุมชนในอ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน พบว่า ผลของการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน(ADL) 3 ครั้ง คือ เมื่อแรกรับเข้ารักษา หลังรับการรักษา 1 เดือน และหลังรับการ
รักษา 5 เดือน พบว่าผลของการวัดท้ัง 3 ครั้ง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 เมื่อ
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าเฉล่ียของความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันหลังรับการรักษา1เดือน เพิ่มขึ้นจากแรกรับเข้ารักษา และหลังรับการรักษา 5 เดือน เพิ่มขึ้นจากหลังรับ
การรักษา 1 เดือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.001) จากการประเมินความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติ ร้อย
ละ90 พบว่าเจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทยมีบทบาทเพิ่มมากขึ้นในการเข้ามาดูแลผู้ปุวย ผู้ปุวยและญาติเกิด ความ
ไว้วางใจและเช่ือมั่นในการเข้ารับการรักษา 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 สามารถน าไปขยายผลกับผู้ปุวยกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ และเพิ่มจ านวนการดูแลรักษาผู้ปุวยอัมพฤกษ์อัมพาต
ให้ครอบคลุมมากขึ้น  ซึ่งเป็นการเช่ือมโยงบทบาท ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับองค์กรรัฐในส่วนภูมิภาค 
เกิดการแก้ปัญหาเชิงบูรณาการ  ถือเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ปุวยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตและผู้ดูแล และ
ขยายผลการด าเนินการไปอ าเภออื่นในจังหวัดน่าน เช่น สองแคว แม่จริม บ่อเกลือ 

บทเรียนที่ได้รับ 
 1) การดูแลรักษาผู้ปุวยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตในชุมชนเป็นการดูแลท่ีใช้ระยะเวลาค่อนข้างยาวนาน ต้องมี
ความต่อเนื่องและได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดผู้ปุวยจึงจะมีอาการดีข้ึน  
 2) ควรมีแนวทางในการดูแลผู้ปุวยในชุมชนเพื่อให้สามารถด าเนินการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
 3) แพทย์แผนไทยควรมีบทบาทการท างานเชิงรุกให้มากขึ้น โดยเฉพาะกับผู้ปุวยอัมพฤกษ์อัมพาตซึ่งมี
ความยากล าบากในการเข้าถึงบริการ แต่แพทย์แผนไทยสามารถน าบริการเข้าถึงผู้ปุวยได้  
 4) ผู้ดูแลหลัก หรือญาติผู้ปุวย ควรได้รับการดูแล เพื่อลดภาวะความตึงเครียดท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 
โดยการได้รับบริการนวดไทย ในช่วงเวลาท่ีแพทย์แผนไทย และผู้ช่วยแพทย์แผนไทยออกให้บริการ รวมถึงการได้
พูดคุยปรึกษาหารือเรื่องต่างๆ กับแพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
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 5) ผู้ปุวยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ขาดโอกาสการเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูจากนักกายภาพบัดในโรงพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง แต่แพทย์แผนไทยท่ีได้ถูกก าหนดต าแหน่งอยู่ใน รพ.สต. สามารถสร้างโอกาสการเข้าถึงการบริการ
แก่ผู้ปุวยได้ จึงควรให้ความส าคัญและเพิ่มความครอบคลุม 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 ความร่วมมือของผู้ปุวยและญาติตลอดจนทีมสหสาขาวิชาชีพการได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและใกล้ชิด
จากบุคคลในครอบครัวและอสม.ซึ่งเป็นผลจากการพัฒนาทักษะโดยทีมแพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่อง ในการใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพสร้างความร่วมมือจากผู้น าชุมชนท่ีมองปัญหาของผู้ปุวยเป็นปัญหาร่วมกันของชุมชนท่ี
ทุกฝุายในชุมชนต้องร่วมมือกันแก้ไข การสนับสนุนด้านนโยบายและงบประมาณจากผู้น าชุมชน/รพสตแ ละ
โรงพยาบาล รวมถึงความสามารถเฉพาะองค์กรรพ.ท่าวังผาคือการดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์สนับสนุน
ให้น าผลงานไปแลกเปล่ียนเรียนรู้และมีการจัดอบรม เพื่อพัฒนาความรู้ทักษะอย่างต่อเนื่องจึงเป็นขวัญก าลังใจใน
การเรียนรู้และแก้ไขปัญหาจากหน้างานให้ดียิ่งขึ้น 

การสนับสนุนที่ได้รับ 
 ผู้บริหารองค์กรให้ความส าคัญช่วยก าหนดนโยบายท่ีชัดเจนในการดูแลผู้ปุวยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตท่ีบ้าน  
หัวหน้าหน่วยงาน ชุมชน และคุณอ านวย ท่ีให้การสนับสนุน เสนอแนะ จนวิจัยช้ินนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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 http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/admin/article_files/707_1.pdf 
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ชื่อเร่ือง   ผลของการส่งเสริมการดูแลหญิงต้ังครรภ์และคลอดในกลุ่มชาวเขาเผ่าม้ง แบบมีส่วนร่วม 

คณะผู้วิจัย  พัฒนา อ าข า จุฬารัตน์ สุริยาทัย พชรพร ธิมา ธัมมิกา สีต๊ะสารและทีม 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
  สถิติคลอด พ.ค. 2556- เม.ย. 2558 คลอดท้ังหมด 266 ราย พบปัญหา ไม่มา no ANC  / ไม่ครบ  
ANC และ ล่าช้า 36ราย ร้อยละ13.53 (ในกลุ่มนี้ชาวเขาร้อยละ 7.51 ) พบปัญหา ไม่มาคลอด /คลอดท่ีบ้าน 9 
ราย ทารกตาย 1 ราย /น้ าหนักทารกน้อย  3ราย พบว่าสาเหตุจาก ทัศนคติความเช่ือท่ีเป็นอุปสรรคต่อการฝาก
ครรภ์และการคลอด ต้องท างานในไร่ที่อยู่ในปุา  ระยะทางท่ีห่างไกลจากรพ. สิทธิบัตรที่ คลอด 2 คน ท้องท่ี3ขึ้น
ไปต้องจ่ายเงิน   ประสบการณ์ท่ีไม่ดีเมื่อมาคลอดท่ีรพ. ต้องโดดเด่ียว  พบปัญหาต้ังครรภ์วัยรุ่น (36 ราย) / 
ต้ังครรภ์หลายท้อง G3 ขึ้นไป (59 ราย)ปัญหาต่อการคลอด ท่ีต้องส่งต่อ(สูติศาสตร์หัตถการ) (12 ราย) ทีมจึงมี
แนวคิดในการจะแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการดูแลหญิงต้ังครรภ์และคลอดในกลุ่มชาวเขาเผ่าม้ง แบบมีส่วนร่วม 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
แบบของการวิจัย (research design) วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 แบ่งการด าเนินการเป็น 3 ระยะ 
ระยะท่ี 1 เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ และคืนข้อมูล หารูปแบบแนวทางการด าเนินการเกี่ยวกับส่งเสริม
การดูแลหญิงต้ังครรภ์และคลอดในกลุ่มชาวเขาเผ่าม้ง ท่ีเหมาะสมกับบริบท 
ระยะท่ี 2 น ารูปแบบท่ีได้รับด าเนินการในกลุ่มเปูาหมาย 
ระยะท่ี 3 ระยะการประเมินผลลัพธ์การด าเนินการ 
กรอบแนวคิด 

ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ประชากร/กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงต้ังครรภ์ชาวเขาเผ่าม้ง ท่ีมีภูมิล าเนาในอ าเภอท่าวังผา  จ านวน131 
รายคัดเลือกโดยแบบเจาะจง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (instrument of research)  ใช้เครื่องมือ......2...........ช้ินคือ 

1. แนวทางการด าเนินการเกี่ยวกับส่งเสริมการดูแลหญิงต้ังครรภ์และคลอดในกลุ่มชาวเขาเผ่าม้ง 
ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย 

แนวทางการด าเนินการ
เกี่ยวกับส่งเสริมการดูแล
หญิงตั้งครรภ์และคลอดใน
กลุ่มชาวเขาเผ่าม้ง 

1.การฝากครรภ์ในหญิงต้ังครรภ์ชาวเขาเผ่าม้ง 
2. หญิงต้ังครรภ์ชาวเขาเผ่าม้งมารับการคลอดท่ี
โรงพยาบาล 
3. กรณีคลอดท่ีบ้านมารดาและทารกปลอดภัย 
4. ภาวะแทรกซ้อนมารดาทารกในหญิงต้ังครรภ์
ชาวเขาเผ่าม้ง 
5. อัตราการเสียชีวิตมารดาและทารกเป็น 0 
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1) การสร้างทัศนคติท่ีดีต่อการรับบริการของหญิงต้ังครรภ์โดยผู้น าชนเผ่า เจ้าหน้าท่ีท่ีเป็นชนเผ่าเป็น
ผู้คืนข้อมูล และหญิงหลังคลอดชาวเขาท่ีผ่านการฝากครรภ์และคลอดท่ีโรงพยาบาลร่วม
แลกเปล่ียนประสบการณ์ 

2) ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และทีมดูแลหญิงต้ังครรภ์ ให้ความรู้และอธิบายแนวทางการดูแลและ
ผลท่ีจะได้รับ 

3) อสม.และจนท.รพสต.ค้นหาหญิงต้ังครรภ์เชิงรุกในชุมชน เพื่อเข้ารับการฝากครรภ์แต่เนิ่นๆ 
4) จัดบริการฝากครรภ์เชิงรุกร่วมกับ รพ.สต.ในพื้นท่ี และจัดระบบขอรับค าปรึกษาจากจนท.รพช. 
5) จัดบริการ EMS กรณีท่ีหญิงต้ังครรภ์ใกล้คลอด และบริการรถรับส่งหญิงต้ังครรภ์ในการฝากครรภ์

ของอบต. 
6) พัฒนาทักษะหมอต าแย (ชาวเขาเผ่าม้งท่ีมีประการณ์การท าคลอด) และสนับสนุนอุปกรณ์การท า

คลอดกรณีฉุกเฉิน 
7) ส่งเสริมการมาฝากครรภ์และคลอดท่ีโรงพยาบาลโดยมีการลดหย่อนเรื่องสิทธิการบริการร่วมกับ

การส่งเสริมการคุมก าเนิด 
2. แบบประเมินผลลัพธ์ทางสูติกรรมของโรงพยาบาลท่าวังผา 
ระยะเวลาในการท าวิจัย  นับต้ังแต่ พฤษภาคม 2558 – เมษายน 2560  
สถิติที่ใช้เชิงพรรณนา ร้อยละ 
 

ผลการวิจัย (สาระส าคัญท่ีได้จากการวิจัย /ศึกษา/ทดลอง) 
ตารางที่ 1 แสดงผลของการส่งเสริมการดูแลหญิงต้ังครรภ์และคลอดในกลุ่มชาวเขาเผ่าม้ง แบบมีส่วน
ร่วม (n=131) 

  
รายการตัวช้ีวัด ก่อนด าเนินการ 

(พ.ค..2556- เม.ย. 
2558)=135ราย 

หลังด าเนินการ 
(พ.ค.2558- เม.ย.
2560)=131ราย 

หมายเหตุ 

1.อัตราการฝากครรภ์ในหญิงต้ังครรภ์
ชาวเขาเผ่าม้ง 

ร้อยละ50.75 ร้อยละ53.90  

2.หญิงต้ังครรภ์ชาวเขาเผ่าม้งมารับการ
คลอดท่ีโรงพยาบาล 

ร้อยละ50.75 ร้อยละ53.90  

3. การคลอดท่ีบ้านสุขภาพของมารดา
และทารกปลอดภัย 

จ านวน 9 จ านวน  0  

4. ภาวะแทรกซ้อนมารดาทารกในหญิง
ต้ังครรภ์ชาวเขาเผ่าม้ง เช่น PPH , Low 
birth weight  

ร้อยละ2.22 ร้อยละ0.72  

5. การเสียชีวิตมารดาและทารก ทารกตาย 1 ราย 0  
 
อภิปรายผล   
   จากการศึกษา การส่งเสริมการดูแลหญิงต้ังครรภ์และคลอดในกลุ่มชาวเขาเผ่าม้ง พบว่ามารดาต้ังครรภ์มี
ความเช่ือและการปฏิบัติตัวที่สืบทอดกันมายาวนาน ว่าการคลอดท่ีบ้านมีความอบอุ่น มีสามีคอยดูแลและญาติอยู่
ใกล้ชิดรวมถึงสามารถประกอบพิธีทางผีภายในบ้านได้ตลอดจนเรื่องอาหารการกิน การอยู่ไฟ อาหารเป็นรสจืด ไก่
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ต้มใส่สมุนไพร ไข่ต้ม กินน้ าร้อนหลังคลอดทันที เพื่อให้มดลูกเข้าอู่เร็ว ร่างกายแข็งแรง สามารถท างานหนักได้ใน
อนาคต ความเช่ือเหล่านี้ยังมี การปฏิบัติกันอย่างเคร่งครัด ในสถานการณ์ปัจจุบันแม้ว่าหญิงต้ังครรภ์คลอดท่ี
โรงพยาบาล แต่เมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้านแล้วก็จะมีการปฏิบัติตัวที่ไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษา ของพอลและอีเลน ลูวิส (2528) และสุรินทร์ ภู่ขจร(2534) ท่ีช้ีให้เห็นว่าชาวเขาเผ่าม้ง ซึ่งเป็นชนกลุ่ม
น้อยจะมีการยึดถือประเพณีและการปฏิบัติในเรื่องเกี่ยวกับการคลอดและภายหลังคลอดอย่างจริงจัง เพราะเช่ือว่า
จะท าให้เด็กเกิดมามีสุขภาพดีและมารดาสามารถท างานปกติไม่เจ็บปุวย 

สรุป  
  ผลการด าเนินการส่งเสริมการดูแลหญิงต้ังครรภ์และคลอดในกลุ่มชาวเขาเผ่าม้งสามารถยืนยันประสิทธิผล
การด าเนินการให้หญิงต้ังครรภ์ได้เข้าถึงบริการมากข้ึน ส่งผลให้มารดาและทารกปลอดภัย 

ข้อเสนอแนะ  
  1.ควรมีการศึกษาถึงเหตุผลในการคลอดท่ีบานของชาวเขาเพื่อพิสูจนวาสาเหตุท่ีคลอดท่ี 
บาน เปนเพราะความเช่ือท่ีสืบทอดกันมาแตเดิมหรือเปนเพราะการไมสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขเพราะชาว 
เขาสวนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีหางไกลจากชุมชน  

2.จากการศึกษาพบว่าความเช่ือและทัศนคติของหญิงต้ังครรภ์ชาวเขาเผ่าม้ง ยังยึดถือและปฏิบัติตาม
บรรพบุรุษอย่างเหนียวแนน่  เช่น 
2.1อาหาร มารดาหลังคลอดต้อง กินต้มไก่ใส่สมุนไพร, ต้มไข่ อย่างน้อย1เดือน แต่ขณะต้ังครรภ์จะไม่ค่อย
บ ารุงกลัวเด็กตัวโตและคลอดอยาก 
2.2 ทารกท่าผิดปกติ หมอต าแยสามารถกลับหัวทารกในครรภ์ได้ 
2.3 ต้องการมีบุตรหลายคนโดยเฉพาะต้องได้ผู้ชาย ช่วยท างานและดูแลพ่อแม่ยามเจ็บปุวยและ 
แก่เฒ่า ผู้หญิงต้องออกเรือนไปอยู่กับสามี 
2.4 ฝากครรภ์ช้า โดยเฉพาะท้องแรก ต้องรอให้ท าพิธีผีและพิธีการสู่ขอก่อน 

ดังท่ีกล่าวมา ส่ิงไหนท่ีเป็นประโยชน์ก็ควรสนับสนุน ส่ิงไหนท่ีปฏิบัติแล้วยังไม่ถูกต้องเจ้าหน้าท่ีควรให้ค าแนะน าส่ิง
ท่ีถูกต้องต่อไป 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า   
  ได้น าแนวทางการด าเนินการขยายผลในการดูแลกลุ่มผู้ปุวย NCD ชาวเขาเผ่าม้ง และขยายผลการดูแล
หญิงต้ังครรภ์ในชาวเขาเผ่าเมี้ยน 

บทเรียนที่ได้รับ  
  การด าเนินการด้านบริการสาธารณสุขต้องค านึงถึงวัฒนธรรม ความเช่ือ ประเพณีของประชาชนเพื่อน ามา
จัดบริการท่ีได้รับการยอมรับและความร่วมมือท่ีดีส่งผลให้มีผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีขึ้น 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  
  ได้รับความร่วมมือจากผู้บริหารทุกระดับ ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าท่ีรพ.สต. เครือข่ายมารดาและทารกชาวเชา
เผ่าม้ง 
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รักษาด้วย Ceftriaxone 

ตามเกณฑ์การสั่งใช้ 
ผู้ป่วยอาการดีขี้น ปลอดภัยไ ม่
มีอาการแทรกซ้อนจากใช้ยา 

ชื่อเร่ือง    การประเมินการใช้ยา Ceftriaxone  ในโรงพยาบาลท่าวังผา 

คณะผู้วิจัย ภญ.สุกัญญา  นันท์ชัย,พ.ฉันท์ทัย  นันท์ชัย,  นายศรัญญู  ธนเรืองสุวรรณ 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
  ยา Ceftriaxone เป็นยาปฏิชีวนะในกลุ่ม Cephalosporins รุ่นท่ี 3 ซึ่งมีฤทธิ์ครอบคลุมเช้ือกว้างท้ังเช้ือ
แกรมบวก แกรมลบท าให้มีการใช้ Ceftriaxone อย่างแพร่หลาย ซึ่งหากมีการใช้อย่างไม่เหมาะสมอาจส่งผลให้เกิด
การส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษารวมถึงปัญหาเช้ือด้ือยา ผลการทบทวนข้อมูลเช้ือด้ือยาโรงพยาบาลท่าวังผา พบ
ESBL เพิ่มขึ้นซึ่งเกิดจากการใช้ยาจากปี 2557-2559 คือ 3 ราย 9 รายและ 11 รายตามล าดับ และซึ่งสัมพันธ์
กับมีการใช้ยา Ceftriaxone เพิ่มข้ึนคือ 5,361 vial, 67,80, 7,230 vial ตามล าดับจากการ คณะกรรมการ
เภสัชและการบ าบัด และคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือ เห็นควรให้มี การประเมนิการใช้ยา Ceftriaxone  
ผู้ปุวยในของโรงพยาบาลท่าวังผา และคืนข้อมูลกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อก าหนดแนวทางการใช้ยา Ceftriaxone 
ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อประเมินความเหมาะสมการใช้ยา Ceftriaxone ผู้ปุวยในของโรงพยาบาลท่าวังผา 
ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
แบบของการวิจัย   
 การศึกษาเชิงพรรณนาโดยท าการศึกษาแบบย้อนหลัง(Retrospective study)  
กรอบแนวคิด 
 
ผู้ปุวยติดเช้ือแบคทีเรีย 
 
ประชากรคือ ผู้ปุวยในท่ีมีการใช้ยา Ceftriaxone ในโรงพยาบาล  
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ปุวยในท่ีมีการใช้ยา Ceftriaxone ในโรงพยาบาล เดือน มี.ค –พ.ค 2560  
  จ านวน  34  ราย 
คัดเลือกโดย ผู้ปุวยในท่ีมีการใช้ยา Ceftriaxone ติดตามจากเวชระเยียน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (instrument of research)  ใช้เคร่ืองมือ 3 ชิ้น 

 คือ มาตรฐานการใช้ยา Ceftriaxone  
  แบบประเมินการใช้ยาท่ีจัดท าขึ้น 

เวชระเบียนผู้ปุวย 
ระยะเวลาในการท าวิจัย  นับต้ังแต่  มีนาคม 2560 ถึง พฤษภาคม 2560 
สถิติที่ใช้ สถิติท่ีใช้ร้อยละ 

ผลการวิจัย  
  การประเมินการใช้ยา Ceftriaxone มีจ านวนผู้ปุวย 34 คนพบว่าผู้ปุวยผู้ใหญ่(13-60 ปี)ร้อยละ 32 
ผู้สูงอายุ ( 61 ปีข้ึนไป)ร้อยละ 23 ไม่พบผู้ปุวยเด็ก ผู้ปุวยมาด้วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ,ปอดบวม,กรวยไตอักเสบ
ตามล าดับ โรคร่วมท่ีส าคัญได้แก่ เบาหวาน,ความดัน,ปอดอุดกั้นเรื้อรัง,ไต  
  จากการประเมินพบความเหมาสมด้านข้อบ่งใช้กรณีให้แบบ Empiric Therapy ร้อยละ18 ความเหมาสม
ด้านข้อบ่งใช้กรณีให้แบบ Documemted Therapy ร้อยละ100 ระยะเวลาการให้ยา และขนาดยามีความ
เหมาะสมร้อยละ 100 อาการไม่พึงประสงค์เหมาะสมร้อยละ97 เหตุผลของการหยุดยาเหมาะสมร้อยละ 97 พบ
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การส่งเพาะเช้ือก่อโรค ร้อยละ 68 ผลการส่งการเพาะเช้ือพบเช้ือก่อโรคร้อยละ 32 เช้ือมีความไวต่อยา 
Ceftriaxone ร้อยละ 88 ผลการรักษาผู้ปุวยหาย ร้อยละ71  

สรุปผลและวิจารณ์ 
  พบความเหมาสมด้านข้อบ่งใช้กรณีให้แบบ Empiric Therapy ร้อยละ18 ความเหมาสมด้านข้อบ่งใช้
กรณีให้แบบ Documemted Therapy ร้อยละ100 ความไม่เหมาะสมในการใช้ยาเกิดจากมีกาส่ังใช้ยา หลัง
พบว่าไม่มีข้อมูลห้องปฏิบัติการ ท่ีแสดงว่ามีการติดเช้ือแบคท่ีเรีย ผลทางระยะเวลาการให้ยา และขนาดยามีความ
เหมาะสมร้อยละ 100 อาการไม่พึงประสงค์เหมาะสมร้อยละ97 เช้ือมีความไวต่อยา Ceftriaxone ร้อยละ 88 
พบเช้ือด้ือต่อยา Ceftriaxone เพียง 1 รายหากจ านวนกลุ่มตัวอย่างมากกว่านี่จะท าให้การวิเคราะห์ผลชัดเจนขึ้น 
การรักษาผู้ปุวยหาย ร้อยละ71 ผู้ปุวยไม่หายร้อยละ 29 พบว่ามีการส่งรักษาต่อโรคพยาบาลน่าน, เปล่ียนยา
เนื่องจากไม่มีข้อมูลทางห้องปฏิบัติการท่ีแสดงถึงการติดเช้ือ และเช้ือไม่มีความไวต่อยา 
  ผลการศึกษาพบว่าผู้ปุวยส่วนใหญ่มีอาการดีข้ึนหลังใช้ยา แต่เมื่อพิจารณาความเหมาะสมยังพบว่าส่วน
หนึ่งยังใช้ยาไม่สมเหตุผล ซึ่งอาจท าให้เกิดการส้ินเปลือง รวมไปถึงผลกระทบท าให้เกิดเช้ือด้ือยาได้ 

ข้อเสนอแนะ 
  - เภสัชกรควรมีการพัฒนา เพิ่มทักษะในการประเมินการใช้ยาเพื่อจะได้ค้นหาปัญหา สามารถปูองกันหรือ 
             แก้ปัญหาได้ดีขึ้น  
  - ควรมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคติดเช้ือร่วมให้ค าปรึกษา ในขั้นตอนการวิเคราะห์และประเมินผลเพื่อให้ผลา 
             กรประเมินการใช้ยาสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
  - การด าเนินการเก็บข้อมูล 3 เดือนหากมีกลุ่มตัวอย่างมากกว่านี้อาจท าให้เกิดผลวิเคราะห์ท่ีชัดเจนกว่านี้ 
  - การศึกษานี้เป็นแบบ Retrospective study การประเมินย้อนหลังท าให้ขาดการแก้ไขปัญหาให้กับ 
            ผู้ปุวยหรือการให้ค าแนะน าแก่แพทย์ในขณะท่ีมีการใช้ยากับผู้ปุวย 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
คืนข้อมูลให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อจัดท าแนวทางการเลือกใช้ยา Ceftriaxone  ในโรงพยาบาลเพื่อให้มีการใช้

ยาท่ีเหมาะสม การประเมินการส่ังใช้ยา เป็นการส่งเสริมผู้ส่ังใช้ตระหนักถึงความส าคัญในการส่ังใช้ยาให้เหมาะสม
และปลอดภัยกับผู้ปุวยมากขึ้น  

บทเรียนที่ได้รับ 
  การก าหนดหลักเกณฑ์การส่ังใช้ยาควรมีการทบทวนทุกปี เนื่องจากอาจมีความรู้ทางวิชาการใหม่เพิ่มข้ึน
หรือเปล่ียนไปจากเดิม การส่ังใช้ยาหากมีเกณฑ์การส่ังใช้ร่วมกัน และเป็นท่ียอมรับ จะส่งผลให้เกิดความเหมาะสม
ในการส่ังใช้ยา  เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ปุวย 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
การดูแลผู้ปุวยเสมือนญาติมิตร ท าให้สามารถฟันผ่าอุปสรรคต่างๆและท าให้งานส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
 
 
 
 
 
 



23 
 

มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

ชื่อเร่ือง   ผลของการสร้างความพึงพอใจสู่ผู้รับบริการ โรงพยาบาลท่าวังผา 

คณะผู้วิจัย  เปมิกา  รัตนอินทร์  กาญจนา  ธนะขว้าง ลุลิดา ไชยสีต้ิบ 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
  ด้วยในปีท่ีผ่านมา โรงพยาบาลท่าวังผาพบว่าความพึงพอใจในผู้รับบริการโดยรวมลดลงจากเดิมคือ ปี 
2557 คิดเป็นร้อยละ 82.50 ในป ี2558 คิดเป็นร้อยละ 78.38   จากการท า community dialogue พบว่า
ผู้รับบริการไม่พึงพอใจใน 3 ล าดับแรกคือ การลัดคิว คุณภาพบริการ และพฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าท่ี  ปี 
2558 มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับบริการของโรงพยาบาล จ านวน 6 เรื่อง ในปี 2560 โรงพยาบาลท่าวังผา มี
วิสัยทัศน์ท่ีว่า “โรงพยาบาลคุณภาพที่ชุมชนไว้วางใจ”  จึงมีความต้องการพัฒนาคุณภาพบริการให้ผู้รับบริการพึง
พอใจ ผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์หาปัจจัยท่ีผู้รับบริการไม่พึงพอใจ และปัจจัยของผู้รับบริการรวมถึงการสิเคราะห์บริบทท่ี
เป็นอุปสรรคต่อการบริการ เพื่อน าผลมาปรับปรุงแนวทางบริการให้ผู้รับบริการพึงพอใจและผู้ให้บริการมีความพึง
พอใจ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
   เพื่อศึกษาผลของการสร้างความพึงพอใจสู่ผู้รับบริการ โรงพยาบาลท่าวังผา 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
  แบบของการวิจัย (Research design) การวิจัยนี้ เป็นเชิงปฏิบัติการแบ่งการด าเนินการเป็น 4 ระยะ 
เก็บข้อมูลแบบผสม (Mixed Method)  

แบ่ง 4 ระยะ คือ  
  ระยะที่ 1 เก็บข้อมูลความพึงพอใจโดยใช้แบบสอบถาม และการท า focus group 

   ระยะที่ 2 เป็นการคืนข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์ และหาแนวการสร้างความพึง 
                    พอใจต่อผู้รับบริการ แก้ไขปัญหา อุปสรรค และแนวทางการด าเนินการ จากผู้ท่ี 
                    เกีย่วข้อง น าไปทดลองใช้ ปรับปรุง ก่อนลงด าเนินการ 

ระยะที่ 3 เป็นระยะท่ีน า แนวทางการสร้างความพึงพอใจสู่ผู้รับบริการ ลงสู่การ 
          ปฏิบัติ 

ระยะที่ 4 เป็นระยะการประเมินผล 
ประชากร  ผู้มารับบริการโรงพยาบาลท่าวังผาระหว่าง กันยายน 2559 – มกราคม 2560 
กลุ่มตัวอย่าง คือ  

1. ผู้รับบริการผู้ปุวยนอกจ านวน 30 ราย ผู้ปุวยในจ านวน 20 คน 
2. ผู้น าชุมชน อสม. จ านวน 25 คน 
3. ผู้ให้บริการสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 20 คน       

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (instrument of research)  
1. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
2. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 
3. แนวทางการสร้างความพึงพอใจสู่ผู้รับบริการมีดังนี้ 

1) สร้างความเท่าเทียมในการให้บริการ เช่น การไม่ลัดคิว  เรียกล าดับคิวพร้อมช่ือผู้ปุวยทุกครั้ง  
จัดท านวัตกรรมเก้าอี้เปาปุูนจิ้นในผู้ปุวยท่ีรอเจาะเลือด 

2) ปรับปรุงคุณภาพบริการหลายประการ เช่น ระบบรักษาท่ีรวดเร็วใน AMI Sepsis Stroke 
การจัดบริการ EMS และระบบการส่งต่อ 
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3) ปรับสภาพแวดล้อม สถานท่ีจอดรถ เก้าอี้รอตรวจ ห้องน้ า จัดระบบการท้ิงขยะ และระบบ
ความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

4) น าผลการประเมินไปพัฒนาระบบงานตนเอง เช่น ห้องเอ๊กซเรย์จัดระบบคิวและช่องทาง
ช้ีแจงกรณีท่ีก าลังปฏิบัติงาน ห้องยาจัดมุมให้สุขศึกษาเรื่องยา แผนกทันต 
กรรม และแผนกตรวจสุขภาพให้บริการแบบ one stop service  

5) ปรับปรุงพฤติกรรมบริการ การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  โดยการจัดอบรม จ านวน 2 
ครั้ง และยกย่องส่งเสริมการมีพฤติกรรมบริการท่ีดี  ก ากับติดตามโดยหัวหน้างาน 

6) ช้ีแจง ส่ือสารผ่านท่ีประชุมผู้น าชุมชน โซเชียลมีเดีย วิทยุชุมชน ปูายประกาศของ
โรงพยาบาล เมื่อมีการปรับเปล่ียนบริการเพื่อให้ประชาชนรับทราบและเข้าถึงบริการ 

7) ให้บริการเชิงรุกมากขึ้น เช่น การฉีดวัคซีนในชุมชน การบริการฝากครรภ์เชิงรุก การจัด
คลินิกเลิกบุหรี่ สุราในชุมชน 

ระยะเวลาในการท าวิจัย  ต้ังแต่ กันยายน 2559 –มกราคม 2560 รวมเวลานาน 5 เดือน   

ผลการวิจัย (สาระส าคัญท่ีได้จากการวิจัย /ศึกษา/ทดลอง) 
 

รายการตัวชี้วัด ก่อนการด าเนินการ 
ปี 2558 

หลังการด าเนินการ 
ปี 2559 

หลังการด าเนินการ 
ปี 2560 

ระดับความพึงพอใจผู้รับบริการโดยรวม 78.38 80.83 82.94 
ระดับความพึงพอใจผู้รับบริการผู้ปุวยนอก 76.25 77.45 77.17 
ระดับความพึงพอใจผู้รับบริการผู้ปุวยใน 80.50 84.20 88.70 
ระดับความพึงพอใจผู้รับบริการในชุมชน 73.03 81.7 81.4 
ระดับความพึงพอใจผู้รับบริการใน 
กลุ่มข้าราชการ 

90.58 92.3 อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

ความพึงพอใจของบุคลากรโรงพยาบาล 
ท่าวังผา 

61.25 62.16 65.58 

ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดบริการของ
โรงพยาบาล 

6 เรื่อง 3 เรื่อง 1 เรื่อง 

 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยท่ีได้ พบว่าผลของความพึงพอใจของผู้รับบริการโดยรวม เพิ่มข้ึนจากปี 2558 อย่างเห็น
ได้ชัดเจน แต่หากน ามาพิจารณาโดยละเอียด แยกเป็นรายวัน และแยกส่วนแผนกต่างๆ จะพบว่า ในวันจันทร์ 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจน้อย สาเหตุเนื่องจาก เป็นวันแรกของสัปดาห์ท่ีเปิดท าการปกติ จึงท าให้ผู้รับบริการมี
มาก อีกท้ังยังเป็นวันท่ีมีคลินิกพิเศษของโรค COPD ท่ีมีคนไข้นัดมารับบริการอีกด้วย นอกจากนั้นยงัพบว่า 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือวันพฤหัสบดี  จึงท าให้สามารถน าไปข้อมูลเหล่านี้มาหาแนวทาง ร่วมกับ
กลุ่มสหสาขาวิชาชีพ และทีมHRD น ามาปรับปรุงคุณภาพการบริการให้ดียิ่งขึ้น เพื่อให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ
มากขึ้น  เนื่องจากระดับความพึงพอใจท่ีผู้รับบริการมีต่อคุณภาพการบริการนั้น มีความสัมพันธ์กับตัวชี้วัดของ
โรงพยาบาล 
    การน าแนวทางการแก้ไขปัญหาความพึงพอใจของผู้รับบริการ ท่ีมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาล ท าให้
ผู้ใช้บริการในปี 2559-2560 มีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น และผู้ให้บริการก็ได้รับการพัฒนาและปรับปรุงการ
ให้บริการ จากการท าวิจัยกลุ่มพบว่า ผู้มารับบริการและบุคคลากรมีความเห็นด้วยท่ีให้มีการประเมินคุณภาพ 
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เพราะผลลัพธ์ท่ีได้จะตกอยู่ท่ีผู้รับบริการ จึงท าให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ ของโรงพยาบาล ท่ีว่า “โรงพยาบาลท่าวัง
ผา โรงพยาบาลคุณภาพท่ีชุมชนไว้วางใจ” ในการท าวิจัยแบบเชิงคุณภาพนั้น แตกต่างจากการท าวิจัยแบบอื่นตรงท่ี 
จะมีการสัมภาษณ์ความคิดเห็นจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเลือกไว้โดยตรง และน าปัญหาท่ีได้มาวิเคราะห์หาแนวทางเพื่อลง
สู่การปฏิบัติ และติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง  

สรุป  
  หลังจากได้น าแนวทางจากการวิเคราะห์แบบสอบถาม และการท า Focus group มาใช้ในปีท่ีผ่านมา 
พบว่า มีความพึงพอใจของผู้รับบริการ เพิ่มมากขึ้น ในทุกด้าน และข้อร้องเรียนการรับบริการ ลดลงจากปีท่ีผ่านๆ 
มา ส าหรับผู้ให้บริการก็มีคุณภาพมากขึ้น และมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึนด้วยเช่นกัน 

ข้อเสนอแนะ 
1.ระยะเวลาในการศึกษา มีน้อยเกินไป  
2. เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพจะต้องท าอย่างต่อเนื่องไปทุกๆปี จึงจะเกิดผลดีในระยะยาว 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
          จากผลการวิจัยท่ีได้ท าในกลุ่มใหญ่คือท้ังหมดของโรงพยาบาล สามารถน าวิธีวิจัยนี้ไปทดลองใช้ใน
หน่วยงานหรือภายในตึก เพื่อให้ทราบถึงระดับความพึงพอใจท่ีผู้รับบริการมีต่อคุณภาพการบริการของหน่วยงาน
ตัวเอง และจะได้หาแนวทางไก้ไขในระดับต่อไป 

บทเรียนที่ได้รับ 
 จากการท าแบบส ารวจความพึงพอใจโดยให้ผู้แจกแบบสอบถามเป็นเจ้าหน้าท่ีในองค์กรเองนั้น จะท าให้
ข้อมูลท่ีได้อาจ bias ไม่เป็นความจริงเท่าท่ีควร แต่หากผู้แจกแบบส ารวจเป็นบุคคลภายนอก หรือคนในชุมชนเอง 
จะท าให้ผู้รับบริการที่ท าการตอบแบบสอบถามไม่กดดัน และสามารถตอบในส่ิงท่ีต้องการได้ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 การร่วมมือกันของเจ้าหน้าท่ี และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อหาแนวทางการสร้างความพึงพอใจในกลุ่ม
ผู้รับบริการ ในโรงพยาบาลท่าวังผา ท าให้ได้แนวทางและน าสู่การปฏิบัติ ท าให้ผลตอบรับของผู้รับบริการเป็นไป
ในทางท่ีดีขึ้น ผู้รับบริการพึงพอใจในการรับบริการมากขึ้น และตัวชี้วัดเพิ่มมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 
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ชื่อเร่ือง   การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลท่าวังผา 

คณะผู้วิจัย เปรมประภา ก่อทรัพย์อนันต์ ทีมงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน รพ.ท่าวังผา 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีท าให้เกิดภาวะความพิการและอัตราการตายในผู้ปุวย ซึ่งต้องได้รับ
การดูแลรักษาให้ถูกต้องรวดเร็วเพื่อแก้ไขและปูองกันอาการดังกล่าว มีเวลาเป็นปัจจัยส าคัญในการรักษาภาวะ
ฉุกเฉิน คือเวลา 4 ช่ัวโมง 30 นาที นับต้ังแต่เริ่มมีอาการจนถึงได้รับยาละลายล่ิมเลือด  ซึ่ง โรงพยาบาลท่าวังผามี
ข้อจ ากัด  ในการให้ยาละลายล่ิมเลือด เนื่องจากเป็น โรงพยาบาลชุมชน และอยู่ห่างจาก โรงพยาบาลน่าน
ประมาณ 45 กิโลเมตรและชุมชนในเขต อ าเภอท่าวังผา บางแห่งอยู่ห่างไกลจาก โรงพยาบาลและไม่มีหน่วยกู้ชีพ
กู้ภัย ในชุมชน จากสถิติผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลท่าวังผาในปี พ.ศ.2558พบว่ามีจ านวนท้ังหมด 
61 ราย มารับบริการล่าช้าจ านวน 24 ราย(39.34%)  ตายจ านวน 2 ราย (3.27%)  มีความพิการเกิดข้ึนหลัง
เกิดอาการ 8 ราย(13.11%)   
  จากการเก็บข้อมูลพบว่าประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและอาการเตือน (warning sign)  
ท่ีต้องรีบมารับบริการ  ชุมชนบางแห่งห่างไกลโรงพยาบาล ไม่สามารถมารับบริการเองได้ทันที  ไม่ทราบหรือไม่
เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  (1669) กลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรังท่ีมีความเส่ียงไม่ตระหนักในการดูแลและปูองกัน
ตัวเอง บางกลุ่มขาดนัด รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ 

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลท่าวังผา 
ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
แบบของการวิจัย (research design) วิจัยเชิงปฏิบติัการ แบ่งการด าเนินการเป็น 4 ระยะ เก็บข้อมูลด้วย
วิธีการแบบผสม (mix method) เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และคืนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย องค์แพทย์ ER NCD IPD OPD 
กลุ่มเวชฯ ทีมเยี่ยมบ้าน กายภาพบ าบัด และชุมชน 
ระยะที่ 2 หาแนวทางการด าเนินการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองโดยจ าแนกเป็น  การจัดการกลุ่ม
เส่ียง (NCD) ,  Pre hospital care ,  Hospital care , การดูแลระหว่างส่งต่อ และการฟื้นฟูสภาพ 
ระยะที่ 3  น าแนวทางลงสู่การปฏิบัติโดยใช้วงล้อ PDCA ทบทวนปรับปรุงเมื่อพบปัญหาการด าเนินการ 
ระยะที่ 4 ประเมินผลการด าเนินการ 
 
กรอบแนวคิด 
ตัวแปรต้น                  ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
- การจัดการกลุ่มเส่ียง 
- Pre hospital care 
- Hospital care 
-การดูแลระหว่างส่งต่อ 
- การฟื้นฟูสภาพ 

1.กลุ่ม NCD ท่ีมีความเส่ียงสูงได้รับความรู้ร้อยละ 
   80 
2. Stroke in HT 
3. Onset to departure time  
4.Door to refer 
5. อัตราการได้รับยาละลายล่ิมเลือด   
6. อัตราผู้ปุวย post stroke ท่ีไม่มีความพิการ 
7. อัตราตาย 
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กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ปุวยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลท่าวังผา และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ระหว่าง ตุลาคม 2558 – มีนาคม 2560 จ านวน 88 ราย คัดเลือกโดยเจาะจง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (instrument of research)  ใช้เครื่องมือ 7 ช้ิน คือ 

1.  แนวทางการจัดการกลุ่มเส่ียงใน NCD มีการประเมิน CVD Risk ทุกราย จัดกลุ่มตามระดับความเส่ียง 
ให้ความรู้และ warning sign การจัดการตนเอง การร้องขอความช่วยเหลือ ติดตามผู้ปุวยท่ีขาดนัด  

2. แนวทาง Pre hospital care  ประกอบด้วยการประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้แก่ อสม. และทีมกู้ชีพ
ชุมชน การให้ความรู้แก่ประชาชนท่ัวไปผ่านทาง วิทยุชุมชน แผ่นพับ  
ปูายประชาสัมพันธ์และการเรียกใช้บริการ 1669 

3. แนวทางการประเมินผู้ปุวย Stroke และการรักษาในโรงพยาบาล  
4. แนวทางการส่งต่อและการดูแลระหว่างส่งต่อ 
5. แนวทางการดูแลต่อเนื่องจากรพ.น่านในกลุ่มผู้ปุวย Hemiparesis ในช่วง intermediate care  
6. แบบบันทึกการสัมภาษณ์ญาติและผู้ปุวย กรณีมารับบริการเกิน 3 ช่ัวโมง หลังเกิดอาการ 
7. แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ของโรงพยาบาล 

ท่าวังผา 
ระยะเวลาในการท าวิจัย  นับต้ังแต่ ตุลาคม 2558 ถึง มีนาคม 2560 

สถิติที่ใช้ เชิงพรรณนาร้อยละ 

ผลการวิจัย (สาระส าคัญท่ีได้จากการวิจัย /ศึกษา/ทดลอง)  
ตารางแสดงผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลท่าวังผา 

รายการ 2558 2559 2560 (6ด) หมายเหตุ 
กลุ่ม HT ท่ีมีความเส่ียงสูง
ได้รับความรู้(CVD 
risk>30) 

305 ราย 259 ราย 138 ราย ให้ความรู้เป็นกลุ่มใน
วันท่ีมีclinic HT เน้นให้
รายบุคคลในกลุ่มท่ีมี
ความเส่ียงสูง 

Stroke in HT 0.63 
(27ราย) 

0.53 
(23ราย) 

0.34 
(14ราย) 

 

Onset to departure 
time(ภายใน3ชม.หลัง
เกิดอาการ) 

60.65 
(37ราย) 

51.06 
(24ราย) 

53.65 
(22ราย) 

ท่ีมาล่าช้าส่วนใหญ่พบใน
ผู้ปุวยสูงอายุท่ีอยู่บ้าน
คนเดียวไม่ทราบวิธีขอ
ความช่วยเหลือจาก
1669และเกิดอาการ
ขณะนอนหลับท าให้ไม่
ทราบเวลาท่ีเกิดอาการ
แน่ชัด 

Door to refer(30นาที) 50.81 
(31ราย) 

36.17 
(17ราย) 

53.65 
(22ราย) 

กรณีท่ีส่งต่อเกิน 30 
นาทีเนื่องจากผู้ปุวยมี
อาการท่ีต้องให้การรักษา
รีบด่วนก่อนส่งต่อ 

จ านวนผู้ปุวยท่ีเข้าcritiria 0 ราย 4 ราย 0 ราย  
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ได้รับยาละลายล่ิมเลือด   
อัตราผู้ปุวย post stroke 
ท่ีไม่มีความพิการ 

86.88 
(53ราย) 

85.10 
(40ราย) 

87.80  
(36ราย) 

 

อัตราตาย 3.27 
(2ราย) 

2.12 
(1ราย) 

0 
 

Hemorrhage 

 
  สรุป 

 1.จากสถิติผู้มารับบริการด้วยอาการโรคหลอดเลือดสมองในปีงบประมาณ  2559 – 2560     ( 6 
เดือน) มีการเข้าถึงบริการภายใน 3 ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 69.3 (61ราย) ผู้ปุวยท่ีเข้าตามเกณฑ์ ได้รับยาละลาย
ล่ิมเลือด 4 ราย(100%) ทุกรายหลังได้รับยาอาการปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อนและพิการหลงเหลือ ตาย 1 ราย 
(1.13%) เป็นผู้ปุวยกลุ่มหลอดเลือดสมองแตก ส่วนกลุ่มท่ีมารับบริการล่าช้าเกิน 3 ช่ัวโมง พบว่าญาติและผู้ปุวย
ทราบอาการของโรคหลอดเลือดสมองแต่ อาการผู้ปุวยเกิดขณะนอนหลับท าให้ไม่ทราบเวลาท่ีเกิดอาการชัดเจน 
และบางรายมีอาการลักษณะค่อยเป็นค่อยไป บางรายสูงอายุอยู่บ้านคนเดียว ไม่ทราบการเรียกใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน1669 
 2.เจ้าหน้าท่ีมีความรู้และประเมินอาการผู้ปุวยได้ถูกต้องรวดเร็วท าให้ผู้ปุวยได้เข้าถึงบริการเร็วและส่งต่อ
โรงพยาบาลน่านได้อย่างรวดเร็ว 
 3.มีแนวทางการประเมิน ดูแล ส่งต่อผู้ปุวย เป็นระบบชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกันเพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการ
ดูแลอย่างถูกต้อง ครบถ้วนรวดเร็ว 
 4.มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและอาการเตือน  แก่กลุ่มเส่ียงในผู้ปุวยโรคเรื้อรัง( HT,DM ) อย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ  โดยการให้สุขศึกษารายกลุ่ม ในวันท่ีมี clinic HT และรายบุคคลในกรณี CVD risk > 30 รวมท้ังกลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีมารับบริการด้วยอาการ Dizziness ความดันโลหิตสูงขั้นวิกฤต (Hypertensive urgency)   
             ส าหรับประชาชนท่ัวไป ผ่านทางปูายประชาสัมพันธ์ แผ่นพับ วิทยุชมชน การให้สุขศึกษา พร้อมกับ
แนะน าแนวทางการขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669ในรายท่ีไม่สามารถมารับบริการท่ีสถานพยาบาลได้ด้วย
ตนเอง 

อภิปรายผล   
จากการเก็บข้อมูลพบว่า มีความสอดคล้องกับการวิจัย การประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลันในประเทศไทย โดยการศึกษาแบบสหสถาบัน (ยงชัย นิละนนท์ และคณะ, 2552) ท่ีรายงาน
ผลว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองถ้าได้รับการรักษาหลังเกิดอาการทันที หรือ ภายใน 4.30 ชม. กรณีเส้นเลือดตีบ 
ตัน จะช่วยลดอัตราตายและพิการได้ 

ข้อเสนอแนะ 
 1. โรคหลอดเลือดสมองถ้าได้รับการวินิจฉัย รักษา ถูกต้องรวดเร็ว ในเวลาท่ีก าหนดท าให้ผู้ปุวยสามารถหาย

จากโรคท่ีเป็นหรือหลงเหลืออาการความเป็นโรคน้อย ไม่เกิดความพิการที่ต้องเป็นภาระแก่ครอบครัวหรือเสียชีวิต 
ดังนั้นการให้ความรู้แก่ประชาชน กลุ่มเส่ียง เจ้าหน้าท่ี ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อมเพื่อให้ทุกคนตระหนักถึงผลท่ีจะ
ตามมาแล้วรีบมารับบริการตั้งแต่เริ่มมีอาการเป็นเรื่องท่ีส าคัญ 

2. การสอบถามอาการ เวลาท่ีเกิดอาการท่ีชัดเจน เป็นช่ัวโมง นาที เพื่อประโยชน์ในการรักษาผู้ปุวยในการ
ได้รับยาละลายล่ิมเลือด 

3. มีระบบแนวทางชัดเจนในการประเมิน ดูแล ส่งต่อ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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4. การฟื้นฟูความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีในทีมอยู่เสมอ ท าให้เกิดความผิดพลาดในการให้บริการผู้ปุวยลดลงหรือมีใน
ระดับท่ีไม่รุนแรง 

5. การให้ความรู้แก่ทีมกู้ชีพชุมชน ท าให้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินเองทีมในเครือข่ายอ าเภอท่าวังผามี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

6.  การคืนข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค การเจ็บปุวย การเข้าถึงบริการท่ีล่าช้า เนื่องจากข้อจ ากัด ใน
ด้านผู้ดูแล และไม่มีหน่วยบริการ EMS ในชุมชน ให้กับชุมชนและองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นได้เห็นถึงความส าคัญ
ในการจัดให้มีหน่วยบริการ EMS ในชุมชนเพื่อเป็นทางเลือกให้กับผู้ปุวยในการเข้าถึงบริการรักษาท่ีรวดเร็วขึ้น 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า  
1)  ขยายผลในการดูแลโรคอื่น   ได้แก่ การดูแลผู้ปุวย  AMI  ,  Sepsis ,  HI 
 2)     การสร้างระบบการดูแลผู้ปุวยร่วมกับ รพสต.   

บทเรียนที่ได้รับ  
1. โรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเกิดขึ้นได้กับทุกคน การมีความรู้และตระหนักถึงอาการผิดปกติแล้วรีบ

มารักษาจะช่วยให้ผู้ปุวยกลับไปมีชีวิตได้เป็นปกติ ผู้ปุวยโรคเรื้อรังหรือกลุ่มเส่ียงมีการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกต้อง รับประทานยาสม่ าเสมอ ไม่ขาดนัด ประชาชนท่ัวไปดูแลสุขภาพ หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง เช่น 
การดื่มสุรา สูบบุหรี่ จะท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลงหรือไม่เกิดขึ้น 

2. หัวใจส าคัญของการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองคือ เวลา ดังนั้น การเข้ารับบริการเร็ว ประเมิน
ถูกต้องรวดเร็ว ส่งต่อเร็ว จึงเป็นเรื่องส าคัญท่ีสุด 

3. ผู้ปุวยท่ีอยู่ในชุมชนท่ีห่างไกลโรงพยาบาล  ไม่มีผู้ดูแล (care giver) ไม่มียานพาหนะในการน าส่ง
ผู้ปุวย รวมท้ังในชุมชนท่ีไม่มีหน่วยกู้ชีพชุมชนในการให้บริการช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินท าให้
การเข้าถึงการบริการรักษาท่ีล่าช้า ควรมีการคืนข้อมูลและกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่อง 

4. การดูแลผู้ปุวยหลังเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะแทรกซ้อนของโรคมาก เกิดความพิการ 
ท าให้มีภาระท่ีเพิ่มข้ึนในครอบครัว การมีการช่วยเหลือจากองค์กรส่วนท้องถิ่นและชุมชนเป็นส่วน
หนึ่งท่ีจะช่วยให้ผู้ปุวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  
  ผู้บริหารองค์กรให้ความส าคัญ ก าหนดนโยบายชัดเจนในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ให้โอกาสทีม
ในการเรียนรู้ วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อหาแนวทางในการดูแลผู้ปุวยได้ถูกต้อง รวดเร็ว เหมาะสม ทีมเจ้าหน้าท่ีมีความรู้ 
ให้บริการได้รวดเร็ว ถูกต้อง ประชาชนท่ัวไป กลุ่มเส่ียง มีความรู้ในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ตระหนักถึงอาการ
ของโรคท่ีต้องรีบมารับบริการ ทราบช่องทางความช่วยเหลือการแพทย์ฉุกเฉิน1669 ในกรณีท่ีไม่สามารถมารับ
บริการได้เอง ท าให้การพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองประสบความส าเร็จมากยิ่งขึ้น 

อ้างอิง 
ยงชัย นิละนนท์  สุชาติ หาญไชยพิบูลย์กุล พญ. นิจศรี และ สามารถ นิธินันทน์ .(2552) . 

   โครงการวิจัย การประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง เฉียบพลันในประเทศ  
ไทยโดยการศึกษาแบบสหสถาบนั  สืบค้นเมื่อวันท่ี 10 มีนาคม 2560 จาก    

http://medresnet.damus.in.th/damus/files/83_20120728100407_TSR%20final%20rep
ort.pdf                        
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ชื่อเร่ือง  ประสิทธิผลการให้ยาละลายล่ิมเลือดในผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST ยกใน 
            โรงพยาบาลท่าวังผา 

คณะผู้วิจัย   นางปทิตตา อภิวิชญ์ภาคิน นางบุษบา เสนนันตา  และคณะ 

ความเป็นมาและความส าคัญ  
จากผลทบทวนในปี 2556 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง ของ 

งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในปีงบประมาณ 2554-2556 จ านวน 9,7,8 โดยโรงพยาบาลท่าวังผามีระบบในการ
พัฒนาการดูแลผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอย่างต่อเนื่องอย่างเป็นระยะๆ โดยพัฒนาระบบ fast tract 
เพิ่มศักยภาพพยาบาลในการประเมินผู้ปุวย ACS การแปลผล EKG  และเพิ่มช่องทางการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง
อายุรกรรมส าหรับแพทย์เวร ในปี 2557 จังหวัดน่านมีนโยบายให้โรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีความใกล้ชิดประชาชนมี
บทบาทมากขึ้นในการรักษาผู้ปุวย STEMI ด้วยยาละลายล่ิมเลือด streptokinase ในกรณีไม่มีข้อห้ามในการรับยา
ก่อนท่ีจะน าผู้ปุวยส่งโรงพยาบาลระดับจังหวัด จากการศึกษา GISSI และ GUSTO-lll ได้แสดงถึงประโยชน์ของการ
ได้รับยา Streptokinase  ภายใน12 ช่ัวโมง หลังจากมีอาการว่าสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และการได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 6 ช่ัวโมง หลังมีอาการจะลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ร้อยละ 1  
ทุก 1 ช่ัวโมงท่ีได้รับยาเร็วขึ้น โรงพยาบาลท่าวังผาได้น ายา Streptokinase มาใช้รักษาผู้ปุวย STEMI  ภายใต้การ
ดูแลของอายุรแพทย์โรงพยาบาลน่าน มีการอบรมฟื้นฟูให้ความรู้แก่แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค STEMI  การแปลผล EKG  การบริหารยา Streptokinase การดูแลผู้ปุวยขณะได้รับยา 
และการส่งต่อท่ีถูกต้อง -รวดเร็ว พบว่าเจ้าหน้าท่ีมีความมั่นใจและมีทักษะเพิ่มขึ้น สามารถให้ยา SK แก่ผู้ปุวย 
STEMI ได้ต้ังแต่ ม.ค.2558 แต่ยังมีข้อจ ากัดในเวรดึก เนื่องจากความไม่พร้อมของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง จังหวัดจึงมี
นโยบายยังไม่ให้มีการให้ยา SK ในโรงพยาบาลชุมชน 

    การศึกษานี้เพื่อประเมินประสิทธิผลในการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดในผู้ปุวยกล้ามเนื้อ 
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST ยกเพื่อให้ได้ข้อมูลมาเป็นแนวทางการพัฒนาและปรับปรุงการดูแลกลุ่มผู้ปุวยดังกล่าว
ให้เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  เพื่อศึกษาประสิทธิผลการให้ยาละลายล่ิมเลือดในผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจ 
ตายเฉียบพลันชนิดSTยกในโรงพยาบาลท่าวังผา 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
a. แบบของการวิจัย (research design) วิจัยกึ่งทดลองประเมินผลหลังด าเนินการ 
b. กรอบแนวคิด 

ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม   
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 

การให้ยาละลายล่ิมเลือดในผู้ปุวย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STยกในโรงพยาบาลชุมชน 

1. Door to needle time 
2. รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังการรับยา SK          
–ภาวะ major bleeding 
               - ภาวะความดันโลหิตต่ า 
               - หยุดหายใจ 
4. อาการเจ็บหน้าอก 
5.ค่าเฉล่ียของ ST segment resolution ท่ี 60 นาที 
6. อัตราการเสียชีวิต 
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ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง  
  คือ ผู้ปุวยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STยกท่ีมารับการรักษาท่ีห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาลท่าวังผาจ านวน 12 รายคัดเลือกโดยแบบเจาะจง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (instrument of research)  ใช้เครื่องมือ 2 ช้ิน คือ 

1. คู่มือและแนวทางการวินิจฉัยผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST ยกซึ่ง EKG  
ตรวจพบความผิดปกติของ ST segment ยกขึ้นอย่างน้อย 2 leads ท่ีต่อเนื่องกันหรือเกิด Left Blanch Block 
ขึ้นมาใหม่ 

2. แนวทางการให้ยาละลายล่ิมเลือดในผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STยกในโรงพยาบาล
ชุมชน ท่ีพัฒนาร่วมกับโรงพยาบาลน่าน ดังนี ้
- แบบบันทึกข้อมูลผู้ปุวยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
- แบบบันทึกข้อห้ามในการให้ยา Streptokinase 
- Standing order for STEMI 
- แบบบันทึกในการดูแลผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด  STEMI ท่ีได้รับยา SK 

ระยะเวลาในการท าวิจัย  นับต้ังแต่  1 มกราคม 2558 – 15 มิถุนายน 2560 
สถิติที่ใช้เชิงพรรณาร้อยละ 

ผลการวิจัย  
  จากผู้ปุวยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น acute STEMI ในระยะเวลา 3 ปี ท่ีติดตามข้อมูล จ านวน 15 ราย ท่ี
เหมาะสมต่อการได้รับยา streptokinase ท่ีโรงพยาบาลท่าวังผา แต่เนื่องจากข้อจ ากัดบุคลากรเวรดึก 2 ราย ไม่
สามารถประเมินระยะเวลาเริ่มต้น (onset) ของอาการเจ็บหน้าอกได้ 1 รายและมีข้อห้ามในการใช้ยาละลายล่ิม
เลือด เช่น ความดันโลหิตมากกว่า 180/ 110 mmHg  ได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลน่านทันที 

  ตารางท่ี  1 แสดงข้อมูลลักษณะพื้นฐานผู้ปุวย STEMI ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด 
streptokinase ท่ีโรงพยาบาลท่าวังผา เป็นผู้ปุวยเพศชาย  5 ราย (ร้อยละ41.67 ) หญิง 7 ราย(ร้อยละ58.33) 
มีอายุโดยเฉล่ียเท่ากับ 65 ปี  มากกว่าร้อยละ 58.33 มีโรคประจ าตัวคือความดันโลหิตสูง เบาหวานร้อยละ 25  
มีประวัติการสูบบุหรี่ร้อยละ 58.33  และด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 33.33 ร้อยละ75  มีอาการแน่นหรือเจ็บ
หน้าอกน าก่อนมาโรงพยาบาลและมาโรงพยาบาลด้วยระบบ EMS  ร้อยละ16.67  มากกว่าร้อยละ 83.33 มา
โรงพยาบาลเองโดยญาติพามา 

 
ตารางที่  1   แสดงข้อมูลลักษณะพื้นฐานผู้ป่วย  acute STEMI จ านวน 12 รายที่ได้รับการรักษาด้วยยา 
streptokinase 

ลักษณะพื้นฐาน ลักษณะพื้นฐาน 
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด  12  ราย 
 
เพศ 
     ชาย                                                   5 
ราย (41.67 ) 
     หญิง                                                 7
ราย  ( 58.33) 
อายุเฉลี่ย(ปี)                                           65 
น้ าหนักเฉลี่ย(กิโลกรัม)                          55.16 

อาการคลินิกที่มาโรงพยาบาล 
จ านวน   (ร้อยละ) 
แน่นหน้าอก                             9 ราย  ( 75 ) 
เหงื่อแตก                                  1  ราย ( 8.33) 
ตัวเย็น                                       1  ราย ( 8.33 
) 
หน้ามืด  เวียนศีรษะ                  0 ราย  
ปวดร้าวไหล่                             0 ราย  
เป็นลม                                      0 ราย  
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โรคประจ าตัว, จ านวน(ร้อยละ) 
    ไม่มีโรคประจ าตัว                    1 ราย (8.33) 
    โรคความดันโลหิตสูง                7 ราย (58.33) 
     IHD /Old MI                        1 ราย ( 8.33) 
     เบาหวาน                             3 ราย (25.00) 
    โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง(COPD)  0 ราย ( 0 ) 
ปัจจัยเสี่ยง,จ านวน(ร้อยละ) 
      ไม่มี                                    1 ราย ( 8.33) 
       บุหรี่                                 7 ราย (58.33) 
       แอลกอฮอล์                        4 ราย (33.33 ) 

หายใจไม่สะดวก /ไม่อิ่ม           0 ราย  
อาเจียน                              1 ราย ( 8.33 ) 
ใจส่ัน                                 0 ราย  
ชาปลายมือ                          0 ราย  
ชักเกร็ง หยุดหายใจ                0 ราย  
 
คร้ังที่ได้รับยา streptokinase ,จ านวน (ร้อยละ) 
ครั้งท่ี 1                               12 ราย ( 100) 
ครั้งท่ี 2                                 0 ราย   
มาเอง/ญาติพามา                     10ราย   ( 83.33 ) 
มาโดยระบบ EMS                    2 ราย    ( 16.67 ) 

หมายเหตุ  แสดงร้อยละต่อผู้ปุวยท้ังหมด  (n = 12) 
IHD:  ischemic heart disease  ,   MI : Myocardial infraction  

 
ตารางที่ 2  ผลการตรวจวินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่พบในผูป้่วย 

การวินิจฉัย จ านวน(ร้อยละ) 
Acute transmural MI of anterior wall 
Acute transmural MI of inferior wall 
Anterolateral wall MI 
Anteroseptal wall MI and Post ventricular fibrillation and 
cardiac arrest  

4  (33.33) 
5   (41.67) 
2  (16.67) 
1 (8.33) 

 
ตารางที่ 3  ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door to needle time) 
และระยะผู้ป่วยมีอาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

ระยะเวลาที่ได้รับยา streptokinase จ านวน(ร้อยละ) 
ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายล่ิมเลือด (Door to needle 
time)( นาที ) 

-       ≤  30 นาที 
- 31- 60 นาที 
- 61-90 นาที 
- > 90  นาที 

ผู้ปุวยมีอาการจนได้รับยาละลายล่ิมเลือด (onset  to needle time) ( 
ช่ัวโมง ) 

- ≤  3 ช่ัวโมง 
- 3.01 – 6.00 
- 6.01 – 12.00 
- > 12  

 
 

0   
10(83.33) 

1(8.33) 
1(8.33) 

 
8 (66.67) 

3 (25) 
1(8.33) 

0 
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ตารางที่ 4 ผลการรักษาด้วยยา  streptokinase 
ตัวชี้วัดผลการรักษา จ านวน(ร้อยละ) 

ผลการรักษาประเมินหลังจากได้รับ  streptokinase ไปแล้ว 60 นาที  
 อาการเจ็บหน้าอก 

- ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก 
- อาการเจ็บหน้าอกลดลง 
- ผู้ปุวยไม่รู้สึกตัว ไม่สามารถประเมินได้ 
- ไม่มีอาการเจ็บหน้าอกตั้งแต่แรก 

 ST segment resolution ใน lead ท่ีมีการยกตัวมากท่ีสุด, จ านวน (ร้อยละ) 
   ค่าเฉล่ียของ ST segment resolution ใน lead ท่ีมีการยกตัวมากท่ีสุด ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (ร้อยละ) 

- No resolution ( ลดลงน้อยกว่าร้อยละ 30) 
- Partial  resolution  ( ลดลงร้อยละ 30 – 69 ) 
- Complete resolution  ( ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 ) 
- ไม่มีข้อมูลชัดเจน 

ผลการติดตามการรักษาประเมินหลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 30 วัน 
  เสียชีวิต, จ านวน( ร้อยละ) 

- เสียชีวิต 
- รอดชีวิตท่ีกลับเป็นซ้ า 
- รอดชีวิตและไม่พบการกลับเป็นซ้ า 
- ไม่สามารถติดตามผลหลังจากส่งต่อได้ 
- เสียชีวิต หลังส่งต่อภายใน 1-3 วัน 

 
 

0  
11 (91.67) 

1 (8.33) 
0 
 

71.6 ± 20.5 
0 

3 ( 25 ) 
8 (66.67) 
1 (8.33) 

 
 

0 
0 

11 (91.67) 
0 

1(8.33) 
 

 
จากตารางท่ี 2  จะเห็นว่า ร้อยละ 41.67  และ 33.33 เป็นกล้ามเนื้อหัวใจตายบริเวณ inferior wall และ 
anterior wall ตามล าดับ ตารางท่ี 3 แสดงผู้ปุวยร้อยละ 83.33ได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 31- 60 นาที 
หลังจากมาถึงโรงพยาบาล 

ด้านประสิทธิผลของการใช้ยา streptokinase (ตารางท่ี 4) พิจารณาจากอาการทางคลินิก หลังได้รับยาท่ี 
60 นาที พบว่าร้อยละ 91.67  ( 11 ราย) มีอาการลดลงโดยมีกลุ่มท่ีมีผลการรักษาแบบ Complete 
resolution  ร้อยละ 66.67 ( 8ราย)   เมื่อติดตามข้อมูลกลุ่มผู้ปุวยท่ีได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลน่าน ใน 
30 วันต่อมา พบว่าผู้ปุวยรอดชีวิตและไม่พบการกลับเป็นซ้ า 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.67   และเสียชีวิตหลัง
ส่งต่อภายใน 1 วัน 1 ราย ร้อยละ 8.33 เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคท่ีรุนแรง 
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ตาราง 5  อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  streptokinase 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  streptokinase จ านวน(ร้อยละ) 

ระดับความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ 
- ไม่รุนแรง 
- ปานกลาง 
- รุนแรง 
- รุนแรงมาก 

จ านวนผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์อย่างน้อย 1 ชนิด 
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบ 
   เลือดออก 

- มาก   (major) 
- เล็กน้อย  (minor ) 
- ความดันเลือดต่ า 

 ภาวะแพ้ท่ีรุนแรง (anaphylaxis) หรือแพ้ยา (drug allergy) 
 ภาวะไร้ปัสสาวะ/ มีปัสสาวะน้อย (anuria) 
 ชัก  (seizure) 
อาเจียน 
จ านวนผู้ป่วยที่ต้องหยุดยาก่อนได้รับยาครบ(discontinuation) 

        
9 (75) 

0 
0 

1 (8.33) 
10 (83.33) 

 
 

0 
1 (8.33) 

8 (66.67) 
0 
0 

1(8.33) 
0 

1(8.33) 

ตารางท่ี 5 แสดงผลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา streptokinase พบอุบัติการณ์ร้อยละ  83.33 
อาการท่ีพบส่วนใหญ่คือ ความดันโลหิตต่ า ร้อยละ 66.67 และเลือดออกเล็กน้อยบริเวณไรฟัน ร้อยละ 8.33 
 
อภิปรายผล 

ผู้ปุวย  acute STEMI ของโรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน ท่ีได้รับการรักษาด้วยการเปิดหลอดเลือดด้วยยา
ละลายล่ิมเลือด streptokinase ส่วนใหญ่เป็นเพศ  และอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีสอดคล้องกับการศึกษาหลายช้ินงาน 
โดยมีปัจจัยเส่ียงได้แก่การสูบบุหรี่ประมาณร้อยละ 58.33 และมากกว่าร้อยละ 58.33 มีโรคประจ าตัวคือโรค
ความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ส่วนใหญ่มาด้วยอาการแน่นอกหรือเจ็บหน้าอกเป็นอาการน า (typical symptom) ของ
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และจากผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 41.67 มีกล้ามเนื้อหัวใจตายบริเวณ  inferior 
wall ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีพยากรณ์ท่ีดีและจะมีอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างต่ า 
กว่าการมีกล้ามเนื้อหัวใจตายบริเวณ  anterolateral wall และ anteroseptal wall  

จากผลการทบทวน พบว่า มีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ( CPG 
Acute coronary syndrome ) เป็นแบบ fast tract และเป็นสหสาขาวิชาชีพท้ังการคัดกรอง การวินิจฉัยและการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ร้อยละ 100 ผู้ปุวยได้รับยาละลายล่ิมเลือดในเวลาเฉล่ีย  51.67 นาทีหลังมาถึง
โรงพยาบาล โดยท่ีร้อยละ 83.33ได้รับยาภายใน 31 - 60 นาทีในกลุ่มนี้ใช้เวลาน้อยท่ีสุด 38 นาที 1 ราย ซึ่งมี
การศึกษาของโรงพยาบาลล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ เมื่อปี 2552 และโรงพยาบาลขอนแก่นเมื่อปี 2552 ท่ี
พบว่าร้อยละ 17.7 และร้อยละ 21.4  ของผู้ปุวยได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 ตามล าดับ 

มาตรฐานของ ACC/AHA  และ the American College Of Chest Physician (ACCP) รวมท้ังแนวทางเวช
ปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย 2551 ได้ก าหนดระยะเวลาท่ีผู้ปุวยได้รับยา
ละลายล่ิมเลือดไว้ไม่เกิน 30 นาที(golden hour) ซึ่งในการศึกษานี้มีผู้ปุวยท่ีได้รับยา streptokinase หลังจากมี
อาการแสดงในระยะเวลาไม่เกิน 60 นาที เท่ากับร้อยละ 83.33 
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เกณฑ์มาตรฐานของ ACC/ AHA 2004ท่ีสนับสนุนว่า การให้ยาละลายล่ิมเลือดภายใน 3  ชม. 
แรกหลังเริ่มมีอาการจะมีประสิทธิภาพเทียบเคียงกับการขยายหลอดเลือดด้วยการท าบอลลูน จากการศึกษานี้ มี
การใช้ยาหลังเริ่มมีอาการโดยเฉล่ีย 181.58 120นาที (3.02 ช่ัวโมง) โดยร้อยละ 66.67 และ ร้อยละ25 ให้ยา
ภายใน  3 และ 3.01 – 6  ช่ัวโมงตามล าดับรวมท้ังอัตราการเสียชีวิตหลังการส่งต่อออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 
8.3 สูงกว่าการศึกษาในโรงพยาบาลล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ เมื่อปี 2552 ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตหลังการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 30 วัน ร้อยละ 5.9 

 ในการศึกษานี้ติดตามผู้ปุวยท่ีเสียชีวิตเป็นผู้ท่ีมีพื้นฐานพยากรณ์โรคท่ีไม่ดีอยู่ก่อนแล้ว ได้แก่ ภาวะหัวใจ
ห้องล่างเต้นชนิดส่ันพริ้ว(ventricular fibrillation) มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายบริเวณ Anterolateral wall MI 
จัดเป็นกลุ่มพยากรณ์โรคไม่ดีและมีอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง ร่วมกับการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น cardiac 
arrest หลังได้รับยา 50 cc ซึ่งความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นจะช่วยเป็นแนวทางให้แพทย์พิจารณาให้ยาละลายล่ิมเลือดใน
ผู้ปุวยแต่ละรายให้เหมาะสมมากขึ้น ภายใต้การขอค าปรึกษาทาง line หรือ Video  เพื่อให้อายุรแพทย์
โรงพยาบาลระดับทุตติยภูมิซึ่งเป็นพี่เล้ียงได้ประเมินอาการ ความรุนแรง ได้เห็นชัดเจนร่วมด้วย  

 อาการทางคลินิกของผู้ปุวยหลังได้รับยาไปแล้ว 60 นาที เป็นตัวชี้วัดหนึ่งท่ีสามารถบ่งบอกความส าเร็จใน
การเปิดหลอดเลือดได้เช่นกัน พบว่าร้อยละ 91.67 มีอาการเจ็บหน้าอกลดลง โดยมี ค่าเฉล่ีย  ST segment 
resolution ท่ี 60 นาทีหลังรับยาใน leadท่ีมีการยกตัวมากท่ีสุดเท่ากับร้อยละ 65.63 ± 34.4 ซึ่งเป็นไปตาม
เปูาหมายท่ีก าหนดไว้ว่า ควรลดลงอย่างน้อยร้อยละ 50-70 มีการศึกษาท่ีแสดงถึงค่า early ST segment 
resolution ซึ่งประเมินท่ีเวลาน้อยกว่า 60  นาทีท่ีจัดอยู่ในระดับ complete resolution ว่าสัมพันธ์กับการตาย
ของกล้ามเนื้อหัวใจและการท างานของหัวใจห้องซ้ายท่ีผิดปกติ (left ventricular dysfunction) ท่ีรุนแรงน้อยกว่า 
เช่นเดียวกับการศึกษา INJECT trial ท่ีแสดงว่า การเกิด complete resolution สัมพันธ์กับการเกิดกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเป็นบริเวณท่ีแคบกว่าและมีอัตราตายระยะต้น ( early mortality) ต่ า 

พบอุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  streptokinase ในผู้ปุวยจ านวน 10 ราย(ร้อยละ83.33) 
โดยเป็นภาวะความดันโลหิตต่ าลง 9 ราย ร้อยละ 75  และภาวะเลือดออกตามไรฟัน 1 ราย ร้ อยละ  8.33 จึง
ควรเฝูาระวังอาการเลือดออกในกลุ่มผู้ปุวยท่ีมีปัจจัยเส่ียง เช่น ผู้สูงอายุและภาวะไตบกพร่อง  ส าหรับอาการไม่พึง
ประสงค์อื่นๆ อย่างไรก็ตามในผู้ปุวยท่ีความดันโลหิตต่ า 9 รายได้รับการแก้ไขให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า และเฝูา
ระวังอาการอย่างใกล้ชิดและให้ยาจนครบ ยังคงได้รับประสิทธิผล 
ในการรักษาผู้ปุวยรายดังกล่าวดังแสดงอาการทางคลินิกและ ST segment resolution ท่ี 60  นาที  

จากผลการรายงานและการศึกษาประสิทธิผลการรักษาผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด  STยกใน
โรงพยาบาลท่าวังผาด้วยยา streptokinase .ในโรงพยาบาลท่าวังผา 12 ราย ได้แสดงให้เห็นประสิทธิผลในการใช้
ยา streptokinase เพื่อการรักษาละลายล่ิมเลือดในกลุ่มผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST ยกโดยการ
ท างานแบบสหสาขาวิชาชีพ เป็นการช่วยผู้ปุวยฉุกเฉินได้รวดเร็ว ท าให้โอกาสรอดชีวิตเพิ่มมากขึ้น อย่างไรก็ตาม
ประเด็นท่ีควรได้รับการพัฒนายังมีหลายประการ เช่น เพิ่มโอกาสเข้าถึงบริการของผู้ปุวยมากขึ้น รวดเร็วขึ้น เพื่อ
ลดเวลาต้ังแต่ผู้ปุวยมรอาการเจ็บอกจนได้รับยาละลายล่ิมเลือด ร่วมกับพัฒนาระบบ pre hospital ของ
โรงพยาบาล การพัฒนาศักยภาพสถานบริการระดับปฐมภูมิและชุมชนใน warning sign ของโรครวมท้ังหน่วยงาน
ในชุมชน กลุ่มผู้น า อสม. ต่อไปและจากประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้จะได้เป็นแนวทางการเกิดระบบการดูแล
ผู้ปุวยกลุ่มเส่ียงสูงอื่นๆต่อไป 
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สรุป  
  การใช้ยาละลายล่ิมเลือด streptokinase ในกลุ่มผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด  
STยก อย่างเหมาะสม จะช่วยให้ลดอัตราการรอดชีวิตของผู้ปุวยเพิ่มสูงขึ้น บทบาทของโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีความ
พร้อม และระบบการดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้จะเพิ่มข้ึนในอนาคต การท างานร่วมกับสาขาวิชาชีพอื่นจะต้องเพิ่มข้ึน
เช่นกันซึ่งจะส่งผลให้ลดอัตราการตายของผู้ปุวยลดลง 

ข้อเสนอแนะ  
  หากเป็นไปได้หากต้องการจะพัฒนาให้มีการให้ยาละลายล่ิมเลือดในเวรดึก ทาง 
องค์กรต้องพร้อมสนับสนุนจ านวนบุคลากรร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีพร้อมรับให้ค าปรึกษาตลอด  24  ช่ัวโมง 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
ผลการศึกษาประสิทธิผลในการใช้ยา streptokinase เพื่อการรักษาละลายล่ิมเลือดในกลุ่มผู้ปุวย 

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST ยกโดยการท างานแบบสหสาขาวิชาชีพ เป็นการช่วยผู้ปุวยฉุกเฉินได้รวดเร็ว 
ท าให้โอกาสรอดชีวิตเพิ่มมากขึ้นและท าให้ทีมงานสหสาขาวิชาชีพเกิดความภาคภูมิใจและมีโครงการพัฒนาการ
ดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรคส าคัญอื่นต่อไป 

บทเรียนที่ได้รับ 
ผลการศึกษามีการวิเคราะห์ปัญหาเพื่อหาแนวทางแก้ไขน าสู่แนวทางการพัฒนางานประจ าท่ีท า 

ให้ส าเร็จและมีคุณภาพได้โดยการท างานเป็นทีมท่ีเข้มแข็งและต้ังใจให้เปูาหมายตรงกันจะช่วยให้งานส าเร็จและดี
ขึ้น  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนงบประมาณและส่งเสริมสนับสนุนให้เป็นนโยบายการพัฒนา 

งานคุณภาพในการดูแลผู้ปุวย ให้สามารถแก้ปัญหาจากงานประจ าได้  
2. การมีเครือข่ายทุกระดับต้ังแต่ในชุมชน  ในโรงพยาบาลและแม่ข่ายโรงพยาบาลปลายทางท่ี  

เข้มแข็ง ท าให้มีการประสานงาน ประสานระบบข้อมูล การช่วยเหลือในการดูแลผู้ปุวยให้เป็นระบบในรูปแบบ 
สหสาขาวิชาชีพทั่วถึงมีความชัดเจน 

3. มีการพัฒนาโดยมุ่งสู่คุณภาพและการลดขั้นตอนเพิ่มประสิทธิภาพการติดต่อส่ือสาร  การ   
ประสานงานท้ังการน าเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ปุวยเช่นระบบ Line Application. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
. 
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ชื่อเร่ือง   ผลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืด โรงพยาบาลท่าวังผา 

คณะผู้วิจัย นางพันธ์ผกา  จินะไชย  นายชัยพันธ์  วิชา  และ     พยาบาลตึกผู้ปุวยในโรงพยาบาลท่าวังผา 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
  การเสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556-2558 เท่ากับ 8,12, 15 ราย 
ตามล าดับ จากการวิเคราะห์ผู้ปุวยส่วนใหญ่ผู้ปุวยท่ัวไปเป็นการติดเช้ือจากชุมชน  มีปัญหาคือการไม่ปฏิบัติตาม
แนวทาง ท าให้  late detection, late diagnosis ,late treatment และlate resuscitation จึงได้มีการก าหนด
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นเข็มมุ่งของโรงพยาบาลท่าวังผาและด าเนินการพัฒนาในการดูแลผู้ปุวยดังกล่าว 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาผลการดูแลผู้ปุวยติเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าวังผา 

  ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
แบบของการวิจัย (research design) รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณาประเมินผลการด าเนินงาน  แบ่งการ
ด าเนินการเป็น 3 ระยะ 
ระยะที่ 1 เป็นระยะวางแผนการด าเนินการ จัดท าแนวทางการดูแลผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลท่าวังผา พัฒนามาจากแนวทางของจังหวัดน่านและน ามาปรับให้เหมาะสมกับบริบทของรพช.  
จัด ประชุมช้ีแจงบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง จัดท าเอกสารแจกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
ระยะที่ 2 เป็นระยะการน าลงสู่การปฏิบัติ  ติดตามก ากับการด าเนินการตามแนวทางท่ีก าหนด  
ระยะที่ 3 เป็นระยะการประเมินผลการด าเนินการ 
 
กรอบแนวคิด 
           ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มตัวอย่าง  คือผู้ปุวยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นการติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 24  ราย ระหว่าง
ตุลาคม 2559 –มีนาคม 2560 คัดเลือกโดยเจาะจง. 

             เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (instrument of research)  ใช้เครื่องมือ คือ 
  
 
 
 

การดูแลผู้ป่วย Sepsis 
- Early access /entry 
- Early detection 
- Early  diagnosis 
- Early  treatment 
- Early  resuscitation 
- การส่งต่อท่ีเหมาะสม 

ตัวชี้วัด 
1.อัตราการตาย 
2. อัตราการได้ antibiotic ภายใน1ช่ัวโมง
หลังวินิจฉัย 
3.อัตราการได้รับสารน้้าอย่างนอ้ย 30 
cc/kg หรือ 1,000 ml ใน 1 ช่ัวโมง 
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แนวทางการด าเนินการดูแลผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าวังผาประกอบด้วย 
 

กระบวนการดูแล แนวทางการด าเนินการดูแล 
Early access 
/entry 
(การเข้าถึงเร็ว) 

1. การให้ความรู้ ประชาชน.ร่วมกับ IC และทีมการดูแลต่อเนื่องให้ความรู้แก่ 
ประชาชนท่ัวไปใน เรื่องการปูองกันการติดเช้ือ และประเมินโอกาสการติดเช้ือ
ในร่างกาย รวมท้ังอาการท่ีบ่งบอก ว่า อาจมีการติดเช้ือในกระแสเลือด แนว
ทางการขอรับค าปรึกษาและ รีบเข้าสู่ระบบการรักษา ในกรณีท่ีมีอาการ
ดังกล่าว  
2. เพิ่มศักยภาพ จนท. รพ.สต. ในการประเมิน รักษา และส่งต่อ  
 

 Early detection 
(การค้นหา ตรวจพบ
เร็ว) 

1.ช้ีแจงค านิยามใหม่ของ โรค ติดเช้ือในกระแสเลือดให้ทีมแพทย์พยาบาลท้ังใน
โรงพยาบาลท่าวังผาและพยาบาลรพ.สต.ในเขตอ าเภอท่าวังผา 
2.เพิ่มศักยภาพ จนท. รพ.สต. ในการประเมิน  
3. คัดกรองผู้ปุวยท่ีห้องฉุกเฉินและแผนกผู้ปุวยในโดยใช้ qSOFA, 
SOFAscore, SOS score และ  Lab การก าหนด Warning Signs (early 
detection) ในการรายงานแพทย์ทันทีในกรณีตรวจพบ  

Early  diagnosis 
(การวินิจฉัยเร็ว) 
 
 

1. เพิ่มศักยภาพ จนท. รพ.สต. ในการประเมิน qSOFA 
2.คัดกรองผู้ปุวยท่ีห้องฉุกเฉินและแผนกผู้ปุวยในโดยใช้ qSOFAเมื่อได้2ใน3
คะแนนจึงwork up labเช่น CBC / BUN,Cr / LFTเพื่อประเมิน 
SOFAscore,SOS score  การก าหนด Warning Signs (early detection) ใน
การรายงานแพทย์ทันทีในกรณีตรวจพบ 

Early  treatment 
(การรักษาเร็ว) 

1.ทบทวนร่วมกับ PTC สร้างระบบการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะของแพทย์โดย
ก าหนด  first and third line antibiotic drug เป็นแนวทางเดียวกัน และให้
การรักษาอย่างรวดเร็ว    
2.สร้างแนวทางเพื่อให้ผู้ปุวยได้รับantibiotic ภายใน1ช่ัวโมงหลังวินิจฉัย 

Early  
resuscitation 
(การช่วยให้กลับสู่
สภาพเดิมโดยเร็ว) 

1.เพิ่มศักยภาพ จนท. รพ.สต. ในการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
2.การก าหนดการรักษา ตามแนวทาง 6 Bundle (early resuscitation) ใน
การให้สารน้ าและการResuscitate ส่งต่อในภาวะช็อคจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือด (Septic shock)  
  
 

การส่งต่อท่ีเหมาะสม 1.เพิ่มศักยภาพ จนท. รพ.สต. ในการส่งต่อรพ.ท่าวังผาอย่างเหมาะสม 
2.เพิ่มศักยภาพแพทย์และพยาบาล รพ.ท่าวังผา ในการส่งต่อรพ.น่านอย่าง
เหมาะสม 
3.เพิ่มช่องทางการขอรับค าปรึกษาท้ังจากรพ.สต.สู่รพ.ท่าวังผาและจากรพ.ท่า
วังผาสู่รพ.น่าน 
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- ระยะเวลาในการท าวิจัย  นับต้ังแต่ ตุลาคม 2559 –มีนาคม 2560 
- สถิติท่ีใช้เชิงพรรณนา ร้อยละ 

 
ผลการวิจัย (สาระส าคัญท่ีได้จากการวิจัย /ศึกษา/ทดลอง) 
 
 ตารางแสดงผลลัพธ์กระบวนการการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าวังผา 
 

กระบวนการ ก่อนด าเนินการ 
ร้อยละ 

หลังด าเนินการ 
ร้อยละ 

หมายเหตุ 

access /entry  (การเข้าถึง) NA 62.5  
Detection (การค้นหา ตรวจพบ) NA 80  
Diagnosis (การวินิจฉัยเร็ว) NA 72  

Treatment (การรักษา) NA 79.16  
Resuscitation 
(การช่วยให้กลับสู่สภาพเดิม) 

NA 95.83  

การส่งต่อท่ีเหมาะสม 50 75  
 
ตารางแสดงผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าวังผา 

ตัวชี้วัด ก่อนด าเนินการ (ร้อยละ) หลังด าเนินการ (ร้อยละ) หมายเหตุ 
2556 2557 2558 2559 2560 

(6ด) 
อัตราการตาย 25.8 25 20 9.67 8.33* *เป็นผู้ปุวย

palliative 
care 

อัตราการได้antibiotic ภายใน
1ช่ัวโมงหลังวินิจฉัย 
 

NA NA NA 78.19 79.16  

อัตราการได้รับสารน้ าอย่าง
น้อย 30 cc/kg หรือ 1,000 
ml ใน 1 ช่ัวโมง 

NA NA NA 58.64 95.83  

 
อภิปรายผล 
  จากผลการศึกษาพบว่าการเข้าถึงเร็ว การตรวจพบเร็ว การวินิจฉัยเร็ว การรักษาเร็ว การช่วยให้กลับสู่
สภาพเดิมเร็ว และ การส่งต่อท่ีเหมาะสมช่วยท าให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในการดูแลผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือดและ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นพ.นิพนธ์ เฉลิมพันธุ์ชัยท่ีได้ศึกษาการดูแลผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือด ในเขต
จังหวัดล าปาง 
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สรุป 
จากข้อมูลภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีพบในโรงพยาบาลท่าวังผาในช่วงปี 2556-2558 ส่วนใหญ่ร้อย

ละ80 เป็นชนิด community acquired sepsis (มีการติดเช้ือมาจากบ้านและชุมชน) จึงมีการให้ความรู้ 
ประชาชนร่วมกับทีม IC และทีมการดูแลต่อเนื่องให้ความรู้แก่ ประชาชนท่ัวไปใน เรื่องการปูองกันการติดเช้ือ และ
ประเมินโอกาสการติดเช้ือในร่างกาย รวมท้ังอาการที่บ่งบอก ว่า อาจมีการติดเช้ือในกระแสเลือด แนวทางการ
ขอรับค าปรึกษาและ รีบเข้าสู่ระบบการรักษา มีการช้ีแจงค านิยามใหม่ของ โรค ติดเช้ือในกระแสเลือดให้ทีมแพทย์
พยาบาลท้ังในโรงพยาบาลท่าวังผาและพยาบาลรพ.สต.ในเขตอ าเภอท่าวังผา รวมท้ังก าหนดการรักษา ตาม
แนวทาง 6 Bundle (early resuscitation) ในการให้สารน้ าและการResuscitate ส่งต่อในภาวะช็อคจากการติด
เช้ือในกระแสเลือด (Septic shock) ผลท่ีได้มีจ านวนผู้ปุวยเสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดลดลงคือปี 
2559 อัตราตายร้อยละ 9.67  ปี2560 (6เดือน) อัตราตายร้อยละ8.33 

1.ควรมีการช้ีแจงผู้ปฎิบัติงานรายใหม่ให้เข้าใจในแนวทางปฎิบัติและน าลงสู่การปฎิบัติจริง 
2.เพิ่มการดูแลผู้ปุวยท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือในชุมชน  
3. สร้างระบบเครือข่ายในชุมชนเพื่อการดูแลและส่งต่อท่ีมีคุณภาพ 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
  การน าแนวทางลงสู่การปฎิบัติจริง มีการเฝูาระวังผู้ปุวยท่ีอยู่ในการดูแล(monitor qSOFAและ SOFA 
score)อย่างสม่ าเสมอ 
    การน าเครื่องมือท่ีทันสมัยท่ี เฉพาะเจาะจงกับโรค มาใช้ เช่น การประเมิน qSOFA และ SOFA score) 
ท าให้วินิจฉัยโรค ติดเช้ือในกระแสเลือดได้เร็วขึ้น 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

บทเรียนที่ได้รับ  

ข้อเสนอแนะ  
  การสร้างแนวทางการปฏิบัติ ช้ีแจงผู้ปฎิบัติให้เข้าใจตรงกันและน าลงสู่การปฏิบัติจริงช่วยท าให้เกิดผล
สัมฤทธิ์ในการดูแลผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือด 
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ชื่อเร่ือง  การพัฒนารูปแบบการประเมินและส่งต่อผู้ปุวยท่ีจะท าศัลยกรรมปริทันต์เพิ่มความสูงตัวฟัน 
           (surgical crown lengthening) ในหน่วยงาน ทันตกรรม รพ ท่าวังผา 

คณะผู้วิจัย ฝุายทันตสาธารณสุข รพ.ท่าวังผา 

ความเป็นมาและความส าคัญ  
  ปัจจุบันผู้ปุวยในเขตโรงพยาบาลท่าวังผา ให้ความส าคัญท่ีจะเก็บรักษาฟันมากขึ้น จากข้อมูลผู้ปุวยท่ีเข้า
มารับการรักษาทางทันตกรรม ด้านการรักษารากฟันมีมากขึ้น จากข้อมูลการรักษารากฟันในปี พ.ศ.2558 มี
จ านวน 36 ซี่ และเพิ่มเป็น 239 ซี่ในปี 2559 โดยพบว่า ฟันท่ีรักษารากฟันนั้น มีรอยผุขนาดใหญ่ มีการสุญเสีย
เนื้อฟันไปจ านวนมาก และพบว่าขอบเขตเนื้อฟันท่ีต้องการบูรณะวัสดุถาวรต่อหลังรักษารากฟันเสร็จนั้นอยู่ต่ ากว่า
ขอบเหงือก ท าให้เกิดความยุ่งยากในกระบวนท่ีจะพิมพ์ปากให้ได้ถึงขอบเขตเนื้อฟันใต้เหงือก ผลเสียท่ีตามมาคือ
ท าให้ขอบของวัสดุไม่แนบสนิทกันตัวฟัน เกิดการรั่วซึมตามขอบวัสดุและเป็นแหล่งสะสมของคราบจุลินทรีย์วัสดุ 
เกิดรอยผุและเกิดภาวะปริทันต์อักเสบของเนื้อเยื่อปริทันต์บริเวณซี่ดังกล่าว การท าการรักษาโดยการท าศัลยกรรม
ปริทันต์เพิ่มความสูงตัวฟัน(surgical crown lengthening) ท าให้สามารถพิมพ์ขอบเขตของเนื้อฟันได้ดีขึ้นและยัง
ท าให้คงสภาพความกว้างทางชีวภาพ(biologic width)ได้ แต่กาท าศัลยกรรมปริทันต์เพิ่มความสูงตัวฟันก็มี
ข้อจ ากัดไม่สามารถท าได้ทุกกรณีเช่น ฟันท่ีมีรากส้ัน การรุกล้ าในส่วนของง่ามรากฟัน กระดูกท่ีต้องกรอแต่งในซี่ฟัน
ข้างเคียง เป็นต้น  ดังนั้นการประเมินผู้ปุวยก่อนการรักษารากฟันต้องค านึงเนื้อเยื่อปริทันต์และต้องค านึงถึงว่าต้อง
สามารถบูรณะวัสดุถาวรได้ ฝุายทันตสาธารณสุขได้เล็งเห็นถึงแนวโน้มผู้ปุวยท่ีจะรับบริการรักษารากฟันมีมากขึ้น
ดังนั้นการพฒันารูปแบบการประเมินผู้ปุวยก่อนรกัษารากฟันของทันตแพทย์จึงส าคัญ ท าให้ผู้ปุวยสามารถน าข้อมูล
ในการตัดสินใจเลือกแนวทางในการรักษา และเกิดการส่งต่อผู้ปุวยเพื่อท าการรักษาท าศัลยกรรมปริทันต์เพิ่มความ
สูงตัวฟันท่ีมีประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงค์การวิจัย  
  1.เพื่อศึกษาหาแนวปฏิบัติ (Clinical guideline) ในการประเมินผู้ปุวยท่ีจะท าศัลยกรรมปริทันต์เพิ่มความ
สูงตัวฟัน เพื่อใช้ในฝุายทันตสาธาณสุข โรงพยาบาลท่าวังผา 
  2.เพื่อให้ทันตแพทย์สามารถน าแนวปฏิบัติ (Clinical guideline) มาประเมินผู้ปุวยท่ีจะท าศัลยกรรมปริ
ทันต์เพิ่มความสูงตัวฟันและส่งต่อผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสม 
  ระเบียบวิจัย 

1. แบบของการวิจัย: วิจัยพัฒนาเชิงทดลอง 
2. กรอบแนวคิด: 

                                                                                                                                                                                              
 
 
 
      
 
 
ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ปุวยท่ีเข้ารับการรักษารากฟัน จ านวน 239 ราย คัดเลือกโดยเฉพาะเจาะจง   
ระยะเวลาในการวิจัย :     ต้ังแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2559  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย : แนวปฏิบัติการประเมินการท าศัลยปริทันต์เพิ่มความสูงตัวฟัน,แบบประเมินความ 
      พึงพอใจ  

แนวปฏิบัติ
(clinical 

guideline) 

-ความถูกต้องในการประเมิน 

-ความพึงพอใจของทันต
แพทย์/ผู้รับบริการ 
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สถิติที่ใช ้:พรรณาโวหาร      

ผลการวิจัย:   
  ในปี 2559 ผู้ปุวยท่ีได้รับการประเมินเพื่อท าศัลยกรรมปริทันต์เพิ่มความสูงตัวฟัน จ านวนท้ังหมด 21 
ราย   สามารถท าศัลย์ปริทันต์เพิ่มความสูงตัวฟันได้ 17 ซี่ (80.9%) ไม่สามารถท าศัลย์ปริทันต์เพิ่มความสูงตัวฟัน
ได้ 4 ซี่ ในจ านวนนี้มี 1 ซี่(4.7%)ต้องถอนเนื่องจากฟันแตกระหว่างรอการรอคิวท าศัลย์ปริทันต์เพิ่มความสูงตัว
ฟัน  (19.1%) ผู้ปุวยท่ีได้รับการประเมินโดยทันตแพทย์ท่ัวไปจ านวน 10 ซี่(47.6%) พบว่าในจ านวนนี้มีอยู่ 3 ซี่
(30%)ท่ีต้องถอนในวันท่ีนัดผู้ปุวยมาท าศัลยกรรมปริทันต์ เนื่องจากประเมินผิดพลาด ในส่วนการประเมินความพึง
พอใจของทันตแพทย์ในการใช้แนวทางในแนวปฏิบัติ(Clinical guideline) ในการประเมินผู้ปุวยท่ีจะท าศัลยกรรม
ปริทันต์เพิ่มความสูงตัวฟันอยู่ท่ีร้อยละ 88.7 ความพึงพอใจของผู้ปุวยในการประเมินและส่งต่ออยู่ท่ีร้อยละ 82.7 

อภิปรายผล:  
  ผู้ปุวยท่ีได้รับการประเมินเพื่อท าศัลยกรรมปริทันต์เพิ่มความสูงตัวฟัน จ านวนท้ังหมด 21 ราย ท่ีไม่
สามารถท าศัลย์ปริทันต์เพิ่มความสูงตัวฟันได้ 4 ซี่ ในจ านวนนี้มี 1 ซี่ พบว่าฟันแตกลงไปใต้เหงือกถึงระดับcrestal 
bone ไม่สามารถท าศัลย์ปริทันต์ได้เนื่องจาก ต้องกรอแต่กระดูกของฟนัซี่ข้างเคียงและท าให้เกิดการโผล่ของง่าม
รากฟัน เมื่อพิจารณาแล้วไม่คุ้มในการเก็บฟันซี่ดังกล่าวจึงต้องถอนซี่ดังกล่าว เมื่อพิจารณาสาเหตุการแตกของฟันซี่
ดังกล่าวอาจเกิดจากการบูรณะระหว่างการรักษาท่ีอาจไม่แข็งแรงพอเนื่องจากฟันท่ีรักษาจะมีการสูญเสียเนื้อฟันไป
มาก วัสดุท่ีบูรณะท่ีใช้ควรจะเป็นcomposite หรือท าครอบช่ัวคราวก่อนระหว่างรอการรอคิว  ผู้ปุวยท่ีได้รับการ
ประเมินโดยทันตแพทย์ท่ัวไปจ านวน 10 ซี่ พบว่าในจ านวนนี้มีอยู่ 3 ซี่ท่ีต้องถอนในวันท่ีนัดผู้ปุวยมาท าศัลยกรรม
ปริทันต์  ซึ่งพบว่ามีสภาวะปริทันต์ท่ีรุนแรงไม่คุ้มค่ากับการเก็บ เมื่อหาสาเหตุพบว่าอาจเกิดจากการที่ทันตแพทย์
ท่ัวไปขาดทักษะในการวัดร่องลึกปริทันต์หรือการประเมินจากภาพรังสีท่ีไม่มีคุณภาพเพียงพอ   ในส่วนการประเมิน
ความพึงพอใจของทันตแพทย์ในการใช้แนวทางในแนวปฏิบัติ(Clinical guideline) ในการประเมินผู้ปุวยท่ีจะ
ท าศัลยกรรมปริทันต์เพิ่มความสูงตัวฟันอยู่ท่ีร้อยละ 88.7 ซึ่งพบว่ามีข้อท่ีต้องมาพิจารณาในเรื่องการน าเคสมา
อภิปรายร่วมกัน เพื่อเพิ่มศักยภาพและความมั่นใจของทันตแพทย์ผู้ปฏิบัติงานต่อไป ความพึงพอใจของผู้ปุวยใน
การประเมินและส่งต่ออยู่ท่ีร้อยละ 82.7 ผู้ปุวยมีความพึงพอใจทีมีทันตแพทย์ท่ัวไปประเมินและสามารถนัดผู้ปุวย
ได้โดยผู้ปุวยไม่เสียเวลา และมีข้อท่ีต้องมาพิจารณาในเรื่องแนวทางอธิบายให้ผู้ปุวยได้เข้าใจถึงภาวะท่ีแทรกซ้อน
หรือปัญหาท่ีไม่คาดคิด 
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ชื่อเร่ือง รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีปัญหาซับซ้อน  
           แผนกผู้ปุวยใน โรงพยาบาลท่าวังผา 

คณะผู้วิจัย สมศรี  ยาวิไชย  และเจ้าหน้าท่ีตึกผู้ปุวยใน 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นกลุ่มโรคท่ีมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนล่างประกอบด้วยโรคหลอดลม
อักเสบเรื้อรัง และโรคถุงลมโปุงพองท่ีมีภาวะอุดกั้นหลอดลม เป็นโรคท่ีมีความรุนแรง และก่อให้เกิดปัญหา ด้าน
สุขภาพพบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานได้แก่  ผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  ผู้ปุวยบางรายอาศัยอยู่คน
เดียวตามล าพัง เมื่อเกิดอาการหายใจล าบากมักช่วยเหลือตนเองไม่ได้  บางรายไม่สามารถปฏิบัติการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดได้อย่างต่อเนื่อง   บางรายไม่สามารถพ่นยาขยายหลอดลมได้อย่างถูกต้อง     เมื่อผู้ปุวยมีอาการ
หายใจล าบากและเหนื่อยล้า  ท าให้ผู้ปุวยมีความรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถควบคุมโรคได้   ส่งผลให้เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลท้ังแบบฉุกเฉิน (Acute Exacerbation) 1-2 ครั้ง/เดือนและนอนรักษาในโรงพยาบาลภายใน 28 
วันโดยไม่ได้รับการวางแผน (Re-admitted rate) คิดเป็นปี 2556 -2558 ร้อยละ 22.5   ,  17.6   และ  
23.5  ตามล าดับ ผู้วิจัยจึงคิดพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ปุวยในเพื่อให้
ผลลัพธ์ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ปุวยใน โรงพยาบาลท่าวังผา 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
แบบของการวิจัย (research design)เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมแบ่งการด าเนินการเป็น 3 
ระยะ ดังนี้  
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ คืนข้อมูล แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด จิตเวช โภชนากร ทีม COC ญาติ ผู้ปุวย เพื่อหา รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ปุวยใน 
ระยะที่ 2 น ารูปแบบท่ีได้รับลงไปสู่การปฏิบัติ ก ากับติดตามให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
ระยะที่ 3 ประเมินผล 

 
กรอบแนวคิด 
              ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายCOPD 

1) แผนการดูแลผู้ปุวยแบบสหสาขาวิชาชีพ  
2) การให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและผู้ดูแลโดยสห
สาขาวิชาชีพ 
3) การส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 

1. คะแนนความรู้ของผู้ปุวย ญาติ 
2.ความพึงพอใจของผู้ปุวย ญาติ 
3.การกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน 
4. การมารักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน 
5. การเสียชีวิต 
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กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ปุวย COPD ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ปุวยในท่ีมีปัญหาซับซ้อนได้แก่ ผู้ปุวย COPD stage 3-
4 , re- admitted , มีปัญหาเรื่องการปฏิบัติตน , ปัญหาผู้ดูแล และการจัดสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน ระหว่างเดือน 
ตุลาคม  2558   ถึงเดือน  กันยายน  2559  จ านวน 30 รายคัดเลือกโดยเจาะจง  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (instrument of research)  ใช้เครื่องมือ 2 ช้ินคือ 

1. รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย 3 กลวิธี ได้แก่  
     1) แผนการดูแลผู้ปุวยแบบสหสาขาวิชาชีพ (Care map) ต้ังแต่แรกรับ จนถึงวันจ าหน่าย โดยแบ่ง
บทบาทหน้าท่ีตามวิชาชีพ  ก าหนด discharge criteria วางแผนจ าหน่ายแบบมีส่วนร่วมกับญาติละชุมชน 
     2) การให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและผู้ดูแล  
      3) การส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 

           2. แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลท่าวังผา  ประกอบด้วย   
คะแนนความรู้ของผู้ปุวย ญาติ  ความพึงพอใจของผู้ปุวย ญาติ  การกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน 
การมารักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน  การเสียชีวิต 

ระยะเวลาในการท าวิจัย  นับต้ังแต่ ตุลาคม 2558 ถึง กันยายน 2559 
สถิติที่ใช้เชิงพรรณนา ร้อยละ 

ผลการวิจัย (สาระส าคัญท่ีได้จากการวิจัย /ศึกษา/ทดลอง)  
ตารางแสดงผลลัพธ์การด าเนินการ (n=30) 
 

รายการ ก่อนด าเนินการ 
(2558) 

หลังด าเนินการ 
(2559) 

หมายเหตุ 

คะแนนเฉล่ียความรู้ของผู้ปุวย ญาติ ร้อยละ70 ร้อยละ85  
การปฏิบัติตามแผนท่ีก าหนดของสห
สาขาวิชาชีพ 

NA ร้อยละ 92.25  

ความพึงพอใจของผู้ปุวย ญาติ NA ร้อยละ 85.87  
การกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน 261 ครั้ง 228  ครั้ง  
การมารักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน 261 ครั้ง 228  ครั้ง  
การเสียชีวิต 0 5 Stage 4  

/EOL 
 

อภิปรายผล 
  การรักษาผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไม่ต่อเนื่องเนือ่งจากโรงพยาบาลท่าวังผามีแพทย์หมุนเวียนบ่อย  และ
มีนักกายภาพไม่เพียงพอกับภาระงานท่ีมากจึงใช้วิธี consult  

สรุปผลการวิจัย  
  แสดงให้เห็นว่ากระบวนการพัฒนาท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
และสามารถน าไปสู่การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีคุณภาพ 

ข้อเสนอแนะ  
  การจัดการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ต้องมีการพัฒนาระบบมาตรฐานในการดูแลผู้ปุวยท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิต
ของผู้ปุวย เพราะฉะนั้นการจัดการกับโรคจะได้ผลดีนั้นจะต้องมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
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ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า   
  น าไปขยายผลกับการวางแผนจ าหน่ายในโรคอื่น เช่น โรคพิษสุราเรื้อรัง โรคเรื้อรังต่างๆ 

บทเรียนที่ได้รับ   
  การวางแผนจ าหน่ายแบบมีส่วนร่วมอาสัยความร่วมมือจากทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์
ทางคลินิกท่ีดีขึ้น 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  
  ได้รับการสนับสนุนจาก หัวหน้าองค์กร หัวหน้าพยาบาล เพื่อนร่วมงาน สหสาขาวิชาชีพ ผู้ปุวย ผู้ดูแล 
และได้รับค าแนะน าจากพี่เล้ียงวิชาการ 
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ชื่อเร่ือง ผลของการตรวจสมรรถภาพการมองเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลท่าวังผา ปี 2560  

คณะผู้วิจัย อุดมศรี  ไชยชนะ  

ความเป็นมาและความส าคัญ 
 โรคและการบาดเจ็บจากการท างานเกิดขึ้นได้หลายสาเหตุ ท้ังจากตัวผู้ปฏิบัติงาน ลักษณะการท างาน 
และอันตรายจากสภาพแวดล้อมในการท างาน การดูแลสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลมีเปูาหมายเพื่อการสง
เสริม ธ ารงไว้ซึ่งสุขภาพอนามัยท่ีดีท้ังร่างกาย จิตใจและสังคม รวมถึงการควบคุมปูองกันโรคและการบาดเจ็บท่ีเกิด
จากการสัมผัสอันตรายหรือส่ิงคุกคามสุขภาพจากการท างานซึ่งพบได้เกือบทุกแผนก ภายในโรงพยาบาล แสงสว่าง
มีความส าคัญต่อการมองเห็นขณะปฏิบัติงาน มีผลต่อความสะดวกสบายความแม่นย าและประสิทธิภาพของการ
ท างาน การท างานในท่ีท่ีมีความเข้มของแสงไม่เหมาะสมจะก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงานได้ การปูองกัน
อันตรายจากการท างานท่ีเกี่ยวข้องกับแสงสว่าง ท าได้โดยการให้ความรู้และสร้างความตระหนักให้ผู้ปฏิบัติงานใช้
อุปกรณ์ปูองกันส่วนบุคคล การตรวจสมรรถภาพทางการมองเห็น ดังนั้นงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
การท างาน จึงต้องการศึกษาว่าสมรรถภาพทางการมองเห็นของเจ้าหน้าท่ี ในโรงพยาบาลเมื่อเทียบกับลักษณะงาน
ท่ีท า มีผลเป็นเช่นไร  เพื่อน าผลการศึกษามาใช้ในการเฝูาระวังสุขภาพ  ปูองกันปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อสมรรถภาพ
ทางการมองเห็น จัดสถานีงานให้สอดคล้องกับลักษณะงานท่ีปฏิบัติโดยเฉพาะโรคและความผิดปกติของตาท่ีเกิด
จากการท างาน และระบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ เพื่อน าไปสู่การพัฒนาฐานข้อมูลอาชีวอนามัยต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อทราบข้อมูลพื้นฐานผลการตรวจสมรรถภาพทางการมองเห็น ในบุคลากรโรงพยาบาลท่าวังผา 
2. เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจสมรรถภาพทางการมองเห็นเมื่อเทียบกับลักษณะงานท่ีปฏิบัติ 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ประชากร  คือบุคลากรในโรงพยาบาลท่าวังผา จ านวน  186 รายกลุ่มท่ีได้รับ

การตรวจสรรถภาพทางการมองเห็น จ านวน 103 ราย ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลเองท้ังหมด  วิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปสถิติท่ีใช้คือ  สถิติพรรณนาด้วยจ านวน ค่าร้อยละ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือเครื่องตรวจตา 
ยี่ห้อ Honeywell รุ่น Titmus V4 

ผลการศึกษาวิจัย  
ข้อมูลทั่วไป 
เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลได้รับการตรวจสมรถภาพทางการมองเห็นท้ังหมดคิดเป็นร้อยละ 55.77 ส่วน

ใหญ่ เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 78.64 ส่วนใหญ่อยู่ช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ31.06  รองลงมาคือช่วงอายุ 
20-30และ31-40ปี ร้อยละ 24.27 หน่วยงานท่ีเข้ารับการตรวจครบ 100 % ได้แก่ ห้องผ่าตัด,สวัสดิการ,งาน
ตัดเย็บ,ซักฟอก,งานช่าง,งานยานยนต์,โภชนาการ รองลงมาคือเภสัชกรรมและงานบริหาร ร้อยละ 91.66 
หน่วยงานท่ีเจ้าหน้าท่ีไม่ได้รับการตรวจคือองค์กรแพทย์, การพยาบาล, เอ็กซ์เรย์,งานแพทย์แผนไทย,งานสวน 
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของเจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับการตรวจสมรรถภาพการมองเห็นจ าแนกตามเพศและช่วงอายุ  
ช่วงอายุ 

(ปี) 
เข้ารับการตรวจ รวม 

ชาย หญิง 
20-30 6 19 25(24.27) 
31-40 3 22 25(24.27) 
41-50 8 24 32(31.06) 
51-59 5 16 21(20.38) 

รวม 22 (21.35) 81(78.64) 103 
 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของเจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับการตรวจสมรรถภาพการมองเห็นจ าแนกตามหน่วยงาน 
ล าดับ หน่วยงาน จ านวน 

จนท. 
รับการ
ตรวจ 

ร้อยละ ล าดับ หน่วยงาน จ านวน 
จนท. 

รับ
การ
ตรวจ 

ร้อยละ 

1 OR 2 2 100 14 OPD 16 10 62.5 

2 สวัสดิการ 5 5 100 15 ICT 5 3 60 

3 ตัดเย็บ 1 1 100 16 ER 19 9 47.36 

4 ซักฟอก 3 3 100 17 ส่ิงแวดล้อม 3 1 33.33 

5 งานช่าง 3 3 100 18 กายภาพ 4 1 25 

6 งานยานยนต์ 4 4 100 19 สงฆ์ 5 1 20 

7 โภชนาการ 4 4 100 20 จ่ายกลาง 6 1 16.66 

8 เภสัชกรรม  12 11 91.66 21 WARD 18 1 5.55 

9 บริหาร  16 11 91.66 22 องค์กรแพทย์ 6 0 0 

10 ชันสูตร  6 5 83.33 23 การพยาบาล 2 0 0 

11 ทันตกรรม  21 15 71.42 24 เอ็กซ์เรย์  2 0 0 

12 LR 4 3 75 25 แผนไทย  6 0 0 

13 เวชปฏิบัติ 11 8 72.72 26 งานสวน 2 0 0 

รวม 186 103 55.77 
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

2. ผลการตรวจสมรรถภาพทางการมองเห็น 
ตารางที3่ จ านวนและร้อยละของ ผลการตรวจสมรรถภาพด้านการมองเห็นเปรียบเทียบกับลักษณะงาน 

ลักษณะงาน จ านวนที่
รับการ
ตรวจ

ทั้งหมด 

สมรรถภาพด้านการ
มองเห็นทั้งสองระยะ

เปรียบเทียบกับ
ลักษณะงาน 

สมรรถภาพด้านการ
มองเห็นระยะไกล 
เปรียบเทียบกับ
ลักษณะงาน 

สมรรถภาพด้านการ
มองเห็นระยะใกล้ 
เปรียบเทียบกับ
ลักษณะงาน 

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 
งานส านักงาน 52 

(50.48) 
7 

(13.46) 
31 

(59.61) 
19 

(36.53) 
33 

(63.46) 
9 

(17.03) 
43 

(82.69) 
งานตรวจคุณภาพ
ชิ้นงานขนาดเล็ก 

43 
(41.74) 

13 
(30.23) 

1 
(2.32) 

20 
(46.51) 

23 
(53.48) 

17 
(39.53) 

26 
(60.46) 

งานขนส่ง 4 
(3.88) 

2 
(50) 

2 
(50) 

2 
(50) 

2 
(50) 

2 
(50) 

2 
(50) 

งานช่าง/งานฝีมือ 4 
(3.88) 

2 
(50) 

0 4 
(100) 

0 2 
(50) 

2 
(50) 

รวม 103 
24 

(23.30) 
34 

(33.00) 
45 

(43.68) 
58 

(56.31) 
30 

(29.12) 
73 

(70.87) 
 

ลักษณะงานท่ีเข้ารับการตรวจมากท่ีสุดคือ งานส านักงานคิดเป็นร้อยละ 50.48 รองมาคืองานตรวจ
คุณภาพชิ้นงานขนาดเล็ก ร้อยละ 41.74 ,งานขนส่งและงานช่างร้อยละ 3.88 ผลการตรวจสมรรถภาพด้านการ
มองเห็นเปรียบเทียบกับลักษณะงาน ท่ีผ่านท้ังระยะไกลและระยะใกล้ มากท่ีสุดกลุ่มงานตรวจคุณภาพช้ินงาน
ขนาดเล็ก  จ านวน 13 ราย ,รองลงมาคือ งานส านักงาน จ านวน 7 ราย กลุ่มท่ีไม่ผ่านท้ังสองระยะมากท่ีสุดอยู่ท่ี
กลุ่มงานส านักงานจ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.61 รองลงมาคืองานขนส่งคิดเป็นร้อยละ50  

ผลสมรรถภาพด้านการมองเห็นระยะไกลเปรียบเทียบกับลักษณะงานพบว่าผ่านมากท่ีสุดท่ีกลุ่ม งานตรวจ
คุณภาพชิ้นงานขนาดเล็ก จ านวน 20 ราย ร้อยละ 46.51 ไม่ผ่านมากท่ีสุดอยู่ท่ีงานส านักงาน จ านวน  33 ราย 
ร้อยละ63.46  

 ผลสมรรถภาพด้านการมองเห็นระยะใกล้เปรียบเทียบกับลักษณะงานพบว่าผ่านมากท่ีสุดท่ีกลุ่มคืองาน
ตรวจคุณภาพช้ินงานขนาดเล็กจ านวน 17คน  ร้อยละ 39.53 ,งานส านักงาน จ านวน 9ราย  คิดเป็นร้อยละ
17.03 ไม่ผ่านระยะใกล้มากท่ีสุดท่ีกลุ่มงานส านักงาน จ านวน 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.69 รองลงมาคืองาน
ตรวจคุณภาพชิ้นงานขนาดเล็ก คิดเป็นร้อนละ60.46  
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

3.รายละเอียดผลการตรวจสมรรถภาพด้านการมองเห็นเปรียบเทียบกับลักษณะงาน 
ตารางที่ 4 ผลการตรวจสมรรถภาพด้านการมองเห็นระยะไกลเปรียบเทียบกับลักษณะงานในแต่ละกลุ่ม 

 
 

รายละเอียดการทดสอบ 

กลุ่มส านักงาน กลุ่มชิ้นงานขนาด
เล็ก 

กลุ่มขนส่ง กลุ่มช่าง 

จ านวน/ร้อยละ 
N= 52 

จ านวน/ร้อยละ 
N= 43 

จ านวน/ร้อยละ 
N= 4 

จ านวน/ร้อยละ 
N= 4 

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่
ผ่าน 

สมรรถภาพทางการมองเห็น
ระยะไกล 
-การมองเห็นของตาท้ังสองข้าง
พร้อมกัน 
-การมองเห็นภาพคมชัดของ
นัยน์ตาท้ังสองข้าง 
-การมองเห็นภาพคมชัดของ
นัยน์ตาข้างขวา 
-การมองเห็นภาพคมชัดของ
นัยน์ตาข้างซ้าย 
-การทดสอบระยะชัดลึกของ---
การมองเห็น 
-การทดสอบตาบอดสี 
 
-การทดสอบตาเขแนวดิ่ง 
 
-การทดสอบตาเขแนวนอน 

 
 

38 
(73.0
7) 
  21 
(40.38) 
 16 
(30.76) 
16 
(30.76) 
22 
(42.30) 
50 
(96.15) 
44 
(84.61) 
45 
(86.53) 

 

 
 

14 
(26.92) 

31 
 
(59.61) 

36 
 
(69.23) 

36 
(69.23) 

30 
 
(57.69) 

2 
 (3.84) 

8 
(15.38) 

7 
(13.46) 

 
 

39 
(92.85) 

20 
(47.61) 

20 
(47.61)  

20 
(47.61) 

22 
(52.38) 

35 
(83.33) 

38 
(90.47) 

36 
(85.71) 

 
 

3 
(7.14) 

22 
(52.38) 

22 
(52.38) 

22 
(52.38) 

20 
(47.61) 

7 
(16.66) 

4 
(9.52) 

6 
(14.28) 

 
 

3 
(75) 
2 

(50) 
2 

(50) 
2 

(50) 
2 

(50) 
3 

(75) 
3 

(75) 
3 

(75) 

 
 

1 
(25) 
2 

(50) 
2 

(50) 
2 

(50) 
2 

(50) 
1 

(25) 
1 

(25) 
1 

(25) 

 
 

3 
(75) 
4 

(100) 
4 

(100) 
4 

(100) 
3 

(75) 
4 

(100) 
4 

(100) 
4 

(100) 

 
 

1 
(25) 
0 
 

0 
 

0 
 

1 
(25) 
0 
 

0 
 

0 

 
สมรรถภาพด้านการมองเห็นระยะไกลเปรียบเทียบกับลักษณะงานในแต่ละกลุ่มพบการมองเห็นภาพคมชัด

ของนัยน์ตาท้ังสองข้าง ไม่ผ่านมากท่ีสุดอยู่ท่ี กลุ่มส านักงานคิดเป็นร้อยละ59.61, การทดสอบตาบอดสีไม่ผ่าน
มากท่ีสุดท่ีงานขนส่ง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 25 รองลงมาคือกลุ่มช้ินงานขนาดเล็กคิดเป็นร้อยละ 16.66 
มีภาวะตาเขแนวดิ่งมากท่ีสุดอยู่ท่ี งานขนส่ง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 25 รองลงมาคือกลุ่มส านักงาน จ านวน 
8 คน คิดเป็นร้อยละ 15.38 ,พบมีตาเขแนวนอน มากท่ีสุดท่ีงานขนส่ง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 25 
รองลงมาคือกลุ่มช้ินงานขนาดเล็ก จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ14.28  
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

ตารางที่ 5 ผลการตรวจสมรรถภาพด้านการมองเห็นระยะใกล้เปรียบเทียบกับลักษณะงานในแต่ละกลุ่ม 
 
 

รายละเอียดการทดสอบ 

กลุ่มส านักงาน กลุ่มชิ้นงาน
ขนาดเล็ก 

กลุ่มขนส่ง กลุ่มช่าง 

จ านวน/ร้อยละ 
N= 52 

จ านวน/ร้อยละ 
N= 43 

จ านวน/ร้อยละ 
N= 4 

จ านวน/ร้อยละ 
N= 4 

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 
สมรรถภาพทางการมองเห็น
ระยะใกล้ 
การมองเห็นของตาท้ังสองข้าง
พร้อมกัน 
การมองเห็นภาพคมชัดของ
นัยน์ตาท้ังสองข้าง 
การมองเห็นภาพคมชัดของ
นัยน์ตาข้างขวา 
การมองเห็นภาพคมชัดของ
นัยน์ตาข้างซ้าย 
การทดสอบตาเขแนวดิ่ง 
การทดสอบตาเขแนวนอน 

 
 

43 
(82.6

9) 
10 

(19.2
3) 
9 

(17.3
0) 
9 

(17.3
0) 
40 

(76.9
2) 
41 

(78.8
4) 

 
 

9 
(17.30) 

42 
(80.76) 

43 
(82.69) 

43 
(82.69) 

12 
(23.07) 

11 
(21.15) 

 
 

34 
(80.9

5) 
14 

(33.3
3) 
13 

(30.9
5) 
13 

(30.9
5) 
35 

(83.3
3) 
37 

(88.0
9) 

 
 

8 
(19.0

4) 
28 

(66.6
6) 
29 

(69.0
4) 
29 

(69.0
4) 
7 

(16.6
6) 
5 

(11.9
0) 

 
 

3 
(75) 
2 

(50) 
2 

(50) 
2 

(50) 
2 

(50) 
1 

(25) 

 
 

1 
(25) 
2 

(50) 
2 

(50) 
2 

(50) 
2 

(50) 
3 

(75) 

 
 

3 
(75) 
2 

(50) 
2 

(50) 
2 

(50) 
3 

(75) 
2 

(50) 

 
 

1 
(25) 
2 

(50) 
2 

(50) 
2 

(50) 
1 

(25) 
2 

(50) 

 
สมรรถภาพด้านการมองเห็นระยะไกลเปรียบเทียบกับลักษณะงานในแต่ละกลุ่มพบการมองเห็นภาพคมชัด

ของนัยน์ตาท้ังสองข้าง ไม่ผ่านมากท่ีสุดอยู่ท่ีกลุ่มส านักงาน จ านวน 42 ราย คิดเป็น ร้อยละ 80.76 รองลงมาคือ
กลุ่มท่ีท างานช้ินเล็ก จ านวน 28 ราย คิดเป็น ร้อยละ 66.66   
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

4.ผลการตรวจสมรรถภาพด้านการมองเห็นเปรียบเทียบกับการใช้อุปกรณ์ช่วยในการมองเห็นในแต่ละกลุ่ม 
       การ
มองเห็น 
 
กลุ่ม 

สมรรถภาพการมองเห็นระยะไกล สมรรถภาพการมองเห็นระยะใกล้ 
ใช้อุปกรณ์ช่วยใน

การมองเห็น 
ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย
ในการมองเห็น 

ใช้อุปกรณ์ช่วยใน
การมองเห็น 

ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยใน
การมองเห็น 

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 
กลุ่มส านักงาน 
 N =52 

15 
(28.8

4) 

16 
(30.76

) 

19 
(36.5

3) 

2 
(3.84) 

2 
(3.84) 

20 
(38.4

6) 

14 
(26.92) 

16 
(30.76) 

กลุ่มชิ้นงาน
ขนาดเล็ก N= 
43 

4 
(9.30) 

11 
(25.58

) 

8 
(19.0

7) 

19 
(45.2

3) 

4 
(9.30) 

20 
(46.5

1) 

8 
(18.60) 

10 
(23.25) 

กลุ่มขนส่ง 
 N= 4 

0 2 
(50) 

2 
(50) 

0 0 2 
(50) 

2 
(50) 

0 

กลุ่มช่าง  
N= 4 

1 
(25) 

1 
(25) 

1 
(25) 

1 
(25) 

1 
(25) 

0 1 
(25) 

2 
(25) 

 
 พบว่าสมรรถภาพการมองเห็นระยะไกล ในกลุ่มท่ีใช้อุปกรณ์ช่วยในการมองเห็นผ่านการตรวจมากท่ีสุด

อยู่ท่ีกลุ่มส านักงาน จ านวน  15 ราย คิดเป็นร้อยละ  28.84 ไม่ผ่านมากท่ีสุดอยู่ท่ีกลุ่มขนส่งจ านวน  2 ราย คิด
เป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือกลุ่มส านักงาน  จ านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ30.76 ในกลุ่มท่ีไม่ใช้อุปกรณ์
ปูองกันผ่านมากท่ีสุดท่ีกลุ่มขนส่ง จ านวน 2ราย คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือกลุ่ม 
กลุ่มส านักงาน 19รายคิดเป็นร้อยละ 36.53 

พบว่าสมรรถภาพการมองเห็นระยะใกล้ ในกลุ่มท่ีใช้อุปกรณ์ช่วยในการมองเห็นผ่านการตรวจมากท่ีสุดอยู่
ท่ีกลุ่มช่าง จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ25 ,ไม่ผ่านมากท่ีสุดอยู่ท่ี  กลุ่มงานขนส่ง จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 
50 รองลงมาคือกลุ่มช้ินงานขนาดเล็กจ านวน 20 ราย คิดเป็น ร้อยละ 46.51 1 ราย ในกลุ่มท่ีไม่ใช้อุปกรณ์
ปูองกันผ่านมากท่ีสุดท่ีกลุ่มขนส่ง จ านวน 2ราย คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือกลุ่มส านักงาน 14รายคิดเป็น
ร้อยละ 26.92 ไม่ผ่านมากท่ีสุดอยู่ท่ีกลุ่มส านักงานคิดจ านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.76 

 
อภิปรายผลและสรุป 

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าเจ้าหน้าท่ีได้รับการตรวจสมรถภาพทางการมองเห็นร้อยละ 55.77 หน่วยงานท่ี
ไม่ได้รับการตรวจคือองค์กรแพทย์, การพยาบาล, เอ็กซ์เรย์,งานแพทย์แผนไทย,งานสวน สาเหตุท่ีท าให้ตรวจไม่
ครบเนื่องจากมีภาระงานมาก ระยะเวลาในการตรวจน้อย  ผลการตรวจสมรรถภาพด้านการมองเห็นเปรียบเทียบ
กับลักษณะงาน ท่ีผ่านท้ังระยะไกลและระยะใกล้ มากท่ีสุดท่ีกลุ่มงานขนส่งและงานช่างคิดเป็นร้อยละ 50 
รองลงมาคือกลุ่มงานตรวจคุณภาพช้ินงานขนาดเล็ก  จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.23  ,กลุ่มท่ีไม่ผ่านท้ัง
สองระยะมากท่ีสุดอยู่ท่ีกลุ่มงานส านักงานจ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.61 รองลงมาคืองานขนส่งคิดเป็น
ร้อยละ50 และงานตรวจคุณภาพชิ้นงานขนาดเล็กร้อยละ 2.32 , เมื่อเทียบกับการใช้อุปกรณ์ช่วยในการมองเห็น
แล้ว พบว่ากลุ่มท่ีใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยในการมองเห็นแล้วยังไม่ผ่านท้ังระยะไกลและระยะใกล้ มากท่ีสุดอยู่กลุ่ม
ช้ินงานขนาดเล็ก คิดเป็นร้อยละ 70.81,69.76 ตามล าดับ กลุ่มช้ินงานขนาดเล็กส่วนใหญ่คือกลุ่มพยาบาลท่ีต้อง
ท าหัตถการกับผู้ปุวยเพื่อเป็นการส่งเสริมความปลอดภัยและปูองกันอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นควรมีการแก้ไขอุปกรณ์
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ช่วยในการมองเห็นในแต่ละบุคคลพร้อมท้ังจัดส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมการท างานท่ีปลอดภัยและมีการตรวจสอบ
สมรรถภาพด้านการมองเห็นอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมในทุกกลุ่มอาชีพ 

การน าสิ่งที่ได้จากการศึกษา/วิจัย คร้ังนี้ ไปใช้ประโยชน์ 
  ส าหรับพื้นที่และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
  1.ควรพัฒนารูปแบบการตรวจสรรถภาพทางการมองเห็นของเจ้าหน้าท่ีให้ครอบคลุม 
  2. เป็นแนวทางในการวางแผน ก าหนดนโยบายในการปรับปรุงสภาพแวดล้อม ในการท างานโดยเฉพาะ 
การตรวจวัดระดับความเข้มของแสงสว่างเป็นประจ าทุกปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และท าการตรวจวัดซ้ า ณ จุดท่ี
ท าการปรับปรุง / แก้ไข เพื่อประเมินระดับความเข้มของแสงสว่างอีกครั้ง เพื่อลดปัจจัยเส่ียงของสมรรถภาพ
ทางการมองเห็นลดลง 
  3.เป็นแนวทาง ในการพิจารณาคัดเลือกบุคคลเข้าปฏิบัติงานและสอดคล้องกับลักษณะงานท่ีปฏิบัติ โดย
ก าหนดให้มีการตรวจสมรรถภาพทางสายตาก่อนเข้าบรรจุงานและมีการตรวจสมรรถภาพทางสายตาประจ าปีอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 
  4. พัฒนาแนวทางในการลดความเมื่อยล้าของสายตา พร้อมท้ังมีระบบควบคุม ก ากับ ติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง 
  5.จัดท าแนวทางการเฝูาระวังสุขภาพ โดยเฉพาะโรคและความผิดปกติของตาท่ีเกิดจากการท างาน และ
ระบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ เพื่อน าไปสู่การพัฒนาฐานข้อมูลอาชีวอนามัยต่อไป 
  ส าหรับการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
     ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน  และหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัย
สภาพแวดล้อมกับผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการจัดสภาพแวดล้อมในการท างาน
อย่างเหมาะสม 

บทเรียนที่ได้รับ 
  เพื่อการตรวจสมรรถภาพทางการมองเห็นท่ีครอบคลุมมากขึ้นเจ้าหน้าท่ีในแต่ละแผนกควรมีส่วนร่วมใน
การก าหนดช่วงเวลาและสถานท่ีในการทดสอบ  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 ผู้บริหารโรงพยาบาลเห็นความส าคัญและมีนโยบายในด้านการดูแลสุขภาพของบุคลากรอย่างชัดเจน ทีมมี
ความมุ่งมั่นต้ังใจในการพัฒนาระบบและพัฒนาศักยภาพ  
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ชื่อเร่ือง   ผลของการใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มช่างก่อสร้างท่ี 
            ด่ืมสุรา  บ้านวังว้า อ.ท่าวังผา จ.น่าน   

คณะผู้วิจัย วิไล  อบเชยและทีม 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มช่างก่อสร้างท่ีด่ืมสุราแบบมีส่วนร่วมของชุมชน  บ้านวังว้า อ.ท่าวังผา จ.น่านวิธีการศึกษา
เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(Participation Action Research) โดยแบ่งการด าเนินการเป็น 3 ระยะคือ
1.ระยะเตรียมการ ได้ก าหนดกลุ่มเปูาหมายและได้จัดประชุมผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องได้แก่ผู้น าชุมชน ตัวแทน
กลุ่มเปูาหมาย ตัวแทนญาติ อสม, ทีมสหสาขาวิชาชีพและ เจ้าหน้าท่ีจากเทศบาลต าบลท่าวังผา  ร่วมออกแบบ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอนได้แก่      1.การวิเคราะห์
ปัญหาผู้ปุวยแล้วแบ่งผู้ปุวยเป็น3กลุ่มตามผลการประเมินAuditได้แก่กลุ่มท่ีด่ืมสุราแบบเส่ียง,กลุ่มท่ีด่ืมสุราแบบ
อันตรายและกลุ่มท่ีด่ืมสุราแบบติด 2.วางแผนการด าเนินกิจกรรมให้เหมาะสมตามกลุ่มเปูาหมาย 3 กลุ่ม  โดยเน้น
ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบของสุราต่อภาวะความดันโลหิตสูง      และใช้
ขบวนการ    Self help group และแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยบุคคลต้นแบบ 3.มอบหมายหน้าท่ีให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 4.
จัดท าช่องทางการส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ปุวยและผู้ดูแลโดยการใช้โทรศัพท์และต้ังไลน์กลุ่ม“3 อ.2 
ส.ลดเส่ียง ลดโรค ” 5.การสนับสนุนจากชุมชน6.การติดตามเยี่ยมบ้านและประเมินผล ระยะที่ 2.ด าเนินการตาม
รูปแบบเดือนตุลาคม 2559- มิถุนายน 2560 จากกลุ่มตัวอย่างท่ีคัดเลือกแบบเจาะจงจ านวน22คนท่ีเป็นกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มช่างก่อสร้างท่ีด่ืมสุร ระยะที่ 3 ประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย 
ความพึงพอใจสรุปรูปแบบโปรแกรม ผลลัพธ์การด าเนินการ  เสนอผลงานและเผยแพร่วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิง
พรรณา ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ( p-value=0.05 )อัตราการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณท์มาตรฐานร้อยละ 59.1อัตราการลด ละ เลิกดื่มสุรา จากการดื่มแบบติด
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ13.6 เหลือ 0 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบมีส่วนร่วมชุมชน
ของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ90.6 และของญาติร้อยละ 94.5 

ค าส าคัญ : โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มช่างก่อสร้างท่ีด่ืมสุราแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชน , กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  

ความเป็นมาและความส าคัญ   
  จากข้อมูลการส ารวจประชากรในเขตอ าเภอท่าวังผา ปี พ.ศ. 2554 พบว่า หมู่บ้านวังว้า ต าบลท่าวังผา 
อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน มีการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 66.25 และโดยมากมักมีการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์หลังเลิกงานหรือช่วงระหว่างวันในการลงแขกและภายหลังจากการก่อสร้างบ้านเพื่อแก้อาการเมื่อย
หล้าจากการประกอบอาชีพ มีค่าใช้จ่ายส าหรับซื้อสุราเฉล่ียวันละ 50 บาทต่อราย หรือ 1,500 บาทต่อเดือน 
ค่าใช้จ่ายซื้อสุราในการเล้ียงลงแขกครอบครัวละ 3,000 บาทต่อปี นอกจากปัญหาด้านเศรษฐกิจ ยังพบปัญหา
ด้านความรุนแรงในครอบครัว ร้อยละ 12 และอุบัติเหตุทางการจราจรเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในปี 2553 ชุมชน
บ้านวังว้ามีเด็กเยาวชนหญิงในหมู่บ้าน เสียชีวิตจากอุบัติเหตุในวันส่งท้ายปีเก่า จากการเมาสุรา จ านวน 2 ราย 
จากแบบสอบถามพบว่า มีครัวเรือนท่ีมีบุคคลในครอบครัวด่ืมและมีปัญหาหนี้สินคิดเป็นร้อยละ 98.52   มีปัญหา
สุขภาพจิตร้อยละ 51.2 ราย ในครอบครัวมีปัญหาความเครียด จ านวน 104 ราย มีผู้ด่ืมสุราแบบติด จ านวน 16 
ราย คิดเป็นร้อยละ 4.57  จากการคัดกรองสุขภาพประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไปโดยโรงพยาบาลท่าวังผาร่วมกับ อส
ม.พบว่ามีสุขภาพอยู่ในกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรค ความดันโลหิตสูง ถึงร้อยละ 43.58  โดยโรงพยาบาลท่าวังผา ได้
มีการท าวิจัยต่อเนื่องปี 2555 – 2559 เพื่อพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการหารูปแบบกิจกรรม
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รณรงค์การงดเหล้าในงานลงแขก และงานศพ  งดเหล้าเข้าพรรษา เพื่อปูองกันและลดนักด่ืมหน้าใหม่และให้รายท่ี
ด่ืมสุราสามารถลดปริมาณ ลดระยะเวลาการดื่ม  

จากการประเมินผลการพัฒนาร่วมกับชุมชนในปี2560 พบข้อมูลจากการคัดกรองสุขภาพประชาชนอายุ 
35 ปีข้ึน พบว่ามีสุขภาพอยู่ในกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรค ความดันโลหิตสูง ถึงร้อยละ 58.08 ในกลุ่มเส่ียงดังกล่าว 
ยังมีพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยเฉพาะในกลุ่มช่างก่อสร้างซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน  จากการด าเนินการท่ีผ่านมา
ในกลุ่มช่างก่อสร้างจะไม่ให้ความส าคัญลด ละ เลิกการด่ืมเพราะสุขภาพยังแข็งแรง ยังไม่มีอาการปุวย ไม่มีความ
ตระหนัก  จึงได้พัฒนาโปรแกรมร่วมกับชุมชนในการปรับเล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดอัตราปุวยรายใหม่โรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มท่ีด่ืมสุราข้ึน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มช่างก่อสร้าง

ท่ีด่ืมสุรา 
วิธีการศึกษา:  เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) 
- ประชากร ได้แก่ช่างก่อสร้างบ้านวังว้า ท่ีด่ืมสุรา จ านวน 36 ราย 
- กลุ่มตัวอย่าง คือ ช่างก่อสร้างท่ีด่ืมสุราและเป็นกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูง     จ านวน 22 ราย คัดเลือก

แบบเจาะจง  
- เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย (instrument of research)   
 โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มช่างก่อสร้างท่ีด่ืมสุรา 
 แบบคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง    
 คู่มือความรู้เรื่องสุรา  

   แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน  
   แบบประเมินความพึงพอใจของกลุ่มเปูาหมายและญาติ 

  แบบประเมินปัญหาการติดสุรา(Audit) ของ ผรส.(แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้มี  
ปัญหาการดื่มสุรา) 
- ระยะเวลาในการท าวิจัย  นับต้ังแต่  1 ตุลาคม 2559  ถึง  30 มิถุนายน  2560 
- การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา   ร้อยละ 

ผลการวิจัย  
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มช่างก่อสร้างท่ีด่ืมสุรา   
บ้านวังว้า อ.ท่าวังผา จ.น่าน   
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้

ระยะเตรียมการ ได้แก ่
1.คัดเลือกกลุ่มเปูาหมายคัดเลือกกลุ่มเปูาหมายช่างก่อสร้างท่ีด่ืมสุรา และเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูง จ านวน 22 ราย จากท้ังหมด 36 ราย 
2.จัดประชุมแกนน าชุมชน  ,กลุ่มเปูาหมาย, ญาติกลุ่มเส่ียง, อสม, ทีมสหสาขาวชาชีพและ เจ้าหน้าท่ีจาก

เทศบาล  เพื่อออกแบบโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในช่างก่อสร้างท่ีด่ืมสุรา และเป็นกลุ่มเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูงโดยเน้นการมีส่วนร่วมทุกขบวนการประกอบด้วย 

- วิเคราะห์ปัญหากลุ่มเปูาหมาย 
- วางแผนการด าเนินงานได้แก่ 

 จัดกิจกรรมให้เหมาะสมตามกลุ่มจ านวน 4 กลุ่มให้เหมาะสมโดยแบ่งตามระดับความดันโลหิต 
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 วางแผนการส่ือสารเพื่อขอรับการปรึกษาและการช่วยเหลือ 
 การสนับสนุนทางด้านสังคม 
 การติดตามประเมินผล 
3.มอบหมายหน้าท่ีให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องในทีม 
4.การสนับสนุนจากชุมชน  

ระยะด าเนินการ  
      1. การส ารวจความรู้ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพ 
                  และสังคม 
 2. คืนข้อมูลกลับไปยังชุมชนและมาตรการ ท าแผนท่ีกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูงในชุมชน 
 3. เชิญบุคคลต้นแบบด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหลัก3 อ 2ส ในชุมชนท่ีปุวยแล้วและสามารถลด 
                  ความโลหิตได้จนอยู่ในภาวะปกติได้โดยไม่ต้องรับประทานยา มาแลกเปล่ียน พูดคุย 
 4. จัดกิจกรรมให้เหมาะสมตามผลการวิเคราะห์ปัญหา 4 กลุ่มเปูาหมาย ตามระดับความดันโลหิตดังนี้  

กลุ่มท่ี 1 ปกติค่อนสูง 130–139 และ/หรือ 85–89 
กลุ่มท่ี 2 ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 140–159 และ/หรือ 90-99 
กลุ่มท่ี 3 ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 2 160-179 และ/หรือ 100-109 
กลุ่มท่ี 4 ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 3 ≥180 และ/หรือ ≥110 

 ใช้การสนทนาแบบ Focus groups 
 ใช้ขบวนการ Self help groups (SHG )  

  5. จัดต้ังกลุ่มLINE ช่ือกลุ่ม  3 อ 2 ส.ลดเส่ียง เพื่อใช้เป็นช่องทางขอความช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษา 
    ช่วยเหลือกันในกลุ่ม/ ติดตามเยี่ยมบ้าน 

 6. ให้ความรู้ทางวิชาการ และฝึกปฏิบัติ จริง 3 อ 2 ส.  เช่น อ.ออกก าลังกาย โดยเทรนเนอร์ใน 
    ชุมชนจนท.สนับสนุนความรู้ทางวิชาการ โดยการสอดแทรกกิจกรรมในกลุ่ม 

           7. ก ากับติดตามโดยกลุ่มในชุมชน  เช่น อสม.,แกนน า  
    8.  การสนับสนุนจากชุมชน  

 ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ติดสุราเรื้อรัง โดยแกนน า บุคคลต้นแบบ  และประสานหาความร่วมมือ
จากหน่วยงานอื่นหากมีความต้องการ 

 ส่งเสริมให้เลิกดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนและพื้นท่ีอื่นโดยใช้ส่ือวิดีทัศน์ 
 สนับสนุนส่งเสริมครอบครัวให้ก าลังใจ ในรายท่ีด่ืมแบบติด  โดยแกนน าและบุคคลต้นแบบ 
 กิจกรรมคลินิกเลิกสุราในชุมชน  
 กิจกรรมการติดตามให้ก าลังใจท่ีบ้านแบบมีส่วนร่วมและการมอบใบประกาศช่ืนชม 

ยินดี 
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                  การจ าแนกประเภทความดันเลือดโดย ESH-ESC[49] BHS IV[50] 
และสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย[51] 

           ประเภท 
ความดันช่วงหัวใจบีบ 

(มม.ปรอท)  
ความดันช่วงหัวใจคลาย 

(มม.ปรอท) 
เหมาะสม <120 และ <80 
ปกติ 120–129 และ/หรือ 80–84 
ปกติค่อนสูง 130–139 และ/หรือ 85–89 
ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 140–159 และ/หรือ 90-99 
ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 2 160-179 และ/หรือ 100-109 
ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 3 ≥180 และ/หรือ ≥110 

 
ระยะการประเมินผล ร่วมกับชุมชน 

3.1  ประเมินผลความดันโลหิตสูงโดยใช้เกณฑ์ สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
3.2  ประเมินพฤติกรรมการด่ืมโดยใช้แบบ โดยใช้แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา AUDITโดยองค์การ  

 อนามัยโลก (World Health Organization) 
3.3  ประเมินผลของการใช้โปรแกรม จาก ระดับวามดันโลหิตและพฤติกรรมการดื่มสุรา 
3.4  ประเมินผลความพึงพอใจของกลุ่มเปูาหมายและญาติ 

 
ผลการด าเนินงาน 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบ ค่าความดันโลหิต ก่อน-หลัง ระยะเวลา 9 เดือน 
ประเภท ความดันช่วงหัวใจบีบ 

(มม.ปรอท) 
 ความดันช่วงหัวใจคลาย 

(มม.ปรอท) 
ก่อน

ด าเนินการ 
หลัง

ด าเนินการ 

  เหมาะสม <120 และ <80 0 0 
ปกติ 120–129 และ/หรือ 80–84 0 13 
ปกติค่อนสูง 130–139 และ/หรือ 85–89 2 7 
ความดันโลหิต
สูงระยะท่ี 1 140–159 และ/หรือ 90-99 14 1 

ความดันโลหิต
สูงระยะท่ี 2 160-179 และ/หรือ 100-109 6 1 
ความดันโลหิต
สูงระยะท่ี 3 ≥180 และ/หรือ ≥110 0 0 

 
 
 
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87#cite_note-ESH-ESC-49
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87#cite_note-BHSIV-50
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87#cite_note-thaihypertension-51
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลการด่ืมสุราก่อน-หลัง ระยะเวลา 9 เดือน 
จ านวนผู้เข้า 
โปรแกรม 

ไม่ด่ืมเลย ด่ืมแบบเส่ียง ด่ืมแบบอันตราย ด่ืมแบบติด 
 

ก่อน   13 (59.1%) 6 (27.3%) 3 (13.6%) 
หลัง 2 (9.1%) 20 (90.9%) 0 0 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มช่างก่อสร้างท่ีด่ืมสุรา เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) โดย
มีประชากร ได้แก่ช่างก่อสร้างบ้านวังว้า ท่ีด่ืมสุรา จ านวน 36 ราย กลุ่มตัวอย่าง คือ ช่างก่อสร้างท่ีด่ืมสุราและเป็น
กลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูง  จ านวน 22 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง ด าเนินการเป็นระยะเวลา9 เดือนต้ังแต่  1 
ตุลาคม 2559  ถึง  30 มิถุนายน  2560การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา  ร้อยละ  สรุปผลการ
ด าเนินงานดังนี้ ผู้เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มช่างก่อสร้างท่ีด่ืม
สุรา  มีจ านวนท้ังหมด  22 ราย  แยกเป็น เพศชาย 16 ราย เพศหญิง 6 ราย อายุน้อยกว่า 60 ปี จ านวน 17 
ราย  อายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 5 ราย สอดคล้องกับสาเหตุและปัจจัยเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูง (ผ่องพรรณ 
อรุณแสง, 2552: 216-218) พบว่าในเพศชายมีความเส่ียงเป็นความดันโลหิตสูงมากกว่าเพศหญิง จนกระท่ัง
อายุ55 ปี และท่ีอายุ 55-74 ปี ความเส่ียงของผู้ชายและผู้หญิงจะเท่ากัน และเมื่ออายุมากกว่า 74 ปีผู้หญิงจะมี
ความเส่ียงมากกว่าผู้ชาย    ก่อนเข้าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยู่ในกลุ่มเส่ียงระดับปกติค่อนสูง จ านวน  2 
ราย( ร้อยละ9.1  ) ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1  จ านวน 14  ราย( ร้อยละ63.6 )   ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 2 
จ านวน 6 ราย( ร้อยละ27.3)   หลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ช่างก่อสร้างท่ีด่ืมสุรา  พบว่าลดมาอยู่ในระดับ   ปกติ  จ านวน 13 ราย ( ร้อยละ59.1 )  ปกติค่อนสูง จากจ านวน  
2 รายเพิ่มเป็นจ านวน  7 ราย( ร้อยละ31.8  )  ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1  จากจ านวน  14 ราย ลดเหลือ 
จ านวน 1 ราย ( ร้อยละ4.5)  ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 2 จากจ านวน  6 ราย เหลือจ านวน 1 ราย (ร้อยละ4.5) 
ด้านพฤติกรรมการดื่มสุรา พบว่ากลุ่มเปูาหมายสามารถเลิกดื่มหลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 ราย จากท่ีเคยด่ืมแบบ
อันตรายและด่ืมแบบติด    ด่ืมแบบเส่ียง จ านวน 20 ราย (90.9%) จาก  13ราย (59.1%) ด่ืมแบบอันตราย 
จาก 6 ราย (27.3%)  เหลือไม่มี  ด่ืมแบบติด จาก 3 ราย (13.6%) เหลือไม่มี   

ข้อเสนอแนะ  
      1.  การใช้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค ท าให้กลุ่มเปูาหมายสนใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ง่ายกวา่ให้ลด 
           การดื่มสุรา ซึ่งเคยได้ท าแล้วกลุ่มปูาหมายไม่ให้ความร่วมมือมาร่วมกิจกรรม 

2. การใช้ขบวนการกลุ่มให้เพื่อนช่วยเพื่อนท่ีอยู่ในภาวะความเส่ียงเดียวกันท าให้มีพลังในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 

3. การให้ความช่วยเหลือของคนในชุมชนท าให้กลุ่มเปูาหมายเกิดความมั่นใจ 
4. การยกย่องและยอมรับจากคนในกลุ่มเดียวกันท าให้มีก าลังใจท าต่อไป 
5. การใช้บุคคลต้นแบบท่ีรู้จักกันในชุมชนท าให้เกิดความเช่ือใจ ไว้วางใจสามารถน าไปปฏิบัติได้เลย 
6. ช่วยให้สมาชิกในกลุ่มได้ช่วยเหลือกัน ลดระดับอารมณ์และ ความรู้สึกต่างๆ เช่น ความเครียด ความวิตก

กังวล  
7. ช่วยให้สมาชิกในกลุ่มให้ก าลังใจสนับสนุนซึ่งกันและกันเพิ่มความสัมพันธ์กันท่ีดีกับสมาชิกในกลุ่ม ยอมรับ

ความจริงกล้าเผชิญกับปัญหาอุปสรรค  
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8. ช่วยให้สมาชิกมีความรู้เพิ่มเติม มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และแนวคิด มีวิธีการคิดในการแก้ปัญหา 
การขจัดปัญหาและหาทางออกที่ เหมาะสมได้  

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
 เป็นโอกาสในการน าไปใช้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเรื่อรังใน

โรคอื่นได้ 
 สามารถน าโปรแกรมดังกล่าวมาใช้ในคลินิก การบ าบัดยาเสพติด ได้ 

บทเรียนที่ได้รับ 
 ขบวนการกลุ่ม เพื่อนช่วยเพื่อน 
 บุคคลต้นแบบในชุมชนมีส่วนในการปรับเปล่ียนอย่างจริงจัง 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 การติดตาม กระตุ้นอย่างจริงจังในทีมท าให้กลุ่มเปูาหมายมั่นใจ 
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นวัตกรรม 
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ชื่อนวัตกรรม ถุงมือกันดึงสายNG 

ชื่อผู้จัดท า เพ็ญศรี  จันทร์สุข 

ชื่อหน่วยงาน ตึกสงฆ์อาพาธ 

ที่มาและความส าคัญ 
        จากท่ีผ่านมาจะพบปัญหาในผู้ปุวยรายท่ีใส่สาย NG จะดึงสายเล่ือนหลุดบ่อยต้องใส่สาย NG ทีแผนกสงฆ์
อาพาธมีรายงานอุบัติการณ์หลายครั้ง เดิมจะผู้มัดแขนคนไข้ติดกับเตียง บางรายผูกมัดข้อมือข้างใดข้างหนึ่ง (ข้างท่ี
มีแรง) หรือบางราย ผูกมัดติดกับเตียงท้ังสองข้าง คนไข้หงุดหงิด ต่อต้าน ด้ินไปมา ไม่สุขสบาย เพราะขาดอิสระ 
ต่อมาทางตึกสงฆ์ ได้คิดค้นเอาขวดน้ าเกลือพลาสติก มาเจาะรูระบาย และเย็บผ้ากันคมบาด ตรงปลายขวดท่ีตัด 
ท าเชือกผูกมัดตรงข้อมือ แต่พบปัญหาว่าอับช้ืน ไม่ซับเหงื่อ ไม่สวยงาม และเชือกท่ีใช้มัดตรงข้อมือ ไม่สามารถ
ก าหนดได้ว่าจะให้ขนาดเท่าไหร่ และมัดแน่นขนาดไหน บางรายญาติกลัวหลุด จึงท าให้มัดแน่นจนคนไข้เกิดแผล 
จึงน าปัญหามาคิดเป็นนวัตกรรมถุงมือกันดึงสาย NG ผู้ปุวยจะได้ลดความเครียดจากการผูกมัดยึดกับเตียงไม่อับช้ืน
อีกท้ังยังสามารถถอดน ามาซักได้อีกด้วย 

วัตถุประสงค์ 
      เพื่อให้ผู้ปุวยสุขสบายผ่อนคลายและญาติไม่วิตกกังวลเฝูาระวังตลอดเวลา ผู้ปุวยได้รับอาหารและยาอย่าง
ปลอดภัย อีกท้ังยังหลีกเล่ียงการผูกมัดผู้ปุวยติดเตียง เพื่อประหยัดการใช้ทรัพยากร ลดค่าใช้จ่ายในหน่วยงาน ท า
ให้ผู้ปุวยได้รับอิสระและสุขสบาย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในการรกัษาพยาบาล 
ระเบียบวิธีวิจัย  
      วิจัยกึ่งทดลอง ประเมินผลการใช้นวัตกรรมถุงมือกันดึงสายNG ก่อนหลังการด าเนินการ 
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา ผู้ปุวยติดเตียงท่ีใส่สาย NG ระหว่างเดือน ธันวาคม 2559 – พฤษภาคม 2560 
 

ผลการศึกษา 
       พบว่าผู้ปุวยไม่เกิดภาวะเครียด ผู้ปุวยสามารถออกก าลังมือไปพร้อมกับได้ของเล่นช้ินใหม่ สร้างความ
สบายใจให้แก่เจ้าหน้าท่ีและญาติ 
  

การน าผลงานไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
        ได้น านวัตกรรมไปใช้ในผู้ปุวยติดเตียงท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และผู้ปุวยท่ีคาสาย NG ไปดูแล
ต่อเนื่องท่ีบ้าน 
 

บทเรียนที่ได้รับ 
      1. การไม่มัดผู้ปุวยติดกับเตียง ช่วยลดภาวะความเครียดของผู้ปุวยได้ ท าให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

2. ลดอุบัติการณ์ซ้ าซ้อน 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
     ลดปัญหาอุปสรรคในการท างาน สามารถผ่านพ้น ผ่อนคลาย ลดความเครียดของเจ้าหน้าท่ี คนไข้ และ
ญาติ ไปได้ดี โดยน าปัญหามาหาแนวทางแก้ไข โดยอาศัยความร่วมมือ ของเจ้าหน้าท่ีและญาติ และมีการพัฒนา
งานอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึ้น ส่งผลให้เจ้าหน้าท่ีและญาติ เกิดความพึงพอใจในการ
บริการ 
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 ภาพนวัตกรรม 
 
               นวัตกรรมเก่า         นวัตกรรมถุงมือกันดึงสายNG 
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ชื่อนวัตกรรม:   ลายแทง  “ ถูกท่ี ถูกทาง ถูกต้อง ถูกใจ ไม่วิกฤต ”  

ชื่อคณะผู้จัดท า: นางภานิศา  ทองสถิตย์ และทีมพยาบาลผู้ปุวยนอก 

ชื่อหน่วยงาน งานผู้ปุวยนอก  กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 

ที่มาและความส าคัญ 
ปี2557 ทีมน าด้านคลินิกของโรงพยาบาลท่าวังผาได้ก าหนด(Warning Signs) อาการและอาการแสดง

ของผู้ปุวยท่ีเส่ียงต่อการเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีต้องรายงานแพทย์เพื่อการรักษาท่ีเหมาะสมให้ทุก
หน่วยงานปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนด  แต่เรายังพบว่าปัญหาของการน าแนวทางมาปฏิบัติหน้างานยังพบปัญหา
เรื่องการไม่เข้าใจของทีมงาน  มีการคัดแยกผู้ปุวยท่ียังไม่เป็นไปตามแนวทางท่ีก าหนด จึงท าให้ผู้รับบริการท่ีมี
อาการไม่พึงประสงค์เส่ียงต่อการเกิดภาวะวิกฤตได้รับบริการที่ไม่เหมาะสม 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อใช้เป็นแนวทางการคัดแยกผู้ปุวยท่ีมารับบริการที่แผนกให้เข้ารับบริการได้อย่างถูกต้อง  ปลอดภัย 
2. เพื่อลดความขัดแย้งของทีมดูแลผู้ปุวยกรณีส่งต่อผู้ปุวยระหว่างแผนกเพื่อการดูแลท่ี 

เหมาะสม  ถูกต้อง  ปลอดภัย 
 3.  เพื่อให้ทีมดูแลผู้ปุวยนอกสามารถคัดแยกผู้รับบริการเพื่อการจัดบริการท่ีเหมาะสมในแนวทาง 
                เดียวกันและกิดความปลอดภัยของผู้รับบริการ 
ระเบียบวิธีวิจัย 

1.  น า แนวทางการเฝูาระวังอาการผู้ปุวยท่ีเส่ียงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ (Warning Signs)ท่ี 
               ทีมน าด้านคลินิกได้ก าหนดขึ้นในปี 2557 มาทบทวนและปรับใช้ตามบริบทของการให้บริการท่ี 
                แผนกผู้ปุวยนอก 

2. ปรับแนวทางตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ปุวยตามระยะเวลาการรอคอยการให้บริการตามแนวทางของ 
               กองการพยาบาล เป็น 5ประเภท ทดลองน ามาใช้พบว่าทีมยังมีความไม่เข้าใจตรงกัน 

3.  ปรับรูปแบบ การดูแนวทาง เป็น 5ระดับ ตาแบบ ลายแทง  “ ถูกที่ ถูกทาง ถูกต้อง ถูกใจ ไม่ 
               วิกฤตโดยลงช่องตามประเภทของผู้ปุวย และใส่สีเพื่อแสดงความเร่งด่วนในการให้บริการทั้งส่งต่อ  
               และให้บริการที่แผนกผู้ปุวยนอก 

4.  น าไปทดลองใช้ต้ังแต่การคัดกรองขณะยื่นบัตรเข้ารับบริการ  การคัดกรองก่อนพบแพทย์  พบว่า 
               เจ้าหน้าท่ีทุกระดับมีความเข้าใจตรงกัน และทีมดูแลท่ีรับการส่งต่อก็เกิดการยอมรับการส่งต่อท า 
               ให้ผู้ปุวยได้รับบริการที่ถูกต้อง  เหมาะสม  

ผลการศึกษา 
 หลังจากน าลายแทง  “ ถูกที่ ถูกทาง ถูกต้อง ถูกใจ ไม่วิกฤต”มาใช้ต้ังแต่เดือนธันวาคม 2559 พบว่า
ผู้ปุวยได้รับการคัดกรองและส่งต่อเพื่อการดูแลอย่างถูกต้อง  เหมาะสม  ไม่พบว่ามีผู้ปุวยเกิดภาวะวิกฤตขณะรอ
ตรวจ  และท าให้ทีมดูแลผู้ปุวยระหว่างแผนกผู้ปุวยนอก และแผนกฉุกเฉินเกิดการยอมรับผลของการส่งต่อเพื่อการ
ดูแลท่ีเหมาะสม 

การน าผลงานไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
 1. น า  ลายแทง  “ ถูกที่ ถูกทาง ถูกต้อง ถูกใจ ไม่วิกฤต”มาเคลือบ และถือเป็นแนวทางการคัดแยก  
และกรองผู้ปุวยท่ีแผนกผู้ปุวยนอกเพื่อการส่งต่อท่ีเหมาะสม และการจัดเข้าพบแพทย์ตามล าดับของการประเภท
ของผู้ปุวย 
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บทเรียนที่ได้รับ 
 1.  การแปลงแนวทางการปฏิบัติงานมาเพื่อให้ง่ายต่อการส่ือสารต่อทีมงานท าให้เกิดการปฏิบัติงานท่ีง่าย
ขึ้น และผู้ปุวยได้รับความปลอดภัย 
 2.  การสร้างเครื่องมือท่ีทีมงานมีส่วนร่วมในการก าหนด และมีการทดลองใช้ก่อนน ามาปฏิบัติจริงท าให้
เครื่องมือนั้นมีประสิทธิภาพและเกิดการยอมรับจากทุกฝุาย 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1.  ทีมมีความมุ่งมั่นท่ีจะพัฒนาการดูแลผู้ปุวยให้ดียิ่งขึ้น 
2.  แนวทางท่ีได้รับการยอมรับของสหสาขาวิชาชีพท าให้การประสานการท างานกับทีมดูแลอื่นมีความ 
     เข้าใจตรงกัน ลดการขัดแย้งจากการท างานท่ีมีแนวทางท่ีต่างกัน 

 
ภาพนวัตกรรมจ านวน 2 ภาพ 
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ชื่อนวัตกรรม             กล่องซับมัน 

ชื่อคณะผู้จัดท า          นางสาววิชญาดา จิณะไชย 

ชื่อหน่วยงาน             กลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลท่าวังผา 

ที่มา 
เนื่องจากหัวกรอทางทันตกรรมหลังจากท่ีใช้งานเสร็จ ต้องมีการล้างและพ่นสเปรย์น้ ามัน แต่พบว่า

หลังจากท่ีพ่นสเปรย์น้ ามันแล้วถึงแม้จะเช็ดน้ ามันออกให้หมดก่อนน าไปอบฆ่าเช้ือก็ยังมีน้ ามันไหลซึมออกมาจึงต้อง
ต้ังหัวกรอท้ิงไว้ให้น้ ามันท่ีค้างอยู่ในหัวกรอไหลออกมาให้ได้มากท่ีสุด ถ้าน าไปอบฆ่าเช้ือเลยนั้นจะท าให้น้ ามันท่ีค้าง
อยู่ไหลออกมาจนท าให้ซองซิลมีน้ ามันซึมออกมาและล่ืนมือเวลาท่ีทันตแพทย์หรือผู้ปฏิบัติงานทางทันตกรรมใช้งาน
ท าให้การท างานช้าลง 

วัตถุประสงค์ 
-เพื่อลดน้ ามันท่ีค้างอยู่ในด้ามหัวกรอฟัน 

ระเบียบวิธีวิจัย(สร้างนวัตกรรม การทดสอบก่อนใช้งาน เอานวัตกรรมมาทดลองใช้กับผู้รับบริการแล้ว
ประเมินผล) 
วิธีการด าเนินงาน   

1น าขวดน้ าเกลือมาเจาะรูบริเวณด้านข้างของขวดด้านใดด้านหนึ่งตามขนาดของ 
หัวกรอด้านถัดไปให้เจาะเป็นแนวยาวตามขวดเพื่อระบายอากาศ 

2.น าปูนปลาสเตอร์มาเทท าฐานเพื่อกันไม่ให้หัวกรอล้ม 
3.น าผ้าก๊อซมาวางบนปูนปลาสเตอร์เพื่อดูดซับน้ ามันท่ีไหลออกมาจากหัวกรอ 

ระยะเวลาการด าเนินการ 
-ใช้ระยะเวลาในการทดลองใช้ 6 เดือน ต้ังแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2559 ถึง 30 เมษายน 2560 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ 
-จากการส ารวจความพึงพอใจจากผู้ใช้งานจริงจริงสามารถใช้งานได้มีประสิทธิภาพ 100% พบว่าปริมาณ

น้ ามันท่ีค้างในหัวกรอลดลง 
-ซองซิลไม่เปียกน้ ามันจากหัวกรอหลังจากอบฆ่าเช้ือใน 20 ครั้ง ท าให้ช่วยลดต้นทุนและยืดระยะเวลาการ

ใช้งานของหัวกรอ 
วิธีการประเมินผล 

-จากการสอบถามผู้ใช้งาน 100% 
-บันทึกการมีคราบน้ ามันบนซองซิล            

ผลการศึกษา 
-จากการส ารวจความพึงพอใจจากผู้ใช้งานจริงจริงสามารถใช้งานได้มีประสิทธิภาพ พบว่าปริมาณน้ ามันท่ี

ค้างในหัวกรอลดลง 
-ซองซิลไม่เปียกน้ ามันจากหัวกรอหลังจากอบฆ่าเช้ือในระยะเวลา 6 เดือน ท าให้ช่วยลดต้นทุนและยืด

ระยะเวลาการใช้งานของหัวกรอ 
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การน าผลงานวิจัย(นวัตกรรม)ไปใช้ประโยชน์ในงานประจ าวัน 
เพื่อแก้ไขปัญหาน้ ามันท่ีค้างในหัวกรอท่ีไหลออกมาขณะใช้งาน 

บทเรียนที่ได้รับ 
พบว่าหัวกรอบางด้ามยังคงมีน้ ามันค้างในหัวกรอเนื่องจากไม่สามารถต้ังพักหัวกรอหลังจากท่ีสเปรย์น้ ามัน

ไว้ในระยะเวลาท่ีก าหนดได้(ระยะเวลาท่ีบริษัทผู้ผลิตแนะน าให้ต้ังพักท้ิงไว้ประมาณ 30 นาที)เพราะหัวกรอท่ีใช้
ทางทันตกรรมมีจ านวนจ ากัดต้องรีบส่งอบฆ่าเช้ือ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1. ทุกคนให้ความร่วมมือในการทดลองใช้ 
2. ปริมาณน้ ามันท่ีคงค้างในหัวกรอลดลงช่วยยืดระยะเวลาการใช้งานของหัวกรอท าให้หัวกรอมีระยะเวลา

การใช้งานท่ีนานขึ้น 
 
 

ภาพนวัตกรรม 
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ชื่อเร่ือง  นวัตกรรม SBAR-OR 

ผู้จัดท า  นางรัตนาภรณ์ ค ายวง นางพัฒนา อ าข า นางวนัชญา ค ารังษี  นายณัฐสิทธิ์  ค่อมสิงห์ 

ความเป็นมาและความส าคัญของ:  
การดูแลผู้ปุวยผ่าตัดต้องการ การท างานเป็นทีมสหสาขา ได้แก่ แพทย์ พยาบาลท่ีส่งข้อมูลก่อนผ่าตัด 

ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาลห้องผ่าตัด และพยาบาลท่ีหน่วยงานรับผู้ปุวยหลังผ่าตัด รวมท้ังสหสาขาวิชาชีพ
ท่ีเกี่ยวข้องอื่นๆ ซึ่งผู้ปุวยต้องผ่านกระบวนการการดูแล ต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด ซึ่ง
แต่ละช่วงมีผู้ดูแลเป็นทีมงานเฉพาะทาง ต้องมีการส่ือสารส่งต่อข้อมูลผู้ปุวย อย่างไรก็ตามยังพบปัญหาใน
กระบวนการส่งต่อข้อมูล ระหว่างผู้ปุวยกับห้องผ่าตัด ท่ีผ่านมาพบว่าการรายงานและการส่ือสารคลาดเคล่ือนการ
ส่งต่อข้อมูลท่ีส าคัญในการรักษาผู้ปุวยผ่าตัดเป็นความเส่ียงระดับ B จ านวน 7 ครั้งในปี 2559 ทีมจึงวิเคราะห์
ปัญหาต่างๆและหาแนวทางแก้ไขปัญหา โดยการเพิ่มประสิทธิภาพการส่งต่อข้อมูลจากพยาบาลหรือทีมดูแล
ต่อเนื่อง เพื่อปรับปรุงกระบวนการบนัทึกและส่งต่อข้อมูลส าคัญทางการรักษาพยาบาลให้ทีความสมบูรณ์ 
ครบถ้วนโดยใช้ SBAR เป็นเครื่องมือในการสร้างรูปแบบท่ีเป็นมาตรฐาน ซึ่งมีความชัดเจน มีมาตรฐานเดียวกันและ
เป็นประโยชน์ 

วัตถุประสงค์:   
1. เพื่อสร้างมาตรฐานการส่งต่อข้อมูลของผู้ปุวยอย่างเป็นระบบและแนวทางเดียวกัน  
2. เพื่อปูองกันความคลาดเคล่ือนของการส่งต่อข้อมูลท่ีส าคัญในการรักษาผู้ปุวยผ่าตัด 
3. ให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลระหว่างกระบวนการผ่าตัดอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
กลุ่มเป้าหมาย:   

1. ผู้ท่ีมารับบริการงานห้องผ่าตัดท้ังผู้ปุวยในและผู้นอก 
     2. ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับการผ่าตัด 

วิธีการด าเนินการ:  
- ประชุมหารูปแบบและแนวทางโดยใช้ SBAR 
- สร้างแบบบันทึกการส่งต่อข้อมูลผู้ปุวย OR 
- ประชุมช้ีแจงการใช้เครื่องมือ 
- ทดลองปฏิบัติ 
- ปรับปรุง ก าหนดตัวชี้วัด  และประเมินผลลัพธ์ 

ระยะเวลาในการด าเนินการ: 
 ระยะเตรียมการ : มกราคม 60 สอบถามเจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตัดแล้วน าข้อมูลมาสร้างนวัตกรรม  

           แบบบันทึกการส่งต่อข้อมูลผู้ปุวย OR ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 



67 
 

มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

 
                                                               ห้องผ่าตัด..................................... 
                                                               แพทย์ผ่าตัด.................................. 
 
S 
(Situation) 
 

 การวินิจฉัยโรค................................... 
 การผ่าตัด........................................... 
 อุปกรณ์พิเศษ..................................... 

B 
(Background) 
 

 ประวัติการเจ็บปุวย.................................. 
 โรคหรือมีการติดเช้ือ.................................. 
 แพ้ยาหรืออาหารทะเล.............................. 

 
 
A 
(Assessment) 
 

 ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหว่างผ่ตัด.................................. 
 เลือดหรือส่วนประกอบท่ียังคงเหลือ.................................. 
 เลือดหรือส่วนประกอบท่ีได้รับ.................................. 
 ปริมาณสารน้ าท่ีได้.......................................... 
 ปัสสาวะ........................................... 
 สายหรือท่อระบาย.................................. 
 ระบบหายใจ......................................... 
 ระยะเวลาการท าผ่าตัด........................................ 
 การให้ข้อมูลญาติผู้ปุวยระหว่างผ่าตัด.................................. 

R :  
Recommendation 

 

 
ผู้ส่งต่อข้อมูล...........................ผู้รับข้อมูล.................................. 

S : Situation ข้อมูลท่ีแสดงสถานะของผู้ปุวย การระบุตัวของผู้ปุวยท่ีได้รับการส่งต่อ ได้แก่ HN ช่ือและ
นามสกุล อายุผู้ปุวย เพศ การวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้น การผ่าตัดท่ีผู้ปุวยจะได้รับ ระบุต าแหน่งของอวัยวะและข้างท่ี
จะท าการผ่าตัด และช่ือศัลยแพทย์ผู้รับผิดชอบในการผ่าตัด 
B : Background ข้อมูลท่ีแสดงรายละเอียดท่ัวไปของผู้ปุวย ได้แก่ ประวัติการเจ็บปุวย ยา การแพ้ ข้อจ ากัดใน
การส่ือสาร สภาวะการติดเช้ือและการควบคุม และวิธีการท่ีสามารถติดต่อกับญาติของผู้ปุวย  
A : Assessment ข้อมูลท่ีแสดงการประเมินสภาพและความต้องการของผู้ปุวย ได้แก่ ระดับความรู้สึก 
สัญญาณชีพของผู้ปุวยท่ีได้รับการประเมินครั้งสุดท้าย กรณีมีปัญหาเกี่ยวกับการหายใจ ระบุสภาพการหายใจ 
เวลาท่ีผู้ปุวยเริ่มงดน้ าและอาหาร และการให้ pre-medication (ระบุ เวลา ชนิด ขนาด ) 
R :  Recommendation ข้อมูลท่ีแสดงข้อแนะน าต่างๆในการดูแลผู้ปุวยแผนการพยาบาล ได้แก่ การ
เปล่ียนแปลงทางอาการ ข้อค านึงถึงหรือข้อควรระวังส าหรับผู้ปุวย การเตรียมการเป็นพิเศษเพื่อปูองกันการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่างๆวัสดุหรืออุปกรณ์ชนิดพิเศษท่ีใช้ท้ังท่ีอยู่กับผู้ปุวยหรือส่งมาพร้อมกับผู้ปุวย 

        ระยะเวลาด าเนินการ : กุมภาพันธ์ – เมษายน 60 น าสู่การปฏิบัติ 
 ระยะเวลาการประเมินผลงาน : พฤษภาคม 60 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ:  สอบถามจากเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน 
 
 

Name………………………………..อายุ................
HN……..……………..…… AN……………………… 
Ward………………….… วันที.่........................... 
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วิธีการประเมินผล: 
-สอบถามความพึงพอใจจากเจ้าหน้าท่ี 
-อุบัติการณ์การส่ือสารการส่งต่อข้อมูลท่ีส าคัญในการรักษาผู้ปุวยผ่าตัดคลาดเคล่ือน 

ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับ:   
             ตารางตัวชี้วัดผลส าเร็จของโครงการและผลลัพธ ์

ตัวชี้วัด (KPI) เป้าหมาย (Target) ผลลัพธ์ก่อนด าเนินการ ผลลัพธ์ที่ปฏบิัติได้ 
 

1.ความชัดเจนของแบบ
บันทึกส่งต่อข้อมูล (%) 

95 - 86.2 

2.ข้อมูลมีความกระชับ
รัดกุม และเป็นปัจจุบัน 

95 - 82.8 

3. สามารถใช้ข้อมูล
ส าคัญเพื่อการดูแลผู้ปุวย
อย่างต่อเนื่อง(%) 

95 - 72.4 

4.อัตราการบันทึกการส่ง
ต่อข้อมูล(%) 

90 - 91 

5.อุบัติการณ์ข้อ
ร้องเรียน/ความคลาด
เคล่ือนของการส่งต่อ
ข้อมูล(ครั้ง) 

0 7 0 

6.ความพึงพอใจของ
พยาบาลในการบันทึก
และส่งต่อข้อมูล(%) 

80 - 95 

 
บทเรียนที่ได้รับ:  

เพื่อพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลในระหว่างผ่าตัดท าให้ผู้ปุวยดีรับการดูแลระหว่างผ่าตัดอย่างปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพมากขึ้นและสร้างมาตรฐานการส่งต่อข้อมูลของผู้ปุวยอย่างเป็นระบบและแนวทางเดียวกัน 
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ชื่อเร่ือง น้ ากลูโคสรสมะนาว ด่ืมง่าย สบายใจ 

ผู้จัดท า  นางรัตนาภรณ์  ค ายวง และ เจ้าหน้าท่ีห้องคลอด  

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  หน่วยงานห้องคลอดได้มีการคัดกรองโรคเบาหวานในหญิงต้ังครรภ์ ในปี 2559 เฉล่ียเดือนละ 15 ราย 
โดยหญิงต้ังครรภ์ต้องด่ืมกลูโคสท่ีมีรสชาติหวานมาก ท าให้ด่ืมยาก มีอาการผะอืดผะอม คล่ืนไส้ อาเจียน เป็น
สาเหตุของการไม่ได้รับความร่วมมือ และไม่สามารถตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดหลังการด่ืมน้ ากลูโคสได้ จ านวน 
5-8 ราย ต่อเดือน จึงได้จัดท าน้ ากลูโคสทีมีรสชาติง่ายต่อการดื่มแต่ยังคงมีประสิทธิภาพของกลูโคส  

วัตถุประสงค์ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการตรวจระดับน้ าตาลในหญิงต้ังครรภ์ 
กลุ่มเป้าหมาย 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับการคัดกรองเบาหวานทุกรายท่ีมีอายุ 35 ปีขึ้นไป และหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
ความเส่ียง เช่น อ้วน ญาติสายตรงเป็นเบาหวาน น้ าหนักเพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์ระหว่างต้ังครรภ์ ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ ถึง เมษายน 2560  จ านวน 15  คน 
วิธีการด าเนินการ 
1. สัมภาษณ์หญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับการคัดกรองเบาหวาน หาปัจจัยในการท่ีไม่สามารถด่ืมน้ ากลูโคสได้ 

รวมถึงข้อเสนอแนะในการปรับปรุง 
2. ทบทวนแนวทางการลดอาการ อาการผะอืดผะอม คล่ืนไส้ อาเจียน ระหว่างด่ืมกลูโคส 
3. สร้างนวัตกรรม น้ ากลูโคสรสมะนาว ด่ืมง่าย สบายใจ  โดยเพิ่มรสชาติด้วยมะนาว เพื่อลดความ

หวาน แต่ประสิทธิภาพของน้ าตาลยังปกติ  
4. ก าหนดแนวทางการการคัดกรองเบาหวานด้วย น้ ากลูโคสรสมะนาว ด่ืมง่าย สบายใจ   

ระยะเวลาในการด าเนินการ 
 ระยะเตรียมการ :  มกราคม 2560 สัมภาษณ์หญิงต้ังครรภ ์และสืบค้นข้อมูล สร้างนวัตกรรม น้ า

กลูโคสรสมะนาว ด่ืมง่าย สบายใจ  ก าหนดแนวทางการคัดกรองเบาหวานด้วย น้ ากลูโคสรสมะนาว 
ด่ืมง่าย สบายใจ   

 ระยะเวลาด าเนินการ : กุมภาพันธ์ – เมษายน 2560 น าลงสู่การปฏิบัติ 
 ระยะเวลาการประเมินผลงาน : พฤษภาคม 2560  

ตรวจสอบประสิทธิภาพ   
น านวัตกรรมกลูโคสรสมะนาว ด่ืมง่าย สบายใจ ปรึกษานักโภชนากรและผู้ทรงคุณวุฒิ รับข้อเสนอแนะ  

น ามาทดลองใช้กับหญิงต้ังครรภ์ จ านวน 3 ราย ก่อนน ามาใช้จริง 

วิธีการประเมินผล 
     1.  ใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับการด่ืมน้ ากลูโคส รสมะนาว ด่ืมง่าย สบายใจ  ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น  

2. อัตราหญิงต้ังครรภ์ท่ีด่ืมน้ ากลูโคส รสมะนาว มีอาการผะอืด ผะอม คล่ืนไส้ อาเจียนน้อยลง 
3. อัตราความพึงพอใจหญิงต้ังครรภ์ท่ีด่ืมน้ ากลูโคส รสมะนาว 
4. ประสิทธิผลของความร่วมมือในการตรวจระดับน้ าตาลในหญิงต้ังครรภ์ 

 
 
 



70 
 

มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

ผลลัพธ ์
1. หญิงต้ังครรภ์ท่ีคัดกรองเบาหวานให้ความร่วมมือในการตรวจระดับน้ าตาลร้อยละ 100 
2. การตรวจน้ าตาลมีประสิทธิผลร้อยละ 100 

 
บทเรียนที่ได้รับ:  

หญิงต้ังครรภ์พงึพอใจต่อการดื่มน้ ากลูโคสรสมะนาวเพื่อลดอาการผะอืดผะอมน้อยลง 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



71 
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ชื่อนวัตกรรม : ท่ีใส่ไม้ค้ ายันรักแร้ 

ชื่อคณะผู้จัดท า : พยุง ถุงเสนและคณะ 

ชื่อหน่วยงาน : งานกายภาพบ าบัด รพ.ท่าวังผา  

ที่มาและความส าคัญ :  
  ไม้ค้ ายันรักแร้เป็นหนึ่งในกายอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต้องจ่ายส าหรับผู้ปุวยท่ีมีปัญหาการลงน้ าหนักขณะเดิน โดย
ในเวลาราชการหน่วยงานกายภาพบ าบัดจะท าหน้าท่ีในการเบิกจ่ายอุปกรณ์ และนอกเวลาราชการหน่วยงานศูนย์
เปลและห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะท าหน้าท่ีดังกล่าว จากการด าเนินงานพบว่า ได้รับแจ้งจากศูนย์เปล ไม้ค้ ายัน
รักแร้ไม่ตรงตามคู่ มีขนาดไม่เท่ากันและมีการจัดเก็บกระจัดกระจาย จ านวน 10 ครั้ง ส่งผลให้ไม่สามารถเบิกจ่าย
ให้ผู้ปุวยได้  

วัตถุประสงค์ :  
เพื่อให้เกิดความสะดวกและรวดเร็วในการเบิกจ่ายไม้ค้ ายันรักแร้  
ระเบียบวิธีวิจัย  
การสร้างนวัตกรรม 

- วิเคราะห์ปัญหาท่ีพบ 
- ขอค าแนะน าในการจัดท านวัตกรรมจากช่างไม้ รพ.ท่าวังผา 
- ออกแบบนวัตกรรมร่วมกับช่างไม้ โดยมีการน าไม้ซึ่งเป็นวัสดุเหลือใช้มาท าเป็นช่องส าหรับวาง 

            ไม้ค้ ายัน  
การทดสอบก่อนใช้งาน 

- จัดไม้ค้ ายันรักแร้เป็นคู่(ตาม size และความสูง) โดย ใช้เชือก  
- น าไม้ค้ ายันรักแร้แต่ละ size ใส่ลงในช่องแต่ละ size ได้แก่ ช่องส าหรับไม้ค้ ายันรักแร้ 36, 44, 

46, 48, 50 และ 52 
การประเมินผล  

- รายงานอุบัติการณ์การเบิกจ่ายไม้ค้ ายัน ได้แก่ ไม้ค้ ายันไม่ตรงคู่ ขนาดไม่เท่ากัน  
- ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน (แบ่งเป็นระดับ น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด) 

ผลการศึกษา  
- รายงานอุบัติการณ์การเบิกจ่ายไม้ค้ ายัน จ านวน 3 ครั้ง 
- ความพึงพอใจของผู้ใช้งานในระดับมาก 

การน าผลงานไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
- ได้มีการน านวัตกรรมไปใช้ในการจัดเก็บไม้ค้ ายันรักแร้  

บทเรียนที่ได้รับ  
  การใช้แนวคิดอย่างง่าย ในการออกแบบและสร้างนวัตกรรมจากวัสดุเหลือใช้ สามารถสร้างคุณค่าให้กับ
ผลงาน สามารถน าไปใช้งานได้และลดการใช้ทรัพยากร  
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
- การพัฒนาระบบงานอย่างต่อเนื่องตามปัญหาหน้างาน 
- การท างานร่วมกันเป็นทีม 
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ภาพนวัตกรรมจ านวน 
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ชื่อนวัตกรรม: ตู้เก็บน้ ายาและสารเคมี 

ชื่อคณะผู้จัดท า: ศรีพลอย สิทธิยศ อนุสรณ์ ปรารมภ์ ภัทรกร ทองจิต 

ชื่อหน่วยงาน: ซักฟอก 

ที่มาและความส าคัญ: 
  หน่วยงานซักฟอกเป็นหน่วยงานท่ีต้องใช้น้ ายาซักผ้า และสารเคมีบางชนิดท่ีมีอันตรายต่อเด็กและผิวหนัง
ของมนุษย์ เช่น สารอ๊อกซินไดซ์และแอมโมเนียเป็นต้น 

วัตถุประสงค์:  
1. ลดการสูญหายของน้ ายา 
2. เพื่อเพิ่มความปลอดภัยต่อบุคคลภายนอก 
3. เพื่อง่ายต่อการตรวจสอบสต๊อก 

ระเบียบวิธีวิจัย : 
  ได้สร้างตู้เก็บน้ ายาแบบไม้ได้มีการทดลองใช้ พบว่าน้ ายาซักผ้าและสารเคมีกัดกล่อนไม้ ท าให้ 
งานไมไ่ด้นาน และตู้เก็บน้ ายาแบบไม้ ไม่สามารถรับน้ าหนักได้มาก ทางหน่วยงานซักฟอกจึงได้ปรับเปล่ียนตู้เก็บ
น้ ายาแบบเหล็กแทน ต่อมาได้มีการทดสอบใช้งานแล้วพบว่า สามารถรับน้ าหนักได้มากแล้วยังทนต่อการกัดกล่อน
ของน้ ายาซักผ้าและสารเคมี 

ผลการศึกษา:  
1.การเก็บน้ ายาสามารถลดอัตราการสูญหาย 
2.การเก็บน้ ายาและสารเคมีไม่ให้กระจายหรือมีอันตรายต่อผู้อื่น 
3.มีการเก็บน้ ายาแยกประเภท ดีต่อการตรวจสอบสต๊อกและเบิกใช้งาน 

การน าผลงานวิจัย (นวัตกรรม) ไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า: 
  สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในหน่วยงานท่ีใช้น้ ายา และสารเคมี เช่น หน่วยงานท าความสะอาดและซักฟอก
เป็นต้น 

บทเรียนที่ได้รับ: 
1. ตู้เก็บน้ ายาและสารเคมีไม่ได้มาตรฐานท าให้เกิดการสูญหายของน้ ายาซักผ้าและสารเคมี 

     2. ตู้เก็บน้ ายาแบบเดิมยากต่อการตรวจสอบสต๊อก ท าให้เสียเวลาต่อการเบิกของมาใช้งาน 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ: 
การจัดเก็บน้ ายาและสารเคมีเป็นไปตามมาตรฐาน IC มีรายละเอียดการเก็บน้ ายาและสารเคมี ดังนี้ การ
เก็บน้ ายาให้มิดชิดและแห้ง ห่างไกลจากเด็ก อาหาร สัตย์เล้ียง เป็นต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



74 
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ตู้เก็บน้ ายาและสารเคมี 

 
 

    ตู้แบบเก่า        ตู้แบบใหม่ 
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ชื่อเร่ือง นวัตกรรมเคล่ือนย้าย...สบายตัว 

ผู้จัดท า  นายณัฐสิทธิ์  ค่อมสิงห์  และคณะเจ้าหน้าท่ีห้องคลอด 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  สถิติการคลอด 3 ปีย้อนหลังของห้องคลอด มีจ านวนมารดาหลังคลอด 136 , 119 และ 137 ราย
ตามล าดับ ในจ านวนนี้มารดาท่ีหลังคลอดมีแผลท่ีฝีเย็บร้อยละ 95 ในปี 2559 พบว่ามีมารดาหลังคลอดท่ีมีฝีเย็บ
มีอาการปวดแผลฝีเย็บขณะเคล่ือนย้าย มีระดับอาการปวดปานกลางถึงปวดมาก ร้อยละ 82 ค่าเฉล่ีย pain scale 
เท่ากับ 6.25 และมีเลือดออกจากช่องคลอดระหว่างการเคล่ือนย้ายมากขึ้นร้อยละ 65  มีรายงานข้อเสนอแนะ
จากหญิงหลังคลอดว่าการเคล่ือนย้ายหลังคลอดไม่สุขสบาย จ านวน 3 ครั้ง จนท.ห้องคลอดจึงมีแนวคิดพัฒนา
นวัตกรรมเพื่อให้หญิงหลังคลอดสุขสบายระหว่างเคล่ือนย้าย 

วัตถุประสงค์   
1. เพื่อช่วยลดอาการเจ็บปวดของฝีเย็บของหญิงหลังคลอดระหว่างเคล่ือนย้าย 
2. เพื่อลดอาการเลือดออกทางช่องคลอดระหว่างเคล่ือนย้าย 
3. เพื่อสร้างความสุขสบายให้มารดาหลังคลอดระหว่างเคล่ือนย้าย 

กลุ่มเป้าหมาย 
มารดาหลังคลอดทุกรายท่ีรับการคลอดท่ีโรงพยาบาลท่าวังผา  

วิธีการด าเนินการ 
1. สัมภาษณ์มารดาหลังคลอดถึงปัจจัยท่ีท าให้เกิดอาการเจ็บปวดระหว่างเคล่ือนย้าย 
2. ทบทวนแนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดระหว่างเคล่ือนย้าย 
3. สร้างนวัตกรรม รถเคล่ือนย้ายสบายตัว เป็นรถเข็นนั่งส าหรับเคล่ือนย้ายท่ีมีการดัดแปลงให้มารดาหลัง 

               คลอดสุขสบายโดยยึดหลักลดการเสียดสีบริเวณท่ีมีแผลฝีเย็บ 
4. ก าหนดแนวทางการเคล่ือนย้ายเพื่อเพิ่มความสุขสบาย 
ระยะเวลาในการด าเนินการ 

ระยะเตรียมการ :  มกราคม 2560 สัมภาษณ์มารดาหลังคลอด และสืบค้นข้อมูล สร้าง
นวัตกรรม รถเคล่ือนย้ายสบายตัว ก าหนดแนวทางการเคล่ือนย้ายเพื่อเพิ่มความสุขสบาย 

ระยะเวลาด าเนินการ : กุมภาพันธ์ – เมษายน 2560 น าลงสู่การปฏิบัติ กับหญิงหลังคลอด
จ านวน 12 ราย 

ระยะเวลาการประเมินผลงาน : พฤษภาคม 2560  
  ตรวจสอบประสิทธิภาพ  น านวัตกรรม และแนวทางไปปฏิบัติไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ  และน าไป 
          ทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดจ านวน 3 ราย น าไปปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปปฏิบัติจริง 
  วิธีการประเมินผล 

1. ประเมินระดับความเจ็บปวด pain scale ก่อน – หลังเคล่ือนย้าย 
2. ประเมินภาวะเลือดออกทางช่องคลอด ก่อน-หลังการเคล่ือนย้าย 
3. ประเมินความสุขสบายและความพึงพอใจ หลังการเคล่ือนย้าย 

ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับ 
มารดาหลังคลอดมีความสุขสบาย ลดอาการเจ็บปวดฝีเย็บ ลดเลือดออกทางช่องคลอด ระหว่าง

เคล่ือนย้าย 
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ตารางการประเมินและวัดผล (n=12) 
 
1. การประเมินระดับความ
เจ็บปวด 

ก่อนการเคล่ือนย้าย  
ระดับ Pain scale 

หลังการเคล่ือนย้าย 
ระดับ Pain scale 

5-7 (เฉล่ีย 5.50) 
(5,5,5,5,5,5,5,5,6,6,7,7) 

2-4 (เฉล่ีย 2.75) 
(2,2,2,2,2,2,3,3,3,4,4,4,4) 

 
2. การประเมินภาวะเลือดออก
ทางช่องคอดก่อนและหลัง 

ก่อนย้ายมีเลือดออกล้นผ้า
ผ้าอนามัยเปียกผ้าถุง 

หลังย้ายมีเลือดออกล้น
ผ้าอนามัยเปียกผ้าถุง 

5 ราย 0 
 

3. ความสุขสบายและความพึ่ง
พอใจ 

ความพึงพอใจ ความพึงพอใจ 
NA 89% 

 
 
บทเรียนที่ได้รับ:  
  การให้ความใส่ใจกับทุกขั้นตอนบริการ ส่งผลให้ผู้ปุวยสุขสบาย ปลอดภัย และพึงพอใจในบริการและมี
ความไว้วางใจบริการของโรงพยาบาล 

 
 

ภาพนวัตกรรม รถเคลื่อนย้ายสบายตัว 
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

ชื่อผลงาน  : การจัดเครื่องมือเพื่อนคู่คิด 

ค าส าคัญ : การจัดเครื่องมือ หมายถึง การเตรียมรายการอุปกรณ์ให้มีความพร้อมใช้ในแต่ละรายการอุปกรณ์  
              ตามหัตถการ 

สรุปผลงานโดยย่อ :  
การจัดเครื่องมือโดยการพัฒนาเป็นนวัตกรรมสมุดคู่มือเพื่อคู่คิด ท าให้เจ้าหน้าท่ีเห็นภาพที่ชัดเจนมากขึ้น 

ท าให้บุคลากรใหม่เกิดความมั่นใจในการบรรจุหีบห่อ รู้จักเครื่องมือได้เร็ว ลดเวลาบุคลากรเดิมในการสอน ท าให้
เกิดความพึงพอใจในบุคลากรใหม่ ร้อยละ 90 บุคลากรเดิมร้อยละ 95 

ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลท่าวังผา อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน  

สมาชิกทีม :นางเครือวัลย์  เปียงใจ , และคณะ 

เป้าหมาย :  
เพื่อให้เกิดความสะดวก แก่บุคลากรท้ังเก่า /ใหม่ และท าให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ ในการหีบห่อ 

อุปกรณ์ให้มากขึ้น 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :   
เนื่องจากการจัดอุปกรณ์เครื่องมือในงานจ่ายกลาง มีจ านวนอุปกรณ์จ านวนหลายชนิด และจ านวนมาก 

ท าให้บุคลากรผู้มาปฏิบัติงานใหม่ จดจ าช่ือ และชนิดของอุปกรณ์ไม่ได้ ท าให้การจัดอุปกรณ์ค่อนข้างช้า เกิดความ
ไม่แน่ใจอาจเกิดความผิดพลาดในการจัดอุปกรณ์เครื่องมือ และท าให้ต้องคอยถามบุคลากรเก่าหรือผู้รับผิดชอบ
ประจ าซ้ า ปี 2557,2558 และ 2559 พบการจัดอุปกรณ์ผิด ไม่ครบ Set จ านวน5,1 และ2 ครั้ง ตามล าดับ 

กิจกรรมการพัฒนา :  
1. การประชุมร่วมกับเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องและคืนข้อมูล   
2. การน าแนวทางท่ีก าหนดลงสู่การปฏิบัติ  
3.ติดตามประเมินผล  

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
1. หารูปแบบการจัดรายการอุปกรณ์  
2. น ารูปแบบคู่มือสู่การปฏิบัติ หากพบปัญหาปรับรูปแบบใหม่  
3. น ารูปแบบท่ีดีท่ีสุดมาจัดท าเป็นคู่มือประจ าหน่วยงาน   

          จากผลการด าเนินการพบว่า การจัดรายการอุปกรณ์ถูกต้องร้อยละ100 บุคลากรใหม่มีความพึง ร้อยละ 
90 บุคลากรเดิมร้อยละ 95 

บทเรียนที่ได้รับ :  
การพัฒนารูปแบบรายการเพื่อจัดท าหีบห่ออุปกรณ์ อย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดความสะดวกในการท างาน 

ลดอุบัติการณ์จากการจัดท าหีบห่ออุปกรณ์ ท าให้อุปกรณ์มีความพร้อมใช้ ท าให้ผู้ปุวยปลอดภัย และเกิดความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน 

การติดต่อกับทีมงาน :  
นางเครือวัลย์  เปียงใจ ต าแหน่ง  ผู้ช่วยเหลือคนไข้   หน่วยงาน  งานจ่ายกลาง  ท่ีอยู่โรงพยาบาลท่าวังผา 

จังหวัดน่าน  โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก   (054) 710138 ต่อ 152   
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

ชื่อนวัตกรรม การ์ดเชิญแทนความรักและความห่วงใย 

ชื่อคณะผู้จัดท า นางสุนิทรา ท้าวฮ้าย , นางลุลิดา ไชยสีต๊ิบ และนางกิตติธร แสนพิช 

ความเป็นมาและความส าคัญของงาน 
  หนังสือเชิญตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นหนังสือราชการภายนอกท่ีทางโรงพยาบาลต้องส่งไปแจ้งเตือน
ผู้รับบริการเดิม ไม่ให้ลืมว่าช่วงเวลานี้เป็นการครบรอบการตรวจสุขภาพประจ าปีแล้ว  เพื่อให้เกิดความตระหนัก
ห่วงใยใส่ใจในสุขภาพของตนเอง  และมีเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและค่าใช้จ่ายในการตรวจพบว่า 
ผู้รับบริการบางรายไม่มาตรวจซ้ า  บางรายมาล่าช้ามากและอัตราการกลับมาตรวจซ้ าเพียงร้อยละ 22 จากการ
สอบถามพบบางส่วน ได้รับจดหมายแต่ไม่ได้เก็บจดหมายไว้                   

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการออกหนังสือเชิญให้มีความน่าสนใจ 
2. เพื่อเพิ่มอัตราการกลับมาตรวจซ้ า 

ระเบียบวิธีการ 
1. สัมภาษณ์ผู้ท่ีกลับมารับบริการซ้ าทุกราย  หาปัจจัยในการท่ีกลับมาตรวจซ้ า 
2. โทรศัพท์สอบถามผู้ท่ีไม่มารับบริการตามช่วงเวลาท่ีครบรอบการตรวจสุขภาพประจ าปี 
3. วิเคราะห์สาเหตุการไม่กลับมาตรวจตามนัด 
4. ปรึกษาทีมเพื่อออกแบบนวัตกรรมหนังสือเชิญตรวจสุขภาพประจ าปีเพื่อขอค าแนะน าในการใช้

รูปแบบข้อความ จากผู้อ านวยการและหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ขอใช้วัสดุในการประดิษฐ์การ์ดเชิญ
ตรวจสุขภาพประจ าปีจากนักจัดการงานท่ัวไป 

5. ประดิษฐ์นวัตกรรม 
การทดสอบใช้ 
ภายหลังจากประดิษฐ์แล้วได้น ามาทดลองใช้กับผู้รับบริการรายเก่าท่ีรับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีใน

รอบปีท่ีแล้วในช่วงเดือนมีนาคม –พฤษภาคม 2559 พบว่า 
1. ได้รับการติดต่อจากผู้รับบริการเพื่อสอบถามเรื่องการเตรียมตัว  ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมหาสารสัมพันธ์มะเร็ง  

              และเวลานัดหมายเพิ่มมากขึ้น 
 2.  ผู้ใช้บริการพึงพอใจและชมว่าจดหมายสวยงาม 

การประเมินผลนวัตกรรม 
ประเมินผลโดย โดยเปรียบเทียบผลการกลับมารับการตรวจเมื่อครบรอบ  ค่าใช้จ่ายในการร่วมจ่าย 

และใช้แบบสอบถาม  ตารางเปรียบเทียบระหว่างรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ 
สิ่งที่เปรียบเทียบ ปี2559 ปี2560 ผลการเปรียบเทียบ 

1. ร้อยละการกลับมาตรวจซ้ า 22 68 ส่งผลให้มีการกลับมาตรวจซ้ าเพิ่มข้ึน 
2.ร้อยละจ านวนท่ีเพิ่มข้ึน 26.59 39 มีการชวนคนมาตรวจเพิ่มข้ึน 
3.การจัดเก็บรายได้ 13.13 

 
33.28 ตรวจโปรแกรมเพิ่มเติมมากขึ้น 

4.ระดับความพึงพอใจในรูปแบบ
ของการ์ดเชิญ 

NA ระดับ 5 อ่านง่าย สะดุดตา ไม่ลืม 

5.ร้อยละการน าจดหมายมาเพื่อ
ติดต่อการรับบริการ 

40 100 เก็บง่าย 
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การน าผลนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
  มีการเปล่ียนจากจดหมายราชการประเภทหนังสือออก มาเป็นการ์ดเชิญแทนความรักและความห่วงใยใน
กลุ่มประชาชนท่ัวไปทุกราย   

บทเรียนที่ได้รับ   
  เอกสารที่ทางราชการจัดขึ้นหากไม่ได้ใช้เก็บเป็นหลักฐานส าคัญ หรือเพื่อติดต่อประสานเพื่อรับบริการ
บางอย่างหากมีการออกเอกสารโดยการได้รับความเห็นชอบของงานสารบัญและผู้มีอ านาจลงนาม สามารถลด
ระยะเวลาการออกหนังสือและเกิดความง่ายต่อการส่ือสารและดึงดูดความสนใจได้ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  
การสอบถามสาเหตุผู้รับบริการและการวิเคราะห์สาเหตุการการลดลงของปริมาณงานโดยการมีส่วนร่วม

ของทีมงาน 
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

ชื่อผลงาน  : การพัฒนารูปแบบการให้บริการอาหารให้ทางสายยางงานโภชนาการ โรงพยาบาลท่าวังผา 

ค าส าคัญ :   อาหารให้ทางสายยาง รูปแบบการให้บริการอาหารให้ทางสายยาง  

สรุปผลงานโดยย่อ  
  ผู้ปุวยท่ีรับอาหารให้ทางสายยางโรงพยาบาลท่าวังผาและส่งต่อเพื่อรักษาต่อจากโรงพยาบาลน่านในปี 
2559 จ านวน 17 ราย ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และเมื่อกลับไปดูแลต่อท่ีบ้านจ าเป็นต้องท าอาหารให้ทาง
สายยางตามสูตรที่แพทย์ส่ังและได้รับการให้ความรู้ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติจากงานโภชนาการ พบว่าเมื่อกลับไป
ดูแลต่อท่ีบ้านไม่สามารถท าอาหารสายยางได้ หลงลืม  ไม่เข้าใจและไม่ได้ช่ังตวงอย่างท่ีสอนแม้จะมีสูตรและวิธีการ
จัดเตรียม มีการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติก่อนกลับบ้าน งานโภชนาการจึงเกิดแนวความคิด ท าแผ่นพลิกอาหารให้ทาง
สายยาง  และสอนโดยใช้ส่ือการสอนอาหารให้ทางสายแบบ Power Point เพื่อให้ญาติเห็นภาพร่วมกับการให้
ค าปรึกษาหลังกลับบ้านในช่องทางต่างๆ เช่น Line  โทรศัพท์สายตรง และเข้ามาศึกษาความรู้เพิ่มเติมภายหลัง
กลับบ้านเพื่อเพิ่มช่องทางส่ือสาร เมื่อเกิดปัญหาระหว่างการท าอาหารให้ทางสายยาง ส่งผลให้ญาติพึงพอใจและ
มั่นใจในการท าอาหารให้ทางสายยางส าหรับผู้ปุวยท าให้ผู้ปุวยได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอแผนการรักษาของ
แพทย์  

ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : งานโภชนาการ โรงพยาบาลท่าวังผา ต.ท่าวังผา อ. ท่าวังผา จ.น่าน  

สมาชิกทีม : พรฤทัย  สินทุมวงค์ และเจ้าหน้าท่ีงานโภชนาการโรงพยาบาลท่าวังผา 

เป้าหมาย : ผู้ปุวยท่ีรับอาหารทางสายยางและญาติผู้ประกอบอาหารทางสายยางให้ผู้ปุวย 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
  ผู้ปุวยท่ีรับอาหารให้ทางสายยางโรงพยาบาลท่าวังผาผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และเมื่อกลับไปดูแลต่อ
ท่ีบ้านจ าเป็นต้องท าอาหารให้ทางสายยางตามสูตรที่แพทย์ส่ังและได้รับการให้ความรู้ท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติจาก
งานโภชนาการพบว่าเมื่อกลับไปดูแลต่อท่ีบ้านไม่สามารถท าอาหารสายยางได้ หลงลืม  ไม่เข้าใจและไม่ได้ช่ังตวง
อย่างท่ีสอนแม้จะมีสูตรและวิธีการจัดเตรียม มีการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติก่อนกลับบ้าน 

กิจกรรมการพัฒนา :  
  1. จัดท าแผ่นพลิกอาหารให้ทางสายยาง   
  2. สอนโดยใช้ส่ือการสอนอาหารให้ทางสายแบบ Power Point เพื่อให้ญาติเห็นภาพ 
  3. การให้ค าปรึกษาหลังกลับบ้านในช่องทางต่างๆ เช่น Line  โทรศัพท์สายตรง เพื่อให้ญาติติดต่อ 
              สอบถามได้โดยตรง 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง   
  จากการสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ พบว่าพึงพอใจร้อยละ 85  และญาติมีความมั่นใจในการ
ท าอาหารให้ทางสายยางส าหรับผู้ปุวยท าให้ผู้ปุวยได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอแผนการรักษาของแพทย์ 

บทเรียนที่ได้รับ  
  ได้พัฒนารูปแบบการให้บริการอาหารทางสายยางงานโภชนาการโรงพยาบาลท่าวังผา 
เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ปุวยและญาติ  

การติดต่อกับทีมงาน  
  พรฤทัย  สินทุมวงค์   งานโภชนาการ โรงพยาบาลท่าวังผา ต.ท่าวังผา อ. ท่าวังผา จ.น่าน 55140   
  TEL- 0810285217 email. numtaoe@hotmail.com 

 

mailto:numtaoe@hotmail.com
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ภาพผลงาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



83 
 

มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

ชื่อผลงาน  : การลดการ Re-sterile ผ้า...& งานทันตกรรม 

ค าส าคัญ : การบริหาร Stock อุปกรณ์ปราศจากเช้ือหมายถึง การท าให้จ านวนอุปกรณ์เครื่องมือ มีความพร้อม 
               ในการเบิกใช้ และไม่ Over Stock จนน ามา Re-sterile 

สรุปผลงานโดยย่อ :  
  การประสานเพื่อจัดเตรียมความพร้อม Stock อุปกรณ์ผ้าปราศจากเช้ือให้มีความพร้อมใช้ และมี Stock ท่ี
เหมาะสมกับจ านวนผู้ปุวย ท าให้เกิดความพึงพอใจในการท างาน ไม่เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่าย จากการน ามา Re-
sterile จากอุปกรณ์หมดอายุ และเพิ่มภาระงาน 

ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลท่าวังผา อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน  

สมาชิกทีม :นายบุญชาญ  พิยะ ,นางสาวอุพาพร เทพเสน และคณะ 

เป้าหมาย :  
  เพื่อให้อุปกรณ์ผ้าปราศจากเช้ือให้มีความพร้อมใช้ ลดค่าใช้จ่ายในการ Re-sterile และลดภาระงาน  

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :   
  เนื่องจากในปี 2559  พบอุบัติการณ์จ านวนผ้า จากหน่วยงานทันตกรรม น ามา  Re-sterile  ท้ังหมด 5.
ครั้ง  จ านวนครั้งละ 21  30 28 33 และ 48 ผืนตามล าดับ ท าให้สูญเสียทรัพยากร ค่าใช้จ่ายในการน ามา Re-
sterile และเพิ่มภาระงานให้แก่บุคลากรในงานจ่ายกลาง 

กิจกรรมการพัฒนา :  
  1. การประชุมร่วมกับคณะกรรมการและเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องและคืนข้อมูล   
  2. การน าแนวทางท่ีก าหนดลงสู่การปฏิบัติ  
  3. ติดตามประสานกับผู้รับผิดชอบหลักของหน่วยงาน นั้นๆ หากพบปัญหา และอุปสรรค ในแต่ละช่วง  
              เวลาเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง  

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
  1. หน่วยงานเบิกผ้าให้สัมพันธ์กับคนไข้ในช่วงเวลานั้น 
  2. งานทันตกรรม ปรับ Stock จ านวนอุปกรณ์ให้สัมพันธ์กับจ านวนเบิกแต่ละวัน  
  3.งานจ่ายกลางมีการ Stock อุปกรณ์ท่ีเตรียมนึ่งเพื่อท าปราศจากเช้ือให้พร้อมอยู่เสมอ  จากผลการ 
             ด าเนินการพบว่า การบริหาร Stock ผ้าปราศจากเช้ืองานทันตกรรม ไม่มีอุบัติการณ์การจ่ายของ 
             หมดอายุให้หน่วยงาน ร้อยละ 100 บุคลากรผู้รับผลงานมีความพึงพอใจร้อยละ 95.98  เจ้าหน้าท่ี 
             งานจ่ายกลางมีความพึงพอใจร้อยละ 95.60   

บทเรียนที่ได้รับ :  
  การพัฒนางานด้านการบริหาร Stock ผ้าปราศจากเช้ือร่วมกัน ระหว่างงานจ่ายกลางและงานทันตกรรม 
ท าให้ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล และลดระยะเวลาในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
11. การติดต่อกับทีมงาน : นายบุญชาญ พิยะ ต าแหน่ง  ผู้ช่วยเหลือคนไข้   หน่วยงาน  งานจ่ายกลาง     ท่ีอยู่  
โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน         โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก   (054) 710138 ต่อ 152   
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

ชื่อผลงาน  : การตรวจนับอุปกรณ์ช่วยหายใจ 

ค าส าคัญ : การตรวจนับอุปกรณ์ช่วยหายใจ หมายถึงการเช็คจ านวนการส่งอุปกรณ์ช่วยหายใจว่าครบ  
              หรือมีการบันทึกในสมุดรับ-ส่งของหรอืไม ่

สรุปผลงานโดยย่อ :  
  การตรวจนับ และการประสานทีม เพื่อแจ้ง จ านวนและชนิดของอุปกรณ์ช่วยหายใจ  
โดยเฉพาะชนิดท่ีส าคัญ และมีการบันทึกในแต่ละวัน ปูองกันท าให้อุปกรณ์สูญหาย และเกิดความพร้อมใช้ ท าให้
ผู้ปุวยปลอดภัย 

ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลท่าวังผา อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน  

สมาชิกทีม :นางพูนทิพย์  ค าแดง , และคณะ 

เป้าหมาย : เพื่อปูองกันอุปกรณ์สูญหาย มีความพร้อมใช้ และผู้ปุวยเกิดความปลอดภัย  

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
  เนื่องจากเดิมงานจ่ายกลาง ไม่ได้ตรวจนับจ านวนอุปกรณ์ส าคัญเกี่ยวกับการช่วยหายใจ ว่าตรงจ านวนกับ
รายการท่ีหน่วยงานน าส่งหรือไม่ บางครั้งหน่วยงานไม่ได้ลงรายการ และจ านวนหรือตรวจเช็คอุปกรณ์ส าคัญท่ีช่วย
ในการหายใจ ว่าได้ใช้ไปจริงไหม ท าให้คิดว่าถูกส่งมาท่ีงานจ่ายกลาง เมื่อติดตามท่ีงานจ่ายกลางซึ่งเจ้าหน้าท่ีผู้ท า
หน้าท่ีในการล้างไม่ทราบว่าถูกส่งมาหรือไม่ และเมื่อไหร่  เนื่องจากอุปกรณ์ช่วยหายใจจะท าการอบแก๊ส ซึ่งจะท า
เพียงสัปดาห์ละครั้ง การส่งของบางชนิดจึงไม่ได้ส่งวันต่อวัน ท าให้อาจนานไปส าหรับการติดตามหา ท าให้อุปกรณ์
บางชนิดอาจเกิดการสูญหาย และติดตามได้ยาก 

กิจกรรมการพัฒนา :  
  1. การประชุมร่วมกับเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องและคืนข้อมูล   
  2. การน าแนวทางท่ีก าหนดลงสู่การปฏิบัติ  
   3. ติดตามประสานกับผู้รับผิดชอบหลักของหน่วยงาน นั้นๆ หากพบปัญหา และอุปสรรค ในแต่ละ 
              ช่วงเวลาเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง  

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
  1. หน่วยงานลงบันทึกการรับ-ส่งอุปกรณ์ช่วยหายใจท่ีส าคัญส าคัญในสมุดบันทึก และมีการส่งต่อเพื่อย้ า
เตือนทางวาจาจากหน่วยงาน  
  2.งานจ่ายกลาง ตรวจเช็คจ านวนอุปกรณ์   
  3.มีการประสานจ านวนอุปกรณ์หายใจชนิดท่ีส าคัญ ว่ามีของและมีการบันทึกจากหน่วยงานหรือไม่
ระหว่างห้องล้างกับห้องหีบห่อ  จากผลการด าเนินการพบว่า ไม่พบอุปกรณ์ช่วยหายใจท่ีส าคัญสูญหาย ร้อยละ 
100 บุคลากรผู้รับผลงานมีความพึงพอใจร้อยละ 98  เจ้าหน้าท่ีงานจ่ายกลางมีความพึงพอใจร้อยละ 100  

บทเรียนที่ได้รับ :  
  การพัฒนางานเพือ่ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีขึ้นกว่าเดิม ท าให้เกิดความสะดวกในการท างาน มีความพร้อมใช้ของ
อุปกรณ์เครื่องมือ ท าให้ผู้ปุวยปลอดภัยและลดการสูญเสียค่าใช้จ่าย 

การติดต่อกับทีมงาน :  
  นางพูนทิพย์ ค าแดง ต าแหน่ง  ผู้ช่วยเหลือคนไข้   หน่วยงาน  งานจ่ายกลาง     ท่ีอยู่  โรงพยาบาลท่าวัง
ผา จังหวัดน่าน         โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก   (054) 710138 ต่อ 152   
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ชื่อผลงาน  : ถึงบางอ้อ!!..กับ..การนับจ านวนอุปกรณ์จากหน่วยงาน 

ค าส าคัญ : การตรวจนับอุปกรณ์จากหน่วยงาน หมายถึงการเช็คจ านวนการส่งอุปกรณ์ว่าครบตามจ านวนท่ีบันทึก
ในสมุดรับ-ส่งของหรือไม ่

สรุปผลงานโดยย่อ :  
  การตรวจนับอุปกรณ์จากหน่วยงาน โดยการหาแนวทาง/วิธีการท่ีดีและเหมาะสม จะท าให้ได้ผลงานท่ีดี มี
ประสิทธิมากขึ้น ลดระยะเวลาและติดตามอุปกรณ์ได้รวดเร็ว 

ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลท่าวังผา อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน  

สมาชิกทีม :นายวัลลพ  ทานันท์ และคณะ 

เป้าหมาย : เพื่อให้การรับ-การส่งอุปกรณ์ มีความครบถ้วน  และปูองกันอุปกรณ์สูญหาย 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :   
  เนื่องจาก ปี 2559 การน าอุปกรณ์เครื่องมือจากหน่วยงาน เพื่อน ามาท าลายเช้ือและท าให้ปราศจากเช้ือ
ในงานจ่ายกลาง มีจ านวนมาก ท าให้การนับเพื่อตรวจเช็คจ านวนอุปกรณ์ของแต่ละหน่วยงานใช้เวลานาน ตาม
บันทึกการรับ-ส่ง ในแต่ละครั้ง เพื่อทราบว่าหน่วยงานไหนยงัได้ของไม่ครบตามจ านวนส่ง เพื่อให้หน่วยงานทราบ
และติดตามหาของได้รวดเร็ว 

กิจกรรมการพัฒนา :  
  1. การประชุมร่วมกับเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้อง  
  2. การน าแนวทางท่ีก าหนดลงสู่การปฏิบัติ  
  3.ติดตามประเมินผล 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
  1.หน่วยงานบันทึกจ านวนอุปกรณ์เมื่อน าส่งงานจ่ายกลาง  
  2.งานจ่ายกลาง ตรวจรับจ านวนอุปกรณ์ โดยนับในหน่วยงานทีมีจ านวนน้อยกว่า เช่นสงฆ์ และ WARD     
  3.มีการแจ้งกลับหน่วยงานเมื่ออุปกรณ์ไม่ครบ เพื่อติดตามผล  จากผลการด าเนินการพบว่า หน่วยงาน 
     สามารถติดตามอุปกรณ์สูญหายได้ ร้อยละ 96 เจ้าหน้าหน่วยงานพึงพอใจร้อยละ 90 เจ้าหน้าท่ีงาน 
     จ่ายกลางพึงพอใจ ร้อยละ 100 

บทเรียนที่ได้รับ :  
  การหาแนวทาง/วิธีการท่ีดีและเหมาะสม เพื่อการพัฒนางาน ท าให้ลดระยะเวลา เจ้าหน้าท่ีเกิดความสุข
และความพึงพอใจ ในการท างาน 

การติดต่อกับทีมงาน :  
  นายวัลลพ  ทานันท์ ต าแหน่ง  หน่วยงานงานจ่ายกลาง  โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน         
  โทรศัพท์ท   (054) 710138 ต่อ 152   
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ชื่อผลงาน   การพัฒนาระบบการขาดนัดผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 

ค าส าคัญ   ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง:การขาดนัด 

สรุปผลงานโดยย่อ    
  ผลการพัฒนาระบบการติดตามผู้ปุวยขาดนัดคลินิกโรคความดันโลหิตสูงพบว่าหลังการด าเนินการมีอัตรา
ผู้ปุวยขาดนัดมากกว่าร้อยละ30 โดยก่อนด าเนินการมีอัตราการขาดนัดร้อยละ10   

สมาชิกทีม นางญาณิน  เสฏวุฒิพงศ์ 

เป้าหมาย    
  1. เพื่อลดอัตราการขาดนัดในผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
  2. ให้ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงตระหนักถึงความส าคัญในการรับบริการตามนัด 
  3. เพื่อให้ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการรักษาต่อเนื่องไม่ขาดยา 
  4. เพื่อให้ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงเข้าถึงบริการ ไม่ขาดยา ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังท่ีท าให้ผู้ปุวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบหลอดเลือดสมอง
และหัวใจจากการทบทวนข้อมูลผู้รับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง รพ.ท่าวังผาพบว่ามีผู้ปุวยขาดนัดเป็น
จ านวนมากซึ่งจะท าให้การรักษาไม่ต่อเนื่องและมีโอการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว โดยพบว่าในปี 2556-2559 
พบว่ามีอัตราการขาดนัดร้อยละ34.77,34.48 29.65, และ 26.24ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา
พบว่า 
  ด้านเจ้าหน้าที่ เขียนใบนัดไม่ชัดเจนตัวหนังสืออ่านไม่ออก , จนท.ลืมลงวันนัดในสมุดคู่มือของผู้ปุวย 
 จนท.ลงข้อมูลการนัดผิดจุดบริการ , ไม่มีการตรวจสอบข้อมูลวันนัดในบัตรนัดของผู้ปุวยกับโปรแกรม Hos XP. ว่า
ถูกต้องตรงกันหรือไม่ และไม่มีระบบการติดตามผู้ปุวยขาดนัดอย่างชัดเจน 
  ปัญหาด้านผู้ป่วย พบว่าผู้ปุวยขาดนัด ขาดยา ขาดความรู้ ความเข้าใจและไม่ตระหนักถึงความส าคัญใน
การมารับการตรวจรักษาต่อเนื่องตามนัด ,อ่านหนังสือไม่ได้ใช้วิธีจ าวันนัดแล้วลืม , ดุวันนัดไม่ชัดเจนหรือลืมวันนัด 
และผู้ปุวยสูงอายุไม่มีญาติมาส่ง/รอญาติมาส่ง/รอมากับเพื่อนบ้านข้างเคียงจึงท าให้ไม่สามารถมา รพ.ได้ตามวันนัด 

กิจกรรมการพัฒนา 
  1. ขึ้นทะเบียนผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ทุกราย/รวมท้ังท่ีส่งมาจาก รพ.สต. 
  2. ประชาสัมพันธ์แจ้งให้ผู้ปุวยทราบถึงการมารับการตรวจตามนัดทุกครั้งในตอนเช้าก่อนแพทย์ออกตรวจ 
               ในวันคลินิก (วันอังคาร, วันพฤหัสบดี) 
  3. เจ้าหน้าท่ีจุดคัดกรองหลังพบแพทย ์งดการเขียนนัดแบบเดิมในสมุด ใหใ้ช้คอมพิวเตอร์ ปริ้นบัตรนัด  
              วันท่ี เดือน ปี ระบุรายละเอียดต่างๆเช่นการเจาะเลือด งดอาหาร ไม่งดอาหาร/ และเน้นย้ าให้ผู้ปุวยมา 
              รับการตรวจให้ตรงนัดทุกราย 
  ในกรณีผู้ปุวยสูงอายุท่ีไม่มีญาติมาด้วยอ่านทวนซ้ าให้ฟังพร้อมสอบถามเข้าความใจให้ถูกต้องตรงกันก่อน
ไปรับยากลับบ้านทุกราย 

ในกลุ่มผู้ปุวยท่ีอยู่บ้านใกล้เคียงกันและรอมาโรงพยาบาลพร้อมกันจะประสานแพทย์ให้นัดมาตรวจวัน
เดียวกันเพื่อความสะดวก 
  4. กรณีผู้ปุวยมาก่อนนัดพยาบาลต้องแก้ไขข้อมูลวันนัดเดิมให้ตรงกับวันท่ีผู้ปุวยมารับบริการ 
  5. ช่วงเย็นหลังให้บริการเสร็จส้ินท าการตรวจสอบผู้ปุวยขาดนัดในวันนั้นจากโปรแกรม Hos XP. 
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  6. กรณีผู้ปุวยขาดนัดเกิน 7 วัน (ตรวจสอบจากโปรแกรม Hos XP.) ออกจดหมายติดตามไปท่ีบ้านถ้า 
      ติดตามไป 2 ครั้งแล้วผู้ปุวยยังไม่มาแจ้งสถานบริการในเขตรับผิดชอบให้รับทราบและร่วมติดตามดังนี้  
      ในเขตต าบลท่าวังผา แจ้งประสานข้อมูลให้ฝุายเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน, เขตต าบลอื่นๆ 

การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง 
  1.ขึ้นทะเบียนผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ร้อยละ>80% 
  2. เก็บข้อมูลของผู้ปุวยท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ของแต่ละเดือน ท่ีผู้ปุวยไม่มาตรวจตาม นัด เพื่อ 
      น ามาวิเคราะห์หาสาเหตุ  
  3. ให้ค าแนะน าถึง วัน เวลาท่ี แพทย์นัดพร้อมท้ังให้ น ายาเก่ามาด้วยทุกครั้ง เพื่อให้แพทย์ปรับยา และ 
      เพื่อให้ยาพอดีกับวันท่ีแพทย์นัดครั้งต่อไป 
  4. มีการส่งต่อผู้ปุวย ในรายท่ีไม่ซับซ้อนไปรับยาต่อท่ี รพ.สต. ใกล้บ้าน โดยส่งไปตามระบบการ ส่งต่อ  
      เพื่อให้ผู้ปุวยสะดวกในการรักษา  
  5. ให้บริการในการเล่ือนนัดทางโทรศัพท์  
  6. ในรายท่ีผู้ปุวยมาก่อนนัดให้พยาบาลผู้คัดกรองลบนัดเดิมในระบบ HOSxP 
   7. ให้เก็บยอดผู้ปุวยท่ีมาไม่ตรงนัด (เลยนัด) 
   8. เข้าไปในระบบ Patient EMR เพื่อค้นหาประวัติการมารับยาของผู้ปุวยเพื่อลดอัตราขาดนัด  
  9. ส่งจดหมายทางไปรษณีย์เพื่อติดตามและนัดให้ผู้ปุวยมาตรวจ 
  

อัตราการขาดนัด คลินิก ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 ปี2556 ปี2557 ปี2558 ปี2559 ปี2560 หมายเหตุ 
ร้อยละ ของผู้ปุวยความ
ดันโลหิตสูงขาดนัด 

34.77 34.48 29.65 26.24 10.78 
(6เดือน
แรก) 

 

บทเรียนที่ได้รับ 
  โปรแกรม Hos XP. มีส่วนส าคัญต่อระบบการพิมพ์ใบนัด การตรวจสอบการขาดนัดใน ท าให้ทราบจ านวน
ผู้ท่ีขาดนัดโรคความดันโลหิตสูงชัดเจนน าข้อมูลมาจัดการติดตามการขาดนัด จ านวนผู้ปุวยท่ีขาดนัดลดลง
สอดคล้องกับความเป็นจริง 

การติดต่อกับทีมงาน      
  นางญาณิน  เสฏฐวุฒิพงศ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลท่าวังผา อ.ท่าวังผา จ.น่าน   
  โทรศัพท์ 089 2099 177 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



88 
 

มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

ชื่อผลงาน :  การพัฒนางานซ่อมบ ารุงจากเชิงรับเป็นเชิงรุก 

ค าส าคัญ :  พัฒนา  , เชิงรับ , เชิงรุก 

สรุปผลงานโดยย่อ :  
  จากปัญหาความล่าช้าของการซ่อมแซมเครื่องมือเครื่องใช้และวัสดุเครื่องใช้ในอาคารของหน่วยงานซ่อม
บ ารุง งานซ่อมบ ารุงมีการพฒันาจากเชิงรับเป็นเชิงรุกส่งผลให้งานซ่อมบ ารุงสามารถแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที และ
ช่วยโรงพยาบาลในด้านการประหยัดทรัพยากร เช่นมีการน าของเก่าท่ียังใช้ได้น ามาปรับปรุงและแก้ไขใช้งานได้
ดังเดิมโดยไม่ต้องซื้อใหม่ 

ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : งานซ่อมบ ารุงโรงพยาบาลท่าวังผา ต.ท่าวังผา อ. ท่าวังผา จ.น่าน 55140 

สมาชิกทีม : นายยุทธ   อินต๊ะแสนและเจ้าหน้าท่ีงานซ่อมบ ารุง 

เป้าหมาย : 
  แก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ทันท่วงทีส่งผลให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัยเมื่อมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาล 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
  การซ่อมแซมงานของงานซ่อมบ ารงุเป็นแบบเชิงรับคือต้องรอรับเอกสารใบส่งซ่อนก่อนถึงจะสามารถซ่อม
ได้ ซึ่งใช้ระยะเวลานานท าให้การซ่อมแซมงานบางจุดไม่ได้รับการแก้ไขโดยเร่งด่วน ส่งผลให้เจ้าหน้าท่ีและ
ผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจ ปัจจุบันได้เปล่ียนจากเชิงรับเป็นเชิงรุกไม่ต้องรอใบรอส่งซ่อมและมีการส ารวจโดย
ช่างของโรงพยาบาลและมีการก าหนดการส ารวจเป็นประจ าทุกเดือน 

กิจกรรมการพัฒนา :  
  1. ออกส ารวจตรวจซ่อมเครื่องมือเครื่องใช้และวัสดุเครื่องใช้ในอาคารหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาล 
  2.  ก าหนดตารางวันเวลาการซ่อมประจ าเดือนโดยจัดล าดับความส าคัญและด าเนินการซ่อมแซมโดยไม่ 
               ต้องรอการขออนุมัติซ่อมเพราะเป็นงานส าคัญต่อความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ เช่นลูกบิดประตู   
               หน้าต่าง  กระจกบานเกล็ดแตกช ารุด 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
  เจ้าหน้าท่ีและผู้รับบริการและผู้ให้บริการมีความพึงพอใจในความปลอดภัย 

บทเรียนที่ได้รับ :   
  ความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการโดยค านึงถึงความพึงพอใจและความปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีและ
ผู้รับบริการเป็นส าคัญ 

การติดต่อกับทีมงาน :  
  นายยุทธ  อินต๊ะแสน  โรงพยาบาลท่าวังผา ต.ท่าวังผา อ. ท่าวังผา จ.น่าน 55140   
  TEL- 0937923537 
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ชื่อผลงาน  : การประเมินผลโปรแกรมการเช่ือมโยงดูประวัติผู้ปุวย(Virtual EMR)ระหว่างโรงพยาบาลกับรพ.สต. 
          ในเครือข่ายอ าเภอท่าวังผา ปี2559 - 2560 

ค าส าคัญ : 
  ระบบการเชื่อมโยงดูประวัติผู้ป่วย (Virtual EMR) คือ ระบบท่ีใช้ดูประวัติการรักษาของผู้ปุวยผ่านทาง
อินเตอร์เน็ตแบบReal time ในกลุ่มเครือข่ายเดียวกันท่ีใช้งานโปรแกรมHOSxP และHOSxP PCU 

สรุปผลงานโดยย่อ : 
ตามท่ีฝุายแผนงานและสารสนเทศ  ได้มีติดต้ังระบบการดูข้อมูลการรักษาผู้ปุวยท่ีสามารถเช่ือมโยงกันได้

ของรพช.และรพ.สต.ต้ังแต่ปี 2559  ซึ่งเป็นระบบท่ีจะช่วยให้การรักษาเป็นไปอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม จาก
การประเมินผลโดยการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้งานตรวจรักษา พบว่ามีคะแนนความพึงพอใจต่อระบบ เฉล่ีย
โดยรวม 8.27 จาก10คะแนน ท าให้สามารถใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการรักษา ติดตามการรักษาและการออก
เย่ียมบ้านได้สะดวกและรวดเร็วมากขึ้น และสามารถน าผลไปปรับปรุงระบบให้สนองความต้องการมากข้ึน 

ชื่อและที่อยู่ขององค์กร :  
           ฝุายแผนงานและสารสนเทศ โรงพยาบาลท่าวังผา 

สมาชิกทีม : นายชาติ  อะทะไชย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, นายปฐมชัย  อินเสียร  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

เป้าหมาย :  
เพื่อใช้เป็นทางแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดระบบการเช่ือมโยงข้อมูล การประวัติผู้ปุวยระหว่าง

โรงพยาบาลกับรพ.สต. 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
สถานพยาบาลในเครือข่ายอ าเภอท่าวังผา ได้มีติดต้ังระบบการดูข้อมูลการรักษาผู้ปุวยท่ีสามารถเช่ือมโยง

กันได้ของรพช.และรพ.สต.ต้ังแต่ปี 2559  ซึ่งเป็นระบบท่ีจะช่วยให้การรักษาเป็นไปอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม
เพื่อให้มีการพัฒนาปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพ จึงได้ท าการประเมินผลการใช้ระบบการเช่ือมโยงดูประวัติผู้ปุวย
(Virtual EMR)ระหว่างโรงพยาบาลกับรพ.สต.ในเครือข่ายอ าเภอท่าวังผา  เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบDHDC 
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะต้องด าเนินการในปี2560 

กิจกรรมการพัฒนา :   
1. ประสานงานกับสสอ.และรพ.สต.เพื่อช้ีแจงและร่วมออกแบบพัฒนาระบบการเช่ือมโยงข้อมูล 
2. วิเคราะห์สถานการณ์ ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในการตัดสินใจติดต้ังระบบ 
3. ติดต้ังโปรแกรมVirtual EMR   ช้ีแจง สอนการใช้งานแก่บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง 
4. ประเมินผลโดยการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้งานท่ีมีหน้าท่ีในการตรวจรักษาพยาบาลในรพ.สต. 

              ทุกแห่งท่ีติดต้ังระบบ วัดระดับความพอใจต่อระบบโดยรวม โดยใช้สถิติค่าเฉล่ียคะแนน 
5. น าผลการประเมินไปรวมออกแบบระบบDHDC ในปี 2560 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
  จากการประเมินผลโดยการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่มีหน้าท่ีในการตรวจรักษาพยาบาล 
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ด้านฮาร์ดแวร์ ด้านซอฟแวร์ 
1. ในการใช้งาน ประสิทธิภาพจะขึ้นอยู่กับความเร็วของสัญญาณอินเตอร์เน็ต ซึ่งท าให้พื้นท่ี 
    ห่างไกลไม่สามารถเข้าระบบหรือระบบช้าในบางช่วงเวลา 

  2. ระบบขัดข้อง ไม่สามารถเช่ือมต่อกับแม่ข่ายได้ ในบางเวลา 
  3. หากมีการปรับปรุงเวอร์ช่ัน ของโปรแกรม HOSP_pcu จะต้องท าการคลิกเช่ือมต่อระบบก่อน 
       ใช้งาน 

ด้านผู้ใช้งาน 
  1.ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน 
  2.ใช้ดูประวัติการรับยาท่ีโรงพยาบาลมีประโยชน์คือ มีผู้ปุวยบางรายท่ีไม่ได้บอก ไม่อยากบอกว่า 
      ได้รับยา ท าให้พยาบาลสามารถรู้ได้ว่าผู้ป่วยไม่กินยา หรือกินยาไม่สม่ าเสมอ และทางรพ.สต.    
      จะได้ไม่จ่ายยาซ้ าในกรณีท่ีไปรพ.มาแล้ว แล้ววันต่อมาอาการไม่ดีขึ้นก็มาตรวจต่อท่ีรพ.สต.อีก 
  3. สามารถดูผลLAB ในหญิงที่ฝากครรภ์ได้รวดเร็ว จากเดิมท่ีต้องรอใบแจ้งผลจากรพ. 
  4. ในผู้ป่วยNCD สามารถดูผลน้ าตาล BP และยาได้ต่อเนื่อง 
  5. ทางรพ.สต.สามารถติดตามดูแผนการรักษาในผู้ปุวยท่ีทางรพ.สต.ส่งต่อมารักษาต่อท่ีรพ.ได้ 
       รวดเร็ว จากเดิมท่ีต้องรอการตอบกลับใบส่งตัว ในบางรายทางรพ.ก็ไม่ได้ตอบกลับใบส่งตัว 
  6. ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนเยี่ยมบ้านในผู้ปุวยเรื้อรังหรือกลุ่มเปูาหมายอื่นๆ 

การประเมินความพึงพอใจโดยรวม  
            จากการติดตามการใช้งานพบว่า มีรพ.สต.ท่ีใช้งานตลอด 9 แห่ง ส่วนท่ีเหลือยังไม่ได้ใช้งาน การ 
           ประเมินความพึงพอใจโดยรวม 9 แห่ง โดยคะแนนเต็ม 10 พบว่ามีค่าเฉล่ียท่ี 8.27 

บทเรียนที่ได้รับ :  
  1. ในพื้นท่ีห่างไกลต้องมีการพัฒนาประสิทธิภาพอินเตอร์เน็ต 
  2. ทางแม่ข่ายควรติดตามดูระบบไม่ให้ขัดข้อง 
  3. น าเสนอข้อมูลและประสานรพ.สต.ท่ียังไม่ได้ใช้งานในการเข้าระบบต่อไป 

การติดต่อกับทีมงาน :  
นายชาติ  อะทะไชย  ฝุายแผนงานและสารสนเทศ โรงพยาบาลท่าวังผา  
เบอร์โทร.0879985605 
Email.ictchart@hotmail.com 
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ชื่อผลงาน: การพัฒนาแนวทางการดูแลแผลฝีเยบ็มารดาหลังคลอด 

ค าส าคัญ: การดูแลแผลฝีเย็บมารดาหลังคลอด 

สรุปผลงานโดยย่อ: 
  ปัจจุบันห้องหลังคลอดโรงพยาบาลท่าวังผา ต้องดูแลมารดาหลังคลอดท่ีคลอดท้ังหมดในโรงพยาบาล
ตลอดจนถึงท่ีส่งมาจากโรงพยาบาลอื่นๆ จากรายงานการคลอด โรงพยาบาลท่าวังผา ในปี2557,2558,2559มี
จ านวนผู้คลอด136,120,134  ราย/ปีตามล าดับพบแผลฝีเย็บแยกจ านวน 3,4,3 ราย/ปีตามล าดับ จากรายงาน
ของIC,และรายงานความเส่ียงของโรงพยาบาลและปี2560ไตรมาสแรกรายงานความเส่ียงพบมารดาหลังคลอด
แผลฝีแย็บแยกและมีการติดเช้ือ  ต้องนอนโรงพยาบาลนาน13วันท าให้โรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายจ านวนมาก
ขึ้น  ผู้ปุวยและญาติเสียเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น  มีโอกาสเกิดข้อร้องเรียนและไม่ความพึงพอใจจากการดูแล
ได้   จากการทบทวนพบว่า กระบวนการดูแลหลังคลอดยังไม่มีแนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดท่ีเป็นแนวทาง
เดียวกัน  ท่ีสามารถส่ือสารชัดเจนในทีมท่ีดูแล ตลอดถึงการติดตามเยี่ยมต่อเนื่อง  ส่งผลถึงกระบวนการดูแลมารดา
หลังคลอดไม่ครอบคลุม    
             ทางเจ้าหน้าท่ีตึกหลังคลอด(ตึกสงฆ์)  ร่วมกับทีมแพทย์ , ห้องคลอด ,ICจึงได้ร่วมกัน หาแนวทางการ
ดูแลมารดาหลังคลอดท่ีครอบคลุมมากขึ้น  มีแนวทางชัดเจน   เพื่อปูองกันปัญหาดังกล่าว  

ชื่อและที่อยู่ขององค์กร:ตึกสงฆ์อาพาธ  โรงพยาบาลท่าวังผา  จ.น่าน 

สมาชิกทีม:  ภภัสสร  รัชตโสตถิ์  ศิริลักษณ์  พันธุ์แก้ว  กชพร  หานิพัฒน์  อรทัย  บุญมา เพ็ญศรี จันทร์สุข
      พัฒนา   อ าข า ศุภลักษณ์  ธนามี  
เป้าหมาย: 

1.เพื่อให้มารดาหลังคลอดปฏิบัติตัวหลังคลอดได้ถูกต้องง 
2.เพื่อปัองกันการติดเช้ือแผลฝีเย็บ/แผลฝีเย็บแยกมารดาหลังคลอด 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: 
จากการดูแลมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลท่าวังผา   พบปัญหามารดาหลังคลอด    มีปัญหาแผลฝีเย็บ

แยก/ติดเช้ือ  ในปี2557,2558,2559จ านวน 3,4,3ราย  ตามล าดับและรายงานความเส่ียงของโรงพยาบาลปี
2560ไตรมาสแรก    พบมารดาหลังคลอดแผลฝีแย็บแยกและมีการติดเช้ือ  ต้องนอนโรงพยาบาลนาน13วันจาก
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากแผลปนเป้ือนสกปรก/มีfeces ขณะคลอด,แผลฝีเย็บลึก/เย็บยาก,ช่องทางคลอดบวมและ
หนา  ไม่ได้ให้ยาฆ่าเช้ือในมารดาหลังคลอด ท่ีมี Risk  infectionและมารดาหลังคลอด มีน้ าหนักตัวมาก  ,การ
ปฏิบัติตัวหลังคลอดไม่ถูกต้อง    ทางตึกหลังคลอด,IC,ห้องคลอด  และแพทย์ท่ีดูแล  จึงได้พัฒนาแนวทางการดูแล
มารดาหลังคลอด  เพื่อปูองกันปัญหาดังกล่าว 

กิจกรรมการพัฒนา: 
  1.รวบรวมปัญหาท่ีพบในมารดาหลังคลอดจากการดูแลท้ัง แผลฝีเย็บแยก/แผลติดเช้ือจากรายงานท้ังหมด 
  2.ประชุมเจ้าหน้าท่ีเพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดท่ีมี Risk Infection, No Risk infection 
  3.ท าแนวทางการดูแล Guidelineให้ชัดเจน 
 
 
 
 



92 
 

มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

ค าสั่งส าหรับหนึ่งวัน ค าสั่งต่อเนื่อง 

วันท่ี/เวลา ค าสั่งการรักษา วันท่ี ค าสั่งการรักษา 

 ON/D c Episiotomy 
O V/E c Episiotomy due to……………… 
O Intermittent cath 
O Retained Foley's cath 
O On Fetal monitoring…………… hrs. 
ยาและเวชภัณฑ์ที่ใช้ 
OSyntocinin….......................Amp. 
O  Methergin…………………Amp. 
O 1%Xylocaine ……………..ml. 
O Chromic catgut 2/0 ติดเข็ม........ห่อ O 
อื่นๆ..................... 
ประเมินแผลฝีเย็บ□No Risk /□Risk 
infect 
O แผลปนเป้ือนสกปรก/มีfecesขณะคลอด 
O แผลฝีเย็บฉีกขาดระดับ 3rd / 4th degree 
tear 
O แผลฝีเย็บลึก เย็บยาก 
O แผลฝีเย็บนานเกิน 1 ช่ัวโมง 
O แผลฝีเย็บบวม ช้ า 
O ประวัติน้ าเดิน เกิน 18 ช่ัวโมง 
O อื่นๆ...................................................... 
O ประวัติแพ้ยา.......................................... 
รคส.แพทย์......................... 

 Postpartum order 
□ Regular Diet 
□ Vital sign as usual 
□ Routine postpartum care 
Medication 
□Paracetamol(500mg.) 
Sig.1-2 tabs O prn. forpain q 4-6 
hrs. 
□ FF   Sing  1*2 tab O Bid pc. 
□ MTV Sing  1*2 tab O Bid pc. 
□ Amoxy (500) Sing 2*2 tabs O 
Bid pc. 
ยาอื่นๆระบุ............................ 
 
รคส.แพทย์.......................... 
 
 
 
 
 
 

4.ท าแนวทางการดูแลแผลฝีเย็บมารดาหลังปกติและมารดาหลังคลอดท่ีมีความเส่ียง 
การดูแลแผลฝีเย็บปกติ การดูแลแผลฝีเย็บท่ีมีความเส่ียง 

1.ท าความสะอาดแผลฝีเย็บทุก8ชม. 
2.Vital sings ทุก 4 ชม. 
3.พบแผลฝีเย็บบวมรายงานแพทย์และให้การ
ดูแลเหมือนแผลฝีเย็บท่ีมีความเส่ียง 
5.ประเมินความเจ็บปวดทุก4ชม. 
6.ประเมินสีของน้ าคาวปลาทุก8ชม. 
7.เปล่ียนผ้าอนามัยทุก 4 ชม. 
8.มารดาไม่ควรนั่งขัดสมาธิ ควรนั่งห้อยขาหรือ
นั่งพับเพียบ 

1.ท าความสะอาดแผลฝีเย็บทุก4ชม. 
2.Vital sings ทุก 2-4 ชม.ถ้ามีไข้>38 C 
รายงานแพทย์ และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
CBC UA หรือ discharge จากแผล 
3.แผลฝีเย็บบวมและเย็บยากให้ยา 
Amoxy(500mg) 2*2 tab O bid pc ทุกราย 
4.ให้แช่ก้นด้วยด่างทับทิมวันละ3-4 ครั้ง 
5.ประเมินความเจ็บปวดทุก 4 ชม. 
6.เปล่ียนผ้าอนามัยและประเมินสีน้ าคาวปลาทุก
2-4 ชม. 
7.ขณะคลอดมีการปนเปื้อนของอุจจาระให้ยา
Amoxy(500mg) 2*2 tab O bid pc ทุกราย 
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5.การให้ความรู้แก่มารดาหลังคลอดท่ีมีแผลฝีเย็บ 
 การเคลื่อนไหวร่างกายหลังคลอด มารดาหลังการคลอดไม่มีข้อห้ามไม่ให้เคล่ือนไหว  กรณีท่ี

คลอดตามปกติและไม่มีปัญหาใด ๆ ควรกระตุ้นลุก-เดิน  เพราะการเคล่ือนไหวร่างกายจะช่วยให้
ร่างกายมีการขยับตัวของกล้ามเนื้อและท าให้แผลฝีเย็บสมานเร็วขึ้น 

  หลังคลอดการล้างแผลฝีเย็บนั้นควรล้างด้วยน้ าสะอาด  เมื่อล้างเสร็จแล้วให้ใช้ผ้าสะอาดหรือ
ส าลีซับให้แห้ง ห้ามใช้หัวฉีดล้างช าระหรือใช้ฝักบัวล้างโดยตรง เพราะแรงดันของน้ าอาจท าให้
แผลเปิดแยกออกจากกันได้ และยังอาจท าให้เช้ือโรคเข้าไปสู่ส่วนลึก ๆ ของแผลได้อีกด้วย) 
หลังจากนั้น 5-6 วันแผลก็จะติดกันและแห้งดี  

 หลังปัสสาวะมาดาหลังควรใช้น้ าสะอาดหรือน้ าอุ่นช าระล้างบริเวณแผล ซึ่งจะช่วยลดอาการแสบ
คันและปูองกันการอักเสบได้ หลังการถ่ายอุจจาระเสร็จ มารดาหลังคลอดใช้กระดาษช าระเช็ดไป
ทางด้านหลัง ไม่ควรเช็ดออกมาทางด้านหน้า เพราะอาจจะท าให้เช้ือโรคเข้ามาปนเป้ือนบริเวณ
แผลจนเกิดการอักเสบได้ 

 ในช่วงหลังคลอดจะมีน้ าคาวปลาไหลซึมออกมาทางช่องคลอด ต้องใส่ผ้าอนามัยเอาไว้ตลอดและ
เปล่ียนผ้าอนามัยบ่อย ๆทุก2ชั่วโมง เพราะหากแผลแฉะอับช้ืนก็จะท าให้เกิดการอักเสบได้ 

 ถ้าแผลบวมมาก นั่งแช่น้ าอุ่นผสมด่างทับทิมเช้าและเย็นครั้งละ 15 นาที เพื่อให้เลือดมาเล้ียง
บริเวณปากช่องคลอดมากขึ้นจะช่วยให้แผลหายเร็วขึ้น 

6. มีการส่ือสารที่ชัดเจน  ระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการดูแล,การส่งต่อข้อมูลระหว่างห้องคลอด-
ห้องห้องคลอด,การส่งต่อ Case ในทีม COC  ท้ังในและนอกเขตบริการ 

การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง: 
1. ไม่พบรายงานการเกิดแผลแยก-ติดเช้ือในมารดาหลังคลอด 
2.มารดาหลังคลอดได้รับการติดตามเยี่ยมทุกราย 

บทเรียนที่ได้รับ: 
การดูแลมารดาหลังคลอดให้มีความปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  ต้องอาศัยความร่วมมือของทุกคนใน

ทีมท่ีดูแล   ความเอาใจใส่ต่อปัญหาท่ีพบ, มีแนวทางดูแลชัดเจน 

การติดต่อกับทีมงาน: 
papatsorn_t@hotmail.comตึกสงฆ์อาพาธ โรงพยาบาลท่าวังผา อ าเภอท่าวังผา จ.น่าน 
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ชื่อผลงาน  “ การพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ การเงินการคลัง ” 

ความส าคัญ  :  ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง โรงพยาบาลท่าวังผา   

สรุปผลงานโดยย่อ  :   
  การบริหารจัดการการเงินการคลังในปีงบประมาณท่ีผ่านมา โรงพยาบาลท่ีประสบปัญหาวิกฤติ ขาดสภาพคล่องทาง
การเงินการคลัง มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการบริหารหนี้สินและค่าใช้จ่ายท่ีจ าเป็น ต้องจ่าย ในการควบคุมก ากับรายได้-ค่าใช้จ่าย 
จะใช้เครื่องมือ Risk Score  (ค่าวิกฤติ ๗ ระดับ)  น ามาควบคุม ก ากับในการบริหารรายได้-ค่าใช้จ่าย เพื่อเป็นการปูองกันการ
เกิดปัญหาการขาดสภาพคล่องทางการเงินการคลัง ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จากการท าแผนประมาณการรายรับ – รายจ่าย
โรงพยาบาลท่าวังผา จัดท าแผนขาดดุล (ค่าใช้จ่ายมากกว่ารายรับ) เพื่อให้บริหารจัดการของโรงพยาบาลเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพในการบริหารรายได้ – ค่าใช้จ่าย – สินทรัพย์ – เจ้าหนี้ – ลูกหนี้ และวัสดุคงคลัง โรงพยาบาลท่าวังผา ได้น า
เครื่องมือวัดสถานะการเงิน 
๗ Plus Efficiency Score (เครื่องมือวัดประสิทธิ ภาพการบริหาร ๗ ระดับ) ในการควบคุมก ากับ ดังนี้. 
 

หลักเกณฑ์การวัดสถานะการเงิน ระดับ ๗ Plus Efficiency Score .ในการจัด Grade 
เกณฑ์การให้คะแนน ผ่าน ไม่ผ่าน  ผ่าน (ข้อ) จัด Grade 

1 ประสิทธิภาพการท าก าไร 1 0  7 A 
2 อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ 1 0  6 A- 
 3 ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการช าระหนี้การค้า 1 0  5 B 
4 ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการเรียนเก็บหนี้

สิทธิ  UC – OP/IP (AE) 
1 0  4 B- 

5 ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการเรียนเก็บหนี้
สิทธิข้าราชการ 

1 0  3 C 

6 ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการเรียนเก็บหนี้
สิทธิประกันสังคม (ในเครือข่าย) 

1 0  2 C- 

7 การบริหารสินค้าคงคลัง ด้านยา 
เวชภัณฑ์มิใช่ยาฯ 

1 0  1 D 

  0 F 
      
ชื่อและที่อยู่ขององค์กร  :   ฝุายบริหารงานท่ัวไป  โรงพยาบาลท่าวังผา 
 

รายชื่อทีม  :  นายธนธรณ์  จีปิน นักจัดการงานท่ัวไปช านาญการ, นางสาวรัตนา แซ่ย่าง  พนักงานการเงินและบัญชี                              
 

เป้าหมาย  :  การบริหารจัดการเงินการคลังทีมีประสิทธิภาพ โดยวัดจากเครื่องมือวัดสถานะการเงิน  
                 (๗ Plus Efficiency Score) ต้องมากกว่า ๔ ระดับ = B- (มี ๗ ระดับ) 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  :   
  จากการจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัว ค่าบริการทางการแพทย์ตามโครงการกองทุน 
หลักประกันสุขภาถ้วนหน้า (UC) ในการจัดสรร สปสช.เขต จะมีการกันเงินเดือนและค่าจ้างประจ าก่อนท่ีจะมีการ 
จัดสรรลงสถานบริการเครือข่าย ท าให้ยอดจัดสรรต่อหัวประชากรมีแนวโน้มลดลงทุกปี แต่ค่าใช้จ่ายในส่วนค่าจ้าง 
ลูกจ้างช่ัวคราวเพิ่มขึ้น ค่าตอบแทน ฉ.๑๑ มีการปรับอัตราเพิ่มข้ึน แต่การจัดสรรสนับสนุนไม่เพียงพอ 
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กิจกรรมพัฒนา :  
  ก าหนดเครื่องมือในการวัดประสิทธิภาพการบริหารรายได้ – ค่าใช้จ่าย – สินทรัพย์ – เจ้าหนี้ – ลูกหนี้ 
และวัสดุคงคลัง(ยา) เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุของการบริหารจัดการท่ีด้อยประสิทธิภาพ และเพื่อน าไปปรับปรุง
พัฒนาระบบบริหารจัดการให้เกิดประสิทธิภาพท่ีสูงขึ้น  

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง :   
  ๑. ผ่านเกณฑ์(KPI)/เปูาหมายท่ีก าหนด = ≥B- 

     ๒. คุณภาพบัญชีท่ีน่าเช่ือถือ มีความถูกต้อง สามารถน าไปใช้ใน การวางแผนพัฒนา ควบคุม ก ากับและ 
         ติดตามได้ 

บทเรียนที่ได้รับ  :   
  ผู้บริหาร/ทีมน าให้ความส าคัญมีนโยบายท่ีชัดเจน มีคณะท างานศูนย์จัดเก็บรายได้ในการติดตาม มีแผนพัฒนาการ
จัดหารายได้เพิ่ม และมีการควบคุม ก ากับ 

การติดต่อกับทีมงาน :   
             นายธนธรณ์  จีปิน  ต าแหน่ง นัดจัดการงานท่ัวไปช านาญการ 
             ฝุายบริหารงานท่ัวไป   
             โรงพยาบาลท่าวังผา   
             อ าเภอท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
             โทร. 089 – 9566286 
             Email : nanfahos@gmail.com 
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แนวทางการตรวจสอบ ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 
โรงพยาบาลท่าวังผา อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
 .............................................................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิเคราะห์ขอ้มูลประสิทธิภาพการ
บริหาร (๗ Plus)        เพ่ือปรับปรุง

ข้อมูลเบ้ืองต้น 
(นายธนธรณ์  จีปิน) 
 (นส.รัตนา  แซ่ว่าง) 

 

ตรวจสอบข้อมูลงบทดลองหลังจาก
กลุ่มประกันประมวนผลการด้าเนิน

จากเว็ปไซด ์

(นายธนธรณ์  จีปิน) 
(นส.รัตนา  แซ่ว่าง) 

จัดท้างบทดลอง 

ตรวจสอบงบทดลอง 

(นายธนธรณ์  จีปิน)  
(นส.รัตนา  แซ่ว่าง) 

ส่งงบทดลองกลุ่มประกัน 

(นส.รัตนา  แซ่ว่าง) 
 

บันทึกบัญชีเกณฑ์คงค้าง 

ประจ้าเดือน 
(นส.รัตนา  แซ่ว่าง) 
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ชื่อผลงาน : การลดความคลาดเคล่ือนในการฉายภาพรังสีผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง 

ค าส าคัญ : ภาพรังสี ความคลาดเคล่ือน เอ๊กซเรย์ 

สรุปผลงานโดยย่อ :   
  งานรังสีวิทยาได้พัฒนาการตรวจสอบผู้ท่ีมารับการฉายภาพรังสีให้ปลอดภัย โดยน าแนวทางการลดความ
คลาดเคล่ือนในการฉายภาพรังสีผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง มาใช้ในหน่วยงานพบว่า ปี 2559 ความคลาดเคล่ือน
ในการฉายภาพรังสีผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง ลดลง 

ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : งานรงัสีวิทยา  โรงพยาบาลท่าวังผา 

สมาชิกทีม :  นายพีรัชพล  ใจพล  และ นายชูเกียรติ ธิมา 

เป้าหมาย :  
  ลดความคลาดเคล่ือนในการฉายภาพรังสีผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง ในผู้ท่ีมารับการฉายภาพรังสี  
หน่วยงานรงัสีวิทยา โรงพยาบาลท่าวังผา ในปี 2559 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 งานรังสีวิทยาให้บริการฉายภาพรังสี จากสถิติปี 2558 จ านวน 12,580 รายการ พบรายงานอุบัติการณ์  
จากแผนกฉุกเฉิน และหน่วยงานอื่นๆ จ านวน  19   การฉายภาพรังสีผิดคน  2  ครั้ง  ผิดข้าง 10  ครั้ง  ผิด
ต าแหน่ง 7 ครั้ง  ส่งผลให้ผู้รับบริการต้องมาฉายรังสีซ้ าและการวินิจฉัยโรคคลาดเคล่ือน 

กิจกรรมการพัฒนา :  
 1. จัดระบบบัตรคิวท่ีหน้าแผนกรังสีวิทยา เพื่อให้การเรียกชื่อตรงกับคิวที่เอกสารในเวชระเบียน 
 2. ตรวจสอบ Sign in  โดยสอบถาม 
  -  จากผู้รับบริการ หรือญาติ  เกี่ยวกับข้อมูลช่ือ- สกุล ต าแหน่งท่ีจะฉายภาพรังสี อาการท่ี 
      สัมพันธ์ เพื่อเทียบกับค าส่ังแพทย์ 
  -  ตรวจสอบกับระบบคอมพิวเตอร์เพื่อการทวนสอบข้อมูลท่ีตรงกัน ถ้าพบว่าข้อมูลคลาดเคล่ือน 
      ไม่ตรงกัน จะทวนสอบไปแผนกท่ีส่งมา เพื่อยืนยันบุคคล ต าแหน่ง ข้าง ท่ีถูกต้องอีกครั้ง 
 3. ตรวจสอบ Time out ก่อนจะลงมือฉายภาพรงัสี จะทวนสอบ ข้อมูลช่ือ- สกุล ต าแหน่งท่ีจะฉาย 
     ภาพรังสี อาการท่ีสัมพันธ์ เพื่อเทียบกับค าส่ังแพทย์ อีกครั้ง  

4. ตรวจสอบ หลังการฉายภาพรังสี โดยการตรวจสอบ ความถูกต้องของฟิล์ม marker ยืนยันข้าง และท่า   
    ทวนสอบในระบบคอมพิวเตอร์อีกครั้ง เนื่องจากระบบจะท าตามค าส่ังท่ีปูอน ถ้าการถ่ายภาพผิดไป   
    ภาพและข้างจะคลาดเคล่ือน  
5.  ตรวจสอบคุณภาพของฟิล์ม ถ้าตรงกับค าส่ังท่ีปูอนภาพจะชัดเจนและเป็นตาม anatomy  

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
 ผลการด าเนินการในปี 2559  มีการถ่ายภาพรังสีจ านวน  13,110   รายการ 
 พบความคลาดเคล่ือนในการฉายภาพรังสีผิดคน  1 ครั้ง  เนื่องจากเจ้าหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉินน าค าส่ัง
แพทย์มาด้วยตนเอง ทวนสอบผู้ปุวยแล้วตรงกัน แต่ไม่ตรงกับเวชระเบียน แพทย์ส่ังฉายภาพรังสีไม่ตรงคน   

พบความคลาดเคล่ือนในการฉายภาพรังสีผิดข้าง  1 ครั้ง  เนื่องจากการลง Lebel ในภาพรังสีผิดข้าง 
จนท.ส ารองไม่สามารถแก้ไขข้อมูลได้  

พบความคลาดเคล่ือนในการฉายภาพรังสีผิดต าแหน่ง   0 ครั้ง 
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

บทเรียนที่ได้รับ :  
       เมื่อมีการก าหนดแนวทางต้องมีการปฏิบัติตามแนวทางอย่างเคร่งครัด เพราะมีโอกาสเกิด Human error ได้ 

การติดต่อกับทีมงาน :  
ช่ือผู้ท่ีสามารถติดต่อได้  นายพีรัชพล ใจพล  ช่ือองค์กรงานรงัสีวิทยา   โรงพยาบาลท่าวังผา  
โทรศัพท์ 054-059666  
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

ชื่อผลงาน     การพัฒนาระบบหนังสือราชการภายในให้ถูกต้องได้มาตรฐานระเบียบงานสารบรรณ  
                  พ.ศ.2526  และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 

ค าส าคัญ    หนังสือราชการภายใน   งานบริหาร 

สรุปผลงานโดยย่อ     
งานสารบรรณได้พบปัญหาหน้างาน คือ การจัดท าหนังสือราชการภายใน (บันทึกข้อความ) ยังไม่ถูกต้อง 

ไม่ได้มาตรฐาน  และไม่เป็นปัจจุบัน   จึงได้แก้ปัญหาโดยการช้ีแจง จัดรูปแบบตัวอย่าง ก ากับติดตาม พบว่า 
หนังสือราชการมีความผิดพลาดลดลงจากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 2 

ชื่อหน่วยงาน   งานสารบรรณ ฝุายบริหารทั่วไป   โรงพยาบาลท่าวังผา 

สมาชิกทีม    นางวิลาวรรณ   เช้ืออ้วน นายธนธรณ์     จีปิน นายศิริชัย        สุริยาทัย 
 

เป้าหมาย   เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีทุกฝุาย/ทุกงานในโรงพยาบาลท่าวังผาท่ีจัดท าหนังสือราชการภายใน 
               (บันทึกข้อความ) ได้ถูกต้องตามมาตรฐาน 

ปัญหาและสาเหตุ    
งานสารบรรณได้ตรวจสอบหนังสือราชการ ท่ีผ่านมายังมีบางฝุายบางงานท่ีท าหนังสือราชการไม่ถูกต้องการ  

เช่น การตัดค า วรรค  ตอน  และการใช้ภาษา  และยังไม่เปล่ียนฟอนต์ตัวหนังสือไทยสารบรรณ  ท าให้ 
หนังสือราชการยังไม่เป็นปัจจุบันและไม่ได้มาตรฐานตามระเบียบท่ีก าหนด มีรายงานผิดพลาดลดลงจากร้อยละ 10 

ด้วยเมื่อวันท่ี  11  มกราคม  2560 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ได้จัดอบรมหลักสูตรการปฏิบัติ
หน้าท่ีงานสารบรรณ ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เพื่อพัฒนาเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานสารบรรณให้มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการร่างหนังสือราชการ และรูปแบบหนังสือราชการท่ีถูกต้อง ให้เป็นไปตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรี ว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ.2526 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม  

กิจกรรมการพัฒนา 
 1. งานสารบรรณได้ช้ีแจงในท่ีประชุมเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลถึงนโยบายปฏิบัติ 
 2. จัดท าเอกสารและตัวอย่างหนังสือราชการภายในท่ีถูกต้องให้กับทุกฝุายทุกงาน 

3. จัดท าแบบฟอร์มหนังสือภายนอก ภายใน  พร้อมค าแนะน าท่ีถูกต้องสามารถดึงใช้งานได้ใน  
              เครือข่ายโรงพยาบาลท่าวังผา My Network Places เครื่อง Admin 1  ช่ืองานสารบรรณ ปี 2560 

4. ประเมินหนังสือราชการทุกฉบับ และแนะน าให้ผู้จัดท าแก้ไขกรณีท่ีไม่ได้มาตรฐาน 
5. ติดตามประเมินผล 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  
 1. หนังสือราชการมีความผิดพลาดลดลงจากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 2 
 2. หนังสือราชการภายในทุกฉบับท่ีไม่ได้มาตรฐานได้รับการแก้ไขให้ถูกต้องร้อยละ 100 
 3.  ไม่ได้รับการร้องเรียนหรือการท้วงติงจากผู้ตรวจสอบภายใน  

บทเรียนที่ได้รับ 
การเปล่ียนแปลงแนวทางปฏิบัติควรมีการช้ีแจง  สาธิต  ติดตาม  ก ากับ และเป็นพี่เล้ียงให้ทุกหน่วยงาน

รับทราบและเห็นความส าคัญ จึงจะส่งผลให้แนวทางการปฏิบัตินั้นได้รับการตอบสนองท่ีดี  

การติดต่อกับทีมงาน 
 ช่ือผู้ท่ีสามารถติดต่อได้  นางวิลาวรรณ  เช้ืออ้วน  ฝุายบริหารท่ัวไป  โรงพยาบาลท่าวังผา 
 โทรศัพท์  0 5405 9666 – 70 
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

ชื่อผลงาน :  การพัฒนาระบบสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการ ( Laboratory Information System - LIS ) 

ค าส าคัญ :   LIS = ระบบสารสนเทศห้องปฏิบัติการ  HIS = ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

สรุปผลงานโดยย่อ : 
          ปัจจุบันโรงพยาบาลท่าวังผา มีจ านวนผู้ปุวยท่ีเพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมาก ระบบ LIS จึงถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อ
ช่วยลดข้อบกพร่องและข้อผิดพลาดท่ีจะเกิดขึ้นจากการลงผลผิด และเพื่อให้ได้ผลแลปท่ีถูกต้องรวดเร็วทันเวลา 
โดยแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการจะส่ังรายการตรวจผ่าน HIS จากนั้น ระบบ HIS จะส่งข้อมูลไปยังระบบ 
LIS เพื่อให้ระบบ LIS สร้างบาร์โค้ดติดหลอดเก็บตัวอย่าง เมื่อนตัวอย่างเข้าเครื่องวิเคราะห์ เครื่องจะท าการตรวจ
วิเคราะห์และส่งผลตรวจโดยอัตโนมัติเข้าระบบ LIS รอการรายงานและยืนยันผลตรวจจากเจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบัติการเพื่อส่งไประบบ HIS 

ห้องปฏิบัติการจะใช้ LIS เช่ือมต่อกับเครื่องตรวจวิเคราะห์ในหมวด Clinical chemistry, CBC และ 
Urine analysis ในส่วน Microbiology, Blood bank, Immunology ซึ่งเป็นวิธี Manual จะท าการวิเคราะห์
และพิมพ์ผลเองลงในระบบ LIS ซึ่งสามารถลงผลแลปท้ังหมดในระบบ LIS สามารถเปรียบเทียบผลตรวจปัจจุบัน
และก่อนหน้าได้โดยแสดงผลแบบกราฟ มีระบบแจ้งเตือนค่าผลแลปผิดปรกติหรือผลแลปวิกฤติ และระยะเวลาการ
รอคอยของผู้รับบริการ สามารถเก็บบันทึกเป็นสถิติผลแลปวิกฤติในแต่ละเดือน ท้ังยังสามารถเก็บสถิติการตรวจ
ท้ังหมด รวมถึงการรับและปฏิเสธส่ิงส่งตรวจได้นานเท่าท่ีต้องการ ท้ังหมดนี้เพื่อท าให้ห้องปฏิบัติการสามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการข้อมูลของแพทย์และพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเพื่อเก็บเป็นสถิติได้ 

ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : ห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลท่าวังผา อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

สมาชิกทีม : นางนภาภรณ์  ฝายนันทะ สมาชิกห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลท่าวังผา 

เป้าหมาย :  
 เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศในห้องปฏิบัติการ (LIS) ให้สามารถท างานร่วมกับเครื่องมือตรวจของห้อง
ปฏิบัตรการ และเช่ือมต่อกับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS)และลดความผิดพลาดจากกระบวนการท างาน
ในแต่ละขั้นตอน 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 โรงพยาบาลท่าวังผาแต่เดิมมีการส่ังตรวจและรายงานผลตรวจ ด้วยการบัน ทึกลงในใบรายงานผลของ
ผู้ปุวยทุกราย ท าให้มีความล่าช้าและมีความผิดพลาดมาก เมื่อเปล่ียนมาใช้ระบบ  LIMS ท่ีเช่ือมต่อกับระบบ  HIS 
ท าให้สามารถลงทะเบียนเพื่อรับค าส่ังตรวจและปริ้นออกมาเป็นบาร์โค้ดติดหลอด ท าการตรวจวิเคราะห์ ผลท่ีได้
จากเครื่องจะถูกส่งอัตโนมัติเข้า LIMS  ซึ่งช่วยลดความผิดพลาดและระยะเวลาในการลงผล แต่ระบบ LIMS ยังไม่
สมบูรณ์ ผลตรวจบางอย่างไม่สามารถลงผลเพื่อเก็บเป็นสถิติในระบบ LIMS ได้ จึงลงผลด้วยตนเองในระบบ HIS 
และเก็บสถิติในแบบบันทึกแผ่นกระดาษแทน ท าให้ยังมีความผิดพลาดและเกิดความยุ่งยากต่อการเก็บข้อมูลและ
สรุปผล 
 ปัจจุบันจึงมีการพัฒนาระบบ LIS ใหม่เพื่อให้มีความสมบูรณ์ขึ้น สามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ข้อมูลของเจ้าหน้าห้องปฏิบัติการ แพทย์ และพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

กิจกรรมการพัฒนา :  
 1. วางแผนรูปแบบโปรแกรม LIS ให้สามารถลงข้อมูลรายละเอียดพื้นฐานได้ และข้อมูลส่วนท่ีต้องการเช่น  
      การปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ การเตือนผลแลปผิดปกติ การรายงานค่าวิกฤติ ระยะเวลาการรอคอย รูปแบบ   
      การพิมพ์ใบรายงานผล เป็นต้น 
 2. ประสานงานกับ ผู้ออกแบบโปรแกรม ในทีม LIS ของบริษัท ให้ออกแบบระบบ LIS ให้มีองค์ประกอบ 
      สมบูรณ์ตามท่ีวางแผนไว้มากท่ีสุด 

3. ทดลองใช้โปรแกรมและปรับเปล่ียนให้ใช้ได้ง่าย 
4. เก็บข้อมูลข้อผิดพลาด หรือความไม่สมบูรณ์ของโปรแกรม แล้วแจ้ง ผู้ออกแบบโปรแกรม ให้ช่วยแก้ไข 

      ให้สมบูรณ์มากท่ีสุด 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
 วัดผลจากอัตราการรายงานผลผิดพลาด อัตราการการรายงานค่าวิกฤติ การประเมินความพึงพอใจ และ
ระยะเวลาการรอคอย  

บทเรียนที่ได้รับ :  
 1. สามารถพัฒนาระบบ LIS ให้สามารถตอบสนองความต้องการของเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ แพทย์  
     และพยาบาลได้มากขึ้น 

2. รู้จักการวางแผนและปรับเปล่ียนระบบ LIS สมบูรณ์มากท่ีสุด 
3. เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในหน่วยงาน 

การติดต่อกับทีมงาน :  
นา งน ภ าภ ร ณ์   ฝ าย นั นทะ  ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ชั น สูต รส า ธ า รณ สุ ข  โ ร ง พย าบาล ท่ า วั ง ผ า  

  โทร 089-553-1029   
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ชื่อผลงานโครงการ:  การพัฒนาระบบการติดตามตรวจสอบครุภัณฑ์ในหน่วยงานย่อย 

ค าส าคัญ:  ครุภัณฑ์ท่ีมีตรงตามทะเบียนคุม เป็นปัจจุบัน ง่ายต่อการตรวจสอบพัสดุประจ าปี   
    และลดเวลาในการส ารวจครุภัณฑ์ 

สรุปผลงานโดยย่อ 
  จากการตรวจสอบพัสดุประจ าปีงบประมาณ 2559 ของคณะกรรมการตรวจสอบพัสดุประจ าปี  และงาน
พัสดุ  พบว่าครุภัณฑ์มีการโยกย้ายระหว่างหน่วยงาน  โดยไม่ได้ท าการบันทึกหรือแจ้ง งานพัสดุ ฝุายบริหารทั่วไป 
ท าการปรับปรุงทะเบียน ท าให้ครุภัณฑ์ในหน่วยงานย่อย ไม่ตรงตามทะเบียนครุภัณฑ์ของงานพัสดุ และข้อมูลไม่
เป็นปัจจุบัน  ส่งผลกระทบให้การตรวจสอบพัสดุประจ าปีเกิดความล่าช้า ไม่ทันตามก าหนดระยะเวลาท่ีต้อง
รายงาน  เพราะครุภัณฑ์ไม่อยู่ในหน่วยงานยอ่ยนัน้ๆ งานพัสดุจึงได้ แก้ไขปัญหา  โดยการจัดท าแบบฟอร์มส าหรับ
บันทึกขอย้ายครุภัณฑ์ระหว่างหน่วยงานย่อยขึ้น  ท าให้จ านวนครุภัณฑ์ในหน่วยงานย่อย  ตรงตามทะเบียนคุมและ
เป็นปัจจุบนั ท าให้การตรวจสอบพัสดุประจ าปี มีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดเวลาในการส ารวจครุภัณฑ์ ข้อมูลมีความ
ถูกต้อง ครบถ้วน สามารถตรวจสอบได้ 

ชื่อและที่อยู่ขององค์กร:  งานพัสดุ ฝุายบริหารทั่วไป โรงพยาบาลท่าวังผา  

สมาชิกทีม:  นางสาวศุภลักษณ์  เมธาอภิสิทธิ์, นางเพ็ญนภา  ค าอั้น,  นายธนธรณ์  จีปิน 

เป้าหมาย: หน่วยงานย่อยของโรงพยาบาลท่าวังผา จ านวน  24  หน่วยงาน 
1. งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  13. งานตึกสงฆ์อาพาธ 
2. งานผู้ปุวยใน    14. งานผู้ปุวยนอก/ห้องบัตร/ห้องพักแพทย์ 
3. งานเภสัชกรรม   15. งานสวัสดิการสังคมและประชาสัมพันธ์ 
4. งานทันตกรรม   16. หน่วยจ่ายกลาง  
5. งานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  17. งานยานพาหนะและขนส่ง   
6. กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว  18. งานบริหารทั่วไป/ ท าความสะอาด/รปภ. 
7. งานชันสูตร    19. แผนงาน/สารสนเทศ 
8. งานเอ็กซเรย ์    20. งานแพทย์แผนไทย  
9. กลุ่มการพยาบาล/งานHA  21. ซ่อมบ ารุง/งานสวน 
10. งานห้องผ่าตัด   22. ซักฟอก/ตัดเย็บ  
11. งานห้องคลอด   23. งานบ าบัดน้ าเสีย/ประปา   
12. งานกายภาพบ าบัด   24. งานโภชนาการ 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:   
  จากการตรวจสอบพัสดุประจ าปีงบประมาณ 2559  ของคณะกรรมการตรวจสอบพัสดุประจ าปี  และ
งานพัสดุ  พบว่าครุภัณฑ์มีการโยกย้ายระหว่างหน่วยงาน  โดยไม่ได้ท าการบันทึกหรือแจ้งงานพัสดุ  ฝุายบริหาร
ท่ัวไป  ท าการปรับปรุงทะเบียน  ท าให้ครุภัณฑ์ในหน่วยงานย่อย                 ไม่ตรงตามทะเบียนครุภัณฑ์ของ
งานพัสดุ  และข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน  ส่งผลกระทบให้การตรวจสอบ              พัสดุประจ าปีเกิดความล่าช้า  ไม่
ทันตามก าหนดระยะเวลาท่ีต้องรายงาน  เพราะครุภัณฑ์ไม่อยู่ในหน่วยงานย่อยนั้นๆ   
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กิจกรรมการพัฒนา 
1. จัดท าแฟูมทะเบียนครุภัณฑ์หน่วยงานย่อยท่ีเป็นปัจจุบัน แจกให้ทุกหน่วยงานให้มีการรับเข้า และ 

น าออกครุภัณฑ์ในหน่วยงานย่อย 
2. จัดท าแบบฟอร์ม แบบบันทึกขอย้ายครุภัณฑ์ระหว่างหน่วยงานย่อย โดยให้หน่วยงานบันทึกทุกครั้ง 

ท่ีท าการโยกย้าย  หรือน าครุภัณฑ์ออกจากหน่วยงานเนื่องจากครุภัณฑ์ช ารุด 
3. เจ้าหน้าท่ีพัสดุด าเนินการปรับปรุงทะเบียนคุมครุภัณฑ์ทุกครั้งท่ีมีการโยกย้ายครุภัณฑ์ระหว่าง

หน่วยงาน 
หรือน าครุภัณฑ์ออกจากหน่วยงานเนื่องจากครุภัณฑ์ช ารุด 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 
1. หน่วยงานย่อยมีทะเบียนทรัพย์สินท่ีเป็นปัจจุบันครบทุกหน่วยงาน มีการบริหารจัดการ รับเข้า 

ควบคุม และน าออกครุภัณฑ์อย่างเป็นระบบ 
2. ทะเบียนครุภัณฑ์ของงานพัสดุ  ฝุายบริหารทั่วไป มีความถูกต้อง  ตรงตามครุภัณฑ์ท่ีมีในหน่วยงาน

ย่อย   

บทเรียนที่ได้รับ 
  หน่วยงานย่อยมีความตระหนัก เอาใจใส่ ท านุบ ารุงรักษาครุภัณฑ์ท่ีมีใช้ในหน่วยงานย่อย และควบคุม
ทรัพย์สินท่ีมีอยู่  

การติดต่อกับทีมงาน 
ช่ือผู้ท่ีสามารถติดต่อได้  นางสาวศุภลักษณ์  เมธาอภิสิทธิ์  ฝุายบริหารท่ัวไป โรงพยาบาลท่าวังผา   

  ท่ีอยู่โทรศัพท์  054-059666-70 
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ชื่อผลงาน : การเฝูาระวังคุณภาพน้ าในถังกดน้ าด่ืมท่ีหน่วยบริการ 

ค าส าคัญ :  การเฝูาระวัง    การปนเป้ือน   โคลิฟอร์ม (Coliform) ถังกดน้ าด่ืม  

สรุปผลงานโดยย่อ :  
  งานอนามัยส่ิงแวดล้อม  เป็นงานสนับสนุนบริการ กิจกรรมประจ าวันอย่างหนึ่งคือบริการน้ าด่ืมให้กับ
ผู้ปุวยและผู้รับบริการตามหน่วยบริการต่างๆในรูปถังกดน้ าด่ืม มีท้ังน้ าอุ่นและน้ าเย็น เพื่อประกันคุณภาพในเรื่อง
ความสะอาด ปลอดภัย ไม่มีการปนเป้ือนเช้ือโคลิฟอร์ม ทางผู้รับผิดชอบงานได้ด าเนินการเฝูาระวังคุณภาพโดยส่ง
ตัวอย่างน้ าท่ีผ่านการผลิตจากโรงผลิตน้ าด่ืม ปีละ 1 ครั้ง และเฝูาระวังคุณภาพน้ าด่ืมโดยชุดทดสอบโคลิฟอร์มใน
น้ าและน้ าแข็ง (อ.11) ท่ีถังกดน้ าด่ืมท่ีหน่วยบริการ ปีละ 2 ครั้ง  พบว่าส่วนใหญ่ปลอดภัย มี 3 ครั้งท่ีพบว่าผล
การตรวจเป็นบวกได้ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขทันท่ี  

ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : งานอนามัยส่ิงแวดล้อม โรงพยาบาลท่าวังผา อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

สมาชิกทีม : นายอนุวัฒน์    ธนะวงค์, นายชาญณรงค์    จิณะไชย, 

เป้าหมาย :  ไม่พบการปนเป้ือนเช้ือโคลิฟอร์มในถังกดน้ าด่ืมในหน่วยบริการ 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : 
  การบริการน้ าด่ืมให้กับผู้ปุวยและผู้รับบริการในรูปแบบถังกดน้ าด่ืมมีอยู่ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล เดิม
การเฝูาระวังคุณภาพน้ าด่ืมได้ส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพเฉพาะน้ าท่ีผ่านการผลิตจากโรงผลิตน้ าด่ืมเท่านั้น ส่วนน้ าท่ี
จุดบริการถังกดน้ าด่ืมไม่เคยทดสอบคุณภาพเลย ทางผู้รับผิดชอบงานจึงมีแผนท่ีจะด าเนินการส ารวจ โดยมุ่ง
เปูาหมายไปท่ีถังกดน้ าเย็นก่อน ส าหรับน้ าร้อนมีไม่กี่จุดไม่น่าจะมีปัญหา ใช้ชุดทดสอบ โคลิฟอร์มในน้ าและน้ าแข็ง 
(อ.11) ในการส ารวจ ได้สุ่มส ารวจ 12 ถัง ไม่ผ่าน 2 ถัง คิดเป็นร้อยละ 16 สาเหตุของการปนเป้ือนอาจมาจาก
หลายสาเหตุ เช่น ขบวนการล้างภาชนะอุปกรณ์ การขนย้าย การล้างท าความสะอาดถังกดน้ าด่ืมทุกครั้งท่ีมีการ
เปล่ียนน้ าถังใหม่ เป็นต้น 

กิจกรรมการพัฒนา :  
 1.  งานส่ิงแวดล้อมและทีม ENV. ได้วางแผนเพื่อวิเคราะห์ปัญหา 

2. ด าเนินการสุ่มส ารวจตามเปูาหมาย  ส่งตัวอย่างน้ าท่ีผ่านการผลิตจากโรงผลิตน้ าด่ืม ปีละ 1 ครั้ง และ 
    เฝูาระวังคุณภาพน้ าด่ืมโดยชุดทดสอบโคลิฟอร์มในน้ าและน้ าแข็ง (อ.11) ท่ีถังกดน้ าด่ืมท่ีหน่วยบริการ  
    ปีละ 2 ครั้ง   

 3. ปรับปรุงกระบวนการจุดท่ีตรวจไม่ผ่านส ารวจ 
 4. ส ารวจซ้ าในจุดท่ีไม่ผ่าน  
 5. สรุปผลการด าเนินงาน 
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  : ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนหลังการด าเนินการดังนี้ 
 

วันท่ีเก็บตัวอย่าง จุดท่ีเก็บถังกดน้ าด่ืม ผล การปรับปรุง ผู้ทดสอบ 
17/5/60 หน้าห้องคลอด (  -   )  อนุวัฒน ์
14.45 หน้าห้องยา (  -   )  อนุวัฒน ์

 หน้าห้องกายภาพ (  -   )  อนุวัฒน ์
 น้ าด่ืมหน้าห้องฉุกเฉิน (  -   )  อนุวัฒน ์

18/5/60 หน้าตึกผป.ใน (  -   )  อนุวัฒน ์
14.00 ห้องพยาบาล ER (  -   )  อนุวัฒน ์

 หน้าห้องแยกโรค (  -   )  อนุวัฒน ์
 โรงผลิตน้ าด่ืม (  -   )  อนุวัฒน ์

23/5/60 น้ าด่ืมตึกสงฆ์ 1 (  +   ) ตรวจซ้ า/ล้างเครื่อง/
เปล่ียนถังน้ าใหม่ 

อนุวัฒน ์

14.00 ตึกสงฆ์ 2 (  +   ) ล้างเครื่อง/เปล่ียนถังน้ า
ใหม่ 

อนุวัฒน ์

 หน้าห้องกลุ่มเวช (  -   )  อนุวัฒน ์
 หน้าห้องฟูาใส (  -   )  อนุวัฒน ์

29/5/60 ตึกสงฆ์ 1 (  +   ) ตรวจซ้ า ล้างแช่น้ ายาฆ่า
เช้ือ ยกเลิกการใช้ 

อนุวัฒน ์

14.20 ตึกสงฆ์ 2 (  -   )  อนุวัฒน ์
 
บทเรียนที่ได้รับ :   
  การให้ความส าคัญกับส่ิงท่ีทุกคนเห็นว่าไม่ส าคัญ อาจเป็นการจุดประกายให้ทุกๆคนได้มองเห็น
ความส าคัญของส่ิงเล็กๆน้อยๆได้  
 
การติดต่อกับทีมงาน :  
  นายอนุวัฒน์    ธนะวงค์   ช่ืองานอนามัยส่ิงแวดล้อม โรงพยาบาลท่าวังผา อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน    
  Mobile-085-1132347   
  email-W18022501@gmail.coml  
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ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา: การพัฒนาระบบการจัดเก็บรายได้ให้ครบถ้วน 
 

ค าส าคัญ:  การเงิน  ใบส่ังยา  การจัดเก็บรายได้   สิทธิการรักษา 

สรุปผลงานโดยย่อ:   
  งานการเงินค้นพบปัญหาหน้างานคือ ใบส่ังยาผิดประเภท สิทธิการรักษาไม่ถูกต้อง ใบส่ังยาส่งล่าช้า  
ส่งผลให้การจัดเก็บรายได้ไม่ครบถ้วน  จึงคิดแก้ไขปัญหาโดยขอความร่วมมือจากทุกหน่วยงานพบว่าได้รับความ
ร่วมมือและ  มีการจัดเก็บรายได้ครบถ้วนมากขึ้น 
ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : งานการเงนิ ฝุายบริหารงานท่ัวไป  โรงพยาบาลท่าวังผา 
สมาชิกทีม : นงเยาว์  รัตนเรืองศิลป์, ศรัณยา   มินทร, แพรวา  นันท์ชัย ,รัตนา แซ่ย่าง 
เป้าหมาย : 
   หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการเก็บรายได้ของโรงพยาบาล จ านวน 7  หน่วยงาน   ประกอบด้วย งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน , ฝุายทันตสาธารณสุข , งานแพทย์แผนไทย , งานเวชปฏิบัติครอบครัว, งานผู้ปุวยนอก, งาน
สวัสดิการสังคมและฝุายเภสัชกรรมชุมชน 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:  
  ในปี 2558 พบว่ามีการให้บริการท่ีไม่ถูกต้องตามสิทธิผู้ปุวยท่ี ไม่เป็นปัจจุบันเนื่องจากมีการเปล่ียนแปลง
สิทธิการรักษา  ตามท่ีโรงพยาบาลท่าวังผาก าหนดแนวทางการแบ่งสีใบส่ังยาตามสิทธิการรักษาของผู้ปุวยพบว่ามี
ความคลาดเคล่ือน จ านวน 9  ใบต่อเดือน และพบว่าใบส่ังยาจัดส่งมาท่ีการเงินล่าช้าและไม่ครบถ้วน  สาเหตุ
เหล่านี้ ส่งผลให้ไม่สามารถจัดเก็บค่ารักษาพยาบาลได้ไม่ครบถ้วนในปี 2558 คิดเป็นจ านวนเงิน 58,870  บาท 

กิจกรรมการพัฒนา: 
 1. ปรับแนวทางการจัดเก็บรายได้ให้เอื้ออ านวยต่อผู้ปฏิบัติมากขึ้น 
 2. ช้ีแจงหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับแนวทางการจัดเก็บรายได้ของโรงพยาบาลและ 
              ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น รวมถึงคืนข้อมูลให้ทุกหน่วยงาน 
 3. ก าหนดวิธีการตรวจสอบสิทธิการรักษาทุกราย เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงสิทธิการ 
              รักษาบ่อย และมีการตรวจสอบสิทธิซ้ าจากแผนกการเงินกรณีท่ีพบความผิดปกติ และ 
              ส่งคืนให้งานเวชระเบียนเพื่อแก้ไขให้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน 
 4. ก าหนดระยะเวลาในการส่งใบส่ังยา ก ากับติดตามหน่วยงานท่ีส่งใบส่ังยาล่าช้าเพื่อให้ 
              ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 
           5. จัดท าสมุดคุม บันทึกข้อมูลใบส่ังยาท่ีมีความคลาดเคล่ือนท้ัง 3 รายการคือใบส่ังยาผิด 
               ประเภท,สิทธิการรักษาไม่ถูกต้องและใบส่ังยาส่งล่าช้า เพื่อการตรวจสอบ 
 6. เก็บส าเนาเอกสารใบส่ังยาท่ีพบปัญหาเพื่อการตรวจสอบซ้ า 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: 
 1. ความคลาดเคล่ือนท้ัง 3 รายการ ในปี 2559 ลดลงจากปี 2558 ดังนี้ 
  -ใบส่ังยาผิดประเภท  ลดลงจาก 108   ใบเป็น   60 ใบ 
  -สิทธิการรักษาไม่ถูกต้อง   ลดลงจาก 72     ใบเป็น   48 ใบ 
  -ใบส่ังยาส่งล่าช้า   ลดลงจาก 360   ใบเป็น  193 ใบ 
 2. การจัดเก็บรายได้ครบถ้วนมากขึ้น  แต่พบว่าไม่สามารถเก็บเงินได้คิดเป็นจ านวนเงิน 
               30,432  บาท 
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บทเรียนที่ได้รับ: 
 การเอาใจใส่ในหน้างานของตนเอง  สามารถสะท้อนปัญหาให้ทุกหน่วยงานรับทราบและเห็นความส าคัญ
และให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 
การติดต่อกับทีมงาน: 

ช่ือผู้ท่ีสามารถติดต่อได้ นางนงเยาว์  รัตนเรืองศิลป์  ช่ือองค์กร ฝุายบริหารงานท่ัวไป  โรงพยาบาลท่าวังผา     
ท่ีอยู่โทรศัพท์ 054-059666-70 ต่อ 145 
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ชื่อผลงาน : การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม  อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

ค าส าคัญ :  ผู้สูงอายุ / การมีส่วนร่วม 

สรุปผลงานโดยย่อ : 
ผู้สูงอายุเป็นประเด็นปัญหาท่ีส าคัญเพราะสถานการณ์ประชากรปัจจุบันอ าเภอท่าวังผาเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

แบบเต็มรูปแบบคือ ร้อยละ17.04  ดังนั้นจึงได้ก าหนดเป็นนโยบายท่ีขับเคล่ือนโดยใช้กระบวนการแก้ไขปัญหา
สุขภาพโดยทีมระดับอ าเภอ(District Health System)  โดยก าหนดให้มีการจัดต้ังศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ จ านวน 5 ต าบลผลงานท่ีได้ จ านวน 2ต าบล คือต าบลตาลชุม  และต าบลปุาคา คิดเป็น
ร้อยละ 40  และมีการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุจ านวน  2 ต าบล( 4ห้องเรียน) คิดเป็นร้อยละ 40  นอกจากนี้ยัง
พบว่าผู้สูงอายุทุกต าบลมีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาวะโดยใช้งบประมาณจากกองทุนสุขภาพต าบลทุกแห่งคิด
เป็นร้อยละ100  แต่กิจกรรมท่ีท าไม่ได้ต่อเนื่อง และยั่งยืนท าตามกิจกรรมของแผนงานโครงการ  และพบว่าในแต่
ละพื้นท่ีมีการรวมกลุ่มเพื่อส่งเสริมการออกก าลังกายครบทุกต าบล  คิดเป็นร้อยละ 100 

ชื่อและที่อยู่ขององค์กร :   โรงพยาบาลท่าวังผา  อ าเภอท่าวังผา  จังหวัดน่าน 

สมาชิกทีม : นภาพร  มหายศนันท์, สุกฤตา  สุวรรณเลิศ, ชลิดา  ธนะขว้างม และคณะ.รพ.สต. 

เป้าหมาย : พื้นท่ีรูปธรรมในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
อ าเภอท่าวังผา  จังหวัดน่าน  มีประชากรท้ังหมด 50,951 คน  เป็นประขากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป

จ านวน  8,681 คน  คิดเป็นร้อยละ17.04  (แหล่งข้อมูล จากโปรแกรม  HDC   : ประชากรทะเบียนราษฎร์ 
จ าแนกรายอายุและเพศ เขตบริการสุขภาพที่ 1 จังหวัดน่าน อ าเภอท่าวังผา ปี 2559)  ซึงเป็นปรากฏการณ์ของ
สังคมท่ีเข้าสูงสังคมผู้สูงอายุแบบเต็มรูปแบบ  ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีสุขภาวะดีไม่เป็นภาระ
แก่สังคม 

กิจกรรมการพัฒนา :  
1. ประชุมวิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุอ าเภอท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
2. ประชุมคืนข้อมูลสถานะสุขภาพผู้สูงอายุอ าเภอท่าวังผา  และวางแผนการจัดกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ชุมชน 
3. จัดประชุมวางแผนการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมและก าหนดแนวทางการขับเคล่ือนการส่งเสริม

สุขภาวะในชุมชนรูปแบบโรงเรียนผู้สูงอายุภายใต้การด าเนินงานของศูนย์พฒันาคุณภาพชีวิตและ
ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 

4. ส่งเสริม  สนับสนุน ประสานภาคีเพื่อการด าเนินงานให้ต่อเนื่อง และยั่งยืน 
5. สรุปวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน และถอดบทเรียนการขับเคล่ือนการด าเนินงานของพื้นท่ี 
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 5 ต าบล 2ต าบล 40 
โรงเรียนผู้สูงอายุ 5 ต าบล 2ต าบล 

(4 ห้องเรียน) 
40 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 5ต าบล 5 ต าบล 100 
การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานจากองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

5 ต าบล 5 ต าบล 100 

 
บทเรียนที่ได้รับ :  

1. การแก้ไขปัญหาสุขภาวะของกลุ่มผู้สูงอายุต้องเป็นความต้องการท่ีแท้จริงของกลุ่มผู้สูงอายุ  
2. การให้ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ และการจัดการท่ีเหมาะสมแก่กลุ่มเปูาหมายท าให้กลุ่มเปูาหมายสามารถ

ตัดสินใจท่ีจะท ากิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาของตนเอง 
3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และผู้น าชุมชนถือเป็นกลไกท่ีส าคัญท่ีจะคอยหนุนเสริมและสนับสนุนให้

กิจกรรมด าเนินไปได้อย่างต่อเนื่องและยัง่ยืน 
4. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้ข้อมูลสุขภาพและร่วมวางแผนและก าหนดแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุ   
5. นักประสานงานภาคีเครือข่ายในการจัดกิจกรรมเป็นอีกปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานต่อเนื่องและยั่งยืน 
6. การก าหนดเป็นข้อก าหนด  หรือธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ี เป็นเครื่องมือหนึ่งในการแก้ไขปัญหาสุขภาพใน

พื้นท่ี 

การติดต่อกับทีมงาน :  
ช่ือผู้ท่ีสามารถติดต่อได้   นางนภาพร  มหายศนันท์ 
ช่ือองค์กร ท่ีอยู่   โรงพยาบาลท่าวังผา  อ าเภอท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
โทรศัพท์   081-8813413    email ninenapa2508@gmail.com  
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ชื่อผลงาน : ผลการคัดกรองโรคไตเส่ือมในผู้สูงอายุ 

ค าส าคัญ : ไตเส่ือม , ผู้สูงอายุ 

สรุปผลงานโดยย่อ :  
การประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีร่วมกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุในเขตพื้นท่ีอ าเภอท่าวังผา  

จังหวัดน่าน  ปี 2560 มีการคัดกรองภาวะไตเส่ือมในผู้สูงอายุเป็นกิจกรรมหนึ่งท่ีมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุรู้จักประเมิน
ภาวะสูงภาพของตนเองเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับโรค  มีการด าเนิน 3ต าบลคือต าบลท่าวังผา  
ต าบลตาลชุม  และต าบลปุาคา มีผู้เข้าร่วมโครงการจ านวน 263 คน  มีโรคประจ าตัวดังนี้ เป็นโรคความดันโลหิต
สูง  จ านวน 52 คน  คิดเป็นร้อยละ19.77  เป็นโรคเบาหวานจ านวน 7  คน  คิดเป็นร้อยละ  2.66  และไม่มี
โรคประจ าตัว จ านวน 204 คน คิดเป็นร้อยละ77.57  จากการคัดกรองภาวะไตเส่ือมในผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรค
ประจ าตัวเรื้อรัง(โรคความดันโลหิตสูง/เบาหวาน)พบว่ามีภาวะไตเส่ือม  ท่ีต้องได้รับการดูแลเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอย่างเข้มข้น ระดับ3-5 ร้อยละ 8.36 

ชื่อและที่อยู่ขององค์กร :  งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(คลินิกโรคไต)  โรงพยาบาลท่าวังผา  จ.น่าน 

สมาชิกทีม : นางสุกฤตา  สุวรรณเลิศ  นางอรทัย    บุญมา นางนภาพร  มหายศนันท์   

เป้าหมาย :    
1.  ผู้สูงอายุสามารถประเมินภาวะสุขภาพตนเองได้และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมได้ 
2.  ผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคประจ าตัวได้มีโอกาสคัดกรองภาวการณ์ท างานของไต 
3.  ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะไตเส่ือม Stage 3-5 ได้เข้ารับบริการตามมาตรฐาน 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
โรคไตเส่ือมเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุข ท าให้คุณภาพชีวิตลดลงและสูญเสียค่าใช้จ่ายจ านวน มาก 

จากข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราผู้ปุวยโรคไตวายต่อประชากรหนึ่ง
แสนคน เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ 50-59 ปี และ60 ปีข้ึน ไปมีอัตรา 1,021.60 และ 4,060.49 ตามล าดับ ซึ่ง
ในช่วง อายุดังกล่าวจะพบโรคนี้เป็นอันดับสามของประเทศ เมื่อไตเส่ือมจะส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยต้องทุกข์ทรมาน 
เผชิญกับโรคเป็นเวลาหลายปีและหลังจากไตวายแล้วจะ ไม่สามารถกลับคืนมาได้  และเมื่อเข้าสู่ ระยะสุดท้ายก็
ต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต เช่น การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  การล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร  การปลูก
ถ่ายไต  

ปี 2559  พบว่าอ าเภอท่าวังผา  จังหวัดน่านมีผู้ปุวยท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(โรคความดันโลหิตสูง/
เบาหวาน) ท่ีมีภาวะไตเส่ือมต้ังแต่ระยะท่ี  3-5  ร้อยละ 44.46  และในผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ 
10.15  มีผู้ปุวยท่ีรับการรักษาบ าบัดทดแทนไตโดยวิธีการCAPD  จ านวน 13ราย 

กิจกรรมการพัฒนา :   
1.  วิเคราะห์ข้อมูลผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีได้รับการคัดกรองภาวการณ์ท างานขอไต  อ าเภอท่าวังผา  

จังหวัดน่าน 
2.  ก าหนดแผนการด าเนินงานร่วมกับการขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมอ าเภอ

ท่าวังผา  จังหวัดน่านปี2560 
3.  คัดกรองการท างานของไตในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมโดยเน้นผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคประจ าตัวเมื่อ

พบผู้สูงอายุท่ีมีภาวะไตเส่ือมต้ังแต่ระยะท่ี3ขึ้นไปนัดมารับบริการที่โรงพยาบาลตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล 
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4.  คืนข้อมูลผลการท างานของไตให้ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการ  และให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวให้
เหมาะสมกับโรคแบบเสริมพลังอ านาจในการตัดสินใจเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกับกิจกรรมของกลุ่ม
ผู้สูงอายุในชุมชน 

5.  วิเคราะห์และประเมินผลการด าเนินงานน าเสนอผู้บริหารเพื่อวางแผนการดูแล  และการคัดกรองต่อ
ในปีต่อไป 
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :   
มีผู้เข้าร่วมโครงการท้ังหมด 263 คน 

ผลการคัดกรอง รวมท้ังหมด ร้อยละ ไม่มีโรค
ประจ าตัว 

ร้อยละ DM ร้อยละ HT ร้อยละ 

GFR ระดับ 1 111 42.21 86 32.70 2 0.76 23 8.75 
GFR ระดับ 2 123 46.77 96 36.50 3 1.14 24 9.13 
GFR ระดับ 3 20 7.60 20 7.60 1 0.38 4 1.52 
GFR ระดับ 4 1 0.38 1 0.38 0 0.00 0 0.00 
GFR ระดับ 5 3 1.14 1 0.38 1 0.38 1 0.38 

ผลรวมท้ังหมด 263 100.00 204 77.57 7 2.66 52 19.77 
 
บทเรียนที่ได้รับ :   

1. ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัวเรื้อรัง(โรคความดันโลหิตสูง/เบาหวาน) มีโอกาสเกิดภาวะไตเส่ือมได้มากกว่า
ผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคประจ าตัว 

2. ผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคประจ าตัวควรได้รับการคัดกรองการท างานของไตอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
3. การเสริมพลังอ านาจในการจัดการตนเองด้านสุขภาพให้เหมาะสมโดยใช้กระบวนการกลุ่มสามารถท าให้

เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองได้ดีกว่ารายบุคคล 
การติดต่อกับทีมงาน :    

นางสุกฤตา    สุวรรณเลิศ      พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
คลินิกโรคไต  งานผู้ปุวยนอก  โรงพยาบาลท่าวังผา   อ าเภอท่าวังผา  จังหวัดน่าน   

  เบอร์โทรศัพท์  081-167-7542 , 096-697-9883 , 081-881-3413 
                           054-059666-70 ต่อ 126 
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ชื่อผลงาน  : ผลการดูแลผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงเครือข่ายบริการสาธารณสุขอ าเภอท่าวังผา   
        จังหวัดน่าน ปี2560 

ค าส าคัญ : โรคความดันโลหิตสูง  / Hypertension 

สรุปผลงานโดยย่อ : 
เครือข่ายบริการสาธารณสุขอ าเภอท่าวังผา  จังหวัดน่านได้ก าหนดแนวทางการดูแลผู้ปุวยโรคความดัน

โลหิตสูงท้ังในโรงพยาบาลท่าวังผา  และส่งต่อสถานบริการในเครือข่ายตามมาตรฐานการดูแลผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูง  ปี 2560 มีผู้รับบริการท่ีส่งไปสถานบริการใรเครือข่าย ร้อยละ 42.40  และผู้ปุวยสามารถควบคุมโรค
ได้(BP Control <140/90 mm.Hg.)  ร้อยละ55.30( เปูาหมาย > ร้อยละ50) 

ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : งานผู้ปุวยนอก  โรงพยาบาลท่าวังผา  อ าเภอท่าวังผา  จังหวัดน่าน 

สมาชิกทีม : นภาพร  มหายศนันท์, พญ.จุฬาลักษณ์  โรจนวิภาต, สุกัญญา นันท์ชัย, พิลาศลักษณ์ สมนาม 

เป้าหมาย :  
1. เพิ่มการเข้าถึงบริการโรคความดันโลหิตสูง สถานบริการใกล้บ้านใกล้ใจ 
2. ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสงสามารถควบคุมโรคได้ (BP<140/90mm.Hg.)ร้อยละ 50 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีส าคัญท่ีเข้ารับบริการทีสถานบริการของเครือข่ายอ าเภอท่าวังผา เป็นอันดับ1 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ปี 2559 ประชาชนอ าเภอท่าวังผาปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมดร้อยละ 
16.49 (จ านวน 6,458 ราย ) และมีแนวโน้มจ านวนผู้ปุวยจะเพิ่มมากขึ้นดังนัน้เครือข่ายบริการสาธารณสุขจึงได้
จัดให้บริการผู้ปุวยดังกล่าวในรูปแบบคลินิกเฉพาะโรคท้ังในโรงพยาบาลและทุกเครือข่ายบริการภายใต้มาตรฐาน
การจัดบริการ Clinic NCD คุณภาพ โดยมีการก าหนดแนวทางการดูแล  การส่งต่อ  การขอรับค าปรึกษา และการ
ติดตามผลการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลและให้ผู้รบบริการได้รับบริการสถาน
บริการใกล้บ้านใกล้ใจ 

กิจกรรมการพัฒนา :  
 1.  ประชุมคณะท างานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ าเภอท่าวังผาเพื่อก าหนดแนวทางการวินิจฉัย  การรักษาโรค   
    การส่งต่อรพ.สต.ใกล้บ้าน  และการส่งกลับรพ.ท่าวังผาในรายท่ีมีปัญหาซับซ้อนไม่สามารถควบคุมโรคได้ 
 2.  ก าหนดแผนและปฏิบัติตามแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ปุวยท่ีรับการรักษาท่ีรพ.สต. 
 3.  ก าหนดแผนและปฏิบัติงานตามแผนการติดตามผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรพ.สต.โดยทีมสหสาขา 
               วิชาชีพ 
 4.  ออกปฏิบัติงานเพื่อติดตามผลการดูแลผู้ปุวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพทุกเครือข่ายบริการ 
 5.  สรุป วิเคราะห์  ประเมินผลการดูแลผู้ปุวย และแนวทางการด าเนินงานเพื่อน าเสนอผู้บริหารเพื่อการ 
               วางแผนพัฒนางานต่อไป  
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
ตัวชี้วัด หน่วยนับ ป2ี558 ป2ี559 ปี2560 

ร้อยละผู้ปุวยHTท่ีรับยาท่ีรพ.สต. ร้อยละ 43.87 41.13 42.40 
ร้อยละ HT รพ.สต BP Control ร้อยละ 54.00 60.06 55.30 

 
บทเรียนที่ได้รับ :  

1.  การส่งต่อผู้ปุวยท่ีสามารถควบคุมโรคได้ไปรับการรักษาท่ีสถานบริการใกล้บ้านท าให้ผู้ปุวยพึงพอใจ  
               และลดความแออัดท่ีโรงพยาบาลท่าวังผาได้ 
 2.  การก าหนดแนวทางการดูแลผู้ปุวยให้ได้ตามมาตรฐานในทุกระดับท าให้ผู้ปุวยได้รับบริการที่ได้ 
       มาตรฐานเดียวกัน สามารถควบคุมโรคได้สามารถควบคุมโรคได้ และปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
1. ทบทวนเกณฑ์การส่งต่อผู้ปุวยท่ีควบคุมโรคได้ให้เหมาะสมและส่ือสารให้ทีมดูแลด าเนินการอย่าง 
    ต่อเนื่อง 
2. ทบทวนการดูแลผู้ปุวยท่ีรับยาท่ีรพ.สต.ท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์เพื่อจัดท าแนวทางการ 
    ขอรับค าปรึกษาวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  หรือมีการจัดการรายกรณีในรพ.สต 

การติดต่อกับทีมงาน :  
ช่ือผู้ท่ีสามารถติดต่อได้   นางนภาพร  มหายศนันท์ 
ช่ือองค์กร    งานผู้ปุวยนอก  กลุ่มการพยาบาล 
ท่ีอยู่    โรงพยาบาลท่าวังผา  อ าเภอท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
โทรศัพท์/email   081-813413 /  ninenapa2508@gmail.com 
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ชื่อผลงาน / โครงการพัฒนา :การพัฒนาระบบการติดตามการขาดนัดผู้ปุวยโรคหอบหืด 

ค าส าคัญ :โรคหอบหืด  /  การติดตาม 

สรุปผลงานโดยย่อ : 
คลินิกโรคหอบหืด  โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่านได้พัฒนาระบบการนัด และการติดตามผู้ปุวยขาดนัด

โดยเน้นการลงบันทึกการนัดครั้งต่อไปในฐานข้อมูลให้ถูกต้อง  การตรวจสอบการมารับบริการตามนัด  การติดตาม
ผู้ปุวยท่ีขาดนัดด้วยการติดตามทางจดหมาย  ประสานเจ้าหน้าท่ีรพ.สต  และเย่ียมบ้านเพื่อให้ผู้ปุวยและญาติมี
ความตระหนักต่อเข้ารับบริการตามนัดพบว่าปี 2560 อัตราการผิดนัดลดลงเหลือร้อยละ 30.00 

ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : 
  คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(โรคหอบหืด)  งานผู้ปุวยนอก  โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 

สมาชิกทีม : สุจินต์  ไชยปรุง, รัชนี  นาคะพันธ์, สมเพชร  ยศหล้า 

เป้าหมาย : 
 อัตราการผิดนัดของผู้ปุวยโรคหอบหืด ท่ีคลินิกโรคหอบหืด โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน ลดลง 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : 
 โรคหอบหืด  เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้คุณภพชีวิตของผู้ปุวยลดลงหากไม่ทราบแนว
ทางการดูแลรักษา และการจัดการตนเองกรณีมีความเส่ียงต่อการเกิดอาการก าเริบท่ีมีสาเหตุจากปัจจัยภายนอก
การเข้ารับการรักษาตามแพทย์นัดก็เป็นอีกแนวทางหนึ่งในการจัดการตนเองให้เหมาะสมกับโรคจากการทบทวน
การเข้ารับบริการตามนัดของผู้ปุวยโรคหอบหืดท่ีคลินิกโรคหอบหืด โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน ปี 2557-
2559 มีอักคราการผิดนัดร้อยละ 41.08 , 45.85 และ 45.24 ตามล าดับ 

กิจกรรมการพัฒนา : 
 1.  ก าหนดแนวทางการดูแลผู้ปุวยโรคหอบหืดให้ได้ตามมาตรฐานและขั้นตอนการเข้ารับบริกาท่ีสะดวก   
       รวดเร็ว  เหมาะสม 
 2.  ก าหนดแผนการนัดครั้งต่อไปของผู้ปุวยให้เหมาะสมโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง เพราะมีผู้ปุวยเด็กท่ี 
       เข้าระบบโรงเรียน 
 3.  เน้นการบันทึกการนัดในฐานข้อมูลโปรแกรมของโรงพยาบาลให้ครบถ้วน 
 4.  ผู้รับผิดชอบคลินิกมีการตรวจสอบผู้ไม่มารับบริการตามนัดหลังวันนัด 1-2วันเพื่อการติดตามให้มารับ 
       บริการ 
 5.  ก าหนดช่องทางการติดตาม  โทรศัพท์ ตามเบอร์ท่ีแจ้งไว้  ,  จดหมายติดตามนัด  ,  ประสานรพ.สต.   
       ให้ช่วยติดตาม  และการติดตามดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
 6.  วิเคราะห์หาสาเหตุของการไม่เข้ารับบริการตามนัดเพื่อหาสาเหตุ เพื่อพัฒนาการจัดบริการต่อไป 
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี

2557 
ปี

2558 
ปี

2559 
ปี 

2560 
(6เดือน) 

1 อัตราของการผิดนัดAsthma (J45-J46) ลดลงร้อย
ละ3 

41.08 45.85 45.24 30.00 

 
บทเรียนที่ได้รับ : 
 1.  การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับแผนการรักษา แก่ผู้ปุวยและญาติ ให้เข้าใจว่าโรคเรื้อรังต้องได้รับการ 
       ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องจะท าให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไม่เกิดอาการก าเริบ 
 2. ทีมดูแลผู้ปุวยท่ีมีคุณภาพในการจัดการการให้บริการตามมาตรฐาน และการติดตามผู้ปุวยกรณีผิดนัด 
      ท าให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไม่ให้เกิดอาการก าเริบได้ 
 
การติดต่อกับทีมงาน : 
ช่ือผู้ท่ีสามารถติดต่อได้  นางสาวสุจินต์  ไชยปรุง 
ช่ือองค์กร  คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคหอบหืด)  งานผู้ปุวยนอก 
ท่ีอยู่    โรงพยาบาลท่าวังผา  อ าเภอท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
โทรศัพท์/email   087-4242252 
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

ชื่อผลงาน / โครงการพัฒนา : การพัฒนาการรับผู้ปุวยเข้านอนโรงพยาบาลโดยใช้ LEAN 

ค าส าคัญ :รับผู้ปุวยใน ,  LEAN 

สรุปผลงานโดยย่อ : 
  การด าเนินงานการรับผู้ปุวยในจากจุดผู้ปุวยนอกและห้องฉุกเฉินพบว่ามีข้ันตอนท่ีมีความซ้ าซ้อนในการ
เขียนใบประวัติผู้ปุวย ท าให้มีการเขียนข้อความลักษณะเช่นเดิม มีการใช้ระบบสารสนเทศในการดึงโปรแกรมจาก
การบันท าของแพทย์มาพิมพ์ในใบ ให้นอนโรงพยาบาล ร่วมกับการสร้างแบบฟอร์มในโรคท่ีส าคัญท่ีเป็นแนวทาง
เดียวกันเช่น โรคถุงลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรควัณโรค โรคอุบัติเหตุท่ีต้องได้รับการดูแลทางด้านสมอง ผลท าให้ลด
ขั้นตอนและระยะเวลา และมีความสมบรูณ์มากขึ้นจากเดิม ร้อยละ 78  เพิ่มเป็นร้อยละ 90 

ชื่อและที่อยู่ขององค์กร :องค์กรแพทย์ รพ.ท่าวังผา 

สมาชิกทีม : นพ.ดิเรก  สุดแดน, พญ.ฉันท์หทัย นันท์ชัย, ปฐมชัย ปัญญาวงค์  

เป้าหมาย : ลดขั้นตอน เวลา และความสมบรูณ์ของเวชระเบียนการในการเข้ารับผู้ปุวยเข้านอนรพ. 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
  การด าเนินการให้ผู้ปุวยนอนโรงพยาบาลมีความซ้ าซ้อนในขั้นตอนท าให้เพิ่มเวลาในการเขียนใบส่ังการ
นอนโรงพยาบาล และเกิดความไม่สมบรูณ์ในด้านเวชระเบียน 

กิจกรรมการพัฒนา : 
1. การใช้ระบบสารสนเทศเทคโนโลยีในการดึงข้อมูลในการบันทึกของแพทย์จากโปรแกรม Hos XP มา 

      พิมพ์ในใบให้ผู้ปุวยนอนโรงพยาบาล 
2. การจัดท ารูปแบบใบส่ังการรักษาของแพทย์ในการเข้านอนโรงพยาบาลในโรคท่ีส าคัญ เช่นโรคปอดอุกด 

      กั้นเรื้อรัง โรควัณโรค โรคอุบัติเหตุทางสมองท่ีต้องนอนสังเกตอาการเป็นต้น. 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:  
  1. การลดขั้นตอนการเขียนใบส่ังการรักษาและเข้านอนโรงพยาบาล  
  2. การมีแนวทางท่ีชัดเจนในการส่ังการรักษาท่ีเป็นแนวทางเดียวกันของแพทย์และทีมท่ีท าการรักษา 

บทเรียนที่ได้รับ : 
  การใช้เทคโนโลยี่ช่วยให้ด าเนินการได้รวดเร็วและลดขั้นตอนมากขึ้น แต่ก็ต้องใช้ความร่วมมือจากหลาย
ฝุายและต้องมีการร่วมเสนอความคิดเห็นปรับปรุงรูปแบบโดยจากทีมสหสาขา 
การติดต่อกับทีมงาน :องค์การแพทย์รพ.ท่าวังผา รพ.ท่าวังผา จังหวัดน่าน  
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

ชื่อผลงาน :การพัฒนาแนวทางระบบยาในตึกผู้ปุวยในโรงพยาบาลท่าวังผา 

ค าส าคัญ: ระบบยาในตึกผู้ปุวยในหมายถึง การวางแผน การจัดการ การเก็บและส ารองยา การใช้ยารวมตลอดถึง 
     การส่ังใช้ยาและถ่ายทอดค าส่ัง การเตรียม การจัดจ่าย และการให้ยาในตึกผู้ปุวยใน 

สรุปผลงานโดยย่อ:  
  ตึกผู้ปุวยในมีการวางแผนการใช้ยา การเก็บส ารองยาการส่ังใช้ยาและถ่ายทอดค าส่ัง การเตรียม การจัด
จ่าย และการให้ยาในตึกผู้ปุวยในโดยมีการพัฒนารูปแบบอย่างสม่ าเสมอโดยความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพได้แก่
แพทย์ พยาบาลและเภสัชกรจากการเข้าตรวจเย่ียมของทีมสหสาขาวิชาชีพได้พบโอกาสพัฒนาเช่นการเก็บส ารอง
ยาในตู้เย็นยาท่ีไม่ได้มาตรฐาน ควบคุมอุณหภูมิไม่ได้จึงได้มีการจัดซื้อตู้เย็นยาใหม่ การถ่ายทอดค าส่ังมีการเปล่ียน
จากการตรวจสอบMAR sheetกับ Kardex และ drug profileท่ีถูกคัดลอกมาเปล่ียนเป็นตรวจสอบMARsheet 
กับorderแพทย์ซึ่งท าให้ประหยัดเวลาและลดอัตราการเกิด med error 

ชื่อและที่อยู่ขององค์กร: งานตึกผู้ปุวยในโรงพยาบาลท่าวังผา 

สมาชิกทีม:นางพันธ์ผกา  จินะไชย  เภสัชกรปิยะวัฒน์รัตนพันธุ์  และ พยาบาลตึกผู้ปุวยในโรงพยาบาลท่าวังผา 

เป้าหมาย: เพื่อพัฒนางานระบบยาในตึกผู้ปุวยใน 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: 
  1.ระบบการท างานของพยาบาลไม่มี independent double check ก่อนบริหารยาให้กับผู้ปุวย 

2.ระบบการรับค าส่ังของเภสัชกรมีการคัดลอกซ้ าซ้อนถึง 2 ครั้ง ซึ่งเส่ียงต่อการเกิด Transcribing error 
3.พยาบาลจัดยาโดยใช้ Kardex ในช่วงก่อนเท่ียงอาจท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนได้กรณี Inchargeรับ  

     order ผิดพลาด 
4.พยาบาลน าใบ Kardexตรวจสอบความถูกต้องกับใบ MAR ซึ่งอาจเกิดความคลาดเคล่ือนได้กรณีรับ 

     ค าส่ังผิดท้ังสองวิชาชีพ 
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

กิจกรรมการพัฒนา:  
ระบบการท างานตามข้อตกลงของสหวิชาชีพเพื่อ Lean ระบบยาผู้ปุวยใน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลรับ order โดยคัดลอก 
order แพทย์ทั้งหมดลง Kardex 

เภสัชกรรับ order โดยลง
รายการยาทั้งหมดลงใน 

HosXp 

เภสัชกรพิมพ์ใบ MAR 
แนบไว้กับChart 

พยาบาลตรวจสอบใบ MAR กับ Doctor 
order sheet เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง

และ 
ลงลายมือชื่อก ากับ 

พยาบาล Med ยา น าใบ 
MAR ไปจัดยาและเตรียมยา 

 

ยาฉีดพยาบาล Incharge
หรือ Memberจะ

ตรวจสอบยาก่อนบริหารยา 

พยาบาลบริหาร
ยา 

พยาบาลคืนใบ MAR ให้เภสัช
กรเพื่อจัดยาและตรวจเช็คยา 

 

ส่งยาขึ้น Wardพร้อม
ใบ MAR ก่อน 11.30 

น. 
 

ยากินพยาบาลMember 
ฝั่ง A และ B สลับกัน

ตรวจสอบยาก่อนบริหารยา 

*แพทย์ต้องround ให้เสร็จก่อน 
10.30 น.ตามข้อตกลง 

ยกเว้นมีเหตุจ าเป็น 
 



119 
 

มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง : 
  1.มีระบบ Independent double check และ Cross check เพื่อลดความคลาดเคล่ือน 
  2.การจัดยาจาก MAR ท่ีผ่านการตรวจสอบกับ doctor order sheet ท าให้ลดความคลาดเคล่ือนได้ 

3.ลด Transcribing error ของเภสัชกรได้เนื่องจากลดขั้นตอนการคัดลอกลง 1 ขั้นตอน 

บทเรียนที่ได้รับ:  
  การตรวจสอบMAR sheet กับorderแพทย์ซึ่งท าให้ประหยัดเวลาและลดอัตราการเกิด med errorในตึก
ผู้ปุวยในได้ 

การติดต่อกับทีมงาน:  
  นางพันธ์ผกา  จินะไชย ตึกผู้ปุวยในโรงพยาบาลท่าวังผา  84 ม.1 ต.ท่าวังผา อ.ท่าวังผา จ.น่าน 
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

ชื่อผลงาน : โครงการบูรณาการพัฒนาความรู้และศักยภาพประชาชนเพื่อเสริมสร้างพลัง แกนน าในชุมชน   
       ในการมีส่วนร่วมดูแลผู้ปุวยจิตเวชในชุมชน อ าเภอท่าวังผา ปี 2560 

ค าส าคัญ : ศักยภาพ , เสริมสร้างพลัง, การมีส่วนร่วม , การดูแลผู้ปุวยจิตเวช , ชุมชน 

สรุปผลงานโดยย่อ :  
  โรคจิตเภทเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรคหนึ่ง มีค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูง เนื่องจากใช้ระยะเวลาใน
การรักษานาน การเจ็บปุวยมีผลต่อภาพลักษณ์ ผู้คนรอบข้างมีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อผู้ปุวย  ประกอบกับการด าเนินของ
โรค เป็น ๆ หาย ๆ มีการก าเริบเป็นช่วงๆ ถ้ากินยาไม่ต่อเนื่อง ก่อความเดือดร้อนท้ังในครอบครัวและชุมชน 
โครงการนี้จัดท าเพื่อให้ผู้ปุวย/ญาติผู้ดูแล/อาสาสมัครสาธารณสุข/แกนน าชุมชน มีศักยภาพในการดูแลซึ่งกันและ
กัน พึ่งพากันได้ในชุมชน มีระบบการเฝูาระวัง ช่วยเหลือ ส่งต่อในเครือข่าย แบ่งเบาภาระภาระของญาติ เสริมสร้าง
ขวัญและก าลังใจให้กันและกัน 

ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : งานสุขภาพจิต / สวัสดิการสังคมฯ 

สมาชิกทีม : พัชรี โชติกพงศ์, ธิดารัตน ประพันธ์, สุนิทรา ท้าวฮ้าย, ลุลิดา ไชยสีต๊ิบ 

เป้าหมาย :  
1.เพื่อจัดระบบให้มีการดูแลผู้ปุวยจิตเวชจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
2.เพื่อเสริมสร้างสนับสนุนให้แกนน า ครอบครัว และผู้ปุวยมีพลัง  มีก าลังใจในการมีส่วนร่วมในการดูแล 
  ผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
  โรคจิตเภทจัดเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญโรคหนึ่ง เพราะเป็นโรคท่ีมีการด าเนินของโรค
แบบเรื้อรังค่อยเป็นค่อยไปไม่หายขาด และพบมากถึงร้อยละ 1 ของประชากรท่ัวไปและมีอาการก าเริบถึงร้อยละ 
50-70 ส่งผลให้เกิดความเสียหายท้ังด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา สูญเสียทรัพย์สิน ตลอดถึงมีการฆ่าตัวตายของ
ผู้ปุวยจิตเวชเอง ส่งผลต่อภาพลักษณ์ ทัศนคติท่ีไม่ดีกับผู้ปุวยจิตเวชเป็นอย่างมาก สาเหตุหลักท่ีพบคือ ผู้ปุวยขาด
การรักษา กินยาไม่ต่อเนื่อง ญาติขาดความรู้ในการดูแลผู้ปุวย และขาดทักษะ ในการติดต่อส่ือสารกับผู้ปุวยอย่าง
เหมาะสม ตลอดจนลักษณะอาการของโรค ท่ีมีความบกพร่องในการตระหนักรู้ของตนเอง ไม่ยอมรบัการเจ็บปุวย 
และขาดทักษะในการด ารงชีวิตในสังคม  

อ าเภอท่าวังผา มีผู้ปุวยจิตเวชท่ีได้รับการขึ้นทะเบียนต้ังแต่ปี 2550 – 2559 จ านวน 297 ราย พบว่าใน 
ปี 2559 มีอัตราการผิดนัดคิดเป็นร้อยละ 35 บางรายมีอาการก าเริบเนื่องจากการทานยาไม่ต่อเนื่องมีการส่ง
ต่อไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลน่านสูงขึ้น เมื่อมีการคืนข้อมูลและทบทวนร่วมกับเครือข่าย พบว่าส่วนใหญ่มีปัญหา
เศรษฐกิจ ฐานะยากจน มีปัญหาเรื่องการท างานไม่สามารถประกอบอาชีพได้ และมีปัญหาซับซ้อนท่ีต้องได้รับการ
ดูแลต่อเนื่อง  ระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวชและส่งต่อให้กับเครือข่ายและชุมชน ยังไม่ต่อเนื่องและครอบคลุมท่ัวถึง 
ดังนั้นงานสุขภาพจิตจึงได้จัดท าโครงการนี้ขึ้น เพื่อให้ผู้ปุวย/ญาติผู้ดูแล/อาสาสมัครสาธารณสุข/แกนน าชุมชน มี
ศักยภาพในการดูแลซึ่งกันและกัน พึ่งพากันได้ในชุมชน มีระบบการเฝูาระวัง ช่วยเหลือ ส่งต่อในเครือข่าย แบ่งเบา
ภาระภาระของญาติ เสริมสร้างขวัญและก าลังใจให้กันและกัน มีผู้ปุวยจิตเวชต้นแบบของ อ.ท่าวังผาในการรักษา
ต่อเนื่อง เพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับผู้ปุวยต่อไป 
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

กิจกรรมการพัฒนา :  
1. กิจกรรมเย่ียมบ้านตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของ สปสช. และกรมสุขภาพจิต จ านวน 12 ราย 
2. จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมดูแลผู้ปุวยจิตเวชในชุมชนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ใน 

              พื้นท่ีรพ.สต.พร้าว และ พื้นท่ีรพ.สต.จอมพระ ในกลุ่ม แกนน า ญาติผู้ดูแล และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน  
3. จัดกิจกรรมการคัดสรรต้นแบบผู้ปุวยจิตเวชตัวอย่างของรพ.ท่าวังผาโดยมอบเป็นเงินรางวัลให้กับ 

            ผู้ปุวยท่ีมีการรักษาต่อเนื่องไม่ขาดนัด ไม่มีอาการก าเริบ มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ตามเกณฑ์ท่ีได้ก าหนดไว้ 
           4. จัดท าคู่มือการดูแลผู้ปุวยจิตเวชในชุมชนฉบับพกพา เรื่อง การดูแลตนเองส าหรับผู้ปุวยจิตเภทและผู้ดูแล 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
 1. อัตราการผิดนัดในคลินิกจิตเวชลดลง 

2. ความรู้ความเข้าใจของแกนน า ญาติผู้ดูแล อสม. ในการการตอบค าสอบถามตามคู่มือการดูแลผู้ปุวยจิต 
             เวชในชุมชนฉบับพกพา 

3. ต าบลเปูาหมายมีระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวชต่อเนื่องในชุมชน 
4. เกิดระบบบริการผู้ปุวยจิตเวชเรื้อรัง โดยมีการดูแลเฝูาระวังต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงในชุมชน  

             สามารถเฝูาระวังและน าส่งต่อการรักษาได้เมื่อมีอาการก าเริบ/ แกนน าชุมชน ญาติผู้ดูแล และ 
             อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน มีความรู้ความเข้าใจ เกิดทัศนคติท่ีดีต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยจิต 
             เวชรวมท้ังมีความมั่นใจในการดูแลผู้ปุวยจิตเวชมากขึ้น ผู้ปุวยสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข  

บทเรียนที่ได้รับ :  
ผู้ปุวย ญาติ อสม. แกนน า มีศักยภาพระดับหนึ่งในการดูแลผู้ปุวยตามประสบการณ์อยู่แล้ว การเพิ่ม

ศักยภาพโดยการให้ความรู้ ตามหลักวิชาการ ท่ีถูกต้อง เหมาะสม การร่วมกันก าหนดแนวทางการดูแล เฝูาระวัง 
ระบบการส่งต่อจากชุมชน ถึง สถานบริการสาธารณสุข เป็นการเพิ่มความมั่นใจให้กับญาติ ผู้ดูแล อสม แกนน าใน
ชุมชน ในการดูแลผู้ปุวย ตามบทบาทหน้าท่ี  

การติดต่อกับทีมงาน :  
      นส. พัชรี โชติกพงศ์  งานสวัสดิการสังคมฯ /โทร 0818914967 / vivita444@yahoo.com  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



122 
 

มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

ชื่อผลงาน  : การสร้างความปลอดภัยในการใชย้านพาหนะ 

ค าส าคัญ : ความปลอดภัย  ยานพาหนะ 

สรุปผลงานโดยย่อ : งานยานพาหนะได้พฒันาระบบความปลอดภัย ในการใช้รถยนต์ราชการ พบว่า รายงาน
อุบัติการณ์ท่ีเกี่ยวข้องลดลง ความพึงพอใจเพิ่มข้ึน 

ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : หน่วยงานยานพาหนะ รพ.ท่าวังผา 

สมาชิกทีม : สมเพชร สิทธิยศ บุญช่วย จิณะสิทธิ์ ชาตรี จันต๊ะยอด  ยรรยง แสนพิช 

เป้าหมาย : พขร. พขร.ส ารอง เจ้าหน้าท่ีผู้ใช้รถยนต์ราชการ 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
  งานยานพาหนะได้รวบรวมข้อมูลรายงานอุบัติการณ์การใช้ยานพาหนะของโรงพยาบาลต้ังแต่ปี 2557-
2558 พบว่า มีรายงานเกิดอุบัติเหตุจากการเฉี่ยวชนขณะน าผู้ปุวยส่งรพ.น่าน 1 ครั้ง รายงานการขับรถพยาบาล
โดยพนักงานขับรถส ารองท่ีไม่คล่องท าให้เกือบเกิดอุบัติเหตุและจนท.ไม่พึงพอใจ 2 ครั้ง  รายงานการขับรถเร็ว 5 
ครั้ง รายงานพนักงานขับรถส ารองไม่ทราบอุปกรณ์ภายในรถท าให้ไม่สามารถใช้งานได้จ านวน 7 ครั้ง รายงานการ
เอากุญแจรถไปผิดคัน 1 คัน รายงานการถอยรถออกจากท่ีจอดรถเกิดการเฉ่ียวชน 1 ครั้ง  รายงานรถเสียระหว่าง
ทางแต่พนักงานขับรถส ารองไม่สามารถแก้ไขสถานการณ์เบ้ืองต้นได้ 2 ครั้ง  รายงานท้ังหมดนี้ส่งผลให้เกิดความ
เส่ียงต่อความไม่ปลอดภัยของผู้รับบริการและพนักงานขับรถ  

กิจกรรมการพัฒนา :  
 1. จัดระบบพนักงานขับรถส ารอง ต้องมีคุณสมบัติคือ ใบอนุญาตขับขี่รถยนต์ ต้องผ่านการ training 
จากพขร. ได้แก่ การใช้และอุปกรณ์ในรถพยาบาล กฎจราจรที่รถพยาบาลสามารถด าเนินการได้ การดูแลเบ้ืองต้น 
การร้องขอความช่วยเหลือกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน และก ากับการปฏิบัติงานโดยพขร.  
 2. จัดระบบ 5 ส. เรื่องการเก็บกุญแจรถยนต์ และการขอใช้รถท่ีต้องผ่านการตรวจสอบโดย พขร. ไม่
สามารถใช้รถยนต์ของราชการโดยพละการได้ 
 3. จัดสถานท่ีจอดรถไม่ให้มีส่ิงกีดขวาง ให้ค าแนะน าในการถอยรถออกจากท่ีจอด 
 4. จัดอุปกรณ์ท่ีสนับสนุนความปลอดภัยในรถเช่น เข็มขัดนิรภัย สัญญาณไฟ ประกันภัยรถ ช้ัน 1-3 ตาม
ความส าคัญ 
 5. ทบทวนเมื่อมีรายงานอุบัติการณ์ หาแนวทางปูองกันและแก้ไข เสนอให้ผู้บริหารเพื่อเป็นแนวทางการ
ด าเนินการท้ังองค์กร 
 6. จัดระบบการน าส่งผู้ปุวย โดยขอความร่วมมือจากทีมน าทางคลินิก (PCT)  ในการประเมินผู้ปุวยก่อน
ส่งต่อ โดยขอให้พิจารณาความปลอดภัยระหว่างส่งต่อ เช่น อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นอื่นนอกเหนือจากท่ีมีในรถพยาบาล 
การจัดจนท.พยาบาล/เวชกิจ ท่ีต้องไปกับผู้ปุวย  กรณีท่ีมีจนท.ไม่ไปส่ง  ให้แผนกท่ีส่งต่อมาส่งต่อข้อมูล อธิบาย 
และดูแลผู้ปุวยก่อนออกเดินทาง เพื่อเป็นการประเมินครั้งสุดท้ายว่าผู้ปุวยสามารถส่งต่อได้อย่างปลอดภัย 

7.  ช้ีแจงเจ้าหน้าท่ี และขอความร่วมมือการไม่ใช้รถยนต์ราชการก่อนได้รับการขออนุญาต 
 
 
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

 1.   รายงานอุบัติการณ์ในปี 2559 ลดลง มีรายงานจ านวน 2 เรื่อง เครื่องมือ Telemedicine ใน 
                รถพยาบาลหมดอายุใช้งานไม่ได้ และ ความล่าช้าในการออกรับ EMS ได้ทบทวนและด าเนินการ 
                แก้ไขท้ัง 2 ประเด็นแล้ว 
 2.  ระดับความพึงพอใจของ จนท.ท่ีรับบริการพบว่า พึงพอใจมาก จ านวน 25 คน พึงพอใจปานกลาง 8  
                คน (จากการสอบถาม 32 คน) 

บทเรียนที่ได้รับ :  
 การน ารายงานอุบัติการณ์ทบทวนหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน จะส่งผลให้เกิดความปลอดภัยในการท างาน
และสร้างความพึงพอใจต่อผู้บริการ 

การติดต่อกับทีมงาน :  
ช่ือผู้ท่ีสามารถติดต่อได้  นายสมเพชร สิทธิยศ  ช่ือองค์กร งานยานพาหนะ รพ.ท่าวังผา 086-1942094  
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มหกรรมคุณภาพ ครัง้ที่  7  และตลาดนัด KM ครัง้ที่ 4 “ TPH @ Inner Power Together We Can”  

ชื่อผลงาน :  การพัฒนารูปแบบการเก็บข้อมูล medication error ของกระบวนการ medication  
        reconciliation ผู้ปุวยใน ฝุายเภสัชกรรม 

ค าส าคัญ :     
Medication error = ความคลาดเคล่ือนทางยา 

 medication reconciliation= กระบวนการประสานรายการยา 
 DI = การเกิดอันตรกิริยาต่อกันของยา 

สรุปผลงานโดยย่อ :  
  การพัฒนารูปแบบการเก็บข้อมูล medication error ของกระบวนการ medication reconciliation 
ผู้ปุวยใน ฝุายเภสัชกรรม พบว่าสามารถเก็บข้อมูลได้ละเอียดและท าให้ทราบขั้นตอนความคลาดเคล่ือน จึงคืน
ข้อมูลให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อน าไปสู่การปรับปรุง 

ชื่อและที่อยู่ขององค์กร :  ฝุายเภสัชกรรม   โรงพยาบาลท่าวังผา   อ าเภอท่าวังผา   จังหวัดน่าน 

สมาชิกทีม :  เภสัชกร   โรงพยาบาลท่าวังผา 

เป้าหมาย :  
 เพื่อพัฒนาระบบการเก็บข้อมูลความคลาดเคล่ือนทางยาในกระบวนการประสานรายการยาของผู้ปุวยใน 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :   
 กระบวนการประสานรายการยาได้เริ่มด าเนินการในปี 2554 และท าการศึกษาวิจัย เรื่ อง  การศึกษา
กระบวนการติดตามความสอดคล้องรายการยาต่อเนื่องในหอผู้ปุวยในของโรงพยาบาลท่าวังผาปีพ.ศ.2556 โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการติดตามความสอดคล้องรายการยาต่อเนื่องบนหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลท่า
วังผา    แต่การวิจัยดังกล่าวเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ท าให้พบความไม่สอดคล้องรายการยาต่อเนื่องท่ีไม่อาจ
ยืนยันได้ว่าเป็นความคลาดเคล่ือนหรือไม่ และกระบวนการเก็บข้อมูลความคลาดเคล่ือนทางยาในปัจจุบันยังพบ
ข้อบกพร่อง และความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพยังน้อยจึงท าให้การรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา
ค่อนข้างน้อยมาก 

กิจกรรมการพัฒนาต่อในปี 2560 จึงมุ่งเน้นเพื่อระบบการเก็บข้อมูล    จึงด าเนินการปรับรูปแบบการ
เก็บข้อมูลและพัฒนากระบวนการประสานยาเดิมโดยเน้นความสอดคล้องกับเทคโนโลยีในปัจจุบันโดยการใช้การ
ส่ือสารทางออนไลน์ท่ีท าให้ได้ข้อมูลท่ีเท่ียงตรงกว่าการให้โทรศัพท์สอบถาม  พบว่าสามารถเก็บข้อมูลความ
คลาดเคล่ือนเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน      ท้ังนี้ข้อมูลดังกล่าวจะได้น าไปพัฒนากระบวนการประสานรายการยาเพื่อให้
เกิดการพัฒนางานท่ียั่งยืนและขยายผลต่อไป 

กิจกรรมการพัฒนา :  
1) ประชุมและวางแผนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับการเก็บข้อมูล  หัวข้อและรายละเอียดท่ีต้องการ

เก็บ และปัญหาจากงานวิจัยเดิม 
2) การสร้างกลุ่มออนไลน์เพื่อติดตามรายการยาเดิมของผู้ปุวยจากโรงพยาบาลอื่นๆ 
3) สร้าง folder “medication reconciliation”  เพื่อเก็บข้อมูลใน google drive และแชร์ข้อมูลแก่เภสัช

กรทุกคนในฝุายเภสัชกรรม 
4) ประสานงานผู้ปุวยใน ,ตึกสงฆ์ เรื่องการส่งเวชระเบียนผู้ปุวย 
5) ก าหนดเภสัชกรผู้รับผิดชอบลงข้อมูลประจ าวัน 
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6) ก าหนดเภสัชกรผู้รับผิดชอบสรุปข้อมูล 
7) ทดลองใช้งานและปรับเปล่ียนให้ใช้งานได้ง่าย 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
หลังการด าเนินการ : พฤศจิกายน 2559 – พฤษภาคม 2560 
 
ตารางที่ 1 : แสดงจ านวนผู้ป่วย รายการ ระดับความรุนแรง และความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ 

จ านวน
ผู้ป่วย 
(คน) 

รายการ
ยาไม่ได้
ท า MR 

รายการ
ยา 

ที่ท า MR 

จ านวน
ความ 

คลาดเคลื่อน 
(คร้ัง) 

ระดับความ
รุนแรง 

ร้อยละความร่วมมือของสห
สาขาวิชาชีพ 

ร้อยละที่
ไม่ท า 
MR 

B C แพทย ์ พยาบาล เภสัชกร 
1.13 

3359 36 17,042 352 344 8 49.33 0.78 45.25 
 
 
ตารางที่ 2  : แสดงประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาแยกตามเดือน 

ประเภท
ความคลาดเคลื่อน 

พ.ย.59 ธ.ค.59 ม.ค.60 ก.พ.60 มี.ค.60 เม.ย.60 พ.ค.60 รวม 

ผิดขนาด 4 5 5 1 3 7 6 31 
ผิดวิธีการ 2 5 0 0 0 0 1 8 
ผิดความแรง 3 2 0 1 1 0 0 7 
ผิดชนิด 1 0 2 2 0 3 0 8 
ผิดรูปแบบ 0 0 1 0 0 0 0 1 
ไม่ระบุความแรง 0 0 2 1 0 3 0 6 
รายการยาขาด/
เกิน 

64 33 32 28 19 46 47 269 

สั่งยาที่ผู้ป่วยแพ ้ 0 1 0 0 0 2 1 4 
สั่งยาที่เกิด DI 0 0 0 0 0 0 0 1 
ไม่ระบุยาที่ 
hold/off 

4 0 2 0 1 2 1 10 

อื่นๆ 2 1 0 1 0 0 3 7 
รวม 80 47 44 35 24 63 59 352 
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ตารางที่ 3  แสดงจ านวนความคลาดเคลื่อนทางยาแยกตามขั้นตอนการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  
ขั้นตอน พ.ย.59 ธ.ค.59 ม.ค.60 ก.พ.60 มี.ค.60 เม.ย.

60 
พ.ค.60 รวม 

จ านวนผู้ปุวย 219 250 270 241 235 247 262 1,724 
1.ขั้นตอนการ 
Admit 

        

- รายการยาท่ี
สอดคล้องกับ
แพทย ์

1,131 1,303 1,487 1,354 1,200 1,282 1,374 9,131 

- รายการยาท่ีพบ
ความ
คลาดเคล่ือน
และได้ประสาน
กับแพทย ์

56 33 18 18 13 26 29 193 

2.ขั้นตอน 
Discharge 

        

- รายการยาท่ี
สอดคล้องกับ
แพทย ์

1,137 1,326 1,368 1,505 1,290 1,363 1,409 9,398 

- รายการยาท่ีพบ
ความ
คลาดเคล่ือน
และได้ประสาน
กับแพทย ์

65 23 26 17 11 37 30 209 

 
บทเรียนที่ได้รับ :   
  รู้จักการวางแผนและปรับเปล่ียนกลยุทธ์ในการท างาน และเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในหน่วยงาน 
 
การติดต่อกับทีมงาน :  
  นางวาสนา  วันควร ฝุายเภสัชกรรม โรงพยาบาลท่าวังผา จ.น่าน  
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ชื่อผลงาน/โครงการ :  การคัดแยก (triage) ผู้ปุวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลท่าวังผา 

ค าส าคัญ :  Triage คือ การคัดแยกผู้ปุวย เป็นความส าคัญแรกในการดูแลผู้ปุวย 

สรุปผลงานโดยย่อ :   
  รูปแบบการคัดแยก (Triage)  ผู้ปุวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เปูาหมาย เพื่อให้บริการผู้ปุวยตามความเร่งด่วน
ของอาการ ความเจ็บปุวย ได้รวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสม ผู้ปุวยได้รับบริการตามความเร่งด่วน และถูกต้องตาม
แผนก 

ชื่อและที่อยูอ่งค์กร   :  งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าวังผา 

สมาชิกทีม : นายชัยพันธ์   วิชา  และคณะเจ้าหน้าท่ี ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

เป้าหมาย : 
     1. ผู้ปุวยท่ีมารับบริการท่ี ER ได้รับการคัดแยกก่อนเข้ารับบริการทุกราย 
     2. ผู้ปุวยท่ีมารับบริการ ER ได้รับการรักษาพยาบาลตามความเร่งด่วนโดยแบ่งประเภทผู้ปุวยตาม 
      หลักการคัดแยก(Triage) Thawangpha Hospital ED triage 
     3. มีการจัดระบบในการส่งตรวจผู้ปุวยระหว่างหน่วยงาน ER และ OPD ท่ีชัดเจนและผู้ปุวยท่ีส่งตรวจจาก  
     ER ไป  OPD ได้รับการคัดแยกจาก ER 
      4. เพื่อปูองกันผู้ปุวยทรุดลงเนื่องจากการคัดแยกผู้ปุวยผิดพลาดหรือขาดการคัดแยกผู้ปุวย การขัดแย้ง 
     ระหว่างหน่วยงาน 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 ในปีงบประมาณ 2557 – 2558 ในหน่วยงาน ER จัดให้มีจุดคัดแยกใน ER เมื่อมีผู้ปุวยเข้ารับบริการท่ี 
ER ในกรณีท่ีผู้ปุวยไม่ฉุกเฉิน เข้ามารับบริการใน ER ท าให้ยากต่อการส่งไปตรวจท่ี OPD ท าให้ผู้ปุวยและญาติไม่
พึงพอใจในการให้บริการและมีผู้ปุวยท่ีขาดการคัดแยกก่อนเข้าตรวจท่ี ER และ OPD รวมถึงมีบุคลากรอื่นท่ีไม่ใช่
พยาบาลท าการคัดแยกผู้ปุวย ไม่มีพยาบาลคัดแยกในบางเวลา ในเวลาเร่งด่วนฉุกเฉินโดยเฉพาะช่วงเวลา 08.00 
น- 12.00 น. ของทุกวัน และจากปัญหาในการให้การบริการ ข้อร้องเรียนในปี 2558 พบว่า มีผู้ปุวยจาก ER ส่ง
เข้ารับการตรวจท่ี OPD มีอาการทรุดลงและได้รับการส่งรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลน่าน 1 ราย เนื่องจากขาดการ
ประเมินและคัดแยกผู้ปุวยท่ีไม่ใช่พยาบาลจาก ER ก่อนส่งผู้ปุวยไปตรวจท่ี OPD  พบผู้ปุวย กลุ่ม Emergency  
Urgent ไปรอตรวจท่ี OPD แต่กลุ่มผู้ปุวยไม่ฉุกเฉิน (Non Urgent) บางราย เข้ารับบริการที่ ER ส่งผลท าให้
รบกวนการรักษาผู้ปุวยท่ีเข้าเกณฑ์ผู้ปุวยท่ีเข้ารับบริการท่ี ER โดยตรง มีข้อขัดแย้งระหว่างหน่วยงาน OPD – ER 
เนื่องจากการประเมินผู้ปุวยท่ีมีเกณฑ์คัดแยกไม่เหมือนกัน แนวทางท่ีไม่ชัดเจน และการไม่ใช้เกณฑ์ในการคัดแยก
ร่วมกันของระหว่างหนว่ยงาน ER -OPD และพบผู้ปุวยได้รับการส่งตรวจย้อนกลับไปกลับมาระหว่างหน่วยงาน ER 
OPD ส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจของผู้ปุวยและญาติ 
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กิจกรรมพัฒนา  : 
  1. ทบทวนเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นและข้อขัดแย้งระหว่างหน่วยงาน ER – OPD เพื่อหาแนวทางปฏิบัติในการ
คัดแยกผู้ปุวยร่วมกันและน าแนวทางการแก้ไขปัญหาไปปฏิบัติ 
          2. ทบทวน ปรับปรุงแนวทางการคัดแยกผู้ปุวยร่วมกันระหว่าง ER - OPD ท้ังในเรื่องเกณฑ์การคัดแยก 
Triage ท่ี ER ตามหลักของ Emergency Severity Index (ESI) ให้มีความสอดคล้องกันตามแนวทางของ ESI 
และตามเกณฑ์ของ PCT โรงพยาบาลท่าวังผา 
 3. จัดท าแบบฟอร์มการคัดแยกผู้ปุวย เพื่อส่งตรวจ ER- OPD ตามแบบฟอร์มเกณฑ์การส่งตรวจผู้ปุวย ER 
-OPD และช้ีแจงแนวทางปฏิบัติดังกล่าวให้ผู้ปฏิบัติได้ใช้ตามแนวทางดังกล่าวทั้ง ERและ OPD  
 4. ปรับระบบการคัดแยกผู้ปุวยท่ี ER  โดยปรับปรุงดังนี ้
      4.1 . จัดให้มีพยาบาลคัดแยก (triage) ผู้ปุวยก่อนส่งเข้า ER ทุกรายและผู้ปุวยท่ีไม่เข้าเกณฑ์การรับ
บริการท่ี ER  แล้วส่งตรวจท่ี OPD ตามแบบฟอร์มเกณฑ์การส่งตรวจผู้ปุวย ER -OPD           
      4.2. ปรับให้มีระบบการคัดแยก โดยพยาบาลคัดแยก โต๊ะคัดแยก ท่ีหน้าห้อง ER และมีแนวทาง
ปฏิบัติในการคัดแยกของ ER  
               4.3. จัดท าวิชาการหลักการคัดแยก (triage) ท้ังหน่วยงาน ER –OPD โดยแพทย์เฉพาะทางเวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลน่าน ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติตามแนวทางการคัดแยก triage และช้ีแจงแนวทาง
ปฏิบัติในหน่วยงาน ER     
 5. ติดตามวัดผลแนวทางปฏิบัติดังกล่าว โดยประเมินจากจ านวนครั้งและอุบัติการณ์ผู้ปุวยทรุดลงหรือ
ผู้ปุวยส่งเข้ารับบริการผิดแผนก      
 
การวัดผล และ ผลการเปลี่ยนแปลง  : 

ตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 
2558 

ปีงบประมาณ 
2559 

ปีงบประมาณ 
2560 

1. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีส่งตรวจจาก ER ไป OPD ได้รับการ
ประเมินและคัดแยกจาก ER  

80 90 95 

2. จ านวนครั้งของผู้ปุวยทรุดลงเนื่องจากการคัดแยกผู้ปุวย 
    ผิดพลาดหรือการไม่ได้รับการคัดแยกก่อนส่งตรวจ 

1 1 0 

3. ความพึงพอใจของ แพทย์ พยาบาลท่ีให้บริการผู้ปุวยท่ี 
    หน่วยงานER ต่อระบบTriage ของ ER 

70 76 82 

4. ร้อยละความถูกต้องของการคัดแยกผู้ปุวย ในหน่วยงาน 
ER 
 

65 78 85 

 
บทเรียนที่ได้รับ  :  

การปรับเกณฑ์การคัดแยก (Triage)  ให้มีความสอดคล้องกันของระหว่างหนว่ยงานและตามบริบทของ
หน่วยงานในโรงพยาบาลจะช่วยลดปัญหาและข้อขัดแย้งระหว่างหน่วยงานได้  

  
 การติดต่อกับทีม    :  นายชัยพันธ์   วิชา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน รพ. ท่าวังผา โทร 081-7241906  E-mail: winandnew@hotmail.com 

mailto:winandnew@hotmail.com
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