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คํานํา 

 

กาวเขาสู ปที่ 9 สําหรับงานมหกรรมคุณภาพและตลาดนัด KM เปนยางกาวที่มีความสําคัญในการพัฒนา
งานคุณภาพ งานวิจัย และนวัตกรรมซึ่งไดรวบรวมผลงาน คปสอ. ทาวังผา ทั้งในสวนของโรงพยาบาลทาวังผาและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลภายใตแนวคิดการสรางความปลอดภัยทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ (2P 
Safety)  

2P Safety เปนการสรางความปลอดภัยในกระบวนการจัดบริการแกผูปวยและใหเจาหนาที่ปลอดภัยจาก
การปฏิบัติงาน ตามหลักการของ SIMPLE2เชน ในดานผูปวย ไมผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง การลางมือกอน
และหลังสัมผัสผูปวย ความปลอดภัยในการใชยา/ใหเลือด การระบุตัวผูปวยโดยใช 4 คําถาม คือ ชื่อ สกุล, ที่อยู, 
วันเดือนปเกิดและ ชื่อพอ แม ความปลอดภัยในการใส tube คา lab วิกฤติ และ การตอบสนองกรณีเกิดภาวะ
วิกฤติ ดานเจาหนาที่ ความปลอดภัยในการใชสื่อออนไลนและการเขาถึงขอมูลที่เปนชั้นความลับ เจาหนาที่ไดรับ
การปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อ การมีสติและสภาพจิตที่ดี กระบวนการทํางานที่เหมาะสมปลอดภัย การใชรถ 
ambulance และการจัดสภาพแวดลอม ซึ่งเปนกระบวนการที่หนวยบริการสามารถนํามาวางแผนเพื่อออกแบบ
ระบบบริการและหมุนวงลอการพัฒนาคุณภาพ สรางนวัตกรรมเพื่อลดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานซึ่งมีโอกาส
เสี่ยงที่จะไมปลอดภัยไดสูง รวมทั้งการใชระเบียบวิธีวิจัยที่เปนระบบนํามาออกแบบและพัฒนาระบบงานใหมีความ
ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 

อยางไรก็ตามในการพัฒนางานที่ไมวาทุก ๆ ยางกาวจะเต็มไปดวยเสียงหัวเราะ หยาดเหงื่อ หรือ คราบ
น้ําตา แตพวกเราชาว คปสอ. ทาวังผาก็พรอมจะเดินไปดวยกัน ในการจัดระบบบริการดานสุขภาพที่สรางความ
ปลอดภัยทั้งผูใหและผูรับบริการ  

 

คณะผูจัดทํา 

สิงหาคม 2562 
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สารบัญ 

 

เรื่อง            หนา 

รางวัลผลงานวิจัยR2R ดีเดน R2Rประเทศไทย2562      
ผลของการพัฒนาระบบการจัดการปญหาบุหรี่โดยชุมชนมีสวนรวมของบานตาลชุม   1 
หมูที่ 3 ตําบลตาลชุม อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
ผลของแนวทางการดูแลผูปวยติดสุราเรื้อรังที่รักษาในแผนกผูปวยในตอภาวะถอนพิษสุรา  2 
โรงพยาบาลทาวังผา 
ผลของแนวทางการสรางความปลอดภัยในการใชรถพยาบาล โรงพยาบาลทาวังผา   3 
การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผูปวยใน   4 
ผลงาน R2R            
การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการเฝาระวังและแกไขปญหา    6 
การฆาตัวตายบานหนองมวง และ บานหนองบัว  ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา   
จังหวัดนาน ป 2562 
การใชแถบตรวจปสสาวะสําหรับคัดกรองภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในผูปวย   11 
โรงพยาบาลทาวังผา 
อัตราการพบผลบวกจากการตรวจวินิจฉัยวัณโรคปอดดวยการตรวจทางอณูชีววิทยา   15 
โดยวิธี GeneXpertในผูปวยกลุมเสี่ยงที่มีผลตรวจวิธี AFB เปนลบ ที่เขารับบริการ 
ในรพ.ทาวังผา และ รพ.สมเด็จพระยุพราชปว จ.นาน 
สาเหตุของการเขารับบริการนวดแบบราชสํานักพรอมการประคบสมุนไพรอยาง    20 
ตอเนื่องของผูมารับบริการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลทาวังผา 
การพัฒนาระบบการจัดเก็บรายได โรงพยาบาลทาวังผาดวยการมีสวนรวมของทุกฝาย   24 
ผลการใหคําแนะนําของเภสัชกรแกแพทยและผูปวยโรคไตเรื้อรังเรื่องการใชยา    32 
และติดตามผลของยาที่ใหในโรงพยาบาลทาวังผา 
การพัฒนาระบบเครือขายบริการทันตกรรมใกลบาน ใกลใจ อ.ทาวังผา จ.นาน    37 
ปงบประมาณ 2558 -2561 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน    50 
ชนิดเอสทียก ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 
ผลของโปรแกรม ทริปเปล – พี โดยครอบครัวมีสวนรวม ตอพัฒนาการและวินัยเชิงบวก   60 
ของเด็ก 3-5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลตาลชุม  อําเภอทาวังผา  จังหวัดนาน 
ผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดการติดเชื้อพยาธิใน  63 
ทางเดินอาหารของบานฮวกตําบลแสนทอง  อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัววิถีชาวมงเพื่อเพ่ิมอัตราการ   69 
ฝากครรภ กอนอายุครรภ 12 สัปดาห สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบานดอยติ้ว  
อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน  
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สารบัญ(ตอ) 

 
เรื่อง            หนา 

ผลของโปรแกรมการสรางความตระหนักรูของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตอพฤติกรรมการ  77 
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคัวะ 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุกลุมติดเตียงโดยชุมชนมีสวนรวม     87 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลริม  อําเภอทาวังผา  จังหวัดนาน 
พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได    93 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพราว 
ผลของการใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเชิงรุก วิถีอิวเมี่ยน บานสันเจริญ    99 
ตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษารวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแล   105 
สุขภาพชองปากของผูปกครองและผลคราบจุลินทรียของเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนา 
เด็กเล็กตําบลศรีภูมิ อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันการใสฟนปลอมเถ่ือนของผูสูงอายุบานกง   113 
ตําบลยม อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมระดับน้ําตาล  119 
ในเลือดของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ดวยวิถีชาวพื้นเมืองบานสบขุน ตําบลปาคา  
อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
การคัดกรองสุขภาพผูพิการดานการเคลื่อนไหวเชิงรุกในชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพ    125 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลผาตออําเภอทาวังผาจังหวัดนาน 
การพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการคัดกรองวัณโรคใหมีประสิทธิผลและครอบคลุม   130 
ในพื้นท่ีบานนาเผือกตําบลจอมพระ อ.ทาวังผา จังหวัดนาน 
กรณีศึกษาความเครียด และการจัดการกับความเครียดของผูดูแลผูพิการติดเตียงที่บาน    136 
บานน้ําลัก ตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
กรณีศึกษาพฤติกรรมการฆาตัวตายและการพยายามทํารายตนเองของ     141 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน ป 2559-2561 
ผลงาน นวัตกรรม           
อุปกรณลางตาใส           147 
พัดลมรุนใหมไมมียี่หอ          151 
พัดลมระบายอากาศฆาเชื้อดวยหลอดสังเคราะหรังสี UV-C  (Germicidal Lamp)   153 
G – Sting           155 
clock contraction          157 
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เรื่อง            หนา 

ผลงาน CQI            
การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยที่ไดรับยา Warfarin       161 
การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน        163 
การพัฒนาแนวทางการปองกันแผลไหม        166 
การจัดการคาวิกฤต (Critical Values)        168 
การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง        170 
ผลของมาตรการทางสังคมตอชุมชนปลอดภัยยาเสพติดแบบมีสวนรวม     172 
บานทาวังผา หมูที่ 6 ตําบลทาวังผา  อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
การพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลทะเบียนและการบํารุงรักษาครุภัณฑคอมพิวเตอร    175 
รูทันCRE           177 
การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลทาวังผา     179 
อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
การสํารวจความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยง   181 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ตําบลทาวังผาอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
การพัฒนาระบบการตรวจสอบขอมูลบนโปรแกรม HOSxP      184 
การใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิตเพื่อเฝาระวังปญหาการฆาตัวตายในโรงพยาบาลทาวังผา   186 
อ.ทาวังผา จ.นาน 
การพัฒนารูปแบบการ X-ray ในผูปวยที่ติดเชื้อดื้อยา      188 
การพัฒนาการดูแลผูปวยไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน(Acute appendicitis)    190 
โดยการใชแบบประเมินผูปวยไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน( Alvarado score )  
การทบทวนแนวทางการแจกจายอาหารแกผูปวยที่นอนพักรักษาตัวโรงพยาบาลทาวังผา   193 
การพัฒนาระบบบริการ EMS งานยานพาหนะ รพ. ทาวังผา      195 
การพัฒนากระบวนการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง     197 
งานผูปวยนอกโรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนาน 
การพัฒนาระบบจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางมีสวนรวม เครือขายสาธารณสุขอ.ทาวังผา    199 
จังหวัดนาน ปงบประมาณ 2561-2562 
ผลของการดําเนินงานการพัฒนาความพรอมใชชุดอุปกรณ OR/LR ของงานจายกลาง   203 
โรงพยาบาลทาวังผา จ.นาน 
การพัฒนาระบบนัดหมายผูปวยในยุค 4.0         205 
ผลการพัฒนาระบบการเขารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนาน  219 
การปรับปรุงระบบการบันทึกขอมูลแจงเหตุกรณีผูประสบภัยจากรถ     221 
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สารบัญ(ตอ) 

 

เรื่อง            หนา 

ลดการเกิด STROKE in Hypertension        224 
การสงเสริมพัฒนาการเด็ก อายุ 3 – 5 ป โดยครอบครัว และชุมชนมีสวนรวม    227 
บานแหน2 ตําบลผาตอ อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
การพัฒนาศักยภาพการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับ   231 
น้ําตาลในเลือดได  คลินิกโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนาน 
การเปลี่ยนแปลงเวลาการปฏิบัติงาน        233 
ผลงานKM            
สรุปถอดบทเรียนที่ไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกิจกรรม KM    236 
ในหัวขอ“ ความผูกพันตอองคกรของเจาหนาที่โรงพยาบาลทาวังผา ” 
สรุปถอดบทเรียนที่ไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกิจกรรม KM    237 
ในหัวขอ “ ความสุขจากการทํางานของเจาหนาที่โรงพยาบาลทาวังผา ” 
สรุปถอดบทเรียนที่ไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกิจกรรม KM    238 
ในหัวขอ  “ประสบการณที่มีคุณคาของพนักงานท่ีเกษียณและลาออก”คุณเครือวัลยเปยงใจ 
สรุปถอดบทเรียนที่ไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกิจกรรม KM    239 
ในหัวขอ  “ประสบการณที่มีคุณคาของพนักงานท่ีเกษียณและลาออก”คุณยุทธอินตะแสน 
สรุปถอดบทเรียนที่ไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกิจกรรม KM    240 
ในหัวขอ  “ประสบการณที่มีคุณคาของพนักงานท่ีเกษียณและลาออก”คุณพวง จันทรานนท 
สรุปถอดบทเรียนที่ไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกิจกรรม KM    241 
ในหัวขอ  “ประสบการณที่มีคุณคาของพนักงานท่ีเกษียณและลาออก”คุณศรีไว อินตะแสน 
สรุปถอดบทเรียนที่ไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกิจกรรม KM    242 
ในหัวขอ  “ประสบการณที่มีคุณคาของพนักงานท่ีเกษียณและลาออก” 
คุณประกอบ ศรีสิทธิพจน 
สรุปถอดบทเรียนที่ไดรับจากกิจกรรมประเด็นจริยธรรมที่ยากลําบากในการตัดสินใจ   243 
(Ethical dilemma)โรงพยาบาลทาวังผาจังหวัดนาน 
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ผลงานที่ไดรับคัดเลือกนําเสนอเวทีการประชุมวิชาการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย ประจําป 2562  

National Health R2R Forum วันที่ 31 กรกฎาคม -2 สิงหาคม 2562 ณ โรงแรมพูลแมน จ.ขอนแกน 

ผลของการพัฒนาระบบการจัดการปญหาบุหรี่โดยชุมชนมีสวนรวมของบานตาลชุม 

หมูที่ 3 ตําบลตาลชุม อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 

นงครักษ ลํานอย, ศรีวรรณ โนศรี,ฐากูร ชัยศรีสุข, 
ชาติ อะทะไชย, ธิดารัตน ประพันธ และนุกร พิยะ 

โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 
 
บทคัดยอ 
 

วิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม(Participatory Action research)มีวัตถุประสงคเพ่ือ
พัฒนาระบบการจัดการปญหาบุหรี่โดยชุมชนแบบมีสวนรวมในกลุมตัวอยาง ประกอบดวยผูที่สูบบุหรี่มีสาเหตุจาก
ปญหาความเครียด จํานวน 17 คน และ ผูที่สูบบุหรี่เพราะเคยชิน จํานวน 14 คนคัดเลือกเฉพาะเจาะจง ในพื้นท่ี
ชุมชนบานตาลชุม หมูที่ 3 ต.ตาลชุม อ.ทาวังผา จ.นาน ดําเนินการ ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2560–กันยายน 
2561 การวิจัยประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก1.ระยะเตรียมการวิจัย เปนการวิเคราะหปญหาและสาเหตุรวมกับ
ผูเกี่ยวของในชุมชนนําบทเรียนชุมชนใกลเคียงเปนแบบอยางออกแบบโปรแกรมบําบัดบุหรี่ในชุมชนไดแก1) การ
ใหความรู/สื่อภาพวีดีโอบําบัด จํานวน 2ครั้ง/เดือน2) การเสริมทักษะปฏิเสธ 3) แลกเปลี่ยนเรียนรูบุคคลตนแบบ
4) วิธีการเผชิญความเครียด 5) ติดตามเยี่ยมบาน2. ระยะดําเนินการวิจัย โดยใชกระบวนการแบบมีสวนรวม 4 
ขั้นตอนประกอบดวยขั้นวางแผน เปนการแกไขปญหารวมกับชุมชนไดแกมาตรหามสูบปรับ 5,000 บาท สราง
ความตระหนักในกลุมเปาหมายขอความรวมมือรานคาชุมชนและสอดสองดูแลโดยชุมชนและใช community 
based treatment 3. ระยะประเมินผลลัพธเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย จํานวน 5 ชิ้นไดแกแบบประเมินระดับการ
ติดสารนิโคตินแบบประเมินความพงึพอใจแบบบันทึกการเยี่ยมบานโปรแกรมบําบัดบุหรี่ในชุมชนและแบบ
สัมภาษณการใชบุหรี่วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ผลลัพธ จากการพัฒนาระบบการจัดการปญหาบุหรี่โดยชุมชนมีสวนรวมพบวาผูที่สูบบุหรี่เพราะปญหา
ความเครียดหลังเขารวมกระบวนการเลิกบุหรี่แบบมีสวนรวมในชุมชนโดยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนาน 4 เดือน 
สามารถหยุดสูบไดในชวง 1 เดือนแรก รอยละ 88.23  แตพบวาผูที่หยุดสูบบุหรี่มีแนวโนมลดลง ในเดือนที่ 3 
รอยละ 52.95 จึงมีการปรับเปลี่ยนเปนกระบวนการใชการบําบัดรายกรณี การใชยาเลิกบุหรี่และ community 
based treatment  พบวายังคงหยุดสูบบุหรี่ไดตอเนื่องถึงเดือนที่ 6 รอยละ 35.29 ในขณะที่ผูที่สูบบุหรี่เพราะ
เคยชิน หลังเขารวมกระบวนการเลิกบุหรี่ในชุมชนโดยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนาน 4 เดือน สามารถหยุดสูบได
ในชวง 1 เดือน รอยละ 78.57  และผูที่หยุดสูบบุหรี่มีแนวโนมลดลง ในเดือนที่ 3 จึงมีการปรับเปลี่ยนเปน
กระบวนการใช community based treatment พบวายังคงหยุดสูบบุหรี่ไดตอเนื่องถึงเดือนที่ 6รอยละ 35.71  
มีรานคาปลอดบุหรี่ในชุมชน 4 ราน จากเดิม 5 ราน และความพึงพอใจอยูในระดับสูง 
 
คําสําคัญ:  บุหรี่ ชุมชนมีสวนรวม 
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ผลงานที่ไดรับคัดเลือกนําเสนอเวทีการประชุมวิชาการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย ประจําป 2562  

National Health R2R Forum วันที่ 31 กรกฎาคม -2 สิงหาคม 2562 ณ โรงแรมพูลแมน จ.ขอนแกน 

ผลของแนวทางการดูแลผูปวยติดสุราเรื้อรังที่รักษาในแผนกผูปวยในตอภาวะถอนพิษสุรา 
โรงพยาบาลทาวังผา 

 
เจนจิรา โนศรี, ระวีวรรณ วิชา, ณัฐกฤตาไชยสลี, ภภัสสร  รัชตโสตถิ์,  

อัมพร  สมศักดิ์ และ ศิริลักษณ  พันธแกว 
โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

 
บทคัดยอ 
 

วิจัยเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อ ศึกษาผลของแนวทางการดูแลผูปวยติดสุราเรื้อรังที่รักษาใน
แผนกผูปวยในตอภาวะถอนพิษสุราโรงพยาบาลทาวังผา ในกลุมตัวอยางไดแก ผูปวยที่เขารับการรักษาในตึกผูปวย
ในดวยโรคพิษสุราเรื้อรัง และผูที่เขารับการรักษาดวยโรคอื่นแตมีอาการถอนพิษสุรา จํานวน 17  คน แบงการ
ดําเนินการ 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ เปนการวางแผนและเตรียมความพรอมของขอมูล 
ประกอบดวย 1) สรางแนวทางการดูแลผูปวยติดสุราเรื้อรัง 2) ทบทวนแนวปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวย 3) ประชุม
ทีมสหวิชาชีพพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวย  ระยะที่ 2 การปฏิบัติตามแนวทางที่ทีมสหสาขาวิชาชีพ
กําหนด คือ 1)AUDITกลุมตัวอยางทุกราย 2) ประเมินV/S,Neurologicsign,Glasgow Comascale3) แปรผลจัด
ระดับความเสี่ยงและแนวทางการรักษาหากพบดื่มสุราจะประเมินAWS และ ใหยาตามเกณฑ 4) ประเมินการไดรับ
สารน้ํา 5) จัดสถานที่มุมสงบ 6) ปองกันการตกเตียง/บาดแผลอุบัติเหตุ/ผูกมัด ปอดอักเสบ 7) ใหขอมูล 8)
สรุปผล สังเกตผลและการสะทอนกลับและ ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย จํานวน 3ชิ้น 
ไดแก แบบประเมินAudit AWSและแนวทางการดูแลผูปวยติดสุราเรื้อรัง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 
ดําเนินการระหวาง มกราคม – มิถุนายน 2561  

ผลลัพธ จากผูปวยที่เขารับการรักษา ในแผนกตึกผูปวยใน จํานวน 17 รายนั้น พบวา ผูปวยตามอาการที่
มีภาวะถอนพิษสุรา พบวา มีผูปวยระดับ Mild withdrawal Aws =1-4 คะแนน จํานวน 8 คน รอยละ 47.05 
ผูปวยระดับ Moderate withdrawal Aws =5-9 คะแนน จํานวน 2 คน รอยละ 11.76 ระดับ Severe 
withdrawal Aws =10-14 คะแนน จํานวน 2 คน รอยละ 11.76 ผูปวยระดับ Very severe withdrawal 
Aws >15 คะแนน ตอง Restrain ไว จํานวน 5 คน รอยละ 29.41 และ การดูแลผูปวยติดสุราเรื้องรังที่รักษาใน
แผนกตึกผูปวยใน พบวา มีผูปวยที่จําหนายกลับบาน 16 คนรอยละ 94.11 สงตอไปรับการรักษาที่ รพ.อื่น 1 คน 
รอยละ 5.88 ( ดวยอาการมีลมในชองเยื่อหุมปอด) ใน เกิดภาวะแทรกซอนในขณะที่เกิดภาวะถอนพิษสุรา 
บาดแผลจากการผูกมัด 2 คนรอยละ 11.76 มีภาวะไมสมดูลของอิเล็กไตรไลน 4 คน รอยละ 23.53 

 
คําสําคัญ: ถอนพิษสุรา แอลกอฮอล 
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ผลงานที่ไดรับคัดเลือกนําเสนอเวทีการประชุมวิชาการงานพัฒนางานประจําสูงานวิจัย 
R2R Region 1 Forum วันที่ 22-23 สิงหาคม 2562 ณ โรงแรมแมยมพาเลส จังหวัดแพร 

ผลของแนวทางการสรางความปลอดภัยในการใชรถพยาบาล โรงพยาบาลทาวังผา 
 

สมเพชร สิทธิยศ, ยรรยง แสนพิช, บุญชาญ พิยะ, ชาตรี จนัตะยอด, คมคิด คําแดงและธนธรณ จีปน 
โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

 
บทคัดยอ 
 

วิจัยเชิงปฏิบัติการ ครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อ พัฒนาแนวทางการสรางความปลอดภัยในการใชรถพยาบาล
และประเมินผลแนวทางการสรางความปลอดภัยในการใชรถพยาบาล โดย ดําเนินการ 3ระยะ คือ 1. ระยะ
เตรียมการวิเคราะห สถานการณการใชรถพยาบาลตามกรอบแนวคิด Personalsafety และ แนวปฏิบัติดานความ
ปลอดภัยของผูปฏิบัติในการแพทยฉุกเฉิน (safety) ใน 3ประเด็น ไดแก เตรียมความพรอม/อุปกรณในตัวรถ 
เตรียมความพรอมบุคลากรและจัดระบบบริการ นํามาสรางแนวทางการสรางความปลอดภัยในการใชรถพยาบาล 
2. ระยะดําเนินการนําแนวทางลงสูการปฏิบัติตาม 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน ขั้นปฏิบัติการ ขั้นสังเกตการณ ขั้น
การสะทอนปญหา นํามาพัฒนาใหเหมาะสม 3. ระยะประเมินผล ในผูปวยที่ใชบริการรถพยาบาล 68 คน ตัวแทน
เจาหนาที่ที่ใชบริการรถพยาบาล 23 คน จากทุกหนวยงาน โดย วิธีการสุมอยางงาย ระหวาง พฤศจิกายน 2560 
– กรกฎาคม 2561 เครื่องมือในการวิจัย 4 ชิ้นไดแก แบบบันทึกรายงานอุบัติการณความเสี่ยงรพ.ทาวังผา แนว
ทางการสรางความปลอดภัยในการใชรถพยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจและแบบบันทึกการใชรถพยาบาล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนารอยละ  

ผลการวิจัย จากการนําแนวทางสรางความปลอดภัยในการใชรถพยาบาล มาใชในหนวยงานยานพาหนะ 
โรงพยาบาลทาวังผา ในระยะเวลา 6 เดือน (มกราคม – มิถุนายน 2561) พบวา จํานวนครั้งการใชรถพยาบาล 
491 ครั้ง จํานวนครั้งการออกรับผูปวย EMS ในผูประสบเหตุประสบภัยฉุกเฉิน 70 ครั้ง รายงานอุบัติการณความ
เสี่ยง (เปลนอนไมกางขณะเคลื่อนยาย) 1 ครั้ง ไมพบรายงานอุบัติการณความเสี่ยงขณะออกปฏิบัติงานในการออ
กรับผูปวย EMS ในผูประสบเหตุประสบภัยฉุกเฉินและไมพบรายงานอุบัติการณรถพยาบาลถูกเฉี่ยวชนหรือถูกชน
ซ้ํา และระดับความพึงพอใจของเจาหนาที่ระดับมาก รอยละ 92 
 
คําสําคัญ: ความปลอดภัยในการใชรถ 2P safety 
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ผลงานที่ไดรับคัดเลือกนําเสนอเวทีการประชุมวิชาการงานพัฒนางานประจําสูงานวิจัย 
R2R Region 1 Forum วันที่ 22-23 สิงหาคม 2562 ณ โรงแรมแมยมพาเลส จังหวัดแพร 

การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผูปวยใน 
 

สมศรี ยาวิไชย, พันธผกา จินะไชย, ศิริลักษณ พันธแกว, พจนพร พลแดง, สุภาวดี เชียงสอน, สุภาพร มีบุญ 
โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

 

บทคัดยอ 
 

จากรายงานสถิติ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการรักษาที่ รพ.ทาวังผา ในป พ.ศ. 2558-2560 561, 
577 และ 555 ราย เปนโรคที่มีผูปวยนอนรักษาใน รพ. มากเปนอันดับแรก และ อัตราการกลับมานอน รพ. ซ้ํา 
รอยละ 23.5 ,18.22 , 21.70 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังมีคาใชจายในการรักษาสูงที่สุดของ รพ. ซึ่งในป พ.ศ. 
2558-2560 พบ คาใชจายในการรักษา 3,616,683 , 4,216,114 และ 4,041,394 บาท ตามลําดับ 
ผูวิจัยจึงพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ พัฒนารูปแบบการ
วางแผนจําหนายผูปวย COPD แผนกผูปวยใน รพ.ทาวังผาและศึกษาผลพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย 
COPD ตอความรูการดูแลและคุณภาพชีวิต อัตราการกลับมารักษาซ้ําโดยไมไดวางแผน ความพึงพอใจ โดยใชวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ในกลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวย COPDที่ นอนรักษาตัวใน รพ.ทาวังผา 36 ราย 
ระหวางกันยายน 2560–กันยายน2561  ดําเนินการ 3 ระยะ ไดแก ระยะเตรียมการ เปนการเตรียมความพรอม
โดยผูวิจัยศึกษาขอมูลพื้นฐาน ติดตอประสานงาน สรางสัมพันธภาพและสอบถามความตองการ ระยะดําเนินการ 
เปนการดําเนินการใน 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน โดยคืนขอมูลปญหาสุขภาพ วิเคราะหปญหารายกรณี วางแผน
จําหนาย รวมพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย 3 สวน คือ1) พัฒนาระบบงานดูแลผูปวยใน 2) สงเสริมดูแล
ตนเอง 3) วางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่อง ขั้นปฏิบัติการ ขั้นสังเกตการณและขั้นการสะทอนและระยะ
ประเมินผล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับ COPD แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต CAT แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบเก็บรายงานตัวชี้วัดผูปวยในและรูปแบบการวางแผน
จําหนายผูปวย COPD แผนกผูปวยใน รพ.ทาวังผา วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และ pairedt-test และ 
ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอมูลเนื้อหาและนําเสนอแบบบรรยาย 

ผลลัพธทางคลินิกกอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การประเมินการปฏิบัติตัวและ คุณภาพชีวิต CAT (COPD assessment test) เพิ่มขึ้นหลัง
การใชรูปแบบการวางแผนจําหนายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อัตราการกลับมารักษาซ้ําโดยไมได
วางแผนภายใน 28 วัน ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน
จําหนายของผูใหบริการรอยละ 82.10 และผูรับบริการรอยละ 89.45 

 
คําสําคัญ: การวางแผนจําหนาย COPD 
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งานวจิัย
R2R 
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การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการเฝาระวังและแกไขปญหาการฆาตัวตาย 
บานหนองมวง และ บานหนองบัว  ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา  จังหวัดนาน ป 2562 

Development of community participation model in monitoring and solving suicide 
problems at Ban Nong Muang and Ban Nong Bua, Pa Kha Subdistrict, 

Tha Wang Pha District, Nan Province, 2019 
 

ธิดารัตน ประพันธ, พิสมัย เทพอินทร และ พัชร ี โชติกพงศ  
กลุมงานดานบริการปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลทาวังผา  

บทคัดยอ 
 

วิจัยเชิงปฏิบัติแบบมีสวนรวมครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาการฆาตัวตายโดย
ชุมชนมีสวนรวมเพื่อลดอุบัติการณฆาตัวตายในประชากรกลุมเสี่ยง ไดแก ครอบครัวกลุมเสี่ยง 316 คน แกนนํา
ชุมชน อสม. 60 คน พยาบาลผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตของรพ.สต. 1 คน และ เครือขายองคการบริหารสวน
ตําบล 1 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในพื้นที่บานหนองมวง และ บานหนองบัว ตําบลปาคา อําเภอ ทาวังผา
จังหวัดนาน ระหวางเดือน พฤษภาคม 2561 – มิถุนายน 2562 การวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก 1) ระยะ
เตรียมการ เปนการวิเคราะหปญหา คัดเลือกชุมชนเขารวมงานวิจัย วิเคราะหชุมชนและหารูปแบบการแกไขปญหา
การฆาตัวตายโดยชุมชนมีสวนรวม 2) ระยะเนินการวิจัย โดยใชกระบวนการแบบมีสวนรวม  4 ขั้นตอน ไดแก ขั้น
วางแผน เปนการออกแบบรูปแบบการแกไขปญหาการฆาตัวตายโดยชุมชนมีสวนรวม แบงเปน 3 กิจกรรม ไดแก 
1.สรางความเขาใจกับชุมชนโดยการประชุมแกนนํา 2.พัฒนาศักยภาพของอสม.และแกนนําชุมชนในการเฝาระวัง
และปองกันการฆาตัวตาย 3.เฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายโดยชุมชนมีสวนรวม สรางมาตรการชุมชน คนหา
และเฝาระวังกลุมเสี่ยงขั้นปฏิบัติการ ขั้นสังเกตการณและขั้นการสะทอน โดยนํารูปแบบการแกไขปญหาการฆาตัว
ตายโดยชุมชนมีสวนรวมลงสูปฏิบัติ 3) ระยะประเมินผลลัพธ เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบคัดกรองโรคซึมเศรา(2Q) 
และ แบบประเมินความเครียด(ST5)  วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนาและขอมูลเชิงคุณภาพ ดวย
การวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลลัพธเกิดระบบการดูแลสงตอผูปวยจิตเวชในชุมชนและมาตรการชุมชน ไดแก มาตรการ
ปรับเทากับชวนทํากิจกรรมและมาตรการแกนนํารวมสรางความเขาใจในชุมชนชวยเฝาระวังทุกกลุมวัย สงผล
ภายใน 6 เดือนไมพบผูฆาตัวตายสําเร็จ 
 
คําสําคัญ : การแกไขปญหาการฆาตัวตาย , การฆาตัวตาย , การมีสวนรวมของชุมชน 
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ความสําคัญของปญหาการวิจัย 
 

 การฆาตัวตายเปนปรากฎการณที่แสดงถึง  ความลมเหลวในการปรับตัวของบุคคลในการเผชิญและ
ปรับตัวตอปญหาที่เกิดขึ้น  ปญหาการฆาตัวตายจึงเปนปญหาสุขภาพจิตและปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ     ใน
ระดับโลกมีแนวโนมเพิ่มความรุนแรงมากขึ้น สถิติขององคการอนามัยโลก(WHO) ป2561พบอัตราการฆาตัวตาย
มากกวา 10.6 ตอแสนประชากร ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตเทากับ 3 ตอแสนประชากร จากขอมูลรายงาน
อัตราการฆาตัวตายของประเทศไทยพบวา ในชวงป2559 - 2561 มีอัตราการฆาตัวตายอยูในชวง 6.4 - 6.5 
ตอแสนประชากร และมแีนวโนมสูงขึ้น (เกณฑไมเกิน6.3 คน/แสนประชากร)จากการเก็บขอมูล ป 2558-2561 
พบจํานวนประชาชนในอําเภอทาวังผาที่ฆาตัวตายสําเร็จ 29.19 ,17.66 ,11.78 และ 15.67 ตอแสน
ประชากรตามลําดับ ซึ่งเปนอันดับที่ 2 – 3 ของจังหวัดนาน  โดยพบอัตราการฆาตัวตายสําเร็จสูง ในกลุมผูปวย
กลุมโรคจิตเวชและกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง คิดเปนรอยละ 40,11.11,33.33 และ 25,ตามลําดับ จากการเก็บ
ขอมูลระดับพื้นที่พบอัตราการฆาตัวตายสําเร็จสูงสุด ป2560   ในพื้นที่บานหนองมวง ในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง
เทากับ 5.891 ตอแสนประชากร และป2561 พบในพื้นที่บานหนองบัว ในกลุมผูทุกขทรมานจากการเจ็บปวย
เรื้อรังทางกายเทากับ 3.91 ตอแสนประชากร สาเหตุที่พบบอย คือ ความขัดแยงในครอบครัว และปญหาโรค
เรื้อรัง เชน   โรคจิตเวช เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และคนในครอบครัวขาดความตระหนักใน
การเฝาระวังความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย โรงพยาบาลทาวังผาไดมีการดําเนินงานเพื่อปองกันการฆาตัวตายอยาง
ตอเนื่อง แตปญหาการฆาตัวตายยังมีอัตราที่สูง จากการวิเคราะหพบวา ญาติหรือบุคคลใกลชิดและชุมชนเปน
ปจจัยที่เกี่ยวของตอการเฝาระวังปญหาดังกลาว การดําเนินงานที่ผานมา ขาดการประสานและเชื่อมโยงกับชุมชน 
ทีมผูวิจัยจึงทําการพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาการ    ฆาตัวตายโดยชุมชนมีสวนรวมเพ่ือลดอุบัติการณฆาตัวตาย
ในพื้นท่ี  
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 เพื่อพัฒนารูปแบบแกไขปญหาการฆาตัวตายโดยชุมชนมีสวนรวม เพื่อลดอุบัติการฆาตัวตายในประชากร
กลุมเสี่ยง 
 
ระเบียบวิธีว ิจัย (research methodology) 
แบบของการวิจัย 
 

วิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใชการมีสวนรวมของชุมชนการบูรณาการทรัพยากรภายใตบริบทของพ้ืนที่  
 
ประชากร / กลุมตัวอยาง 
 

ครอบครัวกลุมเสี่ย 316 คน แกนนําชุมชน อสม. 60 คน พยาบาลผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตของรพ.สต. 
1 คน และ เครือขายองคการบริหารสวนตําบล 1 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในพ้ืนที่บานหนองมวง และ บาน
หนองบัว ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน  
 
ขอบเขตการศึกษา และระยะเวลาการศึกษา 

ระหวางเดือน พฤษภาคม 2561 – มิถุนายน 2562  
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ขั้นตอนการศึกษา 
 

การวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก  
1 ) ระยะเตรียมการ  

เปนการวิเคราะหปญหา คัดเลือกชุมชนเขารวมงานวิจัย วิเคราะหชุมชนและหารูปแบบการแกไขปญหา
การฆาตัวตายโดยชุมชนมีสวนรวม   โดยศึกษาเชิงปริมาณดวยการทบทวนขอมูลเกี่ยวกับอัตราการฆาตัวตาย 
พยายามฆาตัวตาย ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของ กําหนดกรอบของการศึกษา และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการ
ฆาตัวตาย ระบบสุขภาพอําเภอ และการมีสวนรวมของชุมชน 
2 ) ระยะดําเนินการวิจัย โดยใชกระบวนการแบบมีสวนรวม  

- ขั้นวางแผน เปนการออกแบบรูปแบบการแกไขปญหาการฆาตัวตายโดยชุมชนมีสวนรวม จัดประชุมผูมี
สวนเกี่ยวของ  เชน แกนนําครอบครัว แกนนําชุมชน บุคลากรสาธารณสุข และประชาชนในพื้นที่เปาหมาย 
ดําเนินการตามรูปแบบแกไขปญหาการฆาตัวตาย โดยชุมชน มีสวนรวม ตามกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น  

- ขั้นดําเนินกิจกรรม แบงเปน 3 กิจกรรม ไดแก 1.สรางความเขาใจกับชุมชนโดยการประชุมแกนนํา 2.
พัฒนาศักยภาพของอสม.และแกนนําชุมชนในการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย 3.เฝาระวังและปองกันการ
ฆาตัวตายโดยชุมชนมีสวนรวม สรางมาตรการชุมชน คนหาและเฝาระวังกลุมเสี่ยง 
3 ) ระยะประเมินผลลัพธ สังเกตการณและข้ันการสะทอน  

โดยนํารูปแบบการแกไขปญหาการฆาตัวตายโดยชุมชนมีสวนรวมลงสูปฏิบัติ เปรียบเทียบขอมูลอัตราการ
พยายามฆาตัวตายและอัตราฆาตัวตายสําเร็จในชวงเวลาเดียวกันกับปที่ผานมาโดยใชความถี่ และวิเคราะหขอมูล
เชิงคุณภาพ 
 
เครื่องมือที่ใช 
 

ไดแก แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการฆาตัวตายที่เกิดในชุมชน , แบบคัดกรองโรคซึมเศรา(2Q) 
และ แบบประเมินความเครียด(ST5)   
 
สถิติที่ใช 
 

 เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยาง และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คิดเปนคาเฉลี่ยและรอยละ 
และขอมูลเชิงคุณภาพมีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
 



9 

 

คปสอ.ทาวังผา จังหวัดนาน : มหกรรมคณุภาพ ครั้งที่ 9 และตลาดนัด KM ครั้งที่ 6 วันท่ี 30 สิงหาคม 2562 

 

ผลการวิจัย 
 

ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุมผูมีสวนเกี่ยวของในการแกไขปญหาฆาตัวตายในพื้นที่ พบวา 
ความรูสึกตอผูที่ฆาตัวตายสําเร็จและพยายามฆาตัวตายในเชิงบวก ไดแก มีความเขาใจและรูสึกเห็นใจอยากใหการ
ชวยเหลือ ความรูสึกเชิงลบ ไดแก ไมอยากเกี่ยวของ เปนเรื่องสวนตัว ไมอยากชวยเหลือ คิดวาคงชวยเหลือไมได 
เรียกรองความสนใจ สวนความรูสึกตอครอบครัวผูที่ฆาตัวตายสําเร็จและพยายามฆาตัวตายในเชิงบวก ไดแก รูสึก
เห็นอกเห็นใจครอบครัว สวนความรูสึกในเชิงลบ ไดแก คิดวาครอบครัวเปนสาเหตุหนึ่งในการฆาตัวตาย  

จาก3 กิจกรรมท่ีจัดทําขึ้นจากแนวคิดของชุมชน  กิจกรรมที่1. สรางความเขาใจกับชุมชนโดยการประชุม
แกนนํา  กิจกรรมที่2.พัฒนาศักยภาพของอสม.และแกนนําชุมชนในการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย 
กิจกรรมท่ี3.เฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายโดยชุมชนมีสวนรวม สรางมาตรการชุมชน คนหาและเฝาระวังกลุม
เสี่ยงพบวากลุมตัวอยางมีความรูสุขภาพจิตและจิตเวชเพิ่มขึ้นมีการรวมกันจัดทําแผนเฝาระวังและปองกันการฆาตัว
ตายในชุมชน เกิดระบบการดูแลสงตอผูปวยจิตเวชในชุมชนและมาตรการชุมชน ไดแก มาตรการปรับเทากับชวน
ทํากิจกรรมของบานหนองมวง และมาตรการแกนนํารวมสรางความเขาใจในชุมชนชวยเฝาระวังทุกกลุมวัย ของบาน
หนองบัว 

พบวาประชาชนกลุมเสี่ยงที่ไดรับคัดกรอง รอยละ 78.48 เสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศรา รอยละ 2.01  ภาวะ
เครียดระดับปานกลาง รอยละ 4.84  และไมพบความผิดปกติ รอยละ 93.15  หลังดําเนินกิจกรรมระยะ3 และ 
6 เดือนไมพบผูฆาตัวตายสําเร็จในพื้นที่  
 
อภิปรายผล 
 

จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นความสําคัญในการใหความรูสุขภาพจิตแกประชาชน นําไปสูการดูแล
ตนเองในดานการสงเสริมสุขภาพจิตปองกันปญหาสุขภาพจิตและเฝาระวังการฆาตัวตายที่มีประสิทธิภาพ ลด
ปญหาสุขภาพจิตที่เกิดในชุมชนเกิดชุมชนมีสวนรวม ในการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายโดยชุมชนเกิด
มาตรการของชุมชนคนหาและเฝาระวังกลุมเสี่ยง แกนนําชุมชม อสม และประชาชนในพื้นที่มีความเครียดลง มี
ความสุขเพิ่มขึ้น และไมพบผูพยายามฆาตัวตายในชุมชน 
 
ขอเสนอแนะ 
 

ญาติหรือบุคคลใกลชิดและชุมชนเปนปจจัยที่เกี่ยวของตอการเฝาระวังปญหาดังกลาว การดําเนินงาน ควร
มีการประสานและเชื่อมโยงกับชุมชน เพื่อจะไดวิเคราะหชุมชนทํากิจกรรมไดตรงกับสภาพปญหาและความ
ตองการของแตละพ้ืนที่ เพื่อใหชุมชนสามารถที่จะดําเนินการเฝาระวังปญหาการฆาตัวตายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 
 

การปองกันปญหาการฆาตัวตายโดยชุมชนมีสวนรวม สามารถนําไปใชในการปองกันและเฝาระวังการฆา
ตัวตายในพื้นท่ีเสี่ยงสูงได และสามารถบูรณาการไปกับกิจกรรมตางๆของชุมชนได 
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บทเรียนที่ไดรับ 
 

การปองกันการฆาตัวตายตองดําเนินการในทุกภาคสวนอยางมีสวนรวม โดยภาคสวนที่สําคัญ คือ 
บุคลากรการสาธารณสุข ชุมชน แกนนําชุมชน 
 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

ความรวมมือของคนในพ้ืนที่เปาหมาย ศักยภาพของแกนนําชุมชน การประสานงาน 
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อ.ทาปลา จ.อุตรดิตถ. 

สุปรียา ตันสกุล.(2007).ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร:แนวทางการดําเนินงานในงานสุขศึกษาและสงเสริม 
สุขภาพ. Journal of Health Education.30(105), 1-15 
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การใชแถบตรวจปสสาวะสําหรับคัดกรองภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยโรงพยาบาลทาวังผา/
The Use of Urine Dipstick for Screening of Urinary Tract Infection Patients in  

Tha Wang Pha Hospital. 
 

พิลาสลักษณ นาคอภิไชย, วรายุทธ ถาตา, นภาภรณ ฝายนันทะและคณะ 
งานชันสูตร โรงพยาบาลทาวังผา  

 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 

ในปจจุบันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะเปนปญหาที่พบไดบอย ทําใหมีการตรวจปสสาวะและสงเพาะ
เชื้อในผูปวยทุกรายเปนระยะ กอใหเกิดปญหาในการสงตรวจวินิจฉัยเกินความจําเปน สงผลใหสูญเสียคาใชจายเปน
จํานวนมาก โดยเฉพาะการเพาะเชื้อที่เปนวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่ใช
เวลานาน มูลคาสูงและตองสงตอไปทําที่โรงพยาบาลนาน จึงทําใหไมสามารถวินิจฉัยและรักษาไดในเวลาที่
เหมาะสม ปจจุบันหองปฏิบัติการมีการใชแถบตรวจปสสาวะที่มีการตรวจไนไทรต (Nitrite,N) และลิวโคไซต
เอสเตอเรส (leukocyte esterase,LE) ในปสสาวะ โดยแปลผลจากการเปลี่ยนแปลงของสีบนแถบทดสอบ ผูวิจัย
จึงไดทําการศึกษาครั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของแถบตรวจปสสาวะในการวินิจฉัยภาวะติด
เชื้อในระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยโรงพยาบาลทาวังผา เพื่อลดการสงตรวจเพาะเชื้อจากปสสาวะในรายที่ไม
จําเปน 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของแถบตรวจปสสาวะในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในระบบทางทางเดินปสสาวะใน
ผูปวยโรงพยาบาลทาวังผา 
 
ระเบียบวิธีว ิจัย (research methodology) 
 

- แบบของการวิจัยเปนการศึกษาขอมูลยอนหลัง retrospective study 
- กรอบแนวคิด 

 
 
 
 

 
 
 

- ประชากร/กลุมตัวอยางคือ ผูที่มารับบริการตรวจปสสาวะและสงเพาะเชื้อในปสสาวะที่หองปฏิบัติการ
โรงพยาบาลทาวังผาในเดือนมกราคม 2562 ถึงเดือนมิถุนายน 2562  94ราย 
 

การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ วินิจฉัย
โดย 

- การตรวจปสสาวะ 

- การเพาะเชื้อในปสสาวะ 

- การเกิดปฏิกิริยาบนแถบ Nitrite  

- การเกิดปฏิกิริยาบนแถบ Leukocyte  

- การสงเพาะเชื้อในปสสาวะ 
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- เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (instrument of research)  ใชเครื่องมือ 2ชิ้นคือ 
1.แบบบันทึกผลการตรวจปสสาวะผูปวย 
2.ใบรายงานผลการเพาะเชื้อ 

- ระยะเวลาในการทําวิจัย  นับตั้งแตมกราคม 2562ถึงมิถุนายน 2562 
- สถิติที่ใชรอยละ 
 

ผลการวิจัย (สาระสําคัญที่ไดจากการวิจัย /ศึกษา/ทดลอง)  
ผลลัพธ 

 

ผลการศึกษาพบวาในจํานวนผูปวย 94 รายที่มีการสงตรวจปสสาวะและเพาะเชื้อในปสสาวะนั้นพบวามี
ผูปวยเปนเพศหญิงจํานวน 49 ราย(52.1 %) เปนเพศชายจํานวน 45 ราย (47.9 %) จากผลการเพาะเชื้อแลว
พบภาวะติดเชื้อในทางเดินปสสาวะจํานวน 35 รายคิดเปนความชุกรอยละ 37.2 โดยเชื้อกอโรคที่พบรอยละ 74 
เปนแบคทีเรียกรัมลบเชื้อท่ีพบมากท่ีสุด คือ  Escherichia coli ดังแสดงในตารางที่ 1 

ผลการตรวจการเกิดปฏิกิริยาบนแถบตรวจปสสาวะ Nitrite และ Leukocyte ที่ใหผลลบทั้งคูมีจํานวน 
22 รายพบวาเมื่อสงเพาะเชื้อในปสสาวะแลวพบเชื้อกอโรคจํานวน 3 ราย (รอยละ 8.6),ไมพบเชื้อจํานวน 19 
ราย(รอยละ 86.4) ผลการตรวจการเกิดปฏิกิริยาบนแถบตรวจปสสาวะ Nitrite และ Leukocytes ที่ใหผลบวกทั้ง
คูมีจํานวน 17 รายเมื่อสงเพาะเชื้อในปสสาวะแลวพบเชื้อกอโรคจํานวน 11 ราย(รอยละ 64.7) ไมพบเชื้อกอโรค
จํานวน 6 ราย(รอยละ 31.5) ซึ่งเปนผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะทั้งหมด ผลการตรวจการเกิดปฏิกิริยาบนแถบตรวจ
ปสสาวะ Nitrite และ Leukocyte ที่ใหผลบวกอยางใดอยางหนึ่งมีจํานวน 52 รายเมื่อสงเพาะเชื้อในปสสาวะแลว
พบเชื้อกอโรคจํานวน 18 ราย(รอยละ 34.6) ไมพบเชื้อกอโรคจํานวน 34 ราย(รอยละ 65.4) ซึ่งเปนผูปวยที่
ไดรับยาปฏิชีวนะจํานวน 28 รายดังแสดงในตารางที่ 2 

ดังนั้นแสดงใหเห็นวาการใชผลการตรวจการเกิดปฏิกิริยาบนแถบตรวจปสสาวะ Nitrite และ Leukocyte 
ที่ใหผลเปนบวกทั้งคูมีความสามารถในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อไดดีกวาการใชผลการตรวจ Nitrite หรือ 
Leukocyte เพียงอยางเดียวเพราะกลุมประชากรที่ศึกษามีการใชยาปฏิชีวนะในขณะเก็บตัวอยางปสสาวะสูงถึง 
53.8% ทําใหมีอัตราการเกิดผลลบในการตรวจดวยแถบตรวจปสสาวะ Nitrite สูงขึ้นได 
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ตารางที่1 ขอมูลพื้นฐานและการเชื้อกอโรคที่พบ 
 

ขอมูล  
เพศ 
   ชาย จํานวน(รอยละ)                                                                      
หญิง จํานวน(รอยละ)                                                                     
Presence of urinary tract infection, n (%)                                   
Causative organism, n (%) 
   Escherichia coli                                                                         
   Staphylococcus spp.                                                                  
   Klebsiella pneumoniae                                                               
   Enterobacter cloacae                                                                  
   Acinetobacter spp.                                                                     
   Enterococus faecalis                                                                     
   Enterococus spp.                                                                         
   Pseudomonas aeruginosa                                                             
   Enterococcus faecium                                                                  
   Candida albican                                                                           

 
45(47.9 %) 
49(52.1 %) 
35(37.2 %) 

 
16(45.7 %) 
6(17.1 %) 
4(11.4 %) 
2(5.7 %) 
2(5.7 %) 
1(2.9 %) 
1(2.9 %) 
1(2.9 %) 
1(2.9 %) 
1(2.9 %) 

 
ตารางที่ 2 ผลการตรวจปฏิกิริยาบนแถบปสสาวะและผลการเพาะเชื้อ 
 

ผลการตรวจปฏิกิริยาบน
แถบปสสาวะ 

ผลการเพาะเชื้อ ผูปวยไดรับยา
ปฏิชีวนะ พบเชื้อกอโรค ไมพบเชื้อกอโรค 

Nitrite และ Leukocyte 
ใหผลลบทั้งคู 

3 ราย(รอยละ 8.6) 19 ราย(รอยละ 86.4)  

Nitrite และ Leukocyte 
ใหผลบวกท้ังคู 

11 ราย(รอยละ 64.7 ) 6 ราย(รอยละ 31.5 ) 6 ราย 

Nitrite และ Leukocyte 
ใหผลบวกอยางใดอยางหนึ่ง 

18 ราย(รอยละ 34.6) 34 ราย(รอยละ 65.4) 28 ราย 

 
อภิปรายผล 

 

จากผลการศึกษาพบความชุกของการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะเทากับรอยละ 37.2 ซึ่งจะมีความ
แตกตางกันไปในแตละรายงานเพราะความแตกตางของกลุมประชากรที่ศึกษาการตรวจดวยแถบตรวจปสสาวะ 
Nitrite และ Leukocyte เปนวิธีตรวจที่ใชกันอยางกวางขวาง แปลผลการทดสอบจากการเปลี่ยนแปลงของสีบน
แถบทดสอบเมื่อมีการทําปฏิกิริยาระหวางสารบนแถบทดสอบซึ่งสาร Nitrite ที่ตรวจพบเกิดจากการเปลี่ยนแปลง 
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Nitrateในปสสาวะโดยแบคทีเรียที่มี nitrate reductase สวน Leukocyte เปนเอนไซมที่พบในเม็ดเลือดขาวชนิด
นิวโทรฟลล ประสิทธิภาพของการตรวจ Nitrite และ Leukocyte แตกตางกันขึ้นกับหลายปจจัย ในการศึกษานี้
พบวาการใชผลการเกิดปฏิกิริยาบนแถบตรวจปสสาวะ Nitrite และ Leukocyte เปนผลบวกท้ังคูมีความแมนยําใน
การวินิจฉัยภาวะการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะและเปนวิธีที่สะดวก ทํางาย ราคาถูก ตรวจและอานผลได
ทันที และยังใชเปนเครื่องมือในการรักษาดวยยาปฏิชีวนะไดทันทีไมตองรอผลการเพาะเชื้อซึ่งตองใชเวลานานและ
ไมสามารถทําการตรวจเองได หากใชผลการเกิดปฏิกิริยาของแถบ Nitrite และ Leukocyte ที่เปนผลลบทั้งคูเปน
เครื่องมือในการตัดสินใจสงตรวจเพาะเชื้อจะสามารถชวยลดคาใชจายซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของกันตนิษฐ 
พงศพิพัฒไพบูลยกับคณะ 
 
ขอเสนอแนะ 
 

จากผลการศึกษาพบวาการสงเพาะเชื้อในรายที่ใหผลการเกิดปฏิกิริยาบนแถบตรวจปสสาวะ Nitrite และ 
Leukocyte เปนผลบวกใหผลลบเปนสวนใหญเมื่อกลับไปทบทวนประวัติการรักษาจะพบวาเปนผูปวยที่ไดรับยา
ปฏิชีวนะเปนสวนใหญดังนั้นในผูปวยที่เปนผูปวยในควรจะเก็บตัวอยางเพาะเชื้อพรอมกับการสงตรวจปสสาวะหาก
พบผลการตรวจปสสาวะผิดปกติใหแจงหองปฏิบัติการดําเนินการสงเพาะเชื้อ 
 
การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 
 

- ผลตรวจปสสาวะผูปวยที่ใหผลการเกิดปฏิกิริยาบนแถบ Nitrite และ Leukocyte เปนลบไมดําเนินการสง
เพาะเชื้อ 

- จัดทําแนวทางการเก็บตัวอยางสงตรวจปสสาวะในตึกผูปวยใน 
 
บทเรียนที่ไดรับ 
 

- ทําใหองคกรไดตระหนักถึงความสําคัญในการเก็บตัวอยางทางหองปฏิบัติการ 
- ทําใหองคกรไดทบทวนการสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่มากเกินความจําเปน 

 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

- ความรวมมือในหนวยงาน 
 
เอกสารอางอิง 
 

การใชแถบตรวจปสสาวะสําหรับคัดกรองภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยที่มีภาวะกระเพาะ 
ปสสาวะพิการจากรอยโรคไขสันหลัง; กันตนิษฐ พงศพิพัฒไพบูลย เวชศาสตรฟนฟูสาร 2556 
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อัตราการพบผลบวกจากการตรวจวินิจฉัยวัณโรคปอดดวยการตรวจทางอณูชีววิทยาโดยวิธี GeneXpert 
ในผูปวยกลุมเสี่ยงที่มีผลตรวจวิธี AFB เปนลบ ที่เขารับบริการในรพ.ทาวังผา และ  

รพ.สมเด็จพระยุพราชปว จ.นาน 
The Percentage of Positive Pulmonary Tuberculosis Reported by GeneXpert 

Assay among High Risk Patients with Negative AFB Staining in  
Tha Wang Pha Hospital and Pua Crown Prince Hospital, Nan Province. 

 
วรายุทธ ถาตา, พิลาสลักษณ นาคอภิไชย, นภาภรณ ฝายนันทะและคณะ 

งานชันสูตร โรงพยาบาลทาวังผา  
 

ความเปนมาและความสําคัญ 
 

ในป 2561 โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน มีประชาชนกลุมเสี่ยง  มาใชบริการตรวจหาเชื้อวัณโรค
ปอด   เปนจํานวนที่เพิ่มมากขึ้นจากป 2560 โดยเปนผูปวยที่มีการคัดกรองวัณโรคแลวมีความเสี่ยง แพทยจึง
พิจารณาใหสงเสมหะเพ่ือตรวจหาเชื้อวัณโรคปอดดวยวิธียอมสีทนกรด ในผูปวยบางรายที่คัดกรองแลวมีความเสี่ยง
สูง มีผล TB Score มากกวา3 หรือมีผลภาพถายรังสีทรวงอก (chest X-ray) ผิดปกติโดยที่อาจปรากฏหรือไม
ปรากฏอาการเขาขายวัณโรคแตตัวอยางเสมหะใหผลลบตอการตรวจโดยการยอม AFB 3 วันติดตอกัน และใหผล
บวกตอการตรวจโดยวิธี GeneXpert โดยผลการตรวจในป 2561 มีตัวอยางเสมหะที่ผลตรวจ AFB เปนลบ แลว
จึงนําสงตรวจ GeneXpert มีทั้งหมด 30 ตัวอยาง พบวามี 4 ตัวอยางที่ใหผลบวกดวยวิธี GeneXpert จึงทําให
ผูทําวิจัยมีความตองการศึกษาอัตราการพบผลบวกจากการตรวจวินิจฉัยวัณโรคปอดดวยวิธีตรวจทางอณูชีววิทยา
โดย GeneXpert ในผูปวยกลุมเสี่ยงที่มีผลตรวจวิธี AFB เปนลบ ในกลุมผูปวยที่เขารับบริการในรพ.ทาวังผา และ
โรงพยาบาลขางเคียงไดแก รพ.สมเด็จพระยุพราชปว จ.นาน เพื่อเปนแนวทางใหกับแพทยใชสําหรับพิจารณาใน
การสงตรวจหาเชื้อวัณโรคในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงหรือผูปวยรายที่กลับมาเปนซ้ํา  ซึ่งการประยุกตใชวิธี
มาตรฐานรวมกับเทคนิคการตรวจวินิจฉัยแบบใหมจะชวยเพิ่มความถูกตอง และลดระยะเวลาในการวินิจฉัยวัณโรค
ไดอยางมาก ซึ่งถือเปนหัวใจสําคัญในการรักษาผูปวย และการควบคุมวัณโรคอยางมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาอัตราการพบผลบวกจากการตรวจวินิจฉัยวัณโรคปอดดวยวิธีตรวจทางอณูชีววิทยา(GeneXpert) ใน
ผูปวยกลุมเสี่ยงที่มีผลตรวจวิธีAFB เปนลบ ที่เขารับบริการในรพ.ทาวังผา และ รพ.สมเด็จพระยุพราชปว จ.นาน 
 
ระเบียบวิธีว ิจัย (research methodology) 
 

- แบบของการวิจัย(research design). 
การศึกษาขอมูลยอนหลัง (retrospective study) 
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- กรอบแนวคิด 
 
 
 

 
 

- ฃประชากร/กลุมตัวอยาง คือ  
 

คัดเลือกผลตรวจเสมหะจากตัวอยางผูปวยกลุมเสี่ยงที่มีผลตรวจวิธี AFB เปนลบที่มีคา TB Score 
มากกวา3  ในผูปวยที่เขารับบริการใน รพ.ทาวังผา จํานวน 68 ราย และ รพ.สมเด็จพระยุพราชปว จ.
นาน จํานวน 48 ราย ซึ่งมีการสงตรวจทางอณูชีววิทยา (GeneXpert) ในป 2561 

- เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (instrument of research)  ใชเครื่องมือ 2 ชิ้น คือ 
แบบบันทึกการลงผลการตรวจวิธี AFB และ ตรวจทางอณูชีววิทยา (GeneXpert) ในป 2561 

- ระยะเวลาในการทําวิจัย  นับตั้งแต กุมภาพันธ ถึง เมษายน 2562 
- สถิติที่ใช รอยละ 
- การดําเนินการ 

คัดเลือกผลการตรวจเสมหะจากตัวอยางผูปวยกลุมเสี่ยงที่มีผลตรวจวิธี AFB เปนลบ ในผูปวยที่เขา
รับบริการใน รพ.ทาวังผา และ รพ.สมเด็จพระยุพราชปว จ.นาน ซึ่งมีการสงตรวจทางอณูชีววิทยา 
(GeneXpert) โดยผูทําวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลการสงตรวจวินิจฉัยวัณโรคทั้งจํานวนตัวอยางเสมหะ
ทั้งหมดที่สงตรวจวินิจฉัยวัณโรคปอดดวยวิธี GeneXpert รายที่ใหผลลบตอการตรวจโดยวิธี GeneXpert 
และรายที่ใหผลบวกตอการตรวจโดยวิธี GeneXpert จากนั้นนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหโดยใช
สถิติรอยละ 

 
ผลการวิจัย (สาระสําคัญที่ไดจากการวิจัย/ศึกษา/ทดลอง) 
 

การศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีผลตรวจวิธี AFB เปนลบ ในผูปวยที่เขารับบริการใน รพ.ทาวังผา และ รพ.
สมเด็จพระยุพราชปว จ.นาน ซึ่งมีการสงตรวจทางอณูชีววิทยา (GeneXpert) พบวาการตรวจหาเชื้อวัณโรคดวย
วิธีการตรวจทางอณูชีววิทยา (GeneXpert) จากขอมูลการสงตรวจในป 2561 ใน รพ.ทาวังผา มีการสงตรวจ
ทั้งหมด 68 ตัวอยาง ซึ่งพบผลบวก 5 ตัวอยาง(รอยละ 7.35) ผลลบ 63 ตัวอยาง(รอยละ 92.65) และใน รพ. 
สมเด็จพระยุพราชปว มีการสงตรวจทั้งหมด 48 ตัวอยาง ซึ่งพบผลบวก 5 ตัวอยาง(รอยละ 10.42) ผลลบ 43 
ตัวอยาง(รอยละ 89.58) (ตารางที1่) 
 
 

อัตราการพบผลบวกจากการตรวจวินิจฉัย
วัณโรคปอดดวยวิธตีรวจทางอณูชวีวิทยา
(GeneXpert) ในผูปวยกลุมเสี่ยงที่มีผล
ตรวจวิธีAFB เปนลบ  

- รพ.ทาวังผา 
- รพ.สมเด็จพระยุพราชปว 

ผลการตรวจ ดวยวิธีตรวจทางอณชูีววิทยา 
(GeneXpert) 
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ตารางที่ 1 แสดงอัตราการพบผลบวก ของการตรวจหาเชื้อวัณโรคดวยวิธีการตรวจทางอณูชีววิทยา 
(GeneXpert) จากเสมหะตัวอยางผูปวยกลุมเสี่ยงที่มีผลตรวจวิธี AFB เปนลบ ในผูปวยที่เขารับบริการใน 
รพ.ทาวังผา และ รพ.สมเด็จพระยุพราชปว จ.นาน  
 

 
อภิปรายผล 
 

ผลการตรวจเสมหะจากตัวอยางผูปวยกลุมเสี่ยงที่มีผลตรวจวิธี AFB เปนลบ ในผูปวยที่เขารับบริการใน 
รพ.ทาวังผา และ รพ.สมเด็จพระยุพราชปว จ.นาน ซึ่งมีการสงตรวจทางอณูชีววิทยา (GeneXpert) พบวาการ
ตรวจหาเชื้อวัณโรคดวยวิธีตรวจ AFB ตามที่กําหนดแนวทางโดยกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข มีความไวใน
การตรวจวิเคราะหนอยกวาวิธีตรวจทางอณูชีววิทยาและจากการวิเคราะหผลการตรวจพบวาการตรวจทางอณู
ชีววิทยาใหผลการตรวจที่รวดเร็ว มีความไวและความจําเพาะสูงแตมีคาใชจายสูงเมื่อเทียบกับวิธีAFB ที่เปนการ
ตรวจทางกลองจุลทรรศนซึ่งมีราคาถูกกวามาก  

การวิจัยครั้งนี้มีความสอดคลองกับการวิจัยที่ผานมาของสุจิตรา มานะกุล และคณะใน พ.ศ. 2559 ใน
กลุมเสี่ยงสูงที่มีโอกาสติดเชื้อไดมากกวาปกติโดยศึกษาในผูตองขังในเรือนจําที่มีประวัติสงสัยจะเปนผูติดเชื้อวัณโรค 
และมีผลตรวจเอกซเรยปอดผิดปกติซึ่งการยอม AFB ใหผลเปนลบ แตวิธีตรวจทางอณูชีววิทยาใหผลบวก คิดเปน
รอยละ 8.06 

แตอยางไรก็ตามการที่การตรวจเสมหะดวยวิธี AFB มีความไวต่ํา ก็ขึ้นอยูกับคุณภาพของเสมหะ วิธีการ
เก็บและการรักษาเสมหะ รวมถึงเทคนิคการทําสไลดเสมหะและการยอมสีทนกรดดวยซึ่งการตรวจทางอณูชีววิทยา
(GeneXpert)  เปนวิธีการขยายจํานวนของ nucleic acid ซึ่งเปนสารพันธุกรรมของเชื้อดวยวิธี real-time 
polymerase chain reaction (RT-PCR) ทําการขยายเพิ่มจํานวนใหมากขึ้นเพื่อใหตรวจพบไดงาย  จึงมีความไว
มากกวาวิธี AFB แตจะมีคาใชจายสูงกวาวิธี AFB 

อัตราผลบวกของการตรวจทางอณูชีววิทยาจากขอมูลที่เก็บไดในป 2561 ในรพ.ทาวังผาและ รพ.สมเด็จ
พระยุพราชปว จ.นาน สามารถใชเปนขอพิจารณาใหแพทยใชประกอบการตัดสินใจในการสงตรวจเสมหะในผูปวย
ที่มีความเสี่ยงสูง ที่มีผล TB Score มากกวา 3 หรือมีผลภาพถายรังสีทรวงอก (chest X-ray) ผิดปกติแตผลการ
ตรวจAFB ใหผลเปนลบหรือสามรถใชพิจารณาในการกลุมผูปวยรายที่กลับมาเปนซ้ํา  
 

ผลการตรวจ 
ทางอณูชีววิทยา (GeneXpert) 

N 
 

MTB detected 
(รอยละ) 

MTB  not detected 
(รอยละ) 

รพ.ทาวังผา 68 5(7.35) 63 (92.65) 
รพ.สมเด็จพระยุพราชปว 48 5(10.42) 43 (89.58) 
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สรุป 
 

การวิจัยครั้งนี้พบวา จากการตรวจวินิจฉัยวัณโรคปอดดวยวิธีตรวจทางอณูชีววิทยา(GeneXpert) ใน
ผูปวยกลุมเสี่ยงที่มีผลตรวจวิธีAFB เปนลบ ที่เขารับบริการในรพ.ทาวังผา และ รพ.สมเด็จพระยุพราชปว จ.นาน
อัตราการพบผลบวก ถึง รอยละ 7.35 และรอยละ 10.42 ตามลําดับ แสดงถึงการพบผูติดเชื้อวัณโรครายใหม
ดวยวิธีการยอมสี AFB มีความไวคอนขางต่ําเมื่อเทียบกับ วิธีตรวจทางอณูชีววิทยาซึ่งมีความไวสูงและไดผลภายใน
เวลาที่ไม แตถึงอยางไรวิธีทางอณูชีววิทยาจะมีคาใชจายสูงกวาแตหากคํานึงถึงผลกระทบในเชิงของการ
แพรกระจายเชื้อ จากผูปวยสงสัยติดเชื้อวัณโรคที่มีความเสี่ยงสูง และการคนหาผูปวยวัณโรครายใหมใหเขาสู
กระบวนการรักษาโดยเร็ว ดังนั้นการตรวจวิเคราะหหาเชื้อวัณโรคโดยวิธีทางอณูชีววิทยาจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่ควร
ไดรับการพิจารณาตามสภาพทางการเงินหรือคาใชจายในการรักษาของผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงที่มีผล TB Score 
มากกวา 3 หรือมีผลภาพถายรังสีทรวงอก (chest X-ray) ผิดปกติ 
 
ขอเสนอแนะ 
 

ใชการตรวจทางอณูวิทยาพิจารณาเปนทางเลือกในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงเทานั้น เนื่องจากมีคาใชจายใน
การสงตรวจคอนขางสูง 
 
การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 
 

1. สามารถนํามาปรับใชในบางกรณี เชน ผูปวยบางรายที่คัดกรองดวย TB Score มากกวา 3 หรือผลการฉายรังสี
เอ็กเรยที่ปอดมีความผิดปกติ  แตผล AFB 3 วันติดตอกันลบ เปนแนวทางใหกับแพทยใชสําหรับพิจารณาในการสง
ตรวจหาเชื้อวัณโรคโดยวิธี GeneXpert ชวยเพิ่มความถูกตอง และลดระยะเวลาในการวินิจฉัยวัณโรคไดอยางมาก 
ทําใหการรักษาผูปวย และการควบคุมวัณโรคมีประสิทธิภาพ 
2. สามารถใชประกอบในการพิจารณา ในการสงตัวอยางเพ่ือตรวจวิธี GeneXpert ซึ่งมีคาใชจายคอนขางสูง 
 
บทเรียนที่ไดรับ 
 

การพัฒนางานใหมีความเหมาะสมกับบริบทของผูปวยแตยังคงมาตรฐานการใหบริการไวจะทําใหองคกร
ขับเคลื่อนไดบนพื้นฐานความพึงพอใจของทั้งผูรับและผูใหบริการ และสามารถเปนแนวทางใหกับแพทยใชสําหรับ
พิจารณาในการสงตรวจหาเชื้อวัณโรคในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงหรือผูปวยรายที่กลับมาเปนซ้ํา นอกจากนั้น
การชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติงานรับรูไปในทิศทางเดียวกันก็เปนสวนสําคัญ เพราะจะชวยใหเกิด
ความเขาใจกันภายในหนวยงานและปฏิบัติงานอยางถูกตองสมบูรณ 
 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

ผูบริหารและหัวหนางานใหการสนับสนุนเปนอยางดี รวมทั้งผูรวมปฏิบัติงานไดมีสวนชวยในการใหความเห็น
ตางๆ ใหคําแนะนําวางแผนการดําเนินงานวิจัยเก็บตัวอยางตลอดจนสรุปรายงานผลการวิจัย 
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สาเหตุของการเขารับบริการนวดแบบราชสํานักพรอมการประคบสมุนไพรอยางตอเนื่องของผูมารับบริการ
แพทยแผนไทยโรงพยาบาลทาวังผา 

 
พักตรพิไล ไชยเพียร, จรัญ หาญคําและ สงา ยาวิไชย 

งานแพทยแผนไทย โรงพยาบาลทาวังผา  
 

ความเปนมาและความสําคัญ 
 

 โรงพยาบาลทาวังผา ไดเปดใหบริการคลินิกแพทยแผนไทย โดยมีการใหบริการในดานตางๆเชน การนวด 
อบ ประคบสมุนไพร การนวดฝาเทา การบริบาลหญิงหลังคลอด อีกทั้งยังมีการใหคําแนะนําสงเสริมสุขภาพดาน
การแพทยแผนไทยแกผูมารับบริการ ซึ่งผูมารับบริการสวนใหญจะมีทุกเพศ ทุกวัย ทุกเชื้อชาติ ศาสนา โดยใชสิทธิ
การรักษาพยาบาลที่แตกตางกัน และมารับการรักษาดวยอาการตางๆ อาทิ การปวดหลัง ปวดตึงบา ตนคอ ฯลฯ ผู
มารับบริการจะไดรับการทําหัตถการนวดและประคบดวยสมุนไพร บางรายอาจมีการอบไอน้ําสมุนไพรรวมดวย  
 จากการบันทึกขอมูลของผูมารับบริการในไตรมาสสองของปงบประมาณ 2562 พบวา มีผูเขารับบริการ
แพทยแผนไทยโรงพยาบาลทาวังผาเปนจํานวนมาก และบางรายไดเขารับการบริการอยางตอเนื่อง ซึ่งมารับบริการ
ซ้ําตอเนื่องในตําแหนงเดิม และบางรายมารับบริการซ้ําตอเนื่องในตําแหนงใหม กลุมงานแพทยแผนไทย
โรงพยาบาลทาวังผา จึงไดนําขอมูลของผูมารับบริการตอเนื่องนํามาวิเคราะหหาสาเหตุของการใหบริการและความ
ตอเนื่องของการรับบริการเพื่อนํามาปรับปรุงและพัฒนางานแพทยแผนไทยใหดียิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

 เพื่อศึกษาสาเหตุของการเขารับบริการนวดแบบราชสํานักพรอมการประคบสมุนไพรอยางตอเนื่องของผู
มารับบริการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลทาวังผา 
 
ระเบียบวิธีว ิจัย 
 

1. รูปแบบวิธีว ิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายในผูปวยที่เขารับบริการนวดแบบราชสํานักพรอมประคบสมุนไพร
ในคลินิกแพทยแผนไทย รพ.ทาวังผา ในชวงเดือน 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2562 
 
2. กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 

สาเหตุของการเขารับ
บริการนวดแบบราชสํานัก
พรอมการประคบสมุนไพร
อยางตอเนื่องของผูมารับ
บริการแพทยแผนไทย
โรงพยาบาลทาวังผา 

ผูมารับบริการนวดแบบราชสํานักกับ
ประคบสมุนไพร มาซ้ําอยางตอเนื่อง
(ตําแหนงเดิม)  
 

ผูมารับบริการนวดแบบราชสํานักกับ
ประคบสมุนไพร มาซ้ําอยางตอเนื่อง
(ตําแหนงใหม) 
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3. ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในผูปวยที่เขารับบริการการนวดแบบราชสํานักพรอมประคบสมุนไพรในคลินิก
แพทยแผนไทย โรงพยาบาลทาวังผา ในชวง 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2562 จํานวน455
ราย ประมาณ 1,588 ครั้ง 
 
4. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย HNของผูปวย วันที่เขารับการรักษา เพศ อายุ สิทธิ์การ
รักษาพยาบาล ตําแหนงที่มีอาการรายละเอียดการเขารับบริการ จํานวนครั้งที่มารับบริการ จํานวนวันที่กลับมา
รักษาซํ้า 
 
5. ระยะเวลาที่ใชในการทําวิจัย  
 

 ชวงเวลาที่ใชในการทําวิจัย นับตั้งแต 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2562 
 
6. การวิเคราะหขอมูล 
 

 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแกการแจกแจงความถ่ี รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
ผลการวิจัย 
 

 จากการศึกษาสาเหตุและความตอเนื่องการรับบริการในผูปวย 455 ราย ที่เขารับบริการการนวดแบบราช
สํานักพรอมประคบสมุนไพรในคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลทาวังผา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ
หญิงจํานวน372 (81.76%) ราย เพศชายจํานวน83 (18.24%) ราย กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 59.06 ปอายุ
มากสุด 82 ปอายุนอยที่สุด 22 ป สวนใหญมีอายุมากกวา 60 ปจํานวน280 (61.5%) รายรองลงมามีอายุ
ระหวาง 26-59 ปจํานวน170 (37.4%) ราย และอายุนอยกวาหรือเทากับ 25 ปจํานวน5 (1.1%) ราย 
 สิทธิ์การรักษาของกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษามากที่สุดคือสิทธิ์ขาราชการ จํานวน263(57.8%) ราย 
นอยที่สุดคือสิทธิ์ชําระเงินเอง จํานวน14 (3.1%) ราย รองลงมาคือสิทธิ์ประกันสังคม จํานวน124 (27.2%) 
และสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนา(UC) จํานวน54 (11.9%) ราย ตามลําดับ 
 ตําแหนงการเจ็บปวดของกลุมตัวอยางพบวาครั้งที่ 1 เขารับการรักษาที่ตําแหนงของหลังและสะโพกมาก
ที่สุด จํานวน67.2 (%) ราย เขารับการรักษาที่บริเวณ เทา ขอเทา นิ้วเทานอยที่สุดคือ 0 (0%) รายรองลงมาคือ
บริเวณแขน ขอศอกและมือ จํานวน17 (3.8%) ราย ครั้งที่ 2 เขารับการรักษาที่ตําแหนงของหลังและสะโพกมาก
ที่สุด จํานวน158 (35.0%) ราย เขารับการรักษาที่บริเวณ เทา/ขอเทา/นิ้วเทานอยที่สุดคือ 0 (0%) ราย 
รองลงมาคือบริเวณแขน ขอศอกและมือ จํานวน14 (3.1%) ราย, ครั้งที่ 3 เขารับการรักษาที่ตําแหนงหลัง/
สะโพกมากท่ีสุด จํานวน120 (26.6%) ราย เขารับการรักษาที่ตําแหนงของเทา/ขอเทา/นิ้วเทานอยที่สุด จํานวน
5 (1.1%) ราย 
 ความถี่ของการเขารับบริการแสดงถึงผลการรักษาจํานวนครั้งเขารับบริการนอยหมายถึงการรักษามี
ประสิทธิภาพ จากการศึกษาจากกลุมตัวอยางพบวาความถี่ที่ผูปวยเขารับการรักษามีความถี่นอยที่สุดคือ 1 ครั้ง 
จํานวน99 (22%) ราย ความถี่มากที่สุด 12 ครั้ง จํานวน11 (2.4%) ราย ,เขารับการรักษา 11 ครั้งจํานวน17 
(3.7%) ราย ,เขารับการรักษา 10 ครั้ง จํานวน17 (3.7%) ราย ,เขารับการรักษา 8 ครั้ง จํานวน 20 (4.4%) 
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ราย ,เขารับการรักษา 9 ครั้ง จํานวน21 (4.6%) ราย ,เขารับการรักษา 7 ครั้ง จํานวน27 (6.0%) ราย ,เขารับ
การรักษา 4 ครั้ง จํานวน36 (8.0%) ราย ,เขารับการรักษา 5 ครั้ง จํานวน37 (8.1%) ราย ,เขารับการรักษา 6 
ครั้ง จํานวน42 (9.2%) ราย ,เขารับการรักษา 3 ครั้ง จํานวน51 (11.2%) ราย ,เขารับการรักษา 2 ครั้ง จํานวน
77 (17%) ตามลําดับ เฉลี่ยผูปวยเขารับการรักษาทั้งหมด จํานวน4.4 ครั้ง 
กลุมตัวอยางสวนใหญเขารับการรักษาเพียง 1 ครั้งอาการเจ็บปวดก็ทุเลาลงและไมกลับเขารับการรักษาซ้ําอีกใน
ตําแหนงเดิม  
 กลุมตัวอยางเขารับการรักษาในตําแหนงหลัง/สะโพก จํานวน711 ครั้ง ความตอเนื่องที่เขาการรักษานอย
ที่สุดคือ 1 ครั้ง มากท่ีสุดคือ 6 ครั้ง โดยใชเวลาในการรักษาเฉลี่ย 1.45 ครั้ง  
 รองลงมาเปนตําแหนงขา/เขา/นอง จํานวน433 ครั้ง ความตอเนื่องที่เขาการรักษานอยที่สุดคือ 1 ครั้ง 
มากที่สุดคือ 2 ครั้ง โดยใชเวลาในการรักษาเฉลี่ย 1.07 ครั้ง  
 รองลงมาเปนตําแหนงศีรษะ/คอ/บา/ไหลจํานวน346 ครั้ง ความตอเนื่องที่เขาการรักษานอยที่สุดคือ 1 
ครั้ง มากท่ีสุดคือ 2 ครั้ง โดยใชเวลาในการรักษาเฉลี่ย 1.07 ครั้ง  
 รองลงมาเปนตําแหนงแขน/ศอก/มือ จํานวน89 ครั้ง ความตอเนื่องที่เขาการรักษานอยที่สุดคือ 1 ครั้ง 
มากที่สุดคือ 2 ครั้ง โดยใชเวลาในการรักษาเฉลี่ย 1.15 ครั้ง  
 และสุดทายเปนตําแหนงเทา/ขอเทา/นิ้วเทา จํานวน9 ครั้ง ความตอเนื่องที่เขาการรักษานอยที่สุดคือ 1 
ครั้ง มากท่ีสุดคือ 1 ครั้ง โดยใชเวลาในการรักษาเฉลี่ย 1.00 ครั้ง  
 
อธิปรายผลการวิจัย 
 

 1. จากการผลศึกษาสาเหตุและความตอเนื่องการรับบริการการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลทาวังผา 
พบวาผูปวยที่มีความถี่สูงสุดคือ 12 ครั้ง แตมาดวยตําแหนงการเจ็บปวดที่ตางกัน ซึ่งจากผลการวิจัยพบวาผูที่เขา
รับการรักษาซ้ําตอเนื่องในตําแหนงเดิมมากที่สุดคือ 6 ครั้ง จํานวน1 รายเทานั้น และสวนใหญเขารับการรักษาซ้ํา
ตําแหนงเดิมตอเนื่องเพียง 1- 2 ครั้ง ซึ่งไมสอดคลองกับขอสงสัยที่วาผูปวยมาดวยอาการปวดตําแหนงเดิมซ้ํา
จํานวนมาก ที่เปนผลจากการรักษาที่ไมมีคุณภาพของผูชวยแพทยแผนไทย 
 2. กลุมตัวอยางเขารับการรักษาอาการเจ็บปวดของกลามเนื้อ พบวาสวนใหญอาการเจ็บปวดทุเลาลงและ
ไมกลับเขารับการรักษาซ้ําอีกในตําแหนงเดิม โดยเขารับการรักษาเพียง 1 ครั้ง คิดเปน 22 เปอรเซ็นตจากกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 455 ราย  
 3. ความสัมพันธระหวางอายุและอาการเจ็บปวด พบวาอายุของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับอาการ
เจ็บปวดของกลามเนื้อ กระดูกและขอ  
 4. ตําแหนงที่มีการเขารับการรักษาตอเนื่องมากที่สุดคือ หลัง/สะโพก โดยใชความตอเนื่องถึง 6 ครั้ง
จํานวน1(0.14%) ครั้ง ตอเนื่อง 5 ครั้ง จํานวน4(0.57%) ครั้ง ตอเนื่อง 4 ครั้ง จํานวน9(1.27%) ครั้งตอเนื่อง 
3 ครั้ง จํานวน42 (5.94%) ครั้ง โดยจากการที่กลุมตัวอยางเขารับการรักษาตอเนื่องซ้ําตําแหนงเดิมมากที่สุดคือ 
ตําแหนงบริเวณหลังและสะโพก  
 
ขอเสนอแนะ 
 

 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยเปรียบเทียบผลของการนวดแบบราชสํานักพรอมประคบสมุนไพร กับ 
การนวดแบบราชสํานักอยางเดียว กับ การประคบสมุนไพรเพียงอยางเดียวหรือควรมีการเก็บรวบรวมขอมูล
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บางสวน เพิ่มเติม เชน อาชีพหลัก อาชีพเสริม พฤติกรรมที่สงผลใหเกิดอาการเจ็บปวย ฯลฯ เพื่อใหทราบขอมูล
รายละเอียดที่มีผลกระตุนใหเกิดภาวการณเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น 
 
การนําผลงานไปใชประโยชนในงานประจํา 
 

1. จากผลการวิจัยที่พบสามารถนํามาชี้แจงใหกับผูชวยแพทยแผนไทยในคลินิกแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลทาวังผา ไดทราบถึงประสิทธิผลการรักษาของตน เพื่อหาแนวทางรวมกันในการลดจํานวนความ
ตอเนื่องและเพ่ิมประสิทธิผลการรักษา  
 2. จากผลการวิจัยสามารถนํามาเพื่อชี้แจงใหกับผูที่ตองการเขารับการรักษาอาการเจ็บปวดในตําแหนง
ตางๆไดเขาใจและจัดเจนมากขึ้น  
 
บทเรียนที่ไดรับ 
 

 การนําปญหาที่พบในการปฏิบัติงานมาทบทวนแลววางแผนการแกไขโดยพัฒนาใหเหมาะสมกับหนวยงาน
แลวนํามาประยุกตใชเกิดประสิทธิผลที่ดีตอการวางแผนการดูแลผูรับบริการ เปนโอกาสการพัฒนางานประจําสาน
ตอคุณภาพการใหบริการที่ดีตอไป บุคลากรมีความสุขจากงานและเกิดความภาคภูมิใจในผลงานอีกดวย 
 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

 1. การแกปญหาอยางเปนระบบ: การจัดการความเสี่ยงหรือปญหาที่พบ โดยใชความรูนํามาประยุกตกับ
งานอยางสรางสรรคทําใหเกิดการพัฒนาและแกปญหาได 
 2. ทํางานเปนทีม: การทํางานประจําที่เห็นปญหาซ้ําๆ นํามาสูการแกปญหาโดยทีม รวมคิด รวมทํา  
 3. การมีจุดมุงหมายเดียวกัน 
 4. ผูบริหารใหการสนับสนุนและบุคลากรใหความรวมมือ 
 
อางอิง 
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การพัฒนาระบบการจัดเก็บรายได โรงพยาบาลทาวังผาดวยการมีสวนรวมของทุกฝาย 
A Development of Tha Wang Pha hospital revenue  by team Participatory 

 
ประภัสสร  จงจิตร,บุศรา  หงษดําเนิน, ฐาปนพงค  พุฒหมื่น 

กลุมงานประกันสุขภาพยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทยโรงพยาบาลทาวังผา 
 

บทคัดยอ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาระบบการจัดเก็บ
รายไดโรงพยาบาลทาวังผาใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลทาวังผาประสบปญหาภาวะ
วิกฤตดานการเงินการคลังมาอยางตอเนื่อง  การพัฒนาระบบการจัดเจ็บรายไดใหมีประสิทธิภาพจะชวยให
โรงพยาบาลทาวังผามีรายไดอยางเต็มเม็ดเต็มหนวย   ระยะเวลาดําเนินการตั้งแตเดือนพฤษภาคม  2561 - เดือน
ตุลาคม  2561  กระบวนการในการดําเนินการพัฒนา ใชรูปแบบการมีสวนรวมของทุกฝายที่เกี่ยวของกับระบบ
การจัดเก็บรายไดโรงพยาบาล  ตั้งแตรวมกันวางแผน พัฒนาปรับปรุงระบบ/วิธีการทํางาน  ตลอดจนการควบคุม
กํากับติดตามอยางตอเนื่อง  เปรียบเทียบผลการดําเนินงานระหวางกอนหลังการพัฒนาระบบทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพ ผลการศึกษาพบวา 1)เกิดความรวมมือทั้งผูบริหาร  ผูใหบริการและผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ  รวมกัน
วางแผน  พัฒนาปรับปรุงระบบงาน  และแกไขจุดบกพรองอยางตอเนื่อง 2)มีการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนและ
ควบคุมเปาหมายอยางตอเนื่อง 3)มีการควบคุมกํากับใหมีการบันทึกขอมูลการรักษาที่ถูกตอง  และสงเบิกคารักษา
ใหทันเวลา  ซึ่งสงผลใหโรงพยาบาลไดรับคาชดเชยรายไดจากการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลกลุมสิทธิขาราชการ
เพิ่มขึ้น   มีรายไดจากคาชดเชยกองทุนผูปวยในเพิ่มขึ้นทั้งสิทธิ UC  และสิทธิขาราชการ  และมีอัตราความ
ทันเวลาในการสงเบิกคารักษากองทุนผูปวยในทันเวลาในเดือนที่จําหนายเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัด ซึ่งสรุปไดวา
รูปแบบการพัฒนาระบบการจัดเก็บรายได  ดวยกระบวนการวางแผนและเรียนรูแบบมีสวนรวมของทุกฝายที่
เกี่ยวของ  เปนรูปแบบที่ดีและมีวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่โรงพยาบาลทาวังผา  ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่
มีขอจํากัดดานงบประมาณ  ทรัพยากรและเวลา   
 
คําสําคัญ:ระบบจัดเก็บรายได, กองทุนผูปวยใน, กลุมสิทธิขาราชการ,สิทธิ UC, คาชดเชยรายได 
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บทนํา 
 

 ระบบจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาล  ถือเปนระบบงานที่สําคัญของโรงพยาบาลระบบหนึ่ง  ซึ่งชวยให
โรงพยาบาลมีรายได  ที่จะนําไปสูการพัฒนาระบบงานตางๆที่ตองใชงบประมาณ  กระบวนการเรียกเก็บรายไดเกิด
ตั้งแตการมีผูปวยเขามารับบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาล  เจาหนาที่หองบัตรตรวจสอบสิทธิการรักษาแลวสง
ผูปวยเขารับบริการตามจุดบริการตางๆ  จุดบริการตางๆ บันทึกขอมูลการใหบริการ เมื่อผูปวยรับบริการเสร็จ  
หนวยงานเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจะทําการบันทึกขอมูลการรักษาพยาบาล  คาบริการทางการแพทยไปยัง
กองทุนตางๆ เพื่อเบิกคาชดเชยทางการแพทย  ซึ่งจะตองมีความครบถวน  ถูกตอง  และทันตอเวลา  ถึงจะทําให
ไดรับคาชดเชยทางการแพทยอยางเต็มเม็ดเต็มหนวย 
 โรงพยาบาลทาวังผา  เปนโรงพยาบาลชุมชน  F2  ขนาด  30  เตียง  มีในความรับผิดชอบทั้งสิ้น
ประชากร 50,705  สิทธิการรักษาพยาบาลแบงเปน  4 กลุมสิทธิหลักคือ  สิทธิ UC รอยละ 66.4  สิทธิ
ประกันสังคม  รอยละ 16.8  สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  13.8  สิทธิขาราชการทองถิ่นรอยละ 1.6  รายได
หลักของโรงพยาบาลมาจากงบเหมาจายรายหัวตามประชากรสิทธิ UC หลังจากหักคาแรงแลว  ซึ่งมีแนวโนมลดลง 
เนื่องจากสัดสวนคาแรงของโรงพยาบาลมีแนวโนมเพิ่มขึ้น  สงผลใหโรงพยาบาลทาวังผาประสบปญหาวิกฤติดาน
การเงินการคลังมาอยางตอเนื่องตั้งแตป  2558   ทําใหขาดสภาพคลองในการใชจายเปนอุปสรรคตอการพัฒนา
งานดานตางๆ ที่ตองใชงบประมาณ  นอกจากงบเหมาจายรายหัวแลวโรงพยาบาลจะมีรายไดจากการเรียกเก็บคา
รักษาพยาบาลจากทองทุนตางๆ  ที่สําคัญไดแกกองทุนผูปวยใน  และกลุมสิทธิเบิกได  ซึ่งถือเปนแหลงในการหา
รายไดหลักเขาโรงพยาบาล   แตปญหาที่พบในโรงพยาบาลคือ  ยอดการ Admit ผูปวยนอยไมเปนไปตาม
เปาหมายสงผลใหไดรับคาชดเชยทางการแพทยนอยตามดวย  พบมีการสูญเสียรายได  เนื่องจากความไมสมบูรณ
ของการบันทึกคารักษาพยาบาลของผูปวย  และความลาชาในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล  ซึ่งที่ผานมาทําให
โรงพยาบาลสูญเสียรายไดถึงปละประมาณ  100,000 – 150,000 บาท จากการบันทึกคารักษาพยาบาลไม
ครบถวนถูกตอง    
  
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

 1)พัฒนาระบบการจัดเก็บรายไดโรงพยาบาลทาวังผา ใหมีประสิทธิภาพดวยการมีสวนรวมของผูปฏิบัติ
จากทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ  
 
กระบวนการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  โดยใชกระบวนการวางแผนและเรียนรูแบบมี
สวนรวมของทกุฝายที่เกี่ยวของในโรงพยาบาลทาวังผา  ระยะเวลาดําเนินงาน  เดือนพฤษภาคม  2561  -  เดือน
ตุลาคม  2561  กระบวนการในการดําเนินงานพัฒนา  ใชรูปแบบกระบวนการวางแผนและเรียนรูแบบมีสวนรวม
ของทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ เก็บขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การดําเนินงานแบงเปน  3  ระยะ ดังนี้ 

 ขั้นที่ 1  การวิเคราะหสถานการณและวางแผนการดําเนินงานดําเนินการในเดือนเมษายน 2561 
ประกอบดวยการดําเนินงานดังนี้  วิเคราะหสถานการณและสํารวจปญหา  กําหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติ 
โดยวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ ผูเขารวมประชุมประกอบดวย ผูบริหาร ตัวแทนองคกรแพทย  หัวหนาฝาย
หัวหนางานทุกหนวยงาน  ทีม Audit และผูรับผิดชอบงานเรียกเก็บรายได   

ขันที่  2  การดําเนินการ เดือนพฤษภาคม  2561- เดือนตุลาคม 2561 โดยมีการดําเนินการ 4 
กิจกรรม  ไดแก 
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1.การจัดการสภาพแวดลอมของการพัฒนาเนนการมีสวนรวมของผูปฏิบัติทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ  สราง
ความตระหนักจากผูนําสูงสุดและคณะกรรมการบริหาร  ใหแกบุคลากรในองคกรใหทราบถึงสถานการณทาง
การเงินการคลังของโรงพยาบาล ใหเห็นถึงความสําคัญของกระบวนการจัดเก็บรายได การตรวจสอบสิทธิ  การ
บันทึกขอมูลคารักษาพยาบาลที่ครบถวนถูกตอง  

2.กําหนดชองทางในการติดตอประสานงาน ติดตามประเมินผล  โดย 
   - เวทีประชุม Morning talk ทุกเชาวันจันทร  เวลา  08.30 น.-09.30 น. เพื่อติดตามสถานการณ

ดานการเรียกเก็บรายไดของโรงพยาบาล  ควบคุม  ประสานงาน  ประเมินผลการดําเนินงาน  และปญหาอุปสรรค
ที่เกิดขึ้น คืนขอมูลผลการปฏิบัติงานเปนระยะๆ แลวนําผลที่ไดมาปรับปรุงระบบงาน และวิธีปฏิบัติใหเหมาะสม  
และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  กลุมเปาหมายประกอบดวย  ผูบริหาร  ตัวแทนแพทย หัวหนาฝายหัวหนางานทุก
หนวยงาน  ตัวแทนจุดบริการทุกจุดบริการ ตัวแทนทีม Audit และผูรับผิดชอบงานเรียกเก็บรายได กําหนดหัวขอที่
จะมีการติดตามในที่ประชุมทุกครั้งคือ ผลงานผูปวยใน  ยอด Admit  คา AdjRWขอมูลการสงเบิกคารักษา  ณ  
วันที่ติดตาม  วาสงเบิกถึงวันที่เทาไรขอมูลผลการตรวจสอบการบันทึกคารักษาพยาบาลและเรื่องที่เก่ียวของอ่ืนๆ 

   - จัดตั้งกลุมไลน Morning talk  เพื่อใชรายงานสถานการณดานการเรียกเก็บรายได  รายงานยอดการ 
Admit ผูปวย  รายงานผลการตรวจสอบการบันทึกคารักษาพยาบาล 

3.กําหนดเปาหมายในการการควบคุม 
   - กําหนดเปาหมายยอด Admit ตอวันไมต่ํากวา 30 ราย 
   - กําหนดเปาหมายรายไดจากการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลผูปวยในสิทธิ UC หลังหักคาแรงแลวไมต่ํา

กวา  700,000 บาทตอเดือนหรือ 1,500,000 บาทกอนหักคาแรง  สิทธิขาราชการไมต่ํากวา  400,000 บาท
ตอเดือน 

   - กําหนดเปาหมายรายไดจากการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลผูปวยนอกสิทธิขาราชการไมต่ํากวา 
1,000,000 บาทตอเดือน 

4.การปรับปรุงระบบงาน  /กระบวนการดําเนินงานและวิธีปฏิบัติใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
   - ปรับกระบวนการบริหารจัดการเวชระเบียนผูปวยในเพื่อใหสงเบิกทันเวลาในเดือน 
   - นําโปรแกรม RCM มาชวยเพิ่มประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได ใหมีความสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น 
ขั้นที่  3  ขั้นตอนการประเมินผล การดําเนินงานเดือน พฤศจิกายน  2561 เปนการวัดผลหลังจากมีการ

พัฒนาระบบงาน  เปรียบเทียบผลกอน-หลัง การพัฒนาระบบงาน  ใชแบบบันทึกขอมูล รายงานความทันเวลาใน
การสงเบิกคารักษาพยาบาลกองทุนผูปวยใน รายงานการจายคาชดเชยบริการทางการแพทย   เปรียบเทียบผลกับ
กอนที่จะมีการพัฒนาระบบงาน  วิเคราะหขอมูลดวย Chontrol Chart  
 
ผลการวิจัย 
 

หลังจากมีกระบวนการวางแผนและเรียนรูรวมกันอยางตอเนื่องในการพัฒนาระบบจัดเก็บรายไดของ
โรงพยาบาล  จากทุกฝายที่เก่ียวของ  พบวา  โรงพยาบาลไดรับคาชดเชยรายไดจากการเรียกเก็บคารักษากลุมสิทธิ
ขาราชการเพิ่มขึ้น   มีรายไดจากคาชดเชยกองทุนผูปวยในเพิ่มขึ้น  และมีอัตราความทันเวลาในการสงเบิกคารักษา
กองทุนผูปวยในทันเวลาเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัด 
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แผนภาพที่ 1  แสดงรายไดจากการเบิกคารักษาพยาบาลผูปวยนอกกลุมสิทธิเบิกได  แยกเปนรายเดือนกอน
และหลังดําเนินการ 
 

 
 
แผนภาพที่ 2  แสดงรายไดจากการเบิกคารักษาพยาบาลผูปวยในสิทธิขาราชการแยกเปนรายเดือนกอนและ
หลังดําเนินการ 
 

 
 
จากแผนภาพท่ี 1 และ 2แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลทาวังผามีรายไดจากการเบิกคารักษาพยาบาลผูปวย

นอกและผูปวยในกลุมสิทธิขาราชการ  เพิ่มข้ึนดังจะเห็นไดจากเสนแนวโนม   และสามารถเบิกไดตามคาเปาหมาย
ที่ตั้งไวมากขึ้น คือผูปวยนอกไมต่ํากวา  1,000,000  บาท ตอเดือน และผูปวยในไมต่ํากวา  400,000  บาทตอ
เดือน  แตก็มีบางเดือนท่ีไมถึงเปาหมาย แตถาเทียบกับชวงกอนพัฒนาก็ถือวาดีขึ้นอยางเห็นไดชัดเจน 
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แผนภาพที่ 3  แสดงจํานวนรายที่สงเบิกคารักษาพยาบาลผูปวยใน UC แยกเปนรายเดือนกอนและหลัง
ดําเนินการ 
 

 
 
แผนภาพที่ 4  แสดงรายไดจากการเบิกคารักษาพยาบาลผูปวยใน UC กอนหักคาแรงแยกเปนรายเดือนกอน
และหลังดําเนินการ 
 

 
 
จากแผนภาพที่ 3 และแผนภาพที่ 4  แสดงใหเห็นวา  กอนการพัฒนาระบบ  โรงพยาบาลทาวังผามี

รายไดจากการเบิกคารักษาพยาบาลผูปวยใน UC ไมคงที่ มีลักษณะสูงต่ําสลับกันไป และไดรับคาชดเชยนอยรวม
ไปถึงมีจํานวนรายที่สงเบิกนอยดวยหากเทียบกับชวง 6 หลังที่มีการพัฒนาระบบ  ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน
ไมวาจะเปนจํานวนรายที่สงเบิกที่  และรายไดคารักษาพยาบาลจากกองทุนผูปวยใน  ที่เพิ่มมากขึ้น  และไดตาม
เปาหมายที่กําหนดไวมากขึ้น 
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แผนภาพที่ 5  แสดงรอยละการสงเบิกคารักษาพยาบาลผูปวยในทันภายในเดือนที่จําหนาย แยกเปนรายเดือน
กอนและหลังดําเนินการ 
 

 
  
 จากแผนภาพท่ี 5แสดงใหเห็นวา กอนการพัฒนาความทันเวลาในการสงเบิกคารักษาพยาบาลผูปวยในทัน
ในเดือนที่จําหนายต่ํากวาคาเปาหมายมาก  แตหลังการพัฒนาระบบพบวาความทันเวลาในการสงเบิกคา
รักษาพยาบาลผูปวยในทันเวลาในเดือนที่จําหนาย มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัดเจน  และผานเปาหมายที่
กําหนด   
 
อภิปรายผล 
 

 การพัฒนาระบบการจัดเก็บรายไดโรงพยาบาลทาวังผา  ดวยการมีสวนรวมของทุกฝายที่เกี่ยวของ  มีการ
ปรับสภาพแวดลอมในการทํางาน  สรางความตระหนักแกผูปฏิบัติ  กําหนดเปาหมายที่ชัดเจน  มีเวทีการติดตาม
ประเมินผลอยางตอเนื่อง  โดยทุกกระบวนการพัฒนาเนนการมีสวนรวมของผูปฏิบัติ ตั้งแตการวางแผน การพัฒนา
ระบบ  การแกไขขอบกพรองตางๆ ที่พบ  เนนการเพิ่มประสิทธิภาพการเบิกคารักษาพยาบาลในกลุมที่เปนรายได
หลักของโรงพยาบาล  สงผลใหผลงานการจัดเก็บรายไดในกองทุนผูปวยใน กองทุนสวัสดิการขาราชการ  ของ
โรงพยาบาลทาวังผามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนสอดคลองกับผลการวิจัยของสุทิตร บุญเรือง (2559)  ที่พบวาการมี
สวนรวมจากผูปฏิบัติทุกหนวยบริการที่เกี่ยวของสงผลใหงานจัดเก็บรายไดจากผูประสบภัยจากรถมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น   
 กระบวนการจัดเก็บรายไดโรงพยาบาลทาวังผาที่พัฒนาขึ้น  โดยการมีสวนรวมจากทุกฝายที่เกี่ยวของ  มี
ลักษณะที่โดดเดนคือ 
 1.มีการพัฒนาระบบขึ้นจากความรวมมือรวมใจของผูที่เกี่ยวของ  มีการทํางานเปนทีมอยางจริงจังทั้ง
ผูบริหาร หัวหนาฝาย หัวหนางาน ทีมแพทยและผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับกระบวนการจัดเก็บรายได  รวมกัน
วางแผนพัฒนาปรับปรุงระบบ/วิธีการทํางาน  ตลอดจนการแกไขขอบกพรองตางๆ ที่พบระหวางการดําเนินงาน 

2.ใชเวลาชวงเชากอนการทํางานในการประชุม  ไมใชงบประมาณในการดําเนินการเพิ่ม ถือเปนการใช
ทรัพยากรเทาที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด   
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 3.มีเวทีและชองทางการติดตอสื่อสาร ควบคุม กํากับ  ประสานงาน  สะทอนขอมูล อยางตอเนื่อง ไดแก
เวทีประชุม Morning talk ทุกเชาวันจันทร  และชองทางการสื่อสารดวยกลุมไลน Morning talk 
 4.มีการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจน  และมีการควบคุมคุณภาพ  ณ  จุดปฏิบัติงานตั้งแตขั้นตอนแรก และมี
ระบบตรวจสอบซ้ํา 
 5.มีการสะทอนขอมูลเชิงบวกเพื่อใหเกิดการพัฒนา  ไมกลาวโทษ  ไมระบุตัวบุคคล 
  
สรุปและขอเสนอแนะ 
 

 การพัฒนาระบบจัดเก็บรายได ดวยกระบวนการวางแผนและเรียนรูแบบมีสวนรวมของทีม รวมคิด  
รวมกันวางแผน  พัฒนาปรับปรุงระบบงาน  และแกไขจุดบกพรองอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดคุณภาพของงานที่ดี
ขึ้น  เกิดการพัฒนางานอยางเปนระบบ  เกิดการทํางานเปนทีม  ซึ่งเปนวัฒนธรรมองคกรที่ดีสอดคลองกับแนวคิด
ของ Arnstien (1969) กลาววา “การเขาไปมีสวนรวมโดยไมมีบทบาทอะไรเลยยอมไมไดผลการมีสวนรวมที่มี
คุณภาพนั้น ผู เขารวมจะตองรูจักใชอํานาจและสามารถควบคุมกิจกรรมนั้นไดจึงจะทําใหเกิดผลอยางมี
ประสิทธิภาพ” และการพัฒนาระบบดวยการใชทรัพยากรเทาที่มีอยูนั้น  ถือเปนกลยุทธที่มีคุณคา  และเหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาลที่มีขอจํากัดดานทรัพยากร  ไมวาจะเปน  คน  เงิน  ของ  และเวลา   โดยสรุปถือวา
รูปแบบการการพัฒนาระบบจัดเก็บรายไดดวยการมีสวนรวมของทุกฝาย  เปนรูปแบบที่ดี  มีประสิทธิภาพ และมี
วิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ของโรงพยาบาลชุมชนที่มีขอจํากัดดานทรัพยากร  เห็นควรสงเสริมใหมีการ
ขยายผลไปยังระบบงานอื่นๆ ภายในโรงพยาบาล  และโรงพยาบาลชุมชนอื่นที่มีบริบทคลายคลึงกัน    
 
การนําผลการวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 
 

1. กําหนดเปนแนวทางใหมใหสามารถจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลจากกองทุนตางๆ  ของโรงพยาบาล
ใหไดเต็มเม็ดเต็มหนวย 

2. ปรับใชกระบวนการการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบตรวจสอบสิทธิดวยการนําผูปฏิบัติทุกจุดที่
เกี่ยวของมารวมกันกําหนดสิทธิผูปวย  กําหนดแนวทางปฏิบัติรวมกัน  เพื่อแกไขปญหาการสงตรวจ
ผูปวยผิดสิทธิ 

 
บทเรียนที่ไดรับ 
 

การพัฒนาระบบงานดวยการมีสวนรวมของทีมสงผลใหเกิดคุณภาพของงานที่ดีขึ้น  เกิดการพัฒนางาน
อยางเปนระบบ  เกิดการทํางานเปนทีม  ซึ่งเปนวัฒนธรรมองคกรที่ดี นอกจากนี้การที่ผูบริหารใหความสําคัญ และ
สรางความตระหนักใหแกผูปฏิบัติทุกคนที่มีสวนเกี่ยวของ มีการควบคุมกํากับ  ติดตามอยางสม่ําเสมอ  การพัฒนา
ระบบงานยอมประสบความสําเร็จ  
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ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

 การปรับวิกฤตใหเปนโอกาส  จากภาวะวิกฤตดานการเงินการคลังของโรงพยาบาล  ทําใหผูบริหาร  
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ผลการใหคําแนะนําของเภสัชกรแกแพทยและผูปวยโรคไตเรื้อรังเรื่องการใชยา 
และติดตามผลของยาที่ใหในโรงพยาบาลทาวังผา 

 
ปยพร บุณยวัฒน, ประดับ เพ็ชรจรูญ, สุกัญญา นันทชัย, อุมาพร ธนะขวาง, วาสนา วันควร,  

ปยะวัฒน รัตนพันธุ และ สิรินยา สุริยา   
งานเภสัชกรรมและชุมชน โรงพยาบาลทาวังผา  

 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 

ในปจจุบันโรคไตเรื้อรัง(chronic kidney disease; CKD)เปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก รวมทั้งใน
ประเทศไทยดวย  เนื่องจากเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งทําใหเสียชีวิตกอนวัยอัน
ควร และมีการดําเนินของโรคไปสูโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (end-stage renal disease, ESRD)ที่ตองไดรับ
การรักษาดวยการบําบัดทดแทนไตและการปลูกถายไต (renal replacement therapy) จากการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวามีความชุกของโรคจากรอยละ 12.3ของประชากรในป พ.ศ.2531-2537 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
14ของประชากรในป พ.ศ.2548-2553  สวนขอมูลลาสุดในประเทศไทย จากการศึกษา Thai SEEK Study 
โดยสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยในปพ.ศ.2552 พบวามีความชุกของโรคไตเรื้อรังเทากับรอยละ 17.5ของ
ประชากร  ทั้งนี้พบวาโรคไตจากเบาหวานเปนสาเหตุอันดับหนึ่งของการเกิดไตวายระยะสุดทายของแตละประเทศ
ทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย นอกจากนี้ภาวะแทรกซอนทางไตยังเปนภาวะแทรกซอนอันดับหนึ่งในผูปวยเบาหวาน
เชนเดียวกัน และพบวาผูปวยที่เปนเบาหวานจะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคไตเรื้อรังมากกวาผูปวยที่ไมไดเปน
โรคเบาหวาน 1.9 เทา  การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังอยางเหมาะสมจะชวยปองกันหรือชะลอการเสื่อมของไตเพื่อ
ไมใหเกิดโรคไตวายระยะสุดทายและปองกันหรือควบคุมความรุนแรงของภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะอยางยิ่ง
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่อาจเกิดขึ้นไมใหรุนแรงจนเปนอันตรายตอสุขภาพผูปวยซึ่งจะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีและมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น รวมถึงลดภาระทางเศรษฐกิจจากการบําบัดทดแทนไต ซึ่งเปนการรักษาท่ีมีคาใชจายสูง 

การทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มีโรคไตเรื้อรังรวมดวยมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด
อาการอันไมพึงประสงคจากยา (adverse drug events) มากกวาผูปวยเบาหวานที่ไมมีโรคไตเรื้อรัง และพบวา
ผูปวยมีการใชยาหลายขนานทําใหพบปญหาความไมรวมมือในการใชยา (nonadherence) อีกทั้งยังพบวาผูปวย
โรคไตเรื้อรังบางสวนมีพฤติกรรมการใชยาที่ไมเหมาะสม เชน กินยาแกปวดโดยเฉพาะยาตานอักเสบชนิดไมใชส
เตียรอยด (Non-Steroidal Anti-Inflammatory ; NSAIDs) ซ้ําซอน หรือกินตอเนื่องเปนเวลานาน ซึ่งอาจทําให
เกิด chronic analgesic nephropathy  นอกจากนี้ยังพบวาในทางปฏิบัติผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง
ไมไดรับการดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบัติที่ชวยชะลอการเสื่อมของไต เนื่องจากจํานวนผูปวยที่เพิ่มมากขึ้น  การไม
มีสวนรวมของสหสาขาวิชาชีพ การไมสั่งจายยาที่ผูปวยควรไดรับ การสั่งจายยาที่นอยกวาขนาดรักษา (sub-
optimal drug titration) ไดแก ยากลุม angio-tensin-converting enzyme inhibitors (ACEIs) และ 
angiotensin receptor blockers (ARBs) ซึ่งมีการศึกษาวาสามารถลดระดับอัลบูมินในปสสาวะ (urine 
albumin excretion; UAE) รวมถึงลดความเสี่ยงในการดําเนินโรคจาก microalbuminuria ไปเปน 
macroalbuminuria และลดความเสี่ยงจาก macroalbuminuria ไปเปน ESRD  ทั้งนี้มีการศึกษาที่พบวาเภสัชกร
มีบทบาทในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และไดรับ
การยอมรับจากผูปวย แพทย และพยาบาล มากกวารอยละ 70 
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ดังนั้นผูวิจัยจึงไดพัฒนาบทบาทของเภสัชกรในการใหคําแนะนําแกแพทย และผูปวยโรคไตเรื้อรัง เรื่องการ
ใชยา และติดตามผลของยาที่ผูปวยใช และทําการศึกษาผลการตอบรับจากการใหคําแนะนําดังกลาว 
 
วัตถุประสงคการวิจัยเพื่อศึกษาผลการใหคําแนะนําของเภสัชกรแกแพทย และผูปวยโรคไตเรื้อรัง เรื่องการใชยา
และติดตามผลของยาที่ใหในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลทาวังผา 
 
ระเบียบวิธีว ิจัย (research methodology) 
 

การศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) โดยการใหคําแนะนําแกแพทย และผูปวย
โรคไตเรื้อรังในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลทาวังผา ระหวางเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2561 
โดยเกณฑคัดผูปวยเขาศึกษาไดแก 1) ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรัง  2) ผูปวยที่ยังไมไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรังแตมีความผิดปกติของไต(kidney damage) เปนเวลานานติดตอกันตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป
อยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ คือตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ(proteinuria) ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ
(hematuria) ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสรางหรือพยาธิสภาพของไต ผูปวยมีคาประมาณการทํางานของไต
(estimation of glomerular filtration rate; eGFR) โดยคํานวณจากสูตร Cock-croft and Gault ต่ํากวา 60 
มล./นาที/1.73 ตร.ม. และเกณฑคัดผูปวยออกจากการศึกษา ไดแกผูปวยที่ไมสามารถติดตามผลการรักษาได 
หรือผูปวยที่ไมไดอยูในคลินิกเบาหวานเมื่อสิ้นสุดการศึกษา 

ผูวิจัยเก็บขอมูลทั่วไปของผูปวยไดแก อายุ เพศ  ประวัติโรคประจําตัว และประวัติการใชยาของผูปวย ซึ่ง
เภสัชกรจะพบผูปวยทุกครั้งที่มีการตรวจติดตาม โดยทําการทบทวนแนวทางการรักษาของแพทย ผลการตรวจ
รางกาย คาทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับเรื่องการใชยา และติดตามผลของยาที่ให หากพบปญหาจากการ
ทบทวนดังกลาว จะรวมปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและผูปวยโรคไตเรื้อรังดังตอไปนี ้

การใหคําแนะนําแกแพทย ไดแก การใหคําแนะนําเพื่อพิจารณาเลือกใชยาที่เหมาะสม ไดแก การเพิ่มชนิด
ของยา การเปลี่ยนชนิดของยา การปรับขนาดยา การหยุดยา การใหคําแนะนําในการตรวจคาทางหองปฏิบัติการ
เพื่อติดตามประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาที่ผูปวยไดรับรวมถึงการสรางขอความแจงเตือนแพทยใน
โปรแกรมการสั่งยาผานระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล ใหหลีกเลี่ยงการสั่งใชยา NSAIDs ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระดับ 3 ขึ้นไป 

การใหคําแนะนําแกผูปวย ไดแก การใหคําแนะนําเรื่องการใชยาที่ถูกตองแกผูปวย โดยการอธิบายให
ผูปวยเห็นถึงความสําคัญของการรับประทานยา การเปลี่ยนแปลงขนาดการใชยา รายการยาที่ควรหลีกเลี่ยง 
อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น  การคนหาปญหาจากการใชยา การประเมินผูปวยดานความรวมมือในการ
รับประทานยา (medication adherence) กับผูปวยรายบุคคล 

หลังจากนั้นเก็บรวบรวมขอมูลการใหคําแนะนําของเภสัชกรเรื่องการใชยา และติดตามผลของยาที่ใชแก 
แพทย และผูปวย นําขอมูลที่รวบรวมไดทั้งหมดมาวิเคราะหผลทางสถิติ รายงานผลเปนคาเฉลี่ย ความถี่ และรอย
ละ 
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ผลการวิจัย  
 

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวยผูปวยที่ผานเกณฑเขารวมการศึกษาจํานวน 248 ราย เมื่อติดตามผูปวยเปนระยะเวลา 
12 เดือน พบวามีผูปวยที่ไมสามารถติดตามผลไดจํานวน 14 รายคงเหลือผูปวย 234 รายสวนใหญเปนเพศหญิง 
125 ราย (รอยละ53.42) อายุเฉลี่ย 65.9 ป  
2. ผลการตอบรับของผูปวยตอการใหคําแนะนําของเภสัชกรและปญหาความไมรวมมือในการใชยา เภสัชกร
สัมภาษณผูปวยทุกครั้งที่ผูปวยมาตรวจตามนัด และจะถือวาผูปวยไมรวมมือในการใชยาตามสั่งเมื่อผูปวยมีจํานวน
วันที่ใชยาถูกตองตามแพทยสั่งนอยกวารอยละ 80 ของจํานวนวันที่ไดรับยา พบวาผูปวยทั้งหมด 234 รายไดรับ
การตรวจติดตามจํานวน 1175 ครั้งจํานวนผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการใชยาตามสั่ง 74 ราย (รอยละ
31.62)จํานวน 190 ครั้ง (รอยละ16.17)โดยการใหคําแนะนําสําหรับปญหาตางๆครั้งแรก 156 ครั้ง(นับปญหา
ใหมของผูปวยทุกปญหาเปนครั้งแรก)ไดรับการตอบรับครั้งแรก 109 ครั้ง (รอยละ69.87)  และใหคําแนะนําซ้ํา
ในปญหาเดิม 34 ครั้ง ไดรับการตอบรับทั้งหมด  และพบปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยมาก
ที่สุดไดแก การใชยาผิดขนาดมากหรือนอยกวาแพทยสั่ง 114 ครั้ง(รอยละ 60.00) รองลงมาเปนผูปวยใชยา
จํานวนครั้งตอวันตางไปจากที่แพทยสั่ง 43 ครั้ง (รอยละ 22.63) เนื่องจากผูปวยไมอานฉลากยากอนรับประทาน
ยาหรือฉีดยา 
3. ผลการตอบรับของแพทยตอการใหคําแนะนําของเภสัชกร เรื่องการใชยา และการติดตามผลของยาที่ใช 
พบวาการใหคําแนะนําแกแพทยเพื่อพิจารณาเลือกใชยาที่เหมาะสม และแกปญหาที่เกิดจากการใชยาของผูปวย
จํานวน302ครั้ง ไดรับการตอบรับจากแพทย 291 ครั้งคิดเปนรอยละ 96.36ดังตอไปนี ้

- การเพิ่มชนิดของยาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย ไดแก การใหยาลดความดันโลหิตกลุม 
ACEIs/ARBs เพื่อลดความดันโลหิตในผูปวยที่ยังควบคุมความดันโลหิตไมได หรือชะลอการเสื่อมของไตในผูปวยที่
ตรวจพบอัลบูมินในปสสาวะ การใหยา aspirin เพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยที่มีความเสี่ยง และ
การใหยาลดระดับไขมัน ไดแก ยากลุม statins และยา gemfibrozil กรณีที่ผูปวยมีปญหาควบคุมไขมันไมไดดวย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- การปรับเปลี่ยนชนิดของยาใหเหมาะสมกับผูปวย ไดแกการเปลี่ยนยาลดความดันโลหิตกลุม ACEIs เปน 
ARBs เนื่องจากผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุม ACEIs  การเปลี่ยนยารักษาเบาหวานmetformin, 
glipizide เปนยา insulin หรือการเปลี่ยนยาลดไขมันในเลือดจากยา simvastatin เปนยา gemfibrozil เมื่อระดับ
ไขมันชนิดไตรกลีเซอไรดสูง และระดับไขมันชนิด LDL (low density lipoprotein)ไดตามเปาหมายแลว และการ
เปลี่ยนยา gemfibrozil เปนยา simvastatin เมื่อระดับไขมัน LDL สูง และระดับไขมันไตรกลีเซอไรดไดตาม
เปาหมายแลวรวมถึงการเปลี่ยนยาแกปวด NSAIDs เปน paracetamol หรือ norgesicหรือ tramadol เพื่อ
หลีกเลี่ยงการใช NSAIDs ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป 

- การปรับขนาดยาไดแก  การเพิ่มขนาดยาลดความดันโลหิต ACEIs/ARBs เมื่อผูปวยมีความดันโลหิต
สูงขึ้นถาผูปวยยังสามารถปรับขนาดยาขึ้นสูงสุดไดเพ่ือชวยลดระดับโปรตีนในปสสาวะใหเปนไปตามเปาหมาย หรือ
ปรับลดขนาดยาลงเมื่อผูปวยมีแนวโนมคา SCrหรือ K+ สูงขึ้น หรือการปรับเพิ่มขนาดยาลดไขมันในเลือด statins 
หรือ gemfibrozil เมื่อระดับไขมันของผูปวยไมไดตามเปาหมายและยังสามารถปรับขนาดยาขึ้นไดโดยไมเกินขนาด
ยาสูงสุด และการปรับขนาดยารักษาโรคเกาทตามการทํางานของไต  
 - การหยุดยา ไดแก ยาลดความดันโลหิต ACEIs/ARBs เมื่อผูปวยมีคา SCrเกินรอยละ 30 จากคาพื้นฐาน
ในระยะเวลา 4 เดือนหรือ K+ มากกวา 5.6 มิลลิโมล/ลิตร  
4. รอยละของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับยา NSAIDs พบวารอยละของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับยา NSAIDs  
หลังการใหคําแนะนําของเภสัชกรลดลงจากรอยละ1.29 เปนรอยละ 0.78 
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อภิปรายผล 
 

จากการศึกษานี้พบวา ผูปวยโรคไตเรื้อรังในคลินิกเบาหวานสวนใหญเปนผูสูงอายุอยูในชวง 60-69 ป  
โดยมีโรครวมไดแก โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ผลการตอบรับของผูปวยในการใหคําแนะนํา
สําหรับปญหาตางๆโดยเภสัชกรจํานวน74 ราย (รอยละ31.62)  190 ครั้ง (รอยละ16.17) ไดรับการตอบรับ
ทั้งหมด ซึ่งใกลเคียงกับรายงานการศึกษาในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่พบวา
ผูปวยใหการยอมรับและปฏิบัติตามรอยละ 96.5  และพบปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยมาก
ที่สุดไดแก การใชยาผิดขนาด มากกวาหรือนอยกวาแพทยสั่ง รองลงมาเปนการใชยาจํานวนครั้งตอวันตางไปจากที่
แพทยสั่ง เนื่องจากผูปวยไมอานฉลากยากอนรับประทานยาทุกครั้ง  นอกจากนี้ผูปวยกลุมนี้เปนผูสูงอายุ มองเห็น
ฉลากไมชัดเจน และผูปวยบางสวนไมไดเรียนหนังสือ ทําใหไมสามารถอานฉลากยาได ทําใหไดรับยาไมตรงตามที่
แพทยสั่ง ดําเนินการแกไขโดยการจัดทําสัญลักษณวงกลมแทนเม็ดยาบนฉลากยา หรือจัดทําปฏิทินยา เพื่อให
ผูปวยสามารถรับประทานยาไดถูกตอง โดยปจจัยที่ทําใหเกิดความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง ไดแก ผูสูงอายุ 
ปริมาณเม็ดยาตอวันมีจํานวนมาก  

ผลการตอบรับของแพทยตอการใหคําแนะนําของเภสัชกรเรื่องการใชยาและการติดตามผลของยาที่ใช
พบวา เภสัชกรใหคําแนะนําแพทยจํานวน 302 ครั้ง ไดรับการตอบรับจากแพทย 291 ครั้ง คิดเปนรอยละ 
96.36 โดยคําแนะนําที่เภสัชกรใหแกแพทยมากที่สุดคือ การเพิ่มชนิดของยาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของ
ผูปวย ไดแก ยาลดความดันโลหิตกลุม ACEIs/ARBs เพื่อลดความดันโลหิตในผูปวยที่ยังควบคุมความดันโลหิตไมได 
หรือชะลอการเสื่อมของไตในผูปวยที่ตรวจพบอัลบูมินในปสสาวะ โดยเกณฑการใหยากลุมACEIs/ARBs เมื่อผูปวย
พบปริมาณอัลบูมินในปสสาวะมากกวา 2 ครั้ง ภายใน 3-6 เดือน รวมกับมีหรือไมมีความดันโลหิตสูง ซึ่งมี
การศึกษาพบวา การไดรับยากลุมดังกลาวสามารถชะลอการเสื่อมของไตได อยางไรก็ตามยังพบวาผูปวยที่ผาน
เกณฑการไดรับยา ACEIs/ARBs ยังไมไดรับยาทุกคน ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยมีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา ไดแก ผูปวยมีระดับ SCrสูง  ผูปวยมีความดันโลหิตต่ํา(hypotension)  ผูปวยอยูในระยะ
สุดทายของโรค(ESRD) หรือผูปวยแพยา เปนตน  
 
สรุปผล 
 

 ผลการใหคําแนะนําของเภสัชกรแกผูปวยโรคไตเรื้อรัง จากปญหาไมใหความรวมมือในการใชยาตามสั่ง
190 ครั้ง (รอยละ16.17)พบวาผูปวยใหการตอบรับทั้งหมด ทั้งนี้พบปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง
ของผูปวยมากท่ีสุดไดแก การใชยาผิดขนาด มากกวาหรือนอยกวาแพทยสั่ง การใหคําแนะนําของเภสัชกรแกแพทย
เพื่อพิจารณาเลือกใชยาที่เหมาะสมจํานวน 302 ครั้ง ไดรับการตอบรับจากแพทย 291 ครั้ง คิดเปนรอยละ 
96.36  โดยเรื่องท่ีใหคําแนะนํามากท่ีสุดไดแก การเพิ่มชนิดของยาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย 
 
ขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษานี้พบขอจํากัดของการประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยซึ่งเปนเพียงการสัมภาษณ
เทานั้น อาจทําใหคลาดเคลื่อน ควรใชวิธีการวัดอื่นเพิ่มเติมในการตรวจสอบความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
เชน การนับเม็ดยา การวัดระดับผลทางหองปฏิบัติการเพื่อดูประสิทธิผลของยาที่ผูปวยไดรับ เปนตน 
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การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํานําไปใชพัฒนาระบบการติดตามดูแลการใชยาในผูปวยโรคไต
เรื้อรังโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
บทเรียนที่ไดรับ 
 

1. การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมนอกจากตองใชความรวมมือของทีมรักษาแลวยังตองอาศัยความรวมมือ
จากผูปวยเปนสําคัญ ทั้งนี้การพูดคุยทําความเขาใจกับผูปวยเรื่องการใชยาควรคํานึงถึงบริบทของผูปวย
แตละคนจะทําใหผูปวยเต็มใจและใหความรวมมือในการใชยาดียิ่งขึ้น 

2. ควรสนับสนุนใหญาติผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลการใชยาของผูปวย เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปน
ผูสูงอายุและไมสามารถดูแลตนเองไดดีเทาที่ควร 

 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

ความตั้งใจและความรวมมือของทีมรักษาที่มีความพยายามในการรักษาผูปวยอยางเต็มที่เพื่อประโยชน
สูงสุดของผูปวย และการสนับสนุนอยางเขมแขงของผูนําองคกร  
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การพัฒนาระบบเครือขายบริการทันตกรรมใกลบาน ใกลใจ อ.ทาวังผา จ.นานปงบประมาณ 2558 -2561 

The development of the primary dental care systems 

“KhaibanKhaijai” ,Thawangpha ,Nan ; 2015-2018. 

 

ทัศไนย วงศปนตา, วุฒิพงศ ธนะขวางและคณะ 

งานทันตกรรม โรงพยาบาลทาวงัผา  
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา:  
 

การใหบริการทางทันตกรรมนับวาเปนงานบริการหลักอยางหนึ่งที่ตองมีอยูในระบบบริการปฐมภูมิ(สําเริง 
แหยงกระโทก, มปป) แตยังคงการเขาถึงบริการทางทันตกรรมที่เหมาะสมยังคงเปนปญหาสําคัญของประชาชนใน
ประเทศไทย(กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2555; วีระศักดิ์ พุทธาศรี และเพ็ญแข ลาภยิ่ง,2552)งาน
บริการทันตกรรมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล(รพ.สต.) เปนงานบริการปฐมภูมิดานแรกที่อยูใกลชิด
ประชาชนมากที่สุด นับวาเปนกลไกและยุทธศาสตรสําคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศเพื่อสราง
ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการทางทันตกรรมที่จําเปนของประชาชนและยังเปนสวนสําคัญที่จะชวยเสริมหนุน
โรงพยาบาลแมขายในการใหบริการทางทันตกรรมที่จําเปนแกประชาชนในพื้นที่  

ตั้งแตปงบประมาณ 2556 เครือขายบริการสาธารณสุขอําเภอทาวังผา ไดเริ่มเปดบริการทันตกรรมใน 
รพ.สต.เครือขาย จํานวน 6 แหง ซึ่งเปนการกระจายความครอบคลุมในดานภูมิศาสตรของอําเภอทาวังผาแลว แต
ยังคงพบวา ประชาชนยังนิยมใชบริการที่โรงพยาบาลมากกวาไปที่รพ.สต. ทําใหเกิดสถานการณที่ผูบริการทางทัน
ตกรรมลนรพ. และเกิดความลาชาในการใหบริการเฉพาะทางที่รพ.ทาวังผา ในปงบประมาณ 2556 มีผูรับบริการ
ที่รพ.สต.  2,984 คน และที่รพ. 4,301 คน(กลุมรายงานมาตรฐานทันตกรรม,2556) 

จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาปจจัยกําหนดการเลือกรับบริการทันตกรรม ของประชาชนในเขต รพ.
สต.ตาลชุม ต.ตาลชุม อ.ทาวังผา จ.นาน”  (วุฒิพงศและวันทนีย,2557)ผลการศึกษาพบวา 1. กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีสิทธิการรักษาพยาบาลเปนสิทธิบัตรทองในเขตอําเภอ 2. ประชาชนพึงพอใจในดานสถานที่ บุคลากร 
คุณภาพการบริการและตนทุนของรพ.สต. ในระดับที่สูง แตเห็นวาปจจัยทั้ง 4 ดานของทั้งรพ. คลินิกเอกชน และ
รพ.สต.ไมมีความแตกตางกัน 3. เมื่อไมมารับบริการทางทันตกรรมที่รพ.สต.จะไปรับบริการที่โรงพยาบาลทาวังผา
มากที่สุด และ4. การรับบริการที่รพ.ทาวังผา คือ การตรวจชองปาก ถอนฟน ขูดหินน้ําลาย และอุดฟนจากผล
การศึกษาขางตนจึงไดเริ่มมีการพัฒนาระบบการใหบริการทันตกรรมสําหรับประชาชนของอําเภอทาวังผาใน
ปงบประมาณ 2559  ดังนั้นทางคณะผูวิจัย จึงไดทําการศึกษาและติดตามผลการพัฒนาระบบเครือขายบริการทัน
ตกรรมใกลบาน ใกลใจ อ.ทาวังผา จ.นาน ปงบประมาณ 2558 –2561ขึ้น 

 
วัตถุประสงศการวิจัย 
 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบระบบเครือขายบริการทันตกรรมใกลบาน ใกลใจ 
2. เพื่อเปรียบเทียบผลการพัฒนาระบบเครือขายบริการทันตกรรมใกลบาน ใกลใจ อ.ทาวังผา จ.นานปงบประมาณ 
2558 -2561 
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ระเบียบวิธีว ิจัย 
 

1. แบบของการวิจัย (research design) : วิจัยเชิงปฏิบัติงานแบบมีสวนรวม  
2. กรอบแนวคิด 

 
 
 
 
 
 
 

3. ประชากร/กลุมตัวอยางคือ ผูรับบริการ จํานวน 52,080 คนและผูใหบริการจํานวน 29 คน 
4. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (instrument of research)  ใชเครื่องมือ 5 ชิ้น คือ โปรแกรมฐานขอมูล 

HosXP data และHDC แบบบันทึกการประชุม แบบสอบถาม และกลองถายรูป  
5. ระยะเวลาในการทําวิจัย  1 กันยายน 2557 ถึง 31 ตุลาคม 2561 
6. สถิติที่ใช เปนสถิติเชิงพรรณาโวหาร แจกแจงความถี่ รอยละ 

 
ผลลัพธ: 
 

ตารางที่ 1: จํานวนผูรับบริการทางทันตกรรมของรพ.ทาวังผา และรพ.สต.เครือขาย ปงบประมาณ 
2558-2561 

 

ปงบประมาณ รพ.(คน) รพ.สต.(คน) 
รวม

ทั้งหมด 

2558 6,213 2,946 9,159 

2559 6,589 6,782 13,371 

2560 5,247 8,223 13,470 

2561 5,403 10,677 16,080 

ที่มา: https://hdcservice.moph.go.th 
 

จากตารางที่ 1 พบวาหลังการดําเนินงานระบบเครือขายบริการทันตกรรมใกลบานใกลใจหลังตั้งแต
ปงบประมาณ 2558-2561 นั้น จํานวนผูรับบริการรวมทั้งหมด ทั้งสวนของโรงพยาบาลและรพ.สต.รวมกันมี
แนวโนมที่เพ่ิมมากขึ้น เปน 9,159 คน;13,371 คน;13,470 คน และ16,080คนตามลําดับ 
 
 

ระบบเครือขายบริการทันตกรรมใกลบาน 
ใกลใจ 

ปริมาณคนไข 

รายรับ-รายจายทางทันตกรรม 

ปริมาณงานเฉพาะทาง 

https://hdcservice.moph.go.th/
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ตารางที่ 2: จํานวนผูรับบริการทางทันตกรรม ใน รพ.สต เครือขาย จํานวน 6 แหง ปงบประมาณ 2558-
2561 

 

รพ.สต 

ผูรับบริการ(คน) 
ปงบประมาณ 

2558 
ปงบประมาณ 

2559 
ปงบประมาณ 

2560 
ปงบประมาณ 

2561 
ผาตอ 417 1,195 919 1,144 
แหน 178 2,024 2,419 2,494 
ดอนตัน 568 729 1,145 1,708 
ตาลชุม 614 1,149 1,405 1,877 
ยม 157 839 729 1,996 
จอมพระ 1,012 846 1,606 1,458 
รวมรพ.สต. 2,946 6,782 8,223 10,677 
ที่มา: https://hdcservice.moph.go.th 
 

จากตารางที่ 2 พบวาผูรับบริการทางทันตกรรม ที่ รพ.สต เครือขาย 6 แหง ในปงบประมาณ 2558 ซึ่ง
เปนปกอนที่จะการปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบเครือขายบริการทันตกรรมใกลบาน ใกลใจ มีผูรับบริการทางทันตก
รรมทั้งหมด2,946 คน หลังจากไดพัฒนาระบบเครือขายบริการทันตกรรมใกลบาน ใกลใจ มาปฏิบัติ โดยใหผูปวย
มารับการบริการขั้นพ้ืนฐานที่ รพ.สต ในปงบประมาณ 2559-2561 พบวา ผูรับบริการทางทันตกรรมที่ รพ.สต.
เครือขายทั้ง6แหง เพิ่มข้ึนรอยละ 130.2 ;21.2; 29.8 ตามลําดับ  
 
ตารางที่ 3 จํานวนผูรับบริการทางทันตกรรม ในโรงพยาบาลทาวังผา  ปงบประมาณ 2558-2561 
 

ปงบประมาณ ผูรับบริการ (คน) จํานวนครั้ง (visit) 
มูลคาการรักษา

(บาท) 
2558 6,213 11,050 2,945,340 
2559 6,589 11,859 3,938,895 
2560 5,247 10,646 4,854,360 
2561 5,403 10,711 5,107,180 

ที่มา:Hos XP data 
 
จากตารางที่ 3 พบวา ปงบประมาณ 2558-2561จํานวนผูรับบริการในเขตโรงพยาบาลทาวังผาในป 

2558 กอนที่จะพัฒนาระบบมีผูรับบริการทั้งหมด6,213 คน หลังจากไดพัฒนาระบบในป2559 -2561 พบวา 
ผูรับบริการมีแนวโนมคงที่ เปน 6,589;5,247 และ5,403 คน ตามลําดับ เมื่อพิจารณาในสวนของจํานวนvisit 
ในป2558 -2561 พบวาแนวโนมคงที่เชนกัน เปน 11,052 ; 11,859  ; 10,646และ10,711 ครั้ง 

https://hdcservice.moph.go.th/
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ตามลําดับ เมื่อศึกษาดานมูลคาการรักษา พบวา มูลคาการรักษาพยาบาลป 2558-2561 มีแนวโนมที่เพิ่มขึ้น 
เปน2,945,340 ; 3,938,895  ; 4,854,360และ5,107,180 บาท ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4แสดงจํานวนผูรับบริการตามชวงอายุตางๆในโรงพยาบาลทาวังผา  ปงบประมาณ 2558-2561 
 

 
ปงบประมาณ 

ชวงอายุ ป2558 ป2559 ป2560 ป2561 

(ป) 
จํานวน
(คน) 

รอยละ 
จํานวน
(คน) 

รอยละ 
จํานวน
(คน) 

รอยละ 
จํานวน
(คน) 

รอยละ 

ต่ํ า ก ว า 
20 

2,673 43.02 3,328 50.51 2,047 39.01 1,566 28.98 

20-29 561 9.03 548 8.32 501 9.55 484 8.96 
30-39 469 7.55 448 6.80 386 7.36 381 7.05 

40-49 696 11.20 525 7.97 512 9.76 558 10.33 

50-59 940 15.13 877 13.31 877 16.71 1,094 20.25 
ตั้ ง แ ต 
60 

874 14.07 863 13.10 924 17.61 1,320 24.43 

รวม 6,213 100.00 6,589 100.00 5,247 100.00 5,403 100.00 

 
จากตารางที่ 4  พบวา เมื่อศึกษาผูปวยในแตละกลุมชวงอายุ ปงบประมาณ 2558 ชวงอายุที่มารับ

บริการมากที่สุดคือ กลุมที่ต่ํากวา 20 ป คิดเปนสัดสวนรอยละ 43.02ของรับบริการทั้งหมด รองลงมาคือ กลุม
อายุ 50-59 ป คิดเปนรอยละ15.13 ของรับบริการทั้งหมด และอันดับสาม คือ กลุมอายุ ตั้งแต 60 ปขึ้นไป คิด
เปนรอยละ 14.07ของรับบริการทั้งหมด หลังการปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบเครือขายบริการทันตกรรมใกล
บาน ใกลใจ กลุมที่ต่ํากวา 20 ป ในป 2559-2561 พบวา สัดสวนผูปวยกลุมนี้ คิดเปนรอยละ 50.51;39.01 
และ28.98ตามลําดับกลุมอายุ 50-59 ป ในป 2559-2561 พบวา สัดสวนผูปวยกลุมนี้ คิดเปนรอยละ
13.31;16.71และ 20.25 ตามลําดับ และในกลุมอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ในป 2559-2561 พบวา สัดสวน
ผูปวยกลุมนี้คิดเปนรอยละ13.10;17.61และ24.43ตามลําดับ
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ตารางที่ 5  จํานวนผูรับบริการงานทันตกรรมเฉพาะทาง  ปงบประมาณ 2558-2561 
 

 
ปงบประมาณ 

ชนิดงานเฉพาะ
ทาง 

ป 2558 ป 2559 ป 2560 ป 2561 

 
ผูปวย
(ราย) 

รอยละ 
ผูปวย
(ราย) 

รอยละ 
ผูปวย
(ราย) 

รอยละ 
ผูปวย
(ราย) 

รอยละ 

1.ทันตกรรม
ประดิษฐ 

52 2.89 1,223 27.27 1,399 28.33 1,281 26.49 

2.ทันตกรรม
หัตถการ 

1,315 72.97 387 8.63 522 10.57 584 12.08 

3.ศัลยศาสตร 397 22.03 2,375 52.97 2,532 51.28 2,505 51.81 

4.ทันตกรรมเด็ก 18 1 135 3.01 170 3.44 181 3.74 

5.ทันตกรรมรักษา
รากฟน 

13 0.72 239 5.33 209 4.23 171 3.54 

6.ปริทันต 7 0.39 125 2.79 106 2.15 113 2.34 

รวมงานเฉพาะทาง
(คน) 

1,802 100 4,484 100 4,938 100 4,835 100 

จํานวนผูรับบริการ
ในรพ.ทั้งหมด(คน) 

6,213 6,589 
 
 

5,247 5,403 

สัดสวนของรวมงาน
เฉพาะทาง(รอยละ) 

29.00 68.05 94.11 89.48 

ที่มา:Hos XP data 
 

จากตารางที่ 5  พบวา ในปงบประมาณ 2558 จํานวนคนไขนัดเฉพาะทาง คิดเปนรอยละ 29.00 
ของคนไขทั้งหมดหลังการปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบเครือขายบริการทันตกรรมใกลบาน ใกลใจ ป 2559-
2561 พบวา คนไขนัดเฉพาะทางเพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 68.05;94.11:และ 89.48ของคนไขทั้งหมด
ตามลําดับ ปงบประมาณ 2558งานที่มีผูรับบริการมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ทันตกรรมหัตถการ 
ศัลยศาสตร และทันตกรรมประดิษฐ ตามลําดับ โดยคิดเปนสัดสวนรอยละ 72.97;22.03และ 2.88 
ตามลําดับปงบประมาณ  2559-2561 งานที่มีผูรับบริการมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ศัลยศาสตร ทันตก
รรมประดิษฐ และทันตกรรมหัตถการตามลําดับ โดยป 2559 คิดเปนสัดสวนรอยละ 52.96;27.27และ 
8.63 ตามลําดับ ป 2560 คิดเปนสัดสวนรอยละ 51.27;28.33และ 10.57 ตามลําดับ และป 2561 คิด
รอยละ 51.80;26.49และ 12.07 ตามลําดับ 
 



42 

 

คปสอ.ทาวังผา จังหวัดนาน : มหกรรมคณุภาพ ครั้งที่ 9 และตลาดนัด KM ครั้งที่ 6 วันท่ี 30 สิงหาคม 2562 

 

 
ตารางที่ 6  มูลคาการรักษาในงานทันตกรรมเฉพาะทาง ปงบประมาณ 2558-2561 
 

  ปงบประมาณ 

ชนิดงาน
เฉพาะทาง 

ป 2558 ป 2559 ป 2560 ป 2561 

 มูลคา
(บาท) 

รอยละ มูลคา(บาท) รอยละ มูลคา(บาท) รอยละ มูลคา(บาท) รอยละ 

1.ทันต 
กรรม
ประดิษฐ 

116,600 13.58 1,276,060 46.34 1,572,810 43.80 1,592,450 41.61 

2.ทันต 
กรรม
หัตถการ 

630,327 73.39 399,293 14.50 667,709 18.60 843,809 22.05 

3.
ศัลยศาสตร 

84,380 9.82 559,710 20.33 747,170 20.81 790,660 20.66 

4.ทันตก
รรมเด็ก 

16,860 1.96 250,120 9.08 393,030 10.95 403,380 10.54 

5.ทันตก
รรมรักษา
รากฟน 

8,440 0.98 192,480 6.99 147,870 4.12 116,130 3.03 

6.ปริทันต 2,240 0.26 76,110 2.76 62,190 1.73 80,430 2.10 

รวม 858,847 100.00 2,753,773 100.00 3,590,779 100.00 3,826,859 100.00 

ที่มา:Hos XP data 
 
จากตารางที่ 6 พบวา เมื่อพิจารณาดานมูลคาการรักษาคนไขนัดเฉพาะทาง ในปงบประมาณ 2558 

มูลคาการรักษาคิดเปนสัดสวนรอยละ 29.15 ของมูลคาทั้งหมดหลังการปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบ
เครือขายบริการทันตกรรมใกลบาน ใกลใจ ป 2559-2561 พบวาดานมูลคาการรักษาเพิ่มขึ้นรอยละ 
69.91;73.97และ 74.93ของมูลคาทั้งหมดตามลําดับ เมื่อพิจารณา มูลคาตามชนิดของงานเฉพาะทาง จะ
พบวาปงบประมาณ 2558งานเฉพาะทางท่ีมีมูลคามากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ทันตกรรมหัตถการ ทันตกรรม
ประดิษฐ และศัลยศาสตร ตามลําดับ โดยคิดเปนสัดสวนรอยละ 73.39;13.57และ 9.82 ตามลําดับ 
ปงบประมาณ  2559-2561 งานที่มีผูรับบริการมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ทันตกรรมประดิษฐ ศัลยศาสตร 
และทันตกรรมหัตถการตามลําดับ โดยป 2559 คิดเปนสัดสวนรอยละ 46.33;20.32และ 14.49 
ตามลําดับ ป 2560 คิดเปนสัดสวนรอยละ 43.80;20.80และ 18.59 ตามลําดับ และป 2561 คิดเปน
สัดสวนรอยละ 41.61;22.04และ 20.66 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 7   สรุปผูรับบริการตามสิทธิของผูปวย ปงบประมาณ 2558-2561 
 

สิทธิการรักษา 

ปงบประมาณ 

ป 2558 ป 2559 ป 2560 ป 2561 

คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ 

1.เบิกได
กรมบัญชีกลาง 

1,204 19.38 1,310 19.88 1,319 25.14 1,410 26.10 

2.ประกันสังคม 237 3.81 237 3.60 217 4.14 313 5.79 

3.บัตรทอง 4,621 74.38 4.871 0.07 3,573 68.10 3,516 65.07 

4.ตางดาวขึ้น
ทะเบียน 

7 0.11 8 0.12 3 0.06 7 0.13 

5.อื่นๆ(ตางดาว
ไมขึ้นทะเบียน/
ชําระเงินเอง) 

144 2.32 131 1.99 119 2.27 149 2.76 

รวม 6,213 100.00 6,589 100.00 5,247 100.00 5,403 100.00 

ที่มา:Hos XP data 
 
จากตารางที่ 7  ในป 2558 กอนที่จะการปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบเครือขายบริการทันตกรรม

ใกลบาน ใกลใจ มีผูรับบริการทางทันตกรรมหากแบงตามสิทธิ์พบวาผูที่รับบริการสามอันดับแรก คือ สิทธิ์บัตร
ทอง,สิทธิ์เบิกไดกรมบัญชีกลางและ ประกันสังคม คิดเปนรอยละ74.37;19.37 และ 3.81 ตามลําดับ สวน
ในป 2561ผูที่รับบริการสามอันดับแรก คือ สิทธิ์บัตรทอง,สิทธิ์เบิกไดกรมบัญชีกลางและ ประกันสังคม คิด
เปนรอยละ65.07;26.09 และ 5.79 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 8  สรุปมูลคาการรักษาตามสิทธิของผูปวย ปงบประมาณ 2558-2561 
 

สิทธิการรักษา ปงบประมาณ 

ป 2558 ป 2559 ป 2560 ป 2561 

มูลคา(บาท) รอยละ มูลคา(บาท) รอยละ มูลคา(บาท) รอยละ มูลคา(บาท) รอยละ 

1.เบิกได
กรมบัญชีกลาง 

702,630 23.86 1,289,220 32.73 1,640,930 33.80 1,728,730 33.85 

2.ประกันสังคม 89,990 3.06 112,860 2.87 134,570 2.77 235,710 4.62 
3.บัตรทอง 2,079,340 70.60 2,441,595 61.99 2,980,570 61.40 3,007,320 58.88 

4.ตางดาวขึ้น
ทะเบียน 

1,910 0.06 1,730 0.04 400 0.01 1,370 0.03 

5.อื่นๆ(ตางดาว
ไมขึ้นทะเบียน/
ชําระเงินเอง) 

71,470 2.43 93,490 2.37 97,090 2.00 132,550 2.60 

รวม 2,945,340 100 3,938,895 100 4,854,360 100 5,107,180 100 

ที่มา:Hos XP data 
 
จากตารางที่ 8 พบวา เมื่อพิจารณามูลคา ป 2558 มูลคาการรักษาตามสิทธิ์การรักษา พบวา มูลคา

การรักษาสามอันดับแรก คือ สิทธิ์บัตรทอง,สิทธิ์เบิกไดกรมบัญชีกลางและ ประกันสังคม คิดเปนรอยละ
70.59; 23.85และ 3.05 ตามลําดับ สวนในป 2561มูลคาการรักษาสามอันดับแรก คือ สิทธิ์บัตรทอง,สิทธิ์
เบิกไดกรมบัญชีกลางและ ประกันสังคม คิดเปนรอยละ58.88 ;33.84 และ 4.61 ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 9 แผนจัดซื้อวัสดุทันตกรรมของโรงพยาบาลทาวังผา ปงบประมาณ2558-2561 

 

ปงบประมาณ 2558 2559 2560 2561 

มูลคา(บาท) 976,985 849,876 1,088,175 999,920 

 
ตารางที่ 9 พบวาแผนจัดซื้อ ในป 2558 -2561 มีคาใชจายที่ใกลเคียงกัน โดยในป 2558 กอนที่

จะการพัฒนาระบบมีมูลคา 976,985 บาทในป 2559 ลดลงรอยละ 13.01 ในป 2560 เพิ่มขึ้นรอยละ
28.03 และในป 2561 ลดลงรอยละ 8.11 
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อภิปรายผล 
 

ปงบประมาณ 2559 เปนปแรกที่มีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบเครือขายบริการทันตกรรมใกล
บาน ใกลใจ โดยใหผูรับบริการขั้นพื้นฐานที่เขตของตนเองที่รพ.สต.เครือขายทั้ง 6 แหง สวนของโรงพยาบาลมี
ยูนิตทันตกรรมใหบริการจาก 3 ยูนิตเปน 7 ยูนิต รับบริการคนไขนัดและเฉพาะทาง จํานวน 6 ยูนิต และ 1 ยู
นิตสําหรับใหบริการผูปวยในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล พบวา ผูรับบริการเพิ่มขึ้นรอยละ 6.05 ป 2560 
ลดลง รอยละ20.36 และเพิ่มขึ้นมาในป 2561 รอยละ 3.12 จาการวิเคราะหในปแรกหลังปรับเปลี่ยน
ระบบ ปริมาณคนไขที่เพ่ิมขึ้น รอยละ 6.05 นั้น สวนหนึ่งเกิดจากการที่เริ่มมีการเปลี่ยนระบบ คนไขบางคนยัง
ไมทราบถึงการเปลี่ยนระบบ ซึ่งหากอยูนอกเขตรับบริการ และลักษณะงานเปนงานพื้นฐาน คือ ขูด อุดฟน 
และถอน ก็จะไดรับการตรวจและสงตอเพ่ือทําการรักษาที่ รพ.สต. ในเขตรับบริการของผูปวย ในปงบประมาณ 
2560 จะพบวา ผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลทาวังผาลดลง รอยละ 20.3 ซึ่งเกิดจากการที่ ผูปวยเริ่ม
เขาใจระบบมากข้ึนและไปรับบริการที่ รพ.สต. เครือขายมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับปริมาณผูรับบริการที่ รพ.สต.
เพิ่มมากขึ้นอยางเห็นไดชัด ในปงบประมาณ 2559-2561 ซึ่งเพิ่มขึ้นรอยละ 130.2 ;21.2; 29.8 
ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณากลุมผูรับบริการที่โรงพยาบาลพบวา ปงบประมาณ 2558 กลุมผูรับบริการที่มากที่สุด 
คือ กลุมอายุนอยกวา 20 ป คิดเปนรอยละ43.02 ของรับบริการทั้งหมด หลังจากปรับเปลี่ยนระบบบริการ 
จะพบวาคนไขกลุมนี้มีแนวโนมลงลงอยางชัดเจน เหลือรอยละ 28.98 ในปงบประมาณ 2561 จากการ
วิเคราะห สวนหนึ่งอาจเกิดจากการที่ผูปวยไปรับบริการที่ รพ.สต.มากขึ้น หรือ ปจจุบันจํานวนเด็กที่อาจจะ
ลดลง ตรงกันขามจะพบวา กลุมอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไปมีแนวโนมที่มากขึ้น จะพบวาป 2558 สัดสวนผูปวย
อยูที่รอยละ14.27 หลังจากการปรับเปลี่ยนระบบ ป งบประมาณ 2559-2561สัดสวนผูปวยเพิ่มขึ้นเปน 
รอยละ 13.31;16.71และ20.24 ตามลําดับ เมื่อวิเคราะห จํานวนในกลุมผูสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น อาจ
เนื่องจาก ระบบบริการที่พัฒนาทําใหผูปวยสามารถ รับบริการขั้นพื้นฐานที่ รพ.สต. และทําใหเขารับบริการ
เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาลไดรวดเร็วยิ่งขึ้น หรืออาจเกิดจากปจจุบัน ไดเขาสูสังคมผูสูงอายุ ทําใหกลุมนี้มีจํานวน
ที่มากขึ้นซึ่งสอดคลองกับ ผลการรายงาน(คณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,2556) ปจจุบันไทย
กําลังเผชิญกับการเขาสูสังคมผูสูงอายุ โดยสัดสวนจํานวนประชากรในวัยทํางานและเด็กลดลง เนื่องจากอัตรา
การเกิดและอัตราการตายลดลงอยางตอเนื่อง ทําใหประชากรไทยโดยเฉลี่ยมีอายุยืนยาวขึ้น และจะเห็นไดวา 
กลุมอายุ 50-59 ป ซึ่งหากวา รวมกับกลุมอายุตั้งแต 60ปขึ้นไป ก็จะคิดเปนครึ่งหนึ่งของปริมาณคนไข
ทั้งหมดดังนั้นจึงตองมีแผนที่รองรับผูปวยกลุมนี้ในอนาคต 

เมื่อพิจารณางานเฉพาะทาง หลังการปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบเครือขายบริการทันตกรรมใกลบาน 
ใกลใจ โรงพยาบาลสามารถใหบริการคนไขนัดเฉพาะทางไดมากขึ้นจากปงบประมาณ 2558 สัดสวนรอยละที่
เปนคนไขนัดเฉพาะทางคิดเปนรอยละ 29.00 ของคนไขทั้งหมด เพิ่มเปนรอยละ 89.48 ของคนไขทั้งหมด 
ในป  2561  งานที่มีผูรับบริการมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ศัลยศาสตร ทันตกรรมประดิษฐ และทันตกรรม
หัตถการ 

เมื่อพิจารณาดานมูลคาการรักษาคนไขนัดเฉพาะทางมีมูลคาเพิ่มทุกป ในปงบประมาณ 2558 มูลคา
การรักษาคิดเปนสัดสวนรอยละ 29.15 ของมูลคาทั้งหมดหลังการปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบเครือขาย
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บริการทันตกรรมใกลบาน ใกลใจ ป 2559-2561 พบวาดานมูลคาการรักษาเพิ่มขึ้นรอยละ 69.91;73.97
และ 74.93ของมูลคาทั้งหมดตามลําดับ เมื่อพิจารณา มูลคาตามชนิดของงานเฉพาะทาง จะพบวา
ปงบประมาณ 2558งานเฉพาะทางที่มีมูลคามากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ทันตกรรมหัตถการ ทันตกรรม
ประดิษฐ และศัลยศาสตร ตามลําดับ ซึ่งโดยคิดเปนสัดสวนรอยละ 73.39;13.57และ 9.82 ตามลําดับ 
หลังจากการปรับเปลี่ยนระบบพบวา ปงบประมาณ  2559-2561 งานที่มีผูรับบริการมากที่สุด 3 อันดับแรก 
คือ ทันตกรรมประดิษฐ ศัลยศาสตร และทันตกรรมหัตถการตามลําดับ โดยป 2561 คิดเปนสัดสวนรอยละ 
41.61;22.04และ 20.66 ตามลําดับ จากการวิเคราะหงานเฉพาะทางทุกงานมีปริมาณผูรับบริการเพิ่มมาก
ขึ้น งานทันตกรรมประดิษฐ เพิ่มขึ้นเปนอันดับหนึ่งหลังปรับเปลี่ยนระบบ ซึ่งอาจสอดคลองกับกลุมผูสูงอายุที่
สามารถเขาถึงบริการมากขึ้น ทําใหปริมาณงานฟนเทียมมีมากตามไปดวย สวนของงานทันตกรรมหัตถการที่
ลดลงจากปงบประมาณ 2558 ที่มีสัดสวนรอยละ73.39 เหลือเพียงรอยละ 22.04 ในปงบประมาณ 2561 
อาจเนื่องมาจาก กอนปรับเปลี่ยนระบบทางฝายไดมีจัดการการอบรมและฝกทักษะในเรื่อง การอุดฟนดวยวัสดุ
สีเหมือนฟน ใหแก ทันตภิบาลประจํา รพสต.เครือขาย ทําใหผูปวยสามารถรับบริการอุดวัสดุสีเหมือนฟนที่ รพ.
สต. ได หรือ อาจเกิดจากการที่โรงพยาบาลสามารถใหบริการคนไขนัดเฉพาะทางไดมากขึ้น ทําใหการอุดฟน
ชั่วคราวเพื่อรอคิวการรักษาลดนอยลง ในสวนของงานศัลยศาสตรที่เพิ่มขึ้น และงานทันตกรรมเด็กจะพบวามี
แนวโนมมากขึ้น ก็เกิดจากการที่มียูนิใหบริการเพิ่มมากขึ้น ลดระยะเวลาการรอคิว ทําใหมูลคาการรักษามาก
ขึ้นดวย 

เมื่อพิจารณามีผูรับบริการทางทันตกรรมหากแบงตามสิทธิ์พบวาผูที่รับบริการสามอันดับแรก ใน
ปงบประมาณ 2558 ไดแก สิทธิ์บัตรทอง,สิทธิ์เบิกไดกรมบัญชีกลางและ ประกันสังคม คิดเปนรอยละ
74.37;19.37 และ 3.81 ตามลําดับ สวนในป 2561ผูที่รับบริการสามอันดับแรก คือ สิทธิ์บัตรทอง,สิทธิ์
เบิกไดกรมบัญชีกลางและ ประกันสังคม คิดเปนรอยละ65.07;26.09 และ 5.79 ตามลําดับจากการ
วิเคราะหผูรับบริการที่ใชสิทธิการรักษาแบบบัตรทองมีแนวโนมลดลง อาจเนื่องจากผูปวยไปรับบริการขั้น
พื้นฐานที่ รพ.สต.ในเขตบริการของตนเองมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับปริมาณผูปวยที่รับบริการ รพ.สต.ที่เพิ่มมาก
ขึ้นเชนกัน 

เมื่อพิจารณามูลคา ป 2558 มูลคาการรักษาตามสิทธิ์การรักษา พบวา มูลคาการรักษาสามอันดับ
แรก คือ สิทธิ์บัตรทอง,สิทธิ์เบิกไดกรมบัญชีกลางและ ประกันสังคม คิดเปนรอยละ70.59; 23.85และ 3.05 
ตามลําดับ สวนในป 2561มูลคาการรักษาสามอันดับแรก คือ สิทธิ์บัตรทอง,สิทธิ์เบิกไดกรมบัญชีกลางและ 
ประกันสังคม คิดเปนรอยละ58.88 ;33.84 และ 4.61 ตามลําดับ จากการวิเคราะหมูลคาสิทธิการรักษา
แบบบัตรทองมีแนวโนมลดลง อาจเนื่องจากผูปวยไปรับบริการขั้นพื้นฐานที่ รพ.สต.ในเขตบริการของตนเอง
มากขึ้น ทําใหกลุมผูรับบริการสิทธิ์เบิกไดกรมบัญชีกลาง และประกันสังคม สามารถเขามารับบริการไดมากขึ้น 
ทําใหมูลคาการรักษาสิทธิ์เบิกไดกรมบัญชีกลางและ ประกันสังคม เพิ่มมากตามไปดวย 

เมื่อพิจารณาดานรายจายของฝาย จากแผนจัดซื้อ ในป 2558 กอนที่จะการปรับเปลี่ยนและพัฒนา
ระบบเครือขายบริการทันตกรรมใกลบาน ใกลใจ มูลคา 976,985 บาทในป 2559ลดลงรอยละ 13.01 ใน
ป 2560 เพิ่มขึ้นรอยละ28.03 และในป 2561 ลดลงรอยละ 8.11 จากการวิเคราะหพบวา โดยรวมมี
มูลคาการใชจายที่คงทีทั้งกอนและหลังการเปลี่ยนระบบใหบริการ  
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หากมองในมิติคุณภาพการในการจัดบริการเพื่อการเขาถึงบริการของผูรับบริการ (เพ็ญแข,2542)มี 6 
ประการ 1)ความพอเพียงของบริการที่มีอยู(Availability) จะเห็นไดวา รพ.สต.เครือขายของทั้ง 6 แหงนั้น มี
ความครอบคลุม และการกระจายตามพื้นที่ทั้งอําเภออยูแลวแตขาดระบบที่เอื้อใหผูปวยไดรับบริการขั้น
พื้นฐานที่เหมาะสม เมื่อมีระบบเครือขายบริการทันตกรรมใกลบาน ใกลใจ ผูรับบริการในเขตบริการของตนจึง
สามารถเขาไปรับบริการไดใกลบาน ในสวนของโรงพยาบาลนั้น เดิมที่มีแค 3 ยูนิต เทานั้น ซึ่งตองใหบริการทั้ง
ผูปวยทั่วไปทั้งหมด และผูปวยนัด ซึ่งเกิดความยุงยากในการบริหารจัดการ เมื่อมีการปรับเปลี่ยนระบบและมี 
7ยูนิต โดยจัดสรรใหผูปวยนัด 6 ยูนิต ทําใหลดระยะเวลาการรอคอยคิวผูปวยไดอยางมาก 2)ความตอเนื่อง
(Continuty of care) รพ.สต.เครือขาย มีเจาหนาที่ประจําทั้ง 6 แหงจึงสามารถใหบริการเปนประจํา จึง
สามารถทํางานไดตอเนื่อง และมีระบบสงตอที่เหมาะสมระหวาง รพ.สต.และโรงพยาบาล 3) การเขาถึงแหลง
บริการ (Accessibility) หลังการปรับเปลี่ยนระบบ จะพบวาอัตราการเขารับบริการขั้นพื้นฐานของ รพ.สต.
เครือขายมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น และเม่ือมองผูปวยนัดเฉพาะทางของโรงพยาบาลก็สามารถเขารับบริการไดเพิ่มมาก
ขึ้นเชนกัน  4) ความสะดวกของแหลงบริการ (Accomodation) กอนที่จะแบงเขตการใหบริการ ทางฝายทัน
ตกรรม ไดมีการวางแผน เพื่อจัดแบงเขตเพื่อใหผูรับบริการไดรับความสะดวกในการรับบริการ รวมถึงมี
แผนการจัดออกหนวยเคลื่อนที่ตามความเหมาะสม และมีระบบนัดออนไลนซึ่งเจาหนาที่ รพ.สต.สามารถนัด
ผูปวยไดสะดวกมากขึ้น 5) คารักษาที่สามารถจายได(Affordability)  รพ.สต.เครือขายสามารถใหบริการขั้น
พื้นฐานไดครอบคลุมตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา 6)บริการเปนที่ยอมรับ(Acceptability) หลัง
ปรับเปลี่ยนระบบ ผูรับบริการมีการยอมรับในระบบมากข้ึน ซึ่งก็สอดคลองกับแนวโนมคนไข รพ.สต.ที่เพิ่มมาก
ขึ้นและคนไขที่โรงพยาบาลเองก็คอนขางคงที่ ในสวนของโรงพยาบาล จากการศึกษาความพึงพอใจ (จุรีพร
,2561) พบวา ผูรับบริการมีระดับความพึงพอใจในการมารับบริการในภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณา
เปนรายดาน พบวามีระดับความพึงพอใจระดับมากทั้ง 4 ดาน คือ ดานสถานที่ในการรับบริการ ดานอุปกรณ
และเครื่องมือ, ดานเจาหนาที่ผูใหบริการและ ดานระบบบริการซึ่งจะเห็นไดวาทั้งโรงพยาบาลและรพ.สต.
เครือขายมีความครอบคลุมมิติคุณภาพการจัดบริการเพื่อการเขาถึงบริการของผูรับบริการ 

กลไกของระบบสุขภาพเปนการผสมผสานระหวางการจัดบริการทางสาธารณสุขการดูแลสุขภาพดวย
ตนเองของประชาชน และการจัดการดานสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ สิ่งที่ควรคํานึงถึง การ
จัดการทางสาธารณสุขสําคัญคือ ระบบบริการ การบริหารจัดการ และผูใหบริการ หากนโยบายการจัดบริการ
ไดอยางเหมาะสม และมีกลไกในการจัดการอยางมีประสิทธิภาพ และประชาชนสามารถจะเขาถึงบริการได
สะดวก (ชนิฎาพร,2555) ในสวนของระบบเครือขายบริการทันตกรรมใกลบาน ใกลใจ อ.ทาวังผา จ.นาน นั้น
จะสําเร็จไมไดหากไมไดมีการศึกษาระบบใหบริการ มีการบริหารจัดการใหเหมาะสมกับพื้นที่ และที่สําคัญที่สุด 
คือความรวมมือของผูใหบริการที่เก่ียวของ ซึ่งหากไมไดรับความรวมมือก็ไมสามารถสําเร็จลุลวงไปได 
 
สรุป 
 

ปงบประมาณ 2559 เปนปแรกที่มีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบเครือขายบริการทันตกรรมใกล
บาน ใกลใจ โดยใหผูรับบริการขั้นพื้นฐานที่เขตของตนเองที่รพ.สต.เครือขายทั้ง 6 แหง สวนของโรงพยาบาลมี
ยูนิตทันตกรรมใหบริการบริการคนไขนัดและเฉพาะทาง และใหบริการผูปวยในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
เทานั้น พบวา ผูรับบริการมีแนวโนมลดลงหลังปรับเปลี่ยนระบบ ซึ่งสอดคลองกับปริมาณผูรับบริการที่ รพ.สต.
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เพิ่มมากขึ้นอยางเห็นไดชัด กลุมผูรับบริการที่โรงพยาบาลพบวา กลุมเด็กอายุนอยกวา 20 ป มีแนวโนมที่จะ
ลดลง ตรงกันขาม กลุมอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป มีแนวโนมที่มากขึ้น  
          เมื่อพิจารณางานเฉพาะทาง หลังการปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบเครือขายบริการทันตกรรมใกลบาน 
ใกลใจ โรงพยาบาลสามารถใหบริการคนไขนัดเฉพาะทางไดมากขึ้นงานที่มีผูรับบริการมากที่สุด 3 อันดับแรก 
คือ ศัลยศาสตร ทันตกรรมประดิษฐ และทันตกรรมหัตถการดานมูลคาการรักษาคนไขนัดเฉพาะทางมี
มูลคาเพ่ิมทุกป งานที่มีมูลคาการรักษามากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ทันตกรรมประดิษฐ ศัลยศาสตร และทันตก
รรมหัตถการตามลําดับ  

เมื่อพิจารณามีผูรับบริการทางทันตกรรมหากแบงตามสิทธิ์พบวาผูที่รับบริการสามอันดับแรก ผูที่รับ
บริการสามอันดับแรก คือ สิทธิ์บัตรทอง,สิทธิ์เบิกไดกรมบัญชีกลางและ ประกันสังคม และพบวาผูรับบริการที่
ใชสิทธิการรักษาแบบบัตรทองมีแนวโนมลดลง มูลคาการรักษาตามสิทธิ์การรักษา พบวา มูลคาการรักษาสาม
อันดับแรก คือ สิทธิ์บัตรทอง,สิทธิ์เบิกไดกรมบัญชีกลางและ ประกันสังคม ตามลําดับ จากการวิเคราะหมูลคา
สิทธิการรักษาแบบบัตรทองมีแนวโนมลดลง ทําใหกลุมผูรับบริการสิทธิ์เบิกไดกรมบัญชีกลาง และประกันสังคม 
สามารถเขามารับบริการไดมากข้ึน ทําใหมูลคาการรักษาสิทธิ์เบิกไดกรมบัญชีกลางและ ประกันสังคม เพิ่มมาก
ตามไปดวย 

เมื่อพิจารณาดานรายจายของฝาย จากแผนจัดซื้อ โดยรวมมีมูลคาการใชจายที่คงทีทั้งกอนและหลัง
การเปลี่ยนระบบใหบริการ 
 
ปจจัยความสําเร็จ: 
 

1.บุคคลากรทุกคนมีความเขาใจหลักการระบบเครือขายบริการทันตกรรมใกลบาน ใกลใจ  
2. มีการวางรากฐานระบบบริการที่ดี ตั้งแตการวางจุด รพ.สต.ที่ใหบริการไดครอบคลุมในพื้นที่ และรพ.สต .มี
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ประจําในรพ.สต.เครือขายนั้น 
3.ระบบงาน มีการวางระบบงาน one-stop service เพื่ออํานวยความสะดวกแกผูปวย 
4.ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร 
 
ความภาคภูมิใจ: 
 

เปนตนแบบในการศึกษาดูงานระบบริการทันตกรรมใกลบานใกลใจ ของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชปว โรงพยาบาลรัษฎา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โรงพยาบาลชุมชนของจ.ชัยนาท และ
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยพะเยา เปนตน 
 
ประโยชนที่ไดรับ: 
 

1.ผูปวยไดรับบริการที่เหมาะสม ลดระยะเวลาการรอคอยคิว สามารถรับบริการไดใกลบาน 
2.เกิดการบริหารทรัพยากรบุคคลไดคุมคา 
3.โรงพยาบาลมีรายไดเพ่ิมมากขึ้น 
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ขอเสนอแนะ/ทิศทางในการพัฒนาในอนาคต: 
1.พัฒนารูปแบบภาคีเครือขายในการสงเสริมทันตสุขภาพในพ้ืนที่  
2. พัฒนาระบบ out source ในการรวมใหบริการทันตกรรม 
3.พัฒนาศักยภาพของทันตแพทยในการทํางานเฉพาะทาง โดยการสงฝกอบรม หรือสงเสริมการเรียน
เฉพาะทาง 
4. พัฒนาระบบการทํางานในกลุมผูสูงอาย ุ
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ชนิดเอสทียกในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทาวังผาจังหวัดนาน 

 
ชัยพันธ วิชา, ปทิตตา อภิวิชญภาคินและคณะ 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทาวังผา 
 

ความเปนมาและความสําคัญ 
 

            ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute myocardial infarction, AMI) เปนสาเหตุ
ของการเสียชีวิตในลําดับตนๆเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของโลกและของประเทศไทยในปจจุบัน
โดยพบวาอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรค AMI มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น และมีอัตราตายเฉียบพลันสูงกวาโรคอ่ืน
ประมาณ 4-6 เทาจากขอมูลการขึ้นทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Thai Coronary Syndrome 
Registry) ในป 2551 พบวาผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก (ST elevation 
myocardial infarction: STEMI) เปนกลุมอาการเฉพาะโรคหนึ่งของ AMI มีอุบัติการณรอยละ 40.9 
ของโรค AMI ทั้งหมดภาวะแทรกซอนท่ีเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต คือ ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ดังนั้นผูปวย STEMI จึงมีโอกาสเสียชีวิตอยางรวดเร็วโดยประมาณครึ่งหนึ่งจะเกิดใน 3 
ชั่วโมงแรกซึ่งมักจะเกิดกอนท่ีผูปวยจะไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จากสถิติของโรงพยาบาลทาวังผา 
พบวามีผูปวยซึ่งมีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) มีอัตราการเสียชีวิต เปนอันดับหนึ่งใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลทาวังผา ป 2554 - 2557 มีจํานวนผูเสียชีวิตจากภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 9,7,8,10 คน ตามลําดับ  ดังนั้นการลดอัตราตายในชวง 3 ชั่วโมงแรก 
ดวยการรักษาอยางทันทวงทีจะชวยลดการทําลายของกลามเนื้อหัวใจชวยใหผูปวยมีอัตราการรอดชีวิต
สูงขึ้น  
        STEMI จึงเปนภาวะฉุกเฉินท่ีตองไดรับการรักษาในเวลาที่รวดเร็วการรักษาเพื่อใหไดผลดีนั้นตองเริ่ม
ตั้งแตการวินิจฉัยและการรักษาเบื้องตนที่หองฉุกเฉินโดยผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลในเวลาที่
กําหนดตามมาตรฐานจากบริบทและขอจํากัดในพื้นที่จังหวัดนาน ยังไมสามารถทําการรักษาโดยวิธีเปด
หลอดเลือดหัวใจ (Reperfusion)  ดังนั้น การรักษาดวยการใหยาละลายลิ่มเลือดจึงเปนวิธีที่เหมาะสมที่สุด
ในขณะนี้ โดยมีเปาหมายการใหยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจึงเปน
การรักษาทางเลือกหนึ่งและการดูแลรักษาสงตอท่ีมีประสิทธิภาพสามารถลดอัตราตายของผูปวยได 
          แบบการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเดิม ไมเฉพาะเจาะในการประเมินและการใหการ
รักษาพยาบาลที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดได   การทํา EKG เปนการชวย
ในการวินิจฉัย ภาวะผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก (ST elevation myocardial 
infarction: STEMI) จากการศึกษาในป 2558 พบวาทีมการพยาบาลไมมั่นใจในการแปลผล EKG สงผล
ใหการประเมินลาชา  การไดรับผลตรวจ Trop-T ทางหองปฏิบัติการลาชา รวมทั้งระบบการขอคําปรึกษา
แพทยเฉพาะทางอายุรกรรม ยังไมทันการณในชวงเวลา 00.01 - 08.00 น. สงผลใหไมสามารถใหยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที เจาหนาที่ในทีมยังขาดทักษะในการบริหารยา SK การดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยที่ไดรับยา SK และยังขาดความพรอมของทีมในการดูแลสงตอ ตลอดจนเครื่องมือ อุปกรณที่ใชใน
การดูแลสงรักษาตอ  
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          การรักษา  การใหยาละลายลิ่มเลือดจึงเปนวิธีการที่นํามาใชในการดูแลผูปวย STEMI ในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินจากการศึกษาป 2557 พบวาผูปวย STEMI ไมสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดได  และ
ในป 2558 ผลลัพธการใหยาละลายลิ่มเลือดภายใน 180 นาที (onset to thrombolytic time) รอยละ 
55 
พยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่พบผูปวย มีบทบาทสําคัญในการชวยใหผูปวยมีโอกาสไดรับการ
รักษาที่ทันทวงทีกลาวคือพยาบาลตองมีการบริหารจัดการระบบตางๆใหรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมี
ความรูความเชี่ยวชาญและทักษะในการคัดกรองผูปวยที่สงสัยวามีภาวะ STEMI ไดอยางรวดเร็วมี
ความสามารถในการตรวจและแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจตัดสินใจแกไขภาวะวิกฤติของผูปวยรวมกับทีมรักษา
เพื่อชวยชีวิตผูปวยและจัดการใหผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลาที่กําหนดการบริหารยา SK การ
ดูแลรักษาพยาบาลผูปวยที่ไดรับยา SK ที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนการดูแลรักษาระหวางสงตอ จึงจะเพิ่ม
โอกาสการรอดชีวิตและความปลอดภัยใหผูปวยการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการดูแล
ผูปวย STEMI ใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยที่มารับบริการในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทาวังผา 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

     1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
     2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลกอนและหลังการใชโปรแกรมการดูแลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
        เฉียบพลัน 
 
ระเบียบวิธีว ิจัย (research methodology) 
 

           การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (research and development) แบงการดําเนินการ
ออกเปน 3 ระยะคือ 
        ระยะที่ 1 การศึกษาวิเคราะหสถานการณการใหบริการผูปวย STEMI และปญหาในการดูแลผูปวย 
STEMI ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทาวังผา 
         ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง ตอภาวะ acute myocardial 
Infarction หรือ STEMI ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและนําไปใช 
         ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูปวย STEMI ในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 
 
แบบของการวิจัย (Research design). 

- กรอบแนวคิด 
การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI ไดรับการรักษาดวยยา

ละลายลิ่มเลือด ที่รักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทาวังผาและหลังไดรับยา ทําการสงรักษาตอ
ที่โรงพยาบาลนาน ระหวางเดือนมกราคม 2558 –กันยายน 2561 โดยมีกรอบการดําเนินงานดังนี้ 
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นิยามเชิงปฏิบัติการ 

- โปรแกรมการดูแลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหมายถึงรูปแบบการจัดการดูแล
ผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นอันประกอบไปดวย 1) แนว
ปฏิบัติการใชโปรแกรมดูแลผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงตอภาวะ Acute myocardial infarction หรือ 
STEMI 2) แบบประเมินผูปวย ACS/STEMI แบบใหม 3) คูมือการดูแลผูปวย STEMI และการดูแล
ระหวางสงตอและ 4) แผนการอบรมและนิเทศผูปฏิบัติงาน 

- ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในการวิจัยนี้ 
หมายถึงผลลัพธจากการนําโปรแกรมไปใชกับผูปวยแบงเปน 2 สวนคือ 
สวนที่ 1 ผลลัพธตอผูปวยไดแก 1) เวลาที่ไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (door to EKG time) 

โดยประเมินจากระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและรอย
ละของผูปวยที่ไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจภายใน 10 นาที  2) ระยะเวลาตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลจน
ไดรับยาละลายลิ่มเลือด (door to needle time) และรอยละของผูปวยที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 
30 นาที 3)Onset to thrombolytic time ภายใน 180 นาทีและ4) อัตราการเสียชีวิตผูปวย STEMI 
ใน ER และระหวางการสงรักษาตอ 

สวนที่ 2 ผลลัพธตอผูใชโปรแกรมไดแกคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมของพยาบาล 

ระยะที ่1  
วิเคราะหสถานการณ
ปญหาและปจจัยที่มีผล
ตอการดูแลผูปวย STEMI 

- ศึกษาสถานการณการใหบริการผูปวย STEMI พ.ศ.2557-2558  
- ศึกษาสภาพการณปญหาการคัดกรองผูปวย  การประเมินและการรักษาพยาบาล 
 ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลันแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทาวังผา 
  จากสถิติตางๆและการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) จากพยาบาลวิชาชีพที่ 
  แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
- ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
ผลลัพธคือทราบถึงสถานการณขนาดปญหาการใหบริการผูปวย STEMI 

ระยะที ่2  
การพัฒนาโปรแกรมการ
ดูแลผูปวยภาวะกลามเน้ือ
หัวใจตายอยางเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ไดโปรแกรมการดูแลผูปวย STEMI นําสูการปฏิบัติในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ตั้งแตม.ค.2558 –ก.ย. 2561โปรแกรมการดูแลผูปวย STEMI ประกอบดวย 
1. แนวปฏิบัติการใชโปรแกรมดูแลผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง ตอภาวะ Acute myocardial  
   Infarction หรือ STEMI  
2. แบบประเมินผูปวย ACS /STEMI แบบใหม 
3. คูมือการดูแลผูปวย STEMI  
4. แผนการอบรมและนิเทศงานเพ่ือพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ 

ประสทิธผิลตอผูปวย 

- ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับการตรวจ EKG  
  และรอยละของผูปวยที่ไดรับการตรวจ EKG ภายใน 10 นาที 

- ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับยาละลายลิ่มเลือด 
  รอยละของผูปวยที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที 

และ Onset to thrombolytic time ภายใน 180 นาท ี

-  อัตราการเสียชีวิตผูปวย STEMI ใน ER และระหวางการสงรักษาตอ 

 

ระยะที ่3  
การประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมการดูแล
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้แบงเปน 2 กลุม 
 

     1. ผูปวยมีเกณฑคัดเลือกดังนี้เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยาง
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดซึ่งมีผูปวยที่เขาหลักเกณฑจํานวน 16 ราย 
     2. พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีเกณฑคัดเขาดังนี้ 1) ตองมีประสบการณการทางานใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยางนอย 1 ป  2) ผานการอบรมเรื่องการคัดกรองผูปวยและ 3) ผานการ
อบรมเรื่องการตรวจและแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) และการบริหารยา SKมีพยาบาลที่เขาหลักเกณฑ
จํานวน 9 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (instrument of research)  ใชเครื่องมือ 1 ชุด คือ 
 

1. โปรแกรมในการดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน STEMI ซึ่งพัฒนาโดยผูวิจัยประกอบดวย 
1.1 แบบประเมินผูปวย ACS/STEMI โรงพยาบาลทาวังผา 
1.2 แนวทางการดูแลผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอภาวะ acute myocardial infarction / STEMI 

โรงพยาบาลทาวังผา 
1.3 คูมือการดูแลผูปวย STEMI  
1.4 แผนการอบรมและนิเทศพยาบาลวิชาชีพ 

 
ระยะเวลาในการทําวิจัย  นับตั้งแต มกราคม 2558ถึง กันยายน 2561 
 
สถิติที่ใช สถิติเชิงพรรณนา โดยการหาจํานวนรอยละคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย  
 

        ระยะที ่1 การศึกษาวิเคราะหสถานการณการใหบริการผูปวย STEMI และปญหาในการดูแลผูปวย 
STEMI ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทาวังผาศึกษาสถานการณการใหบริการดูแลผูปวย 
STEMI แบบเดิมโดยศึกษาจากเวชระเบียนและแบบประเมินผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดตั้งแต
ป 2557 - 2558 จํานวน 5 รายพบวาผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือดลาชา (เกิน 30 นาที) รอยละ 100 
และจากการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลผูใหบริการกลาววา “แบบประเมินแบบเดิมไมสะดวกในการใช
อาการและอาการแสดงของผูปวยบางอยางไมมีในแบบประเมินและไมมีแนวทางการรักษาพยาบาลซึ่งมีผล
ตอการตัดสินใจในการใหการรักษาทําใหผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือดชา” จึงนําผลการวิเคราะหระยะแรก
มาพัฒนาเปนโปรแกรมการดูแลผูปวย STEMI ในระยะที ่2 
        ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูปวย acute myocardial infarction/ STEMI ในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินและนําไปใชผูวิจัยเริ่มตนดวยกระบวนการแบบมีสวนรวมดวยการประชุมระดมความ
คิดเห็นและใชวงจรเดมมิ่ง (Plan-Do-Check-Act) ตั้งแตวันที่มกราคม 2558 ไดผลดังนี้ 1) แนวทางการ
ดูแลผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอภาวะ Acute myocardial infarction/STEMI โรงพยาบาลทาวังผา 2) แบบ
ประเมินผูปวย ACS/STEMI โรงพยาบาลทาวังผา 3) คูมือการดูแลผูปวย STEMI และ 4) แผนการอบรม



54 

 

คปสอ.ทาวังผา จังหวัดนาน : มหกรรมคณุภาพ ครั้งที่ 9 และตลาดนัด KM ครั้งที่ 6 วันท่ี 30 สิงหาคม 2562 

 

ในวันที่มกราคม 2558และนิเทศผูปฏิบัติงานในระหวางวันที่มกราคม 2558 การนําโปรแกรมที่พัฒนาได
ไปใชในการดูแลผูปวย STEMI ระหวางมกราคม 2558 - กันยายน 2561 กับผูปวยที่เขาหลักเกณฑ
จํานวน 30 ราย 
        ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูปวย STEMI ในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโดย 

1. ประเมินผลลัพธตอผูปวยไดแก 1) ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับการ
ตรวจ EKG และรอยละของผูปวยที่ไดรับการตรวจ EKG ภายใน 10 นาที 2) ระยะเวลาเฉลี่ย
ตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับยาละลายลิ่มเลือดและรอยละของผูปวยที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 30 นาที  3)Onset to thrombolytic time ภายใน 180 นาทีและ 4) อัตราการ
เสียชีวิตผูปวย STEMIใน ER และระหวางการสงรักษาตอ 
2. ประเมินผลลัพธตอผูใชโปรแกรมไดแกความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพเปรียบเทียบผลลัพธ
ของการใชโปรแกรมแบบใหมกับขอมูลผลลัพธกอนการพัฒนาโดยใชขอมูลในปงบประมาณ 
2558 - 2561 (เดือนมกราคม 2558 - กันยายน 2561) มีผูปวยที่เขาหลักเกณฑจํานวน 30 
ราย 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

       การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณาโดยการหาจํานวนรอยละคาเฉลี่ยระหวางกอน (พ.ศ. 2557) 
และหลังใชโปรแกรม (พ.ศ. 2558 - 2561)  
       สวนขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกการสนทนาอยางไมเปนทางการการสังเกตแบบมี
สวนรวมใชการวิเคราะหเนื้อหาและอรรถาธิบายในประเด็นหลักๆท่ีมีความสําคัญ 
 
ผลการศึกษา 
 

ผลการศึกษาตามวัตถุประสงคดังนี ้
1. ไดโปรแกรมการดูแลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลทาวังผาโดยแบบประเมินแบบใหมมีความแตกตางจากรูปแบบเดิมดังตารางที ่1  
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบโปรแกรมการดูแลผูปวย STEMI แบบเดิมและแบบใหม 
 

กระบวนการปฏิบัติงาน แบบเดิม แบบใหม 
การประเมินผูปวย บันทึกตามแบบฟอรม ชวยใน

การประเมินอาการได 
- มีเกณฑการประเมินอาการและ
อาการแสดง อาการเจ็บหนาอกมี
การระบุโรคประจําตัว ปจจัย
เสี่ยงโรคหัวใจ  
- มีการกําหนด การ Treatment 
และ Nursing care 
 

การดูแลผูปวย ผูปวยไดรับการดูแลรักษาตาม
ระดับความรุนแรงจะไดรับการ
ต ร ว จ รั ก ษ า ต า ม ลํ า ดั บ แ ล ะ
ระยะเวลากอน-หลัง 

- กําหนดใหพยาบาลที่ทําหนาที่
ประเมินผูปวย สามารถทํา EKG 
เมื่อพบผูปวยที่ เปนกลุมเสี่ ยง
เขาเกณฑ แลวรายงานแพทย
ทันท ี
- ผูปวยมีโอกาสเขาถึงการดูแล
รักษาเพ่ิมขึ้นพยาบาลใหการดูแล
แ ล ะ ป อ ง กั น ค ว า ม เ สี่ ย ง ไ ด
ทนัทวงที 
 

รูปแบบการบันทึก ก า ร บั น ทึ ก แ บ บ เ ดิ ม เ รี ย ง
ตามลําดับการซักประวัติ 

การบันทึกตามรูปแบบใหมมี
ความชัดเจนดู ง ายสะดวกกับ
พยาบาลผู ทํ าหน าที่ ประ เมิ น
ผูปวยและการรักษาพยาบาล 

 
2. ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูปวย STEMI ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 2.1 ผลลัพธตอผูปวยพบวาหลังการใชโปรแกรมผูปวย STEMI ไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ
ภายใน 10 นาทีเพิ่มขึ้นป 2558 -2561  รอยละ 80,83.33 ,100,80 ตามลําดับระยะเวลาเฉลี่ย
ตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจเร็วขึ้นจากป 2558 -2561  6.4 ,6.5, 2.2, 
6 นาทีตามลําดับรอยละผูปวยที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 180 นาที ตั้งแตผูปวยมีอาการเจ็บอก 
เพิ่มขึ้น ป 2558 -2561 เทากับ 55.56,16.67,58,75 ตามลําดับมีระยะเวลาเฉลี่ยที่ไดรับยาละลาย
ลิ่มเลือด ป 2558 -2561  เทากับ 56.2 ,43.5,50.4 ,58.5นาทีตามลําดับ 
 
 
 
 
 



56 

 

คปสอ.ทาวังผา จังหวัดนาน : มหกรรมคณุภาพ ครั้งที่ 9 และตลาดนัด KM ครั้งที่ 6 วันท่ี 30 สิงหาคม 2562 

 

 
อภิปรายผล 
 

          1. โปรแกรมการดูแลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลทาวังผาจุดเดนของโปรแกรมนี้มีความจําเพาะสําหรับงานบริการพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลทาวังผาเพราะสะดวกใชงายชวยในการตัดสินใจใหการดูแลผูปวยใหไดรับยาละลายลิ่ม
เลือดทันเวลาตามกระบวนการในระยะเวลาที่รวดเร็วเปนไปตามชองทางดวน (fast track) อีกทั้งเกิด
กระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่องตั้งแตแนวทางการดูแลผูปวย STEMI ที่เปนรูปธรรมและจัดตําแหนงการ
ปฏิบัติงานตามจุดบริการตามความรูความสามารถของพยาบาลแตละระดับความชํานาญซึ่งสอดคลองกับ
ขอคิดเห็นของจริยาตันติธรรม14 ที่กลาววาพยาบาลหองฉุกเฉินตองแสดงบทบาทสําคัญในการชวยให
ผูปวย STEMI ไดรับยาละลายลิ่มเลือดหัวใจในเวลาที่รวดเร็วซึ่งจะชวยทําใหสามารถลดอัตราการตายได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติแบบประเมินผูปวย ACS/STEMI แบบใหมมีจุดเดนที่ชวยคัดกรองผูปวยอื่นออก
จากกลุม STEMI และมีสวนชวยในการพยาบาลผูปวย มีการกําหนดกิจกรรมที่พยาบาลสามารถดําเนินการ 
เชน การทํา EKG ไดทันทีหลังจากการใชแบบประเมินและพบในกลุมผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงหรือเขาเกณฑทํา
ใหไดรับการวินิจฉัยและรับการรักษาที่รวดเร็วสงผลตอความปลอดภัยของผูปวยแตมีขอที่ควรปรับปรุงและ
พัฒนาคือคูมือการดูแลผูปวย STEMI มีการกําหนดบทบาทหนาที่ผูรับผิดชอบทุกระดับตั้งแตพนักงานเปล
พยาบาลวิชาชีพแพทยประจําแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลแตละจุดของ
การปฏิบัติงานเริ่มตั้งแตแรกรับเมื่อผูปวยมาถึงโรงพยาบาลการรักษาที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินการบริหารยา
ละลายลิ่มเลือดหัวใจและการพยาบาลผูปวยหลังจากไดรับยาละลายลิ่มเลือดหัวใจ การประสานงานสงตอ
ผูปวยไปยังโรงพยาบาลแมขายคือ โรงพยาบาลนานแผนการอบรมและนิเทศพยาบาลวิชาชีพเริ่มจากการ

ขอมูล / ตัวชี้ว ัด เปา 
หมาย 

ป 
2558 

ป 
2559 

ป 
2560 

ป  
2561 

1.จํานวนผูปวย STEMI ที่รพ.ทาวังผา  10 6 9 5 

2.จํานวนผูปวย STEMI ที่ได SKที่รพ.ทาวังผา  5 2 5 4 

3. Onset to ER < 120 นาที >รอยละ 80 44.44 50 45 100 

4.ระยะเวลาเฉลี่ย Onset to ER (นาที) < 120 นาที 126.8 144 132.8 50.8 

5. ระยะเวลาเฉลี่ย Door to EKG (นาที) <10 นาที 6.4 6.5 2.2 6 

6.รอยละของผูปวยที่ไดรับการตรวจ EKG 
ภายใน 10 นาที 

>รอยละ80 80 88.33 100 80 

7. Onset to thrombolytic time < 180 
นาท ี

>รอยละ 80 55.56 16.67 58 75 

8. ระยะเวลาเฉลี่ย Door to Needle Time 
(นาท)ี 

< 30 นาที 56.2 43.5 50.4 58.5 

9. รอยละ Door to thrombolytic  time< 
30 นาท ี

>รอยละ 50 0 0 0 0 

10.อัตราการเสียชีวิตของผูปวย STEMI <รอยละ 10 15.38 7.14 7.69 7.41 
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ใหความรูเรื่องภาวะ STEMI ชี้แจงและทําความเขาใจแนวปฏิบัติการใชแบบประเมินผูปวย STEMI  
พยาบาลมีการสอบถามถึงรายละเอียดของการปฏิบัติงานในแตละจุดของสถานการณ ทุกคนมีความมุงมั่น 
ที่จะดูแลผูปวยใหไดอยางทันทวงทีการนิเทศใชระบบพี่สอนนองสรางความอบอุนเกิดความรวมมือรวมใจ
ใหมั่นใจในการพยาบาลผูปวย STEMI ซึ่งมีความสอดคลองกับการศึกษาของเปรมฤดีโคตรสมบัติ16 ศึกษา
และพัฒนาระบบการดูแลผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแบบไรรอยตอในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลอากาศอานวยจังหวัดสกลนครพบวาการเพิ่มพูนความรูและทักษะแกผูปฏิบัติงานการทบทวน
กระบวนการดูแลผูปวยทําใหระบบการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพใหไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองรวดเร็ว
ปลอดภัย 
 

2. ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินความรวดเร็วของบริการ 
 โปรแกรมการดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันพัฒนามาจากกระบวนการมีสวนรวม
ของพยาบาลวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพซึ่งกอใหเกิดสัมพันธภาพอันดีการรับรูปญหาในแตละจุดบริการ
ประกอบกับมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนทําใหเมื่อนํามาใชในการดูแลผูปวยเกิดความสะดวกรวดเร็วในแตละ
ขั้นตอนของบริการเชนการประเมินคัดแยกผูปวยใชเวลาสั้นลงการตรวจและแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจทันที 
ทําใหระยะเวลาการวินิจฉัยและไดรับยาละลายลิ่มเลือดเร็วขึ้นการรายงานอาการผูปวยผานไลน
แอพพลิเคชั่น (Line) ตอแพทยเฉพาะทางอายุรกรรม ทําใหระยะเวลาการวินิจฉัยและรักษาดวยยาละลาย
ลิ่มเลือดไดรวดเร็วขึ้นอีกทั้งไดรับการสนับสนุนจากกลุมงานเภสัชกรรมในการจัดเก็บยา ที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินใหพรอมใชไดทันทีประกอบกับความรวมมือของทีมแพทยที่เกี่ยวของทั้งหมดที่กลาวมานี้ทําให
เกิดความรวดเร็วของการบริการ การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูปวย STEMI ประกอบดวยการทํางานแบบ
มีสวนรวมการใหความรูผูปฏิบัติการกําหนดบทบาทในทีมการสื่อสารขอมูลและการสะทอนผลลัพธผลลัพธ
ตอผูปวยที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 180 นาที (Onset to thrombolytic time) มีแนวโนมเพิ่มชั้น
จากปพ.ศ. 2558 – 2561 รอยละ 55.56,16.67,58,75 ตามลําดับ ผลลัพธตอผูปวยที่ไดรับยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที (Door to thrombolytic  time < 30 นาที) ยังไมผานเกณฑ  
ระยะเวลาเฉลี่ยในการไดรับยาละลายลิ่มเลือดตั้งแตผูปวยเขาถึงแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (door to needle 
time) จากปพ.ศ. 2558 – 2561 มีเปาหมายภายใน 30 นาที ผลลัพธคือ 56.2,43.5,50,4,58.5 
นาทีตามลําดับ ซึ่งจากขอมูลดังกลาวมีปจจัยอื่นจาก ดานระยะเวลาการไดรับผลตรวจ trop –T จากเดิมที่
นานเกิน 20 นาที มีการปรับปรุงจนไดรับผลตรวจภายในระยะเวลาไมเกิน 20 นาที ปจจัยการหมุนเวียน
แพทยและประสบการณของพยาบาล มีการชี้แจงแนวทางปฏิบัติตลอดจนการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ การ
ประเมิน การแปลผล EKG การบริหารยา SK และปจจัยดานระบบขอรับคําปรึกษา  เนื่องจากกอนการ
ไดรับยาละลายลิ่มเลือดหัวใจในระดับโรงพยาบาล F2 นั้นตองไดรับการ confirm การวินิจฉัยและปจจัย
ดานอื่นๆ ของผูปวย จากแพทยเฉพาะทางดานอายุรกรรมของโรงพยาบาลนาน ไดรับการปรับปรุงและ
พัฒนาระบบดังกลาวรวมกับโรงพยาบาลแมขาย ซึ่งมีผลตอจํานวนผูปวย STEMI ที่ไดรับยา SK และ
ระยะเวลาการไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที  ของโรงพยาบาลทาวังผา 
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ขอเสนอแนะ 
 

     การวิจัยในครั้งนี้ มีขอจํากัดในการดําเนินงานเรื่องผลลัพธจาก ระยะเวลาการไดรับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 30 นาที ตั้งแต ป พ.ศ.2558-2561 ผลลัพธ Onset to thrombolytic time < 180 นาที 
เทากับ 51.75 นาที สวนหนึ่งมีปจจัย นอกการควบคุม เชน ระบบการรับคําปรึกษาจากโรงพยาบาลแม
ขาย ซึ่งไดนําขอเสนอแนะหรือปญหาหาอุปสรรคเขาสูการแกปญหาในระดับเครือขายโรงพยาบาลนานและ 
PNC โรคหลอดเลือดหัวใจจังหวัดนานและไดรับการปรับปรุงแกไขดีขึ้น ควรมีแนวทางในการดูแลผูปวย 
STEMI ในกรณีเปน Case ที่มีความเสี่ยง (Risk Management) ซึ่งมีผลตอการใหยาละลายลิ่มเลือดสงผล
ตอความเชื่อม่ันและชื่อเสียงของโรงพยาบาล 
 
การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 

1. นําโปรแกรมในการดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI มาใชในหนวยงาน ซึ่ง
โปรแกรมดังกลาว ประกอบดวย แบบประเมินผูปวยภาวะ Acute myocardial Infarction 
หรือ STEMI แนวทางการดูแลผูปวย STEMI การบริหารยา SK  การดูแลหลังไดรับยา Sk จนถึง
แนวทางการดูแลในการสงรักษา มาใชในการดูแลผูปวย STEMI ที่โรงพยาบาลทาวังผา  

2. ไดนําแนวทางการประเมินผูปวย ACS/STEMI ของโรงพยาบาลทาวังผา เปนแนวทางปฏิบัติใน
ระดับโรงพยาบาลชุมชนตางๆ ในจังหวัดนาน ตั้งแตป 2559 

 
บทเรียนที่ไดรับ 
 

การดําเนินงานในรูปแบบเครือขาย เชน Provincial Network Certification (PNC) ทําใหการดูแลเปน
แบบองครวมและไดรับการพัฒนาการดูแลผูปวยที่ซับซอนไดเปนระบบและรวดเร็วขึ้น 

 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

1. ทีม PNC STEMI จังหวัดนานและเครือขายโรงพยาบาลนาน เครือขายโรงพยาบาลทาวังผาที่ชวย
กําหนดระบบและแนวทางปฏิบัติรวมกับโรงพยาบาลทาวังผา 

2. ผูบริหารโรงพยาบาล และกลุมการพยาบาล ที่สนับสนุนการเพิ่มศักยภาพ ทักษะของบุคลากรในการ
ดูแลผูปวย และสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณท่ีจําเปน ในการดูแลผูปวย STEMI  

3. ทีมในการดูแลผูปวย STEMI ตั้งแตผูปวยเขาถึงโรงพยาบาล การประเมิน การรักษา จนสงตอถึง
โรงพยาบาลนาน ซึ่งประกอบดวย องคกรแพทย พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน หนวยงานชันสูตร
โรค งานยานพาหนะตลอดถึงพนักงานเปลหรือทีมประเมินผูปวยเมื่อแรกรับ 
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ฉบับที่ 2  : กรุงเทพมหานคร 2558 
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นิยดาอกนิษฐ, สุชาดาวิภวกานต, สุภาณีสิทธิสาร. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI โรงพยาบาลกระบี่. วารสารกองการพยาบาล 2556; 40(3): 
70-84 
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ผลของโปรแกรม ทริปเปล – พี โดยครอบครัวมีสวนรวม ตอพัฒนาการและวินัยเชิงบวกของเด็ก 3-5 
ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลตาลชุม  อําเภอทาวังผา  จังหวัดนาน 

 
วิลาวัลยไชยเสน และคณะ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตาลชุม ตําบลตาลชุม อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน  
 

บทนํา 
 

            ผลคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 3-5 ป ในป 2560-2561ของ ศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลตาลชุม 
อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน พบ มีพัฒนาการลาชาทั้ง  5  ดาน รอยละ 16.85 ไดแก เด็กสมาธิสั้น 2 คน 
รอยละ 2.2 สาเหตุเกิดจากภาวะโภชนาการและขาดการตระหนักในการสงเสริมพัฒนาการหรือโอกาสการ
เรียนรูไมเหมาะสมตอความตองการของเด็ก บิดา มารดา ไมมีเวลาเลี้ยงดูบุตรสงผลทําใหเด็กมีพัฒนาการ
ลาชาเพิ่มขึ้น 
 
วัตถุประสงค 
 

1) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทริปเปล – พี สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง สาธารณสุข  พ.ศ.2560 โดยครอบครัวมีสวนรวม 

2) เพื่อศึกษาผลการประเมินพัฒนาการและวินัยเชิงบวก 
 
วิธีดําเนินการวิจัย  
 

1 ศึกษาขอมูลและพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพัฒนาการและสรางวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีสวน
รวม  ประกอบดวย  
 

กิจกรรมครั้งที่ 1 สรางสายใย 
1) สรางกลุมสัมพันธเพื่อกระบวนการเรียนรูจากประสบการณตรงรวมกัน (group cohesion)  
2)พัฒนาทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางเด็กปฐมวัยกับผูปกครอง  
(relationship/attachment)  

 

กิจกรรมครั้งที่ 2 สรางวินัย 
1)สรางกลุมสัมพันธเพื่อกระบวนการเรียนรูจากประสบการณตรงรวมกัน (group cohesion)  
2) พัฒนาทักษะการสรางวินัยเชิงบวกสําหรับผูปกครอง(positive discipline)  
3) ลดการปรับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม การลงโทษที่รุนแรง หรือการลงโทษทางรางกาย 

(corporal Punishment)  
 

กิจกรรมครั้งที่3 สรางเด็กเกง 1 
1)สรางกลุมสัมพันธเพื่อกระบวนการเรียนรูจากประสบการณตรงรวมกัน (group cohesion)  
2) พัฒนาทักษะการมองหาขอดีและชมเพื่อสรางความภาคภูมิใจ  
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3) เพิ่มทักษะการเลี้ยงดูเด็กแกผูปกครองเพื่อเสริมสรางทักษะการเรียนรูและการชวยเหลือตนเอง
ในชีวิตประจําวันของเด็ก  
 

กิจกรรมครั้งที่ 4 สรางเด็กเกง 2  
1) สรางกลุมสัมพันธเพื่อกระบวนการเรียนรูจากประสบการณตรงรวมกัน (group cohesion)  
2) พัฒนาทักษะการสรางวินัยเชิงบวกสําหรับผูปกครอง (positive discipline)  
3) เพิ่มทักษะการเลี้ยงดูและสงเสริมพัฒนาการเด็กเพ่ือพัฒนาทักษะการเรียนรู 
 

2 นําโปรแกรมลงสูการปฏิบัติในกลุมตัวอยาง ทั้ง 4 กิจกรรมเรียงลําดับตามกิจกรรมที่ 1 2 3 และ 4   
 3 ประเมินผลลัพธการวิจัย  
 
ผลการวิจัย  
ตารางที่ 3  แสดงการเปรียบเทียบผลการประเมิน EQ กลุมผลประเมิน ปกติ กอน – หลัง 
 

การ
ประเมิน
ในแต
ละดาน 

สูงกวาปกติ 
กอน 

สูงกวาปกติ 
หลัง 

ปกติ 
กอน 

ปกต ิ
หลัง 

ต่ํากวาปกติ 
กอน 

ต่ํากวาปกติ 
หลัง 

คน 
รอย
ละ คน 

รอย
ละ คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ 

ดานดี 0 0.00 0 0 2 25.00 7 87.50 6 75.00 1 12.50 

ดานเกง 0 0.00 0 0 4 50.00 7 87.50 4 50.00 1 12.50 

ดานสุข 0 0.00 0 0 3 37.50 7 87.50 5 62.50 1 12.50 

รวม 0 0.00 0 0 1 12.50 7 87.50 7 87.50 1 12.50 

 
ตารางที่ 4  แสดงการเปรียบเทียบผลการประเมินพัฒนาการ  กอน – หลัง 
 

ดานประเมิน กอน
ประเมิน 

รอยละ หลัง 
ประเมิน 

รอยละ หมายเหตุ 

ดานการเคลื่อนไหว  4 50 4 100 - 
ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา 8 100 7 87.50 1 
ดานการเขาใจภาษา 0 0 0 0 - 
ดานการใชภาษา 3 37.50 3 100 - 
ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม 7 87.5 7 100  

สรุปผลการวิจัย   พบวา ผลจากโปรแกรมทริปเปล - พี โดยการมีสวนรวมของครอบครัว สงผล
ใหครอบครัวเห็นความสําคัญและเขามามีสวนรวมในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ผูปกครองมีความรูในการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กในระดับสูง มีการปฏิบัติในระดับดี และเด็กอายุ 3-5 ป จํานวน 7 คน มีพัฒนาการ
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สมวัย   คิดเปนรอยละ 87.50 พบสงสัยลาชา จํานวน 1 คน รอยละ 12.50  ในดาน พัฒนาการดาน
การใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา  ไดสงตอรับการดูแลที่โรงพยาบาลทาวังผา และไดแนะนําใหครู
ผูดูแลและผูปกครองกลับไปสงเสริม กระตุนเด็กที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กและที่บานอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ
ตอไป 

 

 
 
ขอเสนอแนะ 
 

ผลจากการศึกษาโปรแกรมทริปเปล - พี โดยครอบครัวมีสวนรวม ไดนําไปใชในการสงเสริม
พัฒนาการและสรางวินัยเชิงบวกไดเขาแผนในการปฏิบัติของหนวยงานที่เก่ียวของตอไป  
 
เอกสารอางอิง 
 

จินตนา พัฒนพงศธร, ชัยชนะ บุญสุวรรณ, นฤมล ธนเจริญวัชร. ผลการศึกษาพัฒนาการปฐมวัยไทย  
[อินเตอรเน็ต]. กรุงเทพฯ:สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย;2558(9ตค.2559).เขาถึงไดจาก:
http://hp.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=1524 

อรุณี หรดาล, ชนิพรรณ จาติเสถียร. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพัฒนาการและการเรียนรูของเด็กปฐมวัย. 
นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช; ม.ป.ป.  

ศูนยอนามัยที่ 9. สถานการณพัฒนาการเด็กไทย; 2558 (9 ตค.2559)เขาถึงไดจาก:  
hpc9.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=939 

http://hp.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=1524
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ผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดการติดเชื้อพยาธ ิ
ในทางเดนิอาหารของบานฮวกตําบลแสนทอง  อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

Behavioral changing program of food consumption for reducingparasitic infection 
inBan Huak, San Thong sub district, Tha WangPha District, Nan Province. 

 
มาลี  ทะนิตะ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแสนทอง อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 
ความเปนมาและความสําคัญ: 
 

โรคจากการติดเชื้อหนอนพยาธิทําใหเกิดอันตรายตอระบบสุขภาพหลายระบบ เชน สมอง หัวใจ 
ตับ ถุงน้ําดี ลําไส ถาติดเชื้อจํานวนไมมากผูติดเชื้ออาจไมทราบวาตนเองติดเชื้อแตเมื่อเพิ่มจํานวนมากขึ้น
จะสงผลใหรางกายทํางานผิดปกติ ซีด  ออนเพลีย เหนื่อยลา ปวดศีรษะ ผื่นคันขึ้นตามผิวหนัง การขับถาย
ผิดปกติ และถาหนอนพยาธิชอนไชไปยังอวัยวะสําคัญอาจสงผลใหเสียชีวิตได1 นอกจากนั้นหนอนพยาธิ
ใบไมตับยังสงผลใหเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีและหนอนพยาธิปากขอยังสงผลใหเกิดการแคระแกรนในเด็ก2

สํานักโรคติดตอทั่วไปยังจัดใหการแกไขปญหาการติดเชื้อหนอนพยาธิเปนแผนงานประจําป3 
 ผลการตรวจหาไขพยาธิในอุจจาระของประชาชนตําบลแสนทองในปพ.ศ. 2560-2561 พบ

รอยละ  30.23 , 33.41 เพิ่มสูงขึ้นถึง รอยละ 3.184 จากการศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของบานฮวก  พบวามีการรับประทานอาหารแบบดิบๆ  รอยละ78 และพบวามีผูปวยดวยโรคตับและโรค
ทางถุงน้ําดี จํานวน 7 คน  มีรายงานการเสียชีวิตดวยโรคพยาธิไมทราบชนิดที่ลุกลามไปยังกลามเนื้อทั่ว
รางกาย จํานวน 1 ราย  
  การแกไขปญหาที่ผานมาไมคอยประสบผลสําเร็จเนื่องจากชาวบานมีความเคยชินกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารแบบดิบๆที่เปนมานานอีกทั้งสภาพพื้นที่ติดกับอุทยานแหงชาตินันทบุรี ซึ่งมีสัตวปาและ
มีลําน้ําที่มีสัตวน้ําอุดมสมบูรณ เมื่อไดมาสดๆชาวบานมักจะนํามาประกอบอาหารแบบดิบๆ ดังนั้นผูศึกษา
จึงไดจัดทําโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดการติดเชื้อพยาธิในทางเดิน
อาหาร ของบานฮวก ตําบลแสนทอง อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู ทศันคติ การปฏิบัติ กอนและหลังการเขาโปรแกรมฯ 
2.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ ผลการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไขพยาธิ กอนและหลังการเขาโปรแกรมฯ 
 
วิธีการศึกษา: 
 

รูปแบบวิธีว ิจัย :  วิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียววัดกอนหลัง     
ศึกษาและวิเคราะหขอมูลทั่วไป และพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคอาหารของกลุมเปาหมาย  

คนหาปญหาและอุปสรรคที่มีผลทําใหกลุมเปาหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดยากเพื่อหาแนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
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ศึกษากรอบแนวคิดและออกแบบโปรแกรมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดการ
ติดเชื้อพยาธิในทางเดินอาหารของชาวบานฮวก ที่ผูวิจัยสรางขึ้น และใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบจํานวน 3 
ทาน กอนนํามาแกไขและนํามาปฏิบัติจริง ประกอบดวย  
 

กิจกรรมที่ 1 ใหความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิ (ครั้งที่ 1 เดือน พฤศจิกายน 2561 ) 
- สรางสัมพันธภาพ การนําเสนอสถานการณโรค อันตรายจากการติดเชื้อหนอนพยาธิ วิเคราะห
สถานการณ 
- ใหความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิ หวงโซของการติดเชื้อหนอนพยาธิจากสิ่งแวดลอมสูคนและการปองกันพยาธ ิ
-มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณเกิดการเรียนรูเกิดแผนชีวิตสรางความมั่นใจ 
- วิเคราะห /สรุปผลปญหาของโรคพยาธ ิ
 

กิจกรรมที่ 2 สรางทัศนคติเกี่ยวกับการทานอาหารดิบ (ครั้งที่ 2) 
- สรางความตระหนักตอพฤติกรรมการบริโภค เนื้อดิบ ปลาดิบ 
-นําเสนอภาพการชอนไชของหนอนพยาธิที่อาศัยอยูในตัวปลาที่จับไดในแมน้ําในชุมชนของแสนทอง  
-ปรับความเชื่อเรื่องการทานสุราพรอม ลาบดิบจะทําใหพยาธิตายได 
- อภิปรายกลุมยอยเกี่ยวกับการหาแนวทางการปองกันโรคพยาธิ 
 

กิจกรรมที่ 3การรณรงคสรางกระแส (ครั้งที่ 3) 
- สรางเครือขายประชาสัมพันธเนนการใหขอมูลขาวสาร 
- รณรงคไมกินลาบดิบในชุมชน รณรงคใชสวมใหถูกสุขลักษณะ 
-การแนะนําเมนูอาหาปรุงสุก สรางกระแส และจัดประกวดอาหารปลอดภัย 
 

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนทางสังคม (ครั้งที่ 4) 
- เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน อสม. ออกเยี่ยมติดตามใหคําแนะนําใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ กระตุน
เตือนทางหอกระจายขาวหมูบาน  
 

กิจกรรมที่ 5 สรุปและทบทวนโปรแกรม (สัปดาหที่ 12  เดือน มีนาคม 2562 ) 
- จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูสิ่งที่ไดในการเขารวมวิจัยมุงเนนกระบวนการในการเสริมสรางปจจัยเชิง
สาเหตุของการมีพฤติกรรมการไมปองกันโรคพยาธิ จํานวน 7 ปจจัยดวยกัน ไดแก (1) การรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิ (2) การรับรูความรุนแรงของโรคพยาธิ (3) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการปองกันโรคพยาธิ (4) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรคพยาธิ 
(5) สิ่งชักนาสูการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรคพยาธิ (6)ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิ (7) พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิ 
-ประเมินความรู ทัศนคติ พฤติกรรม นัดหมายตรวจอุจจาระเพ่ือไขพยาธิ ในอีก8สัปดาห 
 

กิจกรรมที่ 6 ติดตามประเมินผล (สัปดาหที่ 20 เดือนพฤษภาคม 2562 ) 
-ตรวจหาไขพยาธิ วิเคราะหและประเมินผล 
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เครื่องมือที่ใช 
 

1. แบบสอบถามความรูเรื่องโรคพยาธิ ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยง  ของ ETHICS COMMITTEE 
faculty of tropical medicine Mahidoluniversity5 

2. โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดการติดเชื้อพยาธิในทางเดินอาหาร
ที่สร างขึ้น โดยผ านการปรับปรุง  จากคณะอาจารยภาควิชาปรสิตหนอนพยาธิ  คณะ
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 3 ทาน 

 
กลุมตัวอยาง ไดแกประชาชนอายุ7 ขึ้นไปที่อาศัยอยูในเขตบานฮวกหมูที่4 ตําบลแสนทอง ที่ตรวจพบไข
พยาธิ ทั้งหมดคัดเลือกแบบเจาะและสมัครใจเขารวมโครงการ จํานวน 41 คน การเก็บขอมูล ผูวิจัย
สอบถามความรูเรื่องโรคพยาธิ ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยง และเก็บอุจจาระหาไขพยาธิในกลุมเปาหมาย
กอนและหลังการทําวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

1.การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ แบบหาคาเฉลี่ยรอยละ 
2.การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการประชุม  การสัมภาษณแบบแบงกลุม และการสัมภาษณแบบ
เดี่ยว การสังเกต ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลเนื้อหา(content analysis ) แลวนําเสนอขอมูลแบบบรรยาย
(Descriptive) 
 
สถานที่ทําวิจัย บานฮวกหมูที4่ ตําบลแสนทอง อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 
ระยะเวลาที่ทําการวิจัย         สิงหาคม2561 -พฤษภาคม2562 
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ผลการศึกษา:จากการวิจัยพบผลลัพธดังแสดงในตาราง 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพภายใน
กลุมตัวอยาง กอนการทดลองและหลังการทดลอง (n=41) 
 

รายการ             กอนดําเนินการ          หลังดําเนินการ 
     จํานวน   รอยละ    จํานวน   รอยละ 
ความรูเรื่องพยาธิตัวตืด     30 48.78  41 100 
ความรูเรื่องพยาธิเสนดาย     28 68.29  41 100 
ความรูเรื่องพยาธิปากขอ     19 46.34  39 95.12 
ความรูเรื่องพยาธิใบไมตับ     17 41.46  41 100 
ถาทานเนื้อดิบหรือปรุงไมสุกอาจติดพยาธิ   41 100  41 100  
ถาทานสัตวปาดิบหรือปรุงไมสุกอาจติดพยาธิ  41 100  41 100 
ถาทานปลาดิบหรือปรุงไมสุกอาจติดพยาธิ   41 100  41 100 
ถาใชมือสกปรกหยิบจับอาหารเขาปากอาจติดพยาธ ิ  30 48.78  41 100  
ถาทานกุงดิบหรือปรุงไมสุกอาจติดพยาธิ   28 68.29  41 100   
ถาทานปูดิบหรือปรุงไมสุกอาจติดพยาธิ   19 46.34  41 100 
ถาไมสวมรองเทากอนออกจากบานอาจติดพยาธ ิ  17 41.46  41 100 
ถาดื่มน้ําจากลําหวยอาจติดพยาธิ    8 19.51  41 100 
ถาทานอาหารแปรรูปเชนแหนม อาจติดพยาธิ  8 19.51  41 100 
ถาทานอาหารแปรรูปเชน สมปลาฟกอาจติดพยาธ ิ  8         19.51            41 100 
ถาทานเหลาพรอมอาหารดิบทําใหติดพยาธิ              0            0               41 100 

 
จากตารางที่1 สามารถวิเคราะหไดวาผูเขารวมวิจัยทุกคนมีความรูเรื่องโรคพยาธิ เฉลี่ยรอยละ 

23.25 และเพ่ิมขึ้นหลังจากเขารวมโปรแกรมเสร็จเรียบรอยแลว เฉลี่ยรอยละ 98.78 
มีทัศนคติเรื่องการทานเนื้อดิบและปลาดิบที่ถูกตองคือทานแลวอาจติดพยาธิ แตมีทัศนคติที่ไมถูกตองใน
เรื่องการหยิบจับอาหารโดยไมลางมือ การทานกุงดิบ ทานปูดิบ การไมสวมรองเทา การดื่มน้ําจากลําหวย 
การทานอาหารแปรรูปแบบดิบเชนแหนม สมปลาฟก และการทานเหลาพรอมของดิบตามลําดับ 
โดยเฉพาะเรื่องการดื่มสุราพรอมอาหารดิบจะทําใหฆาเชื้อพยาธิได ทัศนคติโดยรวมทั้ง11 ขอ คิดเปน
คาเฉลี่ยรอยละ 51.22 หลังจากดําเนินการตามโปรแกรมแลว ผูรวมวิจัย มีทัศนคติที่ถูกตอง เปนรอยละ 
100 ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากเดิมถึง 48.78 
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ตารางที2่ขอมูลพฤติกรรมการบริโภค เปรียบเทียบกอนและหลังดําเนินการ (n=41) 
 

รายการ                กอนดําเนินการ    หลังดําเนินการ   
   จํานวน    รอยละ        จํานวน    รอยละ 
ทานอาหารปรุงจากป/ูปลา/กุงน้ําจืดแบบดิบๆ 

ทาน     41 100  12 29.26 
ไมทาน     0  0  29 70.73  

ทานอาหารปรุงจากเนื้อสัตวแบบดิบๆ 
 ทาน     41     100  10 24.39 

ไมทาน     0 0  31 75.61 
 
จากตารางที2่  สามารถวิเคราะหไดวา กอนดําเนินการผูเขารวมวิจัยทุกคนมีพฤติกรรมทานปลาปู

กุงดิบอยู ถึงรอยละ100 หลังดําเนินการ พฤติกรรมทานปลาดิบปูดิบและกุงดิบลดลงเหลือรอยละ 29.26 
กลุมที่ยังทานปลาปูกุงดิบอยูบอกวายังรูสึกอยากทานอยูแตจะทานใหนอยลงและจะเลิกทานในที่สุด 

พฤติกรรมการทานเนื้อสัตวดิบ พบรอยละ 100 หลังดําเนินการลดลงเหลือรอยละ 24.39 และ
บอกวาจะทานใหนอยลงและจะเลิกทานในที่สุดเชนกัน 

 
ตารางที่  3  ตารางแสดงจํานวนผูที่พบพยาธิแตละชนิดเปรียบเทียบกอนและหลังดําเนินการ (n=41) 
 

ชนิดของพยาธิ และโปรโตซัว กอนการทดลอง        หลังการทดลอง 
     จํานวน  รอยละ     จํานวน     รอยละ 

ไขพยาธิตัวตืด(Taenia eggs)    39 95.120            0 
ไขพยาธิใบไมตับ(Opisthorchis- eggs)   23 56.09        37.31 
ไขพยาธิพยาธิใบไมขนาดเล็กในลําไส(Minute Intestinal fluke )      10      24.39           1        
2.43 
ไขพยาธิปากขอ(Hookworm eggs)     4 9.75 12.43 
ไขพยาธิเสนดายสตรองจิลอยด( Strongyloidiasis )2 4.87 0            0 

 
จากตารางที่ 3 กอนดําเนินการทดลองพบไขพยาธิตัวตืดมากที่สุดคิดเปนรอยละ 95.12 และ

รองลงมาตามลําดับ ในจํานวนทั้งหมด41คนมีบางคนที่พบมากกวา 1 ชนิด หลังดําเนินการทอลอง ยังคง
พบไขพยาธิใบไมตับจํานวน3 รายคิดเปนรอยละ 7.31ไขพยาธิพยาธิใบไมขนาดเล็กในลําไสจํานวน 1 ราย
คิดเปนรอยละ 2.43 ไขพยาธิปากขอ จํานวน1 รายคิดเปนรอยละ 2.43 

 



68 

 

คปสอ.ทาวังผา จังหวัดนาน : มหกรรมคณุภาพ ครั้งที่ 9 และตลาดนัด KM ครั้งที่ 6 วันท่ี 30 สิงหาคม 2562 

 

สรุปและอภิปรายผล: 
 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้จะพบวา ผูเขารวมวิจัยทุกคนมีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมที่ถูกตอง
เรื่องโรคพยาธิ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิ การรับรูความรุนแรงของโรคพยาธิ การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรคพยาธิ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมใน
การปองกันโรคพยาธิ และความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรค
พยาธิเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัดสอดคลองกับผลการศึกษาของ วัชรพงษ เรือนคํา และคณะ6 ( 2557).ได
ศึกษาผลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมตอพฤติกรรมและการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคพยาธิในชุมชน ตําบลนางแล อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย พบวาโดยผลการทดลองพบวากลุม
ตัวอยาง มีความรู ทัศนคติและพฤติกรรมที่ถูกตองเพิ่มขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และจากการสอมถามเชิงลึกเรื่องความถี่ของการทานยาถายพยาธิหลังจากทราบผลการตรวจเมื่อเดือน
สิงหาคม กอนเขารวมโปรแกรมรวมระยะเวลา9 เดือน เฉลี่ย 1-3 ครั้งตอคน สําหรับ 5 คนที่ตรวจพบไข
พยาธิ หลังเขารวมโปรแกรม รายที่1 พบไขพยาธิปากขอ ไมมีพฤติกรรมทานอาหารดิบ แตมีประวัติสัมผัส
กับดิน รายที่2 พบไขพยาธิใบไมชนิดอยูในลําไส(minute Intestinal fluke ) มีประวัติทานลาบปลาดิบแต
ทานไมมาก ทานพอหายอยากและไมเคยทานยาถายพยาธิ อีก3 พบไขพยาธิใบไมตับ (OV) มีประวัติทาน
ลาบปลาตอง ลาบปลาตะเพียน สมปลาฝกและทานปลาราดิบ และเคยทานยาPraziquantel 600 mg 
จํานวน 3 เม็ด เมื่อเดือนสิงหาคมหลังจากทราบผลตรวจ และไดรับยาของโครงการไปทานสรุปผลการ
ตรวจหาไขพยาธิกอนและหลังเขารวมโปรแกรมมีผูติดเชื้อลดลงรอยละ87.81 
 
ขอเสนอแนะ 
 

1 .การใชโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดการติดเชื้อพยาธิในทางเดินอาหาร 
สามารถทํา ใหประชาชนมีพฤติกรรมในการปองกันโรคพยาธิที่ดีขึ้น ดังนั้นควรมีการศึกษาและติดตาม
อยาง ตอเนื่อง ใหพฤติกรรมมีความคงทนและยั่งยืน ตอไป 
2. ควรมีการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมฯ  ใหเหมาะสมกับกลุมเสี่ยงโรคพยาธิในแตละพ้ืนที ่
 
งานวิจัยชิ้นนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยดานสาธารณสุขในมนุษย ตาม
เอกสารเลขที่ ๐๑๔/๒๕๖๒ รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก Prof.serge Moran  ที่สนับสนุนทุนในการตรวจ
อุจจาระเพ่ือหาไขพยาธิ จํานวน 4,500 บาท 
 
เอกสารอางอิง 
1. นิมิตร มรกต และ คม สุคนธสรรพ.  ปรสิตวิทยาทางการแพทย II. หนอนพยาธิ, พิมพครั้งที่ 3.
เชียงใหม ;  ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ;2554. 
2. รายงานประจําปของสํานักโรคติดตอทั่วไป สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร;2554.หนา.23-24 
3. รายงานประจําปของสํานักโรคติดตอทั่วไป สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร;2560.หนา.2 
4. รายงานผลการตรวจอุจจาระเพื่อหาไขพยาธิของคณะภาควิชาปรสิตวิทยา มหาวิทยาลัยมหิดล ; 
2561ETHICS COMMITTEE faculty of tropical medicine Mahidoluniversity ;2561. 
5. วัชรพงษ เรือนคํา และคณะ .ผลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมตอพฤติกรรมและการมีสวน
รวมในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิในชุมชน ตําบลนางแล อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย; 2557. 
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การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัววิถีชาวมงเพื่อเพิ่มอัตราการฝากครรภ  
กอนอายุครรภ 12 สัปดาห สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบานดอยติ้ว อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

Pattern Development Community and Family Involvement Increase the rate of 
Antenatal Care before Pregnancy 12 weeks in Hmong tribe Ban Doi Tiew,  

Seephum Subdistrict, Tha Wang Pha District, Nan Province. 
 

ชลาธร  อนัญญาวงศ และ ธนาตย พรมโกน 
สสช. ดอยติ้ว อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 

การฝากครรภเปนหนึ่งในการบริการอนามัยแมและเด็กเปนบริการสุขภาพขั้น พื้นฐานที่สําคัญเพื่อ
สงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาที่จะเกิดกับ มารดาชวยใหทารก แรกเกิดมีสุขภาพแข็งแรง  องคการ
อนามัยโลกกําหนดใหฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 สัปดาหเพื่อดูแลหญิงตั้งครรภอยางครอบคลุมเปนการ
ปองกันวินิจฉัยโรคและรักษาทางการแพทยทั่วไปไดทันเวลาในหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซอน เชน โรคหัวใจ เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เอชไอวี/ เอดส เปนตนสงผลใหเกิดความ
ปลอดภัยดานการคลอดชวยลดอัตราการตายของมารดาและทารกลดภาวะ Birth ashyxia, Low birth 
weightและเด็กที่มีปญหาพรองไทรอยดไดรับการแกไขอยางทัน เวลาโรคพันธุกรรม ไดแกDown's 
syndrome และ Thalassemia ไดรับการควบคุมปองกันอันจะสงผลในการลดจํานวนเด็กเกิดใหมที่เปน
โรคดังกลาวไดหญิงตั้งครรภไดรับธาตุเหล็กและกรดโฟลิคเสริมในชวงตนของการตั้งครรภเพื่อลดความเสี่ยง
ของการมีบุตรที่บกพรองของทอประสาท เชน Anencephalyและ Spina bifida  การฝากครรภที่ดี ยังไม
สามารถปองกันภาวะแทรกซอนได แตทําใหตรวจพบเร็วขึ้นจนสามารถลดความรุนแรงของโรคตางๆไปได 
(กนกวรรณ  ใจพิงค, 2554) 
 จากการศึกษาสถานการณของประเทศไทยพบวา หญิงตั้งครรภมาการฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุ
ครรภกอน 12 สัปดาหในปพ.ศ. 2556 - 2559 เทากับรอยละ 56.69, 58.08, 57.1 และ 53.24 
ตามลําดับซึ่งต่ํากวาเกณฑที่องคการอนามัยโลกกําหนดรอยละ 60 หญิงตั้งครรภที่ฝากครรภเร็วและฝาก
ครรภครบตามเกณฑจะไดรับการดูแลกอนคลอดอยางมีคุณภาพสงเสริมสุขภาวะของแมใหมีความสมบูรณ
แข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพมีความพรอมในการเปนแมและการเลี้ยงดูลูกตอไป
(กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบานดอยติ้ว ตําบลศรีภูมิ อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน หางจากที่วา
การอําเภอทาวังผา  ๒๘  กิโลเมตร  หางจากโรงพยาบาลทาวังผา  ๓๒กิโลเมตร รับผิดชอบประชากร ซึ่ง
เปนชาวมง จํานวน 1,855 คน ซึ่งมีบริบทพื้นที่เปนชุมชนชนบทอาศัยอยูบนภูเขา มีอาชีพหลักคือ
เกษตรกรรม มีภาษาและความเชื่อดานสุขภาพที่เปนเอกลักษณเฉพาะ ปญหาที่สําคัญของพื้นที่ คือ พบ
อัตราหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภกอนอายุ 12 สัปดาห ในป พ.ศ. 2559-2561 เทากับ รอย
ละ 48.09, 45.71, 55.88 ตามลําดับ ซึ่งไมผานตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดไว รอยละ 60 
จากสถิติการดําเนินงานดานอนามัยแมและเด็ก พบอัตราทารกตายในครรภ ปพ.ศ. 2559 รอยละ 4 
อัตราการคลอดกอนกําหนดในป พ.ศ. 2559-2561 เทากับ รอยละ 4, 2.32, 2.77 ตามลําดับ อัตรา
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การทารกแรกคลอดน้ําหนักต่ํากวา 2,500 กรัมในป พ.ศ. 2559-2561 เทากับ รอยละ 4, 2.32, 
5.55 ตามลําดับ จากการวิเคราะหสาเหตุของสถานบริการสาธารณสุขชุมชนบานดอยติ้ว พบวา สาเหตุ
สําคัญที่ทําใหเกิดภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซอนตางๆ ทั้งในระยะตั้งครรภและระยะหลังคลอด คือ อัตรา
หญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภกอนอายุ 12 สัปดาหต่ํา อัตราการคุมกําเนิดต่ํา นิยมมีบุตรมาก 
ผูหญิงทํางานทั้งในบานและนอกบาน วิถีชีวิตทําไร ไมมีเวลา ขาดความรู ไมทราบวาตัวเองตั้งครรภ จาก
การวิเคราะหการฝากครรภในสถานบริการสาธารณสุขชุมชนบานดอยติ้วที่ผานมา พบมีเพียงการตั้งรับใน
สถานบริการและคนหาโดยอาสาสมัครสาธารณสุขเทานั้น จากปญหาดังกลาวเปนปญหาที่สําคัญที่จะตอง
แกไขอยางเรงดวน และการแกไขปญหาใหมีประสิทธิภาพจําเปนที่จะตองมีการพัฒนารูปแบบการ
ดําเนินงานรูปแบบใหม เพื่อใหกลไกการดําเนินงานตางๆ เขาถึงกลุมเปาหมายใหมากที่สุดและมี
ประสิทธิภาพ รูปแบบการดําเนินงานเพื่อแกไขปญหาจึงมีความจําเปนที่จะตองสอดคลองกับบริบทของ
ชุมชนดวย  

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนและ
ครอบครัววิถีชาวมงเพ่ือเพ่ิมอัตราการฝากครรภกอนอายุครรภ 12 สัปดาห โดยมุงใชกระบวนการวิจัยและ
พัฒนาเปนตัวขับเคลื่อนกลไกการดําเนินงานใหประชาชนเกิดความตระหนักตอปญหา จนนําไปสูความ
รวมมือในการดําเนินงานฝากครรภใหผานเกณฑไดอยางมีประสิทธิภาพ และสงผลตอสุขภาพที่ดีของ
มารดาและทารกตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัววิถีชาวมงเพื่อเพิ่มอัตราการฝากครรภ 
กอนอายุครรภ 12 สัปดาห บานดอยติ้ว ตําบลศรีภูมิ อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

2. เพื่อเพิ่มอัตราการฝากครรภกอนอายุครรภ 12 สัปดาห หลังพัฒนารูปแบบ 
 
ระเบียบวิธีว ิจัย (research methodology) 
 

- แบบของการวิจัย (research design) รูปแบบวิจัยและพัฒนา (R&D)   
- กลุมตัวอยาง จํานวน 240 คน 

1) เจาหนาที่สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบานดอยติ้ว อสม.  ผูนําชุมชน ผูนําแซ  
2) หญิงวัยเจริญพันธุ  
3) หญิงตั้งครรภระหวางเดือน 1 มกราคม 2562 – มีนาคม 2563 

- เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (instrument of research)  ใชเครื่องมือ 3 ชิ้นคือ 
1) รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
2) สมุดบันทึกขอมูลการฝากครรภรายใหมของสถานบริการสาธารณสุขชุมชนบานดอยติ้ว 
3) สมุดบันทึกขอมูลการฝากครรภของหญิงตั้งครรภ 

- ระยะเวลาในการทําวิจัยนับตั้งแต1 มกราคม 2562 – มีนาคม 2563ตลอดโครงการ 1 ป 4 เดือน 
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- วิธีการดําเนินการวิจัย เปน 3 ขั้นตอน คือ 
1) วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหาเก่ียวกับหญิงตั้งครรภ ขอมูลหญิงตั้งครรภ การดําเนินงานที่

เกี่ยวกับการฝากครรภ  
2) การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนตามบริบทของพื้นที่เพื่อเพิ่มอัตรา

การฝากครรภ กอนอายุครรภ 12 สัปดาห ที่สอดคลองกับบริบทของชุมชนชาวมงบานดอยติ้ว ตําบลศรีภูมิ 
อําเภอทาวังผา จังหวัดนานตามขั้นตอน ดังนี้ 

2.1  นําขอมูลจากขอ 1มาวิเคราะหและมากําหนดกิจกรรมและรูปแบบการดําเนินงาน 
กิจกรรมตองสอดคลองกับสภาพบริบทของชุมชน 

2.2 จัดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประกอบดวยผูนําชุมชนผูนําแซ อาสาสมัคร
สาธารณสุขเจาหนาที่สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบานดอยติ้ว ตัวแทนหญิงวัยเจริญพันธุเพื่อใหที่ประชุม
แสดงความคิดเห็นตอรูปแบบและผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการแสดงความคิดเห็นมาปรับปรุงรูปแบบใหมี
ความสมบูรณมากข้ึน 

3) นํารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติในชุมชน  
4)สรุปผลรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัววิถีชาวมงเพื่อเพิ่มอัตราการฝากครรภ 

กอนอายุครรภ 12 สัปดาห สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบานดอยติ้ว อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
- สถิติที่ใชไดแก การแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 
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 ผลการวิจัย 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการดาํเนินงานการมีส่วนร่วมของชุมชน ครอบครัววถีิชาวมง้ เพื�อเพิ�มอตัราการฝาก

จดัเวทีแลกเปลี�ยนความคิดเห็น 

ครอบครัว 

- การพฒันาศกัยภาพ

ผูน้าํแซ่ 

- ผูน้าํแซ่และ

ครอบครัวเฝ้าระวงั

การตั�งครรภ ์

- เฝ้าระวงัเตือนหญิงมี

ครรภใ์หเ้ขา้รับการ

ชุมชน 

- ประสานงาน 

สนบัสนุนการ

ดาํเนินงาน 

- ประชาสมัพนัธ์ การ

รณรงคส์ร้างกระแส 

- สร้างเครือข่ายในการ

ดาํเนินงาน 

ภาคเีครือข่าย 

อบต. 

- สนบัสนุน

งบประมาณ 

รพ.สต. 

- ประสานงานส่งต่อ 

กรณีมีความเสี�ยง 

อสม. 

- อบรม อสม.ใหมี้

ความรู้และสามารถ

ตรวจคดักรอง Preg 

Test 

- สาํรวจขอ้มูลหญิง

ตั�งครรภห์รือกลุ่ม

เสี�ยง 

สสช. 

- จดัทาํแผนปฏิบติัการ

คน้หากลุ่มเป้าหมาย 

- ป้ายประชาสมัพนัธ์

การฝากครรภก่์อน 

12 week 

- จดัทาํทะเบียนขอ้มูล

หญิงตั�งครรภ ์

หญิงวยัเจริญพนัธ์ที�ตั�งครรภไ์ดรั้บการฝากครรภ์

ก่อน 12 สปัดาห์ 

ที�สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบา้นดอยติ�ว 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรูปแบบเกาและรูปแบบใหม ในการดําเนินงานการมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัว
วิถีชาวมงเพื่อเพิ่มอัตราการฝากครรภ กอนอายุครรภ 12 สัปดาห สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบานดอยติ้ว 
อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 

การมีสวนรวม รูปแบบเกา รูปแบบใหม 

1.ครอบครัว 
- การพัฒนาศักยภาพผูนําแซ 
- ผูนําแซและครอบครัวเฝาระวังการตั้งครรภ 
- เฝาระวังเตือนหญิงมีครรภใหเขารับการบริการฝากครรภ 

 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 

 
มี 
มี 
มี 

2.ชุมชน 
- ประสานงาน สนับสนุนการดําเนินงาน 
- ประชาสัมพันธ การรณรงคสรางกระแส 
- สรางเครือขายในการดําเนินงาน 

 
มี 

ไมมี 
ไมมี 

 
มี 
มี 
มี 

3.อสม. 
- อบรม อสม.ใหมีความรูและสามารถตรวจคัดกรอง Preg Test 
- สํารวจขอมูลหญิงต้ังครรภหรือกลุมเสี่ยง 
- อสม.ออกปฏิบัติงานติดตามและเฝาระวังหญิงตั้งครรภนอยกวา 12 สัปดาห 

 
ไมมี 
มี 

ไมมี 

 
มี 
มี 
มี 

4.สสช. 
- จัดทําแผนปฏิบัติการคนหากลุมเปาหมาย 
- ปายประชาสัมพันธการฝากครรภกอน 12 week 
- จัดทําทะเบียนขอมูลหญิงต้ังครรภ 
- ใหความรูการฝากครรภแก อสม. ผูนําชุมชน ผูนําแซ ครอบครัว 
- ใหบริการรับฝากครรภเชิงรุกในหมูบาน 

 
ไมมี 
ไมมี 
มี 

ไมมี 
ไมมี 

 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 

5.ภาคีเครือขาย 
อบต. 
- สนับสนุนงบประมาณ 
รพ.ทาวังผา/สสอ.ทาวังผา 
- ประสานงานสงตอ กรณีมีความเสี่ยง 

 
ไมมี 

 
 
มี 

 
มี 
 
 
มี 

 
จากตารางพบวา รูปแบบเกา การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 4 ดาน แตในรูปแบบใหม มีการมีสวนรวม

ในดําเนินงานทั้งหมด 16 ดาน มีการดําเนินงานเพ่ิมจากรูปแบบเดิม12 ดาน คือครอบครัวการพัฒนาศักยภาพ
ผูนําแซ ผูนําแซและครอบครัวเฝาระวังการตั้งครรภเฝาระวังเตือนหญิงมีครรภใหเขารับการบริการฝากครรภ ชุมชน
ประชาสัมพันธ การรณรงคสรางกระแสสรางเครือขายในการดําเนินงาน อสม. อบรม อสม.ใหมีความรูและสามารถ
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ตรวจคัดกรอง Preg Test อสม.ออกปฏิบัติงานติดตามและเฝาระวังหญิงตั้งครรภนอยกวา 12 สัปดาห สสช.จัดทํา
แผนปฏิบัติการคนหากลุมเปาหมายปายประชาสัมพันธการฝากครรภกอน 12 weeks ใหความรูการฝากครรภแก 
อสม. ผูนําชุมชน ผูนําแซ ครอบครัวใหบริการรับฝากครรภเชิงรุกในหมูบานภาคีเครือขายอบต.สนับสนุน
งบประมาณ 
 
ตารางที่ 2 แสดงผลการรับบริการฝากครรภครั้งแรกกอนอายุครรภ 12 สัปดาห เขตรับผิดชอบสสถานบริการ
สาธารณสุขชุมชนบานดอยติ้ว กอน – หลัง ใชรูปแบบการดําเนินงานฝากครรภเพื่อเพิ่มอัตราการตั้งครรภกอน
อายุครรภ 12 สัปดาห  
 

ชื่อ
หมูบาน 

ป 2561 ป 2562 

จํานวนหญิง
ตั้งครรภ (คน) 

ฝากครรภครั้งแรก
กอน 12 สัปดาห 

(คน) 

คิดเปน
รอยละ 

จํานวนหญิง
ตั้งครรภ (คน) 

ฝากครรภครั้งแรก
กอน 12 สัปดาห 

(คน) 

คิดเปน
รอยละ 

บานดอย
ติ้ว 

34 19 55.88 
18 15 

83.33 

รวม 34 19 55.88 18 15 83.33 

ขอมูลจากฐานขอมูล https://nan.hdc.moph.go.th/hdc/reports 
  

จากตารางพบวา ในป ๒๕๖2 หลังใชรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัววิถีชาวมงเพ่ือเพ่ิม
อัตราการฝากครรภ กอนอายุครรภ 12 สัปดาห สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบานดอยติ้ว อําเภอทาวังผา 
จังหวัดนาน มีจํานวนหญิงต้ังครรภฝากครรภครั้งแรกกอนอายุครรภ 12 สัปดาหเพ่ิมมากข้ึน โดยพบวาในป 
2561 มีหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 55.88 ป 2562 
หญิงต้ังครรภฝากครรภคร้ังแรกกอน 12 สัปดาห จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 83.33 

 
อภิปรายผล 
 

 จากการนํารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัววถิีชาวมง เพื่อเพ่ิมอัตราการฝากครรภ กอนอายุ
ครรภ 12 สัปดาห ใหมท่ีพัฒนาขึ้นมาใชในพ้ืนท่ี โดยมีการดําเนินงานเชิงรุก มุงเนนการมีสวนรวมของครอบครัว 
ชุมชนและภาคีเครือขาย สงผลใหชุมชนไดทราบถึงความสําคัญของการฝากครรภกอนอายุ 12 สัปดาห และ
รวมกันคนหา ประชาสัมพันธ รณรงค สรางกระแส และชี้แจงทําความเขาใจแกหญิงตั้งครรภและญาติ ชุมชน เกิด
เครือขายในการดําเนินงาน พัฒนาศักยภาพของผูนําแซ เพ่ิมศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการตรวจคัด
กรองPreg Test เจาหนาที่ออกใหบริการรับฝากครรภเชิงรุกในหมูบานซึ่งทําใหสามารถคนหาหญิงตั้งครรภรายใหม
ไดเร็วข้ึนและครอบคลุมกวารูปแบบเดิม ที่มีเพียงการต้ังรับในสถานบริการและคนหาโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

https://nan.hdc.moph.go.th/hdc/reports
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เทานั้น สงผลใหจํานวนหญิงต้ังครรภฝากครรภกอนอายุครรภ 12 สัปดาห ในป 2562 มีจํานวนเพิ่มขึ้นจากเดิม
เปนรอยละ 27.45 ซึ่งสอดคลอดกับผลการวิจัยของ กรรณิกา ใจกลาและคณะ (2557) ท่ีทําการวิจัย เรื่องการ
พัฒนารูปแบบการใหบริการคลินิกฝากครรภ โดยการมีสวนรวมของชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บาน
เดื่อ อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการพัฒนารูปแบบการใหบริการในคลินิกฝาก
ครรภ โดยมีชุมชนเปนสวนรวม โดยการติดตามหญิงแตงงานพรอมมีบุตรและหญิงตั้งครรภ โดย อสม. เปนผูออก
ติดตามพบวา หญิงตั้งครรภรายใหมมาฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห รอยละ 96 มีอัตราเพ่ิมข้ึนเม่ือ
เปรียบเทียบกับ ป 2556 แตก็ยังพบหญิงตั้งต้ังครรภท่ียังมารับบริการฝากครรภลาชา โดยสวนใหญพบในกลุม
หญิงตั้งครรภที่อายุมากและมีการตั้งครรภมากกวา 1 คร้ัง เนื่องจากหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากและเคยผานการ
ตั้งครรภมากอนมักจะคิดวาตนเองมีความรูท่ีสามารถดูแลตนเองขณะตั้งครรภได รอใหทองโตกอนจึงจะมาฝาก
ครรภจะไดไมเสียเวลาในการทํางานหารายไดอีกดวย ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ บุหลัน สุขเกษม (2554) 
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภครั้งแรกชากวา 12 สัปดาห ของหญิงตั้งครรภ ตําบล โพนขา อําเภอ
เมือง จังหวัดศรีษะเกษ ผลการศึกษาพบวาระดับการศึกษาและลําดับท่ีของการต้ังครรภ มีความสัมพันธตอการการ
ฝากครรภครั้งแรกชากวา 12 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับกฤตยติวัฒนฉัตรทอง (2552) 
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนนาชะอังจังหวัดชุมพรผลการวิจัยพบวาการพัฒนา
รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนทําใหเกิดการพัฒนาศักยภาพของกลุมเครือขายแกนนําสุขภาพใน
ชุมชนเกิดการมีสวนรวมและการประสานการทํางานของผูนําชุมชนเจาหนาที่สาธารณสุขและเครือขายสุขภาพใน
ชุมชนในการรวมกันวางแผนแกไขปญหาสุขภาพของชุมชนสงผลใหเกิดพลังในชุมชนที่สามารถรวมกันปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนไดตอไป 
 
การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 
 

รูปแบบการการมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัววิถีชาวมงเพื่อเพ่ิมอัตราการฝากครรภ กอนอายุครรภ 
12 สัปดาห สามารถนําไปปฏิบัติในพื้นที่เขตรับผิดชอบของสถานบริการสาธารณสุขชุมชนบานดอยต้ิวสงผลให
หญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภ กอนอายุครรภ 12 สัปดาหเพ่ิมข้ึน และสามารถนําไปประยุกตใชกับการ
ดําเนินงานพื้นที่อ่ืนๆได โดยปรับเปลี่ยนไปตามบริบทของพื้นที่ เพื่อใหการดําเนินงานฝากครรภมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 
บทเรียนที่ไดรับ 
 

การมีสวนรวมและการประสานงานของเครือขายการทํางานในพ้ืนท่ีกับเจาหนาท่ีมีความตอเนื่องทําใหการ
ดําเนินงานการมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัววิถีชาวมงเพื่อเพิ่มอัตราการฝากครรภ กอนอายุครรภ 12 
สัปดาหมีความตอเนื่องซึ่งผลใหการสงเสริมการฝากครรภในพ้ืนท่ีประสบผลสําเร็จ 
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ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

ประชาชนในชุมชนเห็นความสําคัญและมีสวนรวมในกิจกรรมทุกขั้นตอนรวมคิดรวมทํารวมเรียนรูและรวม
ประเมินผลการดําเนินงานการท่ีประชาชนในชุมชนใหความสําคัญนั้นเปนสิง่สําคัญท่ีทําใหการดําเนินงานการมีสวน
รวมของชุมชนและครอบครัววิถีชาวมงเพื่อเพ่ิมอัตราการฝากครรภ กอนอายุครรภ 12 สัปดาหสําเร็จ 
 
เอกสารอางอิง 
 

กนกวรรณใจพิงค. (2554). ปจจัยที่สัมพันธตอการฝากครรภลาชาในหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการ 
       ณโรงพยาบาลลําพูน. วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตเชียงใหม: 
       มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2555). ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดและโครงการสําคัญ.  
       กรุงเทพฯ: ม.ป.พ. 
บุหลันสุขเกษม. 2554. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมาฝากครรภครั้งแรกชากวา 12 สัปดาหของหญิงต้ังครรภ

ตําบลโพนขาอําเภอเมืองจังหวัดศรีสะเกษ. ศรีสะเกษ : รายงานวิจัย.  
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ผลของโปรแกรมการสรางความตระหนักรูของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตอพฤติกรรมการปองกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคัวะ 

Effects of awareness programs on hypertensive patients on stroke prevention behavior. 
Ban Ksua Health Promotion Hospital 

 
กุลธิดา  ณะไชยและคณะ 

รพ.สต.บานคัวะอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 

 สถานการณปจจุบันกลุมโรคไมติดตอเปนปญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก และอันดับหนึ่งในประเทศไทย 
ทั้งในมิติของจํานวนการเสียชีวิตและภาวะโรคโดยรวม ในประเทศไทยภาวะโรคเกิดจากกลุมโรคไมติดตอหลัก
สําคัญ ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึง
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงก็เปน หนึ่งในสาเหตุสําคัญท่ีทําใหประชากรทั่วโลกตายกอนวัยอันควร ซึ่ง
เปนสาเหตุหนึ่งของการทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีตามมาคือ โรคหลอดเลือดสมอง นับวาเปนปญหา ที่กําลังมี
ความรุนแรงมากข้ึน ท้ังในประเทศที่พัฒนาแลว และประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูง จะไมมี
สัญญาณเตือนหรืออาการแสดงใหเห็น จึงมักจะถูกเรียกวาเปน “ฆาตกรเงียบ” (Silent killer) ผูปวย จํานวนมาก
เปนโรคนี้โดยที่ไมรูตัวมากอนวามีภาวะความดันโลหิตสูง หากไมไดรับการดูแลรักษาจะทําใหเพ่ิม ความเสี่ยงของ
กลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้นเปนสองเทา และความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเปนสี่เทา จากขอมูล
องคการอนามัยโลก (WHO, 2013) พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการตายทั่วโลก สูงถึง 7.5 ลานคน 
หรือรอยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทัง้หมด จํานวนผูท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ัวโลกพบวามีจํานวนเกือบถึงพันลาน
คน ซึ่งสอง ในสามจะอยูในประเทศกําลังพัฒนา และมีการคาดการณวาจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงท่ัว
โลก เพ่ิมข้ึนถึงเปน 1.56 พันลานคน ในป พ.ศ. 2568 โดยสาเหตุสวนใหญมาจากปจจัยการดําเนินชีวิตท่ี
เปลี่ยนไป เชน การมีกิจกรรมทางกายนอย การบริโภคอาหารท่ีมีสวนประกอบของเกลือ และไขมันสูง การบริโภค 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ ซ่ึงนํามาสูภาระโรคที่เพ่ิมขึ้น  

สําหรับสถานการณความดันโลหิตสูงในประเทศไทย จากขอมูลสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข พบวา อัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ตอประชากร 100,000 คน ในรอบ 5 
ปที่ผานมา (พ.ศ. 2556 – 2560) เพ่ิมขึ้นจาก 12,342.14 (จํานวน 3,936,171 คน) เปน 14,926.47 
(จํานวน 5,597,671 คน) และจากขอมูลศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุขอัตราการปวยรายใหมของโรคความดันโลหิตสูง ตอประชากร 100,000 คน ในรอบ 3 ป ที่ผานมา 
(พ.ศ. 2558 – 2560) เพิ่มขึ้นจาก 916.89 (จํานวน 540,013 คน) เปน 1,353.01 (จํานวน 813,485 
คน)   
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อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนาน ป 2560 จํานวน 9207 คน คิดเปน 1918.77 ตอ
แสนประชากร พบวาปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม จํานวน 19 คน คิดเปน 3.36 ตอแสนประชากร 
(HDC นาน) 

จากขอมูลผลการดําเนินงาน ในการคัดกรองภาวะโรคหลอดเลือดสมองโดยใชแบบคัดกรองผูปวยเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง ตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคัวะ พบวา มีผูปวยความดันโลหิตสูง พบเปนกลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือด
สมอง ในป 2560 จํานวน 98 คน จากการคัดกรองความเสี่ยง CVD Risk พบวาเส่ียงสูงมากกวา 20% จํานวน 7 
คน และในจํานวนนี้เกิดภาวะแทรกซอนปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 1 คนป 2561 ผูปวยโรคความดัน
โลหิตท่ีมารับการรักษาท่ี รพ.สต.บานคัวะจํานวน 118 คน จากการกรองความเสี่ยง CVD Risk พบวาเสี่ยงสูง
มากกวา 20% จํานวน  22 คน รอยละ 9.32 ดังนั้นการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะหลอดเลือด
สมอง มีความสําคัญมากเนื่องจากโรคนี้จะสงผลกระทบทําใหผูปวยเปนอัมพฤกษ อัมพาต และทําใหเปนภาระตอ 
ครอบครัว และญาติใกลชิด สําหรับผูปวยท่ีรอดชีวิตจากโรคนี้ พบวารอยละ 30 มักจะมีความพิการ และรอยละ 
70 จะมีปญหาดานการพูด และการสื่อสารกับผูอื่น โรคนี้จึงถือวาเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ และเปนโรคท่ี 
กอใหเกิดความพิการ อัมพฤกษ อัมพาต ทุพลภาพอันดับตน ๆ และเปนโรคที่กอใหเกิดภาวะพ่ึงพา มีคาใชจายใน 
การรักษา และการบําบัดฟนฟูสูงมากข้ึนเรื่อย ๆ (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 
2556)   

จากการศึกษาที่ผานมา พบวา ในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ควรตองมีกระบวนการ เพื่อให
บุคคลเกิดความสามารถที่จะตอบสนอง ตอความตองการของตนเองในการแกไขปญหา และพบวาการสราง ความ
ตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อย้ําเตือนใหเห็นความสําคัญ และอันตรายจากการเจ็บปวยดวย โรค
หลอดเลือดสมองเปนสิ่งจําเปน ซึ่งในกระบวนการของการสรางความตระหนักรูนั้น จะเกิดข้ึนเมื่อบุคคลไดรับ การ
กระตุนจากสิ่งเรา หรือสัมผัสกับสิ่งเราแลวก็จะเกิดการรับรูข้ึน เมื่อเกิดการรับรูแลว ตอไปก็จะนําไปสูการเกิด 
ความเขาใจในสิ่งเรานั้น และนําไปสูการเรียนรูเปนขั้นตอไป ซึ่งก็จะมีผลนําไปสูความตระหนักรูในที่สุด และท้ัง 
ความรู และความตระหนักรูนี้ ก็จะนําไปสูการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีตอสิ่งเรานั้น ๆ ตอไป (Good, 
1973) สอดคลองกับแนวคิดของ Breckler (1986) กลาววา องคประกอบที่ทําใหบุคคลเกิดความตระหนักรู คือ 
ความรูความเขาใจ อารมณความรูสึก และพฤติกรรม ดังการศึกษาของอุมาพร แซกอ (2552) พบวา ความ 
ตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง เปนกุญแจสําคัญท่ีสามารถลดอัตราความพิการ ภาระโรคและอัตราการ 
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองได รวมทั้งการศึกษาของ (กษมา เชียงทอง, 2554) พบวา การใหความรูเกี่ยวกับ 
สัญญาณเตือนภัยของโรค ชวยลดโอกาสของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดทันทวงที และผลกระทบจากการขาด 
ความตระหนักรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหขาดความใสใจในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และมีผล 
ตอการตัดสินใจมารับการรักษาท่ีเรงดวนภายใน 3 ชั่วโมง ซ่ึงนําไปสูภาวะเนื้อสมองขาดเลือดเฉียบพลันได (สํานัก 
นโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2556)  

จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงไดนํามาเปน กรอบแนวคิดในการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางความ
ตระหนักรู ตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นที่เขต
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รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคัวะ ตําบลศรีภูมิ อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน เพ่ือใหผูปวย
กลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ไดมีการเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และดานอารมณ
หรือการจัดการความเครียด โดยใชกระบวนการ การสรางความตระหนักรู แกกลุมเปาหมาย ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ 
คาดวาจะเปนประโยชนตอการปองกันการเกิด โรคหลอดเลือดสมอง ลดอัตราอุบัติการณภาวะโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม และมุงหวังวาการศึกษานี้ จะสามารถ นําไปประยุกตใชในการสรางความตระหนักในกลุมเสี่ยงตอ
โรคเรื้อรังอื่น ๆ ตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

 เพื่อเปรียบเทียบผลความตระหนักรู และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการสรางความตระหนักรู โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานคัวะ ตําบลศรีภูมิ อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 
ระเบียบวิธีว ิจัย (research methodology) 
 

 แบบของการวิจัย (research design).การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียวประเมินผล
กอนและหลัง การไดรับโปรแกรม (One Group Pre-Post Test Design)  
 
ประชากร/กลุมตัวอยาง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเอากลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการบริการท่ี รพ.
สต.บานคัวะ และไดรับการประเมิน CVD Risk ไดคาระดับสูงมากกวา 20% จํานวน 22 คน และยินดีเขารวม
โครงการ  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ( instrument of research)ใชแบบสอบถาม ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การ
ตระหนักรู และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและ
การพักผอนของประชาชนกลุมเสี่ยงของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558). โดย
ทีมผูวิจัยและอสม.ที่ผานการอบรมการใชเคร่ืองมือ เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ี   ข้ันดําเนินการทดลองโดยใช
โปรแกรมการสรางความตระหนักรูของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใช 
ระยะเวลา  ๑๒  สัปดาห ซึ่งผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญาตใชโปรแกรมการสรางความตระหนักรูในปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ วรวุฒิ  พัฒนโภครัตนา(2557) มาปรับใชตามบริบทของพ้ืนท่ี 
 

แบงเปนการดําเนินการในกลุมทดลองท้ังกอน และ หลังการดําเนินงาน ดังนี้ 
 

สัปดาหที่ 1 การจัดกิจกรรมครั้งท่ี 1 เพื่อสราง สัมพันธภาพและแบงกลุมผูเขารวมกิจกรรมใหเหมาะสม ตาม
ระดับความพรอม โดยพิจารณาจากคาคะแนนการตอบ แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
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สัปดาหที่ 2 การจัดกิจกรรมครั้งท่ี 2 จัดอบรมให ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง โดยชี้ใหเห็นอันตราย ความ
รุนแรง และความเสี่ยง เพื่อทบทวนความรูเนนยํ้าเพื่อสรางความตระหนักและตื่นตัวใสใจกับปญหาและ ประโยชน
ในการมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และสรางความตระหนักต่ืนตัวใหเกิดขึ้น โดยการบรรยาย 
ประกอบสื่อวีดีทัศนที่เสนอตัวแบบดานลบ โดยผูเขารวม กิจกรรมจะตองพาญาติมารวมฟงบรรยายดวย เพราะ
ญาติ จะเปนแรงสนับสนุนทางสังคมใหกับผูปวยท่ีบานไดทุกวัน เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมจะใชการประชุมกลุม
แลกเปลี่ยนความ คิดเห็นเพื่อใหสรุปประเด็นความรูที่ไดรับ พรอมดวยให ประเมินตนเอง ความเสี่ยงของตนเองตอ
โรคหลอดเลือด สมอง และจะทําการประเมินความพรอม สูระยะท่ี 3 (ลังเล ใจท่ีจะปฏิบัติ) ดวยการพูดคุยซักถาม
โดยผูวิจัย พากลุมเปาหมายไปเยี่ยมใหกําลังใจผูปวย Stroke ในพ้ืนท่ีเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการเขารวมกิจกรรม 
 

สัปดาหที่3 การจัดกิจกรรมครั้งที่ 3 จัดขึ้นในระยะ ที่ 3 (ลังเลใจที่จะปฏิบัติ) โดยเปนการจูงใจและกระตุนให เกิด
ความเชื่อมั่นท่ีจะปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือด สมอง ดวยการนําเสนอตัวแบบดานบวก เปนผูปวยโรค 
ความดันโลหิตสูงท่ีมีผลการรักษาดี และสามารถควบคุม ความดันโลหิตได พรอมท้ังอภิปรายกลุมแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ ฝกการสังเกตและประเมินพฤติกรรมตนเอง แจกคูมือและแบบบันทึกพฤติกรรมพรอมท้ังคําแนะนํา
ใน การลงบันทึกเม่ือสิ้นสุดกิจกรรมครั้งนี้ ผูวิจัยจะสอบถาม ความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง  
 

สัปดาหที่4 การจัดกิจกรรมครั้งท่ี4 จัดขึ้นในระยะท่ี 4 ตัดสินใจที่จะปฏิบัติ เพ่ือสรางความเชื่อมั่นในความ 
สามารถของตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอด เลือดสมอง ดวยการบรรยาย การสาธิต และฝกปฏิบัติใน 
การเลือกอาหารรับประทานท่ีเหมาะสม การออกกําลังกาย ท่ีเหมาะสมโดยการเดินเร็ว การรําไมพลอง การรําวง
ยอนยุค กีฬาเปตองตามกลุมท่ีมีกิจกรรมทุกตอนเย็นในหมูบาน การผอนคลายความเครียดดวย การนั่งสมาธิ และ
การรับประทานยา 
 

สัปดาหที่5 การจัดกิจกรรมครั้งท่ี5 จัดขึ้นในระยะ ลงมือปฏิบัติ โดยใชการอภิปรายกลุมในการแลกเปลี่ยน 
ประสบการณเพ่ือสะทอนผลการปฏิบัติของแตละคน สรุป ปญหา อุปสรรคทีทําใหการปฏิบัติตัวไมสําเร็จ รวมกัน
ปรับแผน ในการปฏิบัติ   
 

สัปดาหที่ 6 การจัดกิจกรรมครั้งสุดทาย (ครั้งที่ 6) เพ่ือสรุปและประเมินผลการปฏิบัติ รวมทั้งตอบขอซักถาม และ
ทําการเก็บขอมูลหลังการทดลองดวยแบบสอบถาม ชุดเดิม 
 

สัปดาหที่ 7-11 การใหแรงสนับสนุนทางสังคม จากผูวิจัย โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะออกติดตามเย่ียมบาน เร่ิม
ในสัปดาหที่7 เพ่ือใหกําลังใจและกระตุนเตือนใหคําปรึกษาและคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวในการปองกัน โรค
หลอดเลือดสมอง ในการออกเยี่ยมบานแตละครั้งใชเวลา 20 นาทีตอคน รวมจํานวนครั้งท่ีออกเยี่ยมบานทั้งหมด 
5 ครั้ง 



81 

 

คปสอ.ทาวังผา จังหวัดนาน : มหกรรมคณุภาพ ครั้งที่ 9 และตลาดนัด KM ครั้งที่ 6 วันท่ี 30 สิงหาคม 2562 

 

สัปดาหที่ 3-12 การใหแรงสนับสนุนทางสังคม จากญาติผูปวยเองที่อยูบานเดียวกันซึ่ง ในสัปดาหท่ี 2 ท่ีจัดอบรม
ความรูจะตองมีญาติทานนี้ของ ผูปวยเขารับการอบรมดวย โดยแรงสนับสนุนจากญาติ สามารถกระทําไดอยาง
ตอเนื่องทุกวันที่บานคือในเร่ืองของการกระตุนเตือนการใหกําลังใจ 
กิจกรรมท่ีออกเยี่ยมบาน คือ 1. ติดตามผลการใหความรูวาสามารถนําไปปฏิบัติไดหรือไมโดยการไปสังเกตการ
ดําเนินชีวิตขณะท่ีอยูท่ีบาน การเขารวมกิจกรรมในชุมชนเชนการออกกําลังกาย2.ติดตามวัดความดันโลหิต การ
รับประทานยา 
 
ระยะเวลาในการทําวิจัย1 มกราคม 2562 – 30 มิถุนายน 2562 
 
สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ 
ในการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย ความรู ความตระหนักรู และพฤติกรรม กอนและหลังเขา
รวมโปรแกรมโดยใชคาสถิติ t-test 
 
ผลการวิจัย  
 

1. ขอมูลท่ัวไปกลุมตัวอยางเปนผูปวยความดันโลหิตสูงที่เปนกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองจํานวน22คน
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ63.64มีอายุระหวาง56-62ปมากท่ีสุดรอยละ81.81ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมมีสถานภาพสมรสรอยละ90.90ระดับการศึกษาสวนใหญจบชั้นประถมศึกษารอยละ68.18มี
ภาวะอวนลงพุงเพศชายมากกวาเพศหญิงรอยละ 72.73ใชเครื่องปรุงรสในการประกอบอาหาร(ผงชูรส)รอยละ 
100 มีพฤติกรรมสูบบุหรี่รอยละ 9.09 ดื่มสุรารอยละ22.72 มีญาติสายตรงปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองรอย
ละ 4.54 ความดันโลหิตซิสโตลิกอยูในชวง 140-159 mmHg มากท่ีสุดรอยละ 62.34 คาความดันโลหิตได
แอสโตลิกอยูในชวง 80-99 mmHg มากที่สุดรอยละ 54.08  

2. คาเฉลี่ยพฤติกรรม/ความรูการปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมของผูปวย
ความดันโลหิตสูงท่ีเปนกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ตารางที่1เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการเขา
รวมโปรแกรมฯ (n=22) t-test 
 
ตัวแปร                    กอนเขารวมโปรแกรมหลังเขารวมโปรแกรม 

     M       SD       M          SD   (D�) t        P-val-ue 
ความรูเรื่องโรคหลอด     7.36   2.40  13.231.935.86   12.960.00o* 
เลือดสมอง    
*P< 0.05 
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จากตารางที่ 1 พบวาหลังเขารวมโปรแกรมการสรางความตระหนักรูคะแนนเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองมี
คา (M=13.23, SD=1.93) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ (M=7.36, SD=2.40) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  
 
ตารางที่2เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
กอนและหลังเขารวมโปรแกรมของผูปวยความดันโลหิตสูงที่เปนกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ (n=22) t-test 
 

ตัวแปร                     กอนเขารวมโปรกรมหลังเขารวมโปรแกรม 

    M        SD       M        SD       D�t           P-val-ue 

 
พฤติกรรมการบริโภค    7.59   1.14     11.36    0.78    3.77    11.97        0.000* 
พฤติกรรมการ             8.54     1.37     14.04    1.25    5.5017.92       0.000* 
ออกกําลังกาย        
พฤติกรรมการ             8.45     1.73     14.68    0.46   6.0315.37 0.000* 
จัดการความเครียด 
*P< 0.05 

 
จากตาราง 2 พบวาหลังเขารวมโปรแกรมการสรางความตระหนักรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองผูปวยมีการ

ปรับตัวดานพฤติกรรมการบริโภคมีคา (M=11.36, SD=0.78) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ (M=7.59, 
SD=1.14)  พฤติกรรมการออกกําลังกายมีคา (M=14.04, SD=1.25) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ (M=
8.54, SD=1.37) พฤติกรรมการการจัดการความเครียดมีคา (M=14.68, SD=0.46) สูงกวากอนเขารวม
โปรแกรมฯ (M=8.45, SD=1.73) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
อภิปรายผล 
 

ผลของการใหโปรแกรมสรางความตระหนักรูในปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูปวยความดันโลหิตสูง เปนเวลา 12 สัปดาห พบวา เมื่อ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคาเฉลี่ยคะแนน ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวากอน
การเขารวมโปรแกรมฯ ระดับคะแนนหลังเขารวมโปรแกรมการสรางความตระหนักรูคะแนนเรื่องโรคหลอดเลือด
สมองมีคา (M=13.23, SD=1.93) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ (M=7.36, SD=2.40) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 ผูปวยมีการปรับตัวดานพฤติกรรมการบริโภคมีคา (M=11.36, SD=0.78) สูงกวากอนเขารวม
โปรแกรมฯ (M=7.59, SD=1.14)  พฤติกรรมการออกกําลังกายมีคา (M=14.04, SD=1.25) สูงกวากอนเขา
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รวมโปรแกรมฯ (M=8.54, SD=1.37) พฤติกรรมการการจัดการความเครียดมีคา (M=14.68, SD=0.46) สูง
กวากอนเขารวมโปรแกรมฯ (M=8.45, SD=1.73) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0 .05 และจากการท่ีผูปวยมี
ความตระหนักรูและปฏิบัติตัวที่ถูกตองทําใหสามารถคุมระดับความดันโลหิตซิสโตลิกอยูในชวง 120-130 mmHg 
มากที่สุดรอยละ 80.27 คาความดันโลหิตไดเอสโตลิกอยูในชวง 60-80 mmHg มากท่ีสุดรอยละ 73.20 ผล
ของการเปลี่ยนแปลงความรูดังกลาว เกิดจากการไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงผูวิจัยไดทําหนังสือขอ
อนุญาตใชโปรแกรมการสรางความตระหนักรูในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ วรวุฒิ  
พัฒนโภครัตนา(2557) มาปรับใชตามบริบทของพ้ืนท่ี แบงเปนการดําเนินการในกลุมทดลองท้ังกอน และ หลัง
การดําเนินงาน โดยผูวิจัยไดใช กลวิธีทางสุขศึกษาประกอบดวย การบรรยายประกอบสื่อ สไลด วีดีทัศน รวมกับ
คูมือความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด สมอง และมีการอภิปรายกลุมหลังการบรรยายเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึง
กันและกัน ผูวิจัยชวยสนับสนุนในการตอบคําถามในสวนท่ียังไมชัดเจนและไมเขาใจทําใหกลุมตัวอยางมีการรับสิ่ง
เราคือความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองผานประสาทสัมผัสทางตาและทางหูไปพรอมๆกันซ่ึงจะทําใหจํางายและจํา
ไดเปนเวลานานสอดคลองกับการศึกษาของญนัทวอลเตอร, โรชินีอุปราและประกายแกวธนสุวรรณ(2559) พบวา
หลังจากใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองโดยใชรูปแบบสื่อท่ีพัฒนาขึ้นเชนวิดีทัศนโปสเตอรแผนแมเหล็กติด
ตูเย็นทําใหกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองและอาการ
เตือนแตละขอมากกวารอยละ 70 ซึ่งในข้ันตอนการสรางความตระหนักรูนั้นจะเกิดขึ้นเมื่อกลุมตัวอยางไดรับการ
กระตุนจากสิ่งเราหรือสัมผัสกับสิ่งเราแลวก็จะเกิดการรับรูขึ้นเม่ือเกิดการรับรูแลวตอไปก็จะนําไปสูการเกิดความ
เขาใจในสิ่งเรานั้นและนําไปสูการเรียนรูเปนข้ันตอไปก็จะมีผลนําไปสูความตระหนักรูในท่ีสุดและทั้งความรูและ
ความตระหนักรูนี้ก็จะนําไปสูการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคลที่มีตอสิ่งเรานั้นๆตอไปเหตุการณสภาพแวดลอม
ในสังคมหรือสิ่งเราภายนอกเปนปจจัยท่ีทําใหบุคคลเกิดความตระหนักรูซึ่งมี 3 องคประกอบคือความรูความเขาใจ
อารมณและความรูสึกตอคานิยมความเชื่อจะเปนองคประกอบในการประเมินสิ่งเราดีหรือไมดีและพฤติกรรมเปน
การแสดงออกทั้งทางวาจากริยาทาทางท่ีมีตอสิ่งเราหรือแนวโนมที่บุคคลจะทําโดยปจจัยที่มีผลตอความตระหนักรู
คือประสบการณท่ีมีตอการรับรูความเคยชินตอสภาพแวดลอมความใสใจในการใหคุณคาระยะเวลาและความถ่ีใน
การรับรูขอมูลขาวสารถาไดรับรูบอยครั้งหรือเปนเวลานานก็ยิ่งทําใหมีโอกาสเกิดความตระหนักรูไดมากข้ึนดังนั้นใน
โปรแกรมการสรางความตระหนักรูผูวิจัยไดมีการดําเนินกิจกรรมตอเนื่องเปนเวลา12สัปดาหมีการใหความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่องทุกครั้งของการเขารวมกิจกรรมจะมีการรวมแลกเปลี่ยนแสดงความ
คิดเห็นโดยใชกระบวนการกลุมซึ่งเปนการใหความรูในลักษณะการพูดคุยถึงปญหาและแนวทางในการแกปญหามี
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นสนับสนุนซึ่งกันและกันทําใหเกิดการเรียนรูภายในกลุมทําใหกลุมตัวอยางเกิดความ
มั่นใจรับรูถึงความสามารถของตนองกอใหเกิดความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอีกท้ังมีการติดตามเยี่ยม
บานใหกําลังใจสนับสนุนการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองทําใหกลุมตัวอยางมีความพยายามที่จะ
ปฏิบัติตนใหไดตามเปาหมายที่ต้ังไวซึ่งเปนกิจกรรมท่ีเพ่ิมความใสใจในการใหคุณคาจากสิ่งท่ีกลุมตัวอยางปฏิบัติก็
เปนปจจัยหนึ่งในการกระตุน ผลการ ศึกษาดังกลาวสอดคลองกับปราณี ลอยหา (2549) ศึกษาประสิทธิผลของ
การประยุกตใชทฤษฎีการกํากับตนเองรวมกับทฤษฎีการ สนับสนุนทางสังคมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในภาวะปกติ พบวา กลุม
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ทดลองมีคาเฉลี่ย คะแนนความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม
เปรียบเทียบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูในดาน ตางๆ เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง พบวาการรับรูโอกาส เสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูความสามารถของตนเอง และการรับรู
ประโยชนและอุปสรรค มากกวากอนเขารวม โปรแกรมฯ ซึ่งผลของการเปลี่ยนแปลงการรับรูดังกลาวเกิดจากการ
ไดรับโปรแกรมสรางความตระหนักรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมกันประเมินภาวะเสี่ยงของตนเองจากขอมูล 
ภาวะสุขภาพเทียบกับเกณฑปกติในกรณีของระดับความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือด เปนการชี้ใหเห็นถึง
โอกาสเสี่ยง สรางความตระหนักในอันตรายและความรุนแรงของ โรคหลอดเลือดสมอง สรางความเชื่อมั่นในการ
ปฏิบัติตัว ปองกันอันตราย และพิจารณาถึงประโยชนและอุปสรรค เพ่ือสรางการรับรูและจูงใจนําไปสูการปฎิบัติ 
สอดคลองกับการศึกษาของบุญพิสิฐษธรรมกุล (2554) พบวาความรูและการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รวมท้ัง
การศึกษาวัฒนศักดิ์สุกใส (2555) พบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูและการรับรูเพ่ือ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นทําใหมีพฤติกรรมปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุป 
 

การเขารวมโปรแกรมสรางความตระหนักรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผูปวย ความดันโลหิตสูงเปนเวลา 12 สัปดาห ซึ่งผูวิจัยไดประยุกตจากทฤษฎีรูปแบบกระบวนการการยอมรับใน
การปองกันโรค รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมและกระบวนการกลุม โดยใชกลวิธีทางสุขศึกษา ประกอบดวย การ
บรรยายประกอบสื่อสไลดวีดีทัศน การสาธิต และการอภิปรายกลุม เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณถึงความสําเร็จ
ของการปฏิบัติ ปญหาอุปสรรคและรวมกันวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง ไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทย พยาบาล รวมทั้งการไดรับการสนับสนุนแรงจูงใจจากญาติ อยาง
ตอเนื่อง สามารถลดภาวะแทรกซอนและอัตราตาย จากโรคหลอดเลือดสมอง ไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป  
 

1. ติดตามผลของโปรแกรมการสรางความตระหนักรูในระยะยาว เปนเวลา 1 ป ข้ึนไปและมีการติดตาม ทุก 3 
เดือน เพื่อประเมินความคงอยูของพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
2. ในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการทดลองโดยแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม และ แบงเปน
กลุมเสี่ยงสูง กลุมเสี่ยงสูงปานกลาง และกลุมเสี่ยงสูงมาก เพื่อใหมีการเปรียบเทียบถึงผลการทดลอง อยางชัดเจน 
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การนําผลการวิจัยไปใช  
 

บุคลากรสาธารณสุขสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เพ่ือการกระตุนใหผูปวยกลุมเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมองเกิดความตระหนักรูในการปองกันโรคหลอดเลือด สมอง ซ่ึงถือเปนสิ่งสําคัญในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และเกิดทักษะของการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยประยุกต ใชแนวคิด
เกี่ยวกับการสรางความตระหนักรูเพื่อเสริมสรางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงตอ โรคหลอดเลือด
สมองอยางตอเนื่องตอไป 
 
บทเรียนที่ไดรับ 
 

ผูปวยกลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองมีการตระหนักถึงการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูปวยกลุมเสี่ยงดวยกันทําเกิดความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางเหมาะสมและตอเนื่องสงผลใหผูปวยกลุมเสี่ยงมีคาความดันโลหิตลดลงซึ่งอาจทํา
ใหโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดนอยลงไปดวย 
 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

การรวมมือและการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชนท้ังแกนนําชุมชนประชาชนในพ้ืนท่ีกลุมเปาหมาย
สงผลใหการดําเนินงานในพ้ืนท่ีประสบความสําเร็จและย่ังยืน 
 
บรรณานุกรม 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุกลุมติดเตียงโดยชุมชนมีสวนรวม 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลริม  อําเภอทาวังผา  จังหวัดนาน 

Health Care Service Model for the Bed Bound Elder by Community Participation, 
Rim Health Promotion Hospital, Tha Wang PhaDistrict,Nan Province. 

 
นภาพรวีระ,มีศักดิ์ คํายันต และสมจิตร  ศรีรังษ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลริม  อําเภอทาวังผา  จังหวัดนาน 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปจจุบันประชากรผูสูงอายุของประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วจึงตองมีการเตรียมความพรอม
ดานตาง ๆ โดยเฉพาะการดูแลดานสุขภาพและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเขาถึงบริการท่ีจําเปน
ขั้นพื้นฐานที่เก่ียวของกับสวัสดิการของผูสูงอายุรวมทั้งสงเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ โดยเนนการมี
สวนรวมของครอบครัวและชุมชน จึงตองมีระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุท่ีเหมาะสมสอดคลองกับปญหา
และความตองการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ   การปองกันโรค การรักษาและการฟนฟูสภาพ ในขณะท่ีผูสูงอายุท่ี
เจ็บปวยเรื้อรังตองการการดูแลตอเนื่อง ควรมีการวางแผนตั้งแตแรกรับผูปวยไวในโรงพยาบาลขณะพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลการดูแลตอเนื่องท่ีบานและชุมชน โดยอาศัยการมีสวนรวมจากผูที่เกี่ยวของ 

จังหวัดนานมีผูสูงอายุตามขอมูล จปฐ. ของสํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดนานป 2561  จํานวน 
78,879 คน คิดเปน รอยละ 23.25 ของประชากรทั้งหมด อําเภอทาวังผา  มีผูสูงอายุ จํานวน  8,545 คน เขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลริมมีผูสูงอายุ จํานวน 903 คน ในจํานวนนี้เปนผูปวยสูงอายุกลุม
ติดสังคม จํานวน 861 คน ผูสูงอายุกลุมติดบาน จํานวน 32 คน ผูสูงอายุกลุมติดเตียง จํานวน 10  คน มีภาวะ
พ่ึงพิงสูง  มีการเจ็บปวยดวยโรคประจําตัว ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต
วาย จึงเปนภาระสําหรับผูดูแลและครอบครัว จากการดําเนินการดูแลผูปวยสูงอายุกลุมติดเตียงในชุมชนท่ีผานมามี
ความไมตอเนื่อง  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลริม จึงจัดทํารูปแบบการดูแลผูสูงอายุกลุมติดเตียงแบบมีสวน
รวมของชุมชนตําบลริมข้ึน โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จิตอาสา เขามามีสวนรวมใน
การดูแล มุงเนนการสรางความเขมแข็งของครอบครัวและชุมชน เพ่ือลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ลดภาระคาใชจาย
ในระยะยาว  ใหความรูผูดูแลผูสูงอายุกลุมติดเตียง ใหบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมแกผูสูงอายุกลุมติดเตียงอยาง
ตอเนื่อง  ทําใหผูสงูอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและการบริการก็มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
ว ัตถุประสงคของการวิจัย 
 

 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุกลุมติดเตียงโดยชุมชนมีสวนรวม  
 

ระเบียบวิธีว ิจัย(Research methodolog) 
 

1. แบบของการวิจัย(Research design) 
          เปนการศึกษารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 



88 

 

คปสอ.ทาวังผา จังหวัดนาน : มหกรรมคณุภาพ ครั้งที่ 9 และตลาดนัด KM ครั้งที่ 6 วันท่ี 30 สิงหาคม 2562 

 

2. กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. ประชากร/กลุมตัวอยาง มีเกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัยประกอบดวย 
 

คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เปนผูสมัครใจเขารวมโครงการที่มีความสามารถอานออก
เขียนได สามารถรวมงานวิจัยไดจนจบตามระยะเวลาที่กําหนด  ไดแก 

1. ผูสูงอายุกลุมติดเตียงในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลริม คือ ผูท่ีมีอายุ 60 ป     
             ขึ้นไป เปนผูปวยติดเตียงมีการเจ็บปวยดวยโรคประจําตัว มีภาวะแทรกซอน พิการชวยเหลือตัวเอง 
             ไมได   จํานวน 10 คน 
          2. ผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง จํานวน 10 คน 
          3. ทีมสหสาขาวิชาชีพและจิตอาสา ไดแก พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เภสัชกร 2 คน นักกายภาพบําบัด  
 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน จิตอาสา 2 คน ผูนําชุมชน 2 คน อสม.3 คนจํานวน 15 คน 
4.เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย (Instrument of research) ใชเครื่องมือ 2 ชิ้น คือ 
 

ระยะที่ 1  ขั้นการวางแผน (Plan) 

1. วิเคราะหสถานการณและประเมินสภาพปญหา
ผูสูงอายุกลุมตดิเตยีงของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ
ตําบลริมและสรุปภาพรวมของปญหา 

2. จัดประชุมผูเก่ียวของเพื่อนําปญหาที่ไดจากขอ 1 
มารวมกันกําหนดแผนปฏิบัติการและกําหนดกลยุทธ
ในการพัฒนา 

3. วิเคราะหปญหาและความตองการของผูสูงอาย ุ

กลุมตดิเตยีงและผูดูแล 
4. ประเมินความรูจากการปฏิบตักิอนดําเนินการ 

ระยะที ่2 ขั้นปฏิบัติการ (Do) 

ดําเนินการตามแนวทางและแผนปฏิบัติการท่ีกําหนด
ไวในการพัฒนา คือ 

1. พัฒนาศักยภาพกลุมผูดูแล แกนนําอาสาสมัคร
สาธารณสุข จติอาสา และจดัตั้งกลุมจิตอาสาเพื่อน
ชวยเพื่อนเพ่ือเยี่ยมบานผูสูงอายุกลุมตดิเตยีง 

2. การสงเสริมพลังอํานาจแกชุมชนและครอบครัว
เพ่ือใหมีสวนรวมในการดูแลที่ตอเน่ือง 

3. จัดอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ การเยี่ยม
บานผูสูงอายุกับกลุมเครือขาย ทีมผูใหบริการ เยี่ยม
บานผูสูงอายุกลุมตดิเตียง 

4. รวมกันกําหนดบทบาทหนาที่และแนวทางการ
ดําเนินการเยี่ยมบานและแนวทางการดูแลตอเน่ือง
สําหรับผูสูงอายุกลุมติดเตียง 

ระยะที ่3 ขั้นการติดตามและประเมินผล (Check) 

และปรับปรุง (Act) 
1. ประเมินผลกระบวนการโดยการสังเกตการณการมี
สวนรวมของผูเขารวมกิจกรรมในแตละระยะของ
การศึกษา สะทอนผลของการปฏบิัต ิ

2. ประเมินความรูการปฏิบัติหลังดําเนินการ 

3. สรปุผล วิเคราะหปจจยัแหงความสําเร็จ 
4. สรางเสริมพัฒนาตอเนื่อง เพ่ือการปรับปรุงในครั้ง
ตอไป 

รูปแบบการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องสําหรับผูสูงอายุ
กลุมตดิเตยีง 
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1. แบบประเมินผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน(The    
    Barthel Activities of Daily Living : ADL) 

2.แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย(World Health Organization  
        Quality of Life Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI) 
 
5. ระยะเวลาที่ทําการวิจัย  1 มีนาคม 2562 – 31 สิงหาคม 2562 
 
6. สถิติที่ใช 
 

  การวัดผลใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง โดยวิธีการแจกแจงความถ่ี 
คารอยละ  
 
ผลการวิจัย 
 

         1. ขอมูลท่ัวไป 
1.1 ผูสูงอายุกลุมติดเตียงในชุมชนเปนเพศหญิงและชายเทากัน มีอายุอยูในชวง 60-92 ป  การศึกษา

สวนมากจบในระดับประถมศึกษารอยละ 80     สิทธิการรักษาพยาบาลสวนมากใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ
ผูสูงอายุ รอยละ 60.00 รองลงมาคือ สวัสดิการขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ   รอยละ 40  

              -การประเมินผูสูงอายุกลุมติดเตียงตามกลุมศักยภาพ ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน (The Barthel Activities of Daily Living : ADL) พบวาเปนกลุมที่พ่ึงตนเองไมไดท้ังหมดผลคะแนนอยู
ในชวง 0-4 คะแนน คิดเปนรอยละ 100 

              -การวัดระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกลุมติดเตียง มีดังนี้ 
 

องคประกอบของคุณภาพชีว ิต 
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

ระดับคุณภาพชีว ิต รอยละ 

ดานรางกาย ไมดี 14.00 
ดานจิตใจ ปานกลาง 15.10 
ดานสัมพันธภาพทางสังคม ไมดี 7.00 
ดานสิ่งแวดลอม ปานกลาง 20.40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม ไมดี 56.50 

1.2 การพัฒนาศักยภาพของผูดูแลและอาสาสมัครสาธารณสุข ใหสามารถดูแลผูสูงอายุกลุมติดเตียงได
ตรงตามปญหาและความตองการของผูสูงอายุจัดระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชนแนวทางการสงตอกับเจาหนาท่ี
ตามบทบาทของอาสาสมัครและใหชุมชนมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูสูงอายุกลุมติดเตียง 
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1.3 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุติดเตียง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลริม ไดพัฒนารูปแบบ
การดูแลอยางตอเนื่องมีระบบติดตาม ประเมินผลอยางตอเนื่องจากทีมเจาหนาที่และทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ
รวมกับการพัฒนาแนวทางสนับสนุนการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง พัฒนาชองทางการสงตอและเชื่อมโยงกับ
เครือขายกระบวนการใชวงจรคุณภาพ PDCA โดยผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดดังกลาวพรอมทั้งแบงออกเปน 3 
ระยะ ดังนี้  

      ระยะที่ 1 พัฒนาศักยภาพดานความรูและทักษะการดูแลตอเนื่องกลุมผูสูงอายุติดเตียง แกผูดูแล
หลักและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ขั้นตอนนี้อยูในกระบวนการวางแผน (Plan) รวมกับกระบวนการ
ปฏิบัติ (Do) ผูวิจัยไดศึกษาสภาพปญหาของผูสูงอายุติดเตียงรวมกับการทบทวนแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของเพ่ือนําไปสูการวางแผนในการแกไขปญหารวมกับทีมแกนนําทางสุขภาพในเขตพ้ืนที่โดยการจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการระดมความคิดของทีมผูใหบริการ เพื่อเสนอประเด็นการทํางานการดูแลผูสูงอายุกลุมติดเตียงรวมท้ัง
ครอบครัวและผูดูแล รวมทั้งการหาแนวทางการดําเนินงานอยางมีสวนรวม 

ระยะที่ 2 ฝกปฏิบัติจริงในชุมชนวางแผนการดูแลตอเนื่อง ขั้นตอนนี้อยูในกระบวนการวางแผน 
(Plan) กระบวนการปฏิบัติ (Do) รวมกับกระบวนการเสริมพลังอํานาจแกผูสูงอายุกลุมติดเตียง ผูดูแล ผูสูงอายุ 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และเจาหนาที่สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลริม 
 โดยการมีสวนรวมของทีมเจาหนาท่ี แกนนําชุมชนกําหนดเปาหมายสรางแนวทางพัฒนาเพื่อเกิดการ
ดูแลผูสูงอายุติดเตียงอยางตอเนื่องจัดตั้งกลุมเพื่อนชวยเพ่ือน การเยี่ยมบานผูสูงอายุ สัปดาหละ1 คร้ัง มีการ
ประชุมหารือกันเดือนละ 1  ครั้ง รวม 3 ครั้ง 
 ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผลหลังการดูแลผูสูงอายุกลุมติดเตียงใชกระบวนการตรวจสอบ (Check) 
และการปรับปรุง (Act) ซึ่งกระบวนการทุกกระบวนการไดสังเกตการมีสวนรวมของผูเขารวมกิจกรรมมีการสะทอน
ผลการดําเนินการวิจัยโดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือประเมินผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการโดยการใช
แบบสัมภาษณ การสังเกต การจดบันทึกและการสรุปผลเพื่อนําไปสูการปรับแผนสวนท่ีตองปรับปรุงแกไข การ
เสริมพัฒนาในจุดแข็ง หลังการดําเนินงานมีความพึงพอใจตอการเยี่ยมบานของทีมโดยรวม 
 
อภิปรายผล  
 

1. การพัฒนาศักยภาพผูดูแลและอาสาสมัครสาธารณสุขใหสามารถดูแลผูสูงอายุกลุมติดเตียง ไดตรงตาม
ปญหาและความตองการของผูสูงอายุ จัดระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชน แนวทางการสงตอกับเจาหนาท่ีตาม
บทบาทของอาสาสมัครและใหชุมชนมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูสูงอายุกลุมติดเตียง  

2. การพัฒนาแนวทางการดูแลผูสูงอายุกลุมติดเตียงอยางเปนระบบมีการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง
โดยเจาหนาที่และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของรวมกันการพัฒนาแนวทาง สนับสนุนการดูแลสุขภาพและมี
ชองทางการสงตอกับเครือขาย  

3. การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุติดเตียง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลริม แบงเปน3ระยะ คือ 
ระยะท่ี 1 พัฒนาศักยภาพดานความรูและทักษะการดูแลตอเนื่องกลุมผูสูงอายุติดเตียงแกผูดูแลหลักและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ระยะที่ 2 ฝกปฏิบัติจริงในชุมชนและวางแผนการดูแลตอเนื่องและระยะท่ี 
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3 สรุปและประเมินผลหลังการปฏิบัติงาน โดยพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องแบบองครวม ครอบคลุมต้ังแตผูปวย
เขารับบริการรักษาในโรงพยาบาลจนจบกระบวนการการดูแลรักษาในโรงพยาบาลและการติดตามเย่ียมบาน พบวา 
การใหบริการมีมาตรฐานคุณภาพและประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึน้ 
 
สรุป 
 

 รูปแบบการดูแลผูสูงอายุกลุมติดเตียงของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลริมไดพัฒนาข้ึน โดยมีการ
จัดตั้งศูนยดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบานท่ีโรงพยาบาลทาวังผา โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพรวมในการดูแลผูปวยในชุมชน 
ประกอบดวย เจาหนาที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลริมและโรงพยาบาลทาวังผาไดแก แพทย พยาบาล
ชุมชน เภสัชกร นักกายภาพ นักโภชนากร องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และเจาหนาที่อื่นๆ ท่ีเก่ียวของรวมถึงญาติ
พ่ีนองของผูปวย และการมีสวนรวมของชุมชนดวย  ผลจากการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุกลุมติดเตียง ใน
ชุมชนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพทําใหผูดูแลมีทักษะในการดูแลผูปวยและดูแลผูปวยอยางม่ันใจ  ผูปวยและญาติมี
ขวัญกําลังใจดี ญาติ เพื่อน จิตอาสา ไดมีการไปเย่ียมบานคอยชวยเหลือผูปวย ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขไปเยี่ยม
บานคอยชวยเหลือผูปวย ดูแลตอเนื่องในชุมชนคอยประสานงาน กรณีเรงดวนหรือมีเหตุฉุกเฉินใหโทรสายดวน 
1669เพ่ือใหการชวยเหลือไดทัน     
 
ขอเสนอแนะ  
 

          การจัดบริการดานสุขภาพแกผูสูงอายุกลุมติดเตียงจะตองจัดบริการสุขภาพท่ีหลากหลาย  ควบคูกับการ
พัฒนาศักยภาพของครอบครัวและชุมชน ใหมีความรูมั่นใจสามารถดูแลตัวเองและครอบครัวได 
 
การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 
 

  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลริมไดรูปแบบการดูแลผูสูงอายุติดเตียงโดยชุมชนมีสวนรวม นําไปใชได
จริง มีการสรางความเขมแข็งของทีมดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงครอบครัวและชุมชน ใหบริการสุขภาพท่ี
เหมาะสม ตอเนื่องทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและการบริการที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
บทเรียนที่ไดรับ 
 

จากการศึกษางานในครั้งนี้ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุกลุมติดเตียงเทานั้น จึงควรมี
การศึกษา กับผูปวยระยะสุดทายของโรคอ่ืน ๆ ท่ีตองดูแลในชุมชนตอเนื่องโดยยึดหลัก แนวคิดการดูแลสุขภาพ
แบบองครวมเปนหัวใจสําคัญของการทํางานในการแกไขปญหาสุขภาพ ควรให ครอบครัวและชุมชนเขามามีสวน
รวม เพ่ือรวมกันดูแลและหาแนวทางแกไขปญหา ทําใหสามารถพึ่งตนเองไดจะทําใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน 
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ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

 การสงเสริมสนับสนุนจากผูนําและทีมงานแบบสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงชุมชนมีสวนรวม มีเปาหมายรวมกัน 
สามารถบูรณาการงานและทรัพยากรดวยกัน ทําใหเกิดความรวมมือกันเปนเครือขาย ทําใหงานประสบผลสําเร็จ
และมีคุณภาพ  
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            นนทบุรี : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 
สํานักการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข. (2557).เกณฑคุณภาพงานเยี่ยมบาน. 
            นนทบุรี : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 
สํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2559).มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน. 
            ประทุมธานี : บริษัทสํานักพิมพสื่อตะวัน จํากัด. 
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พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานพราว 

 
สุภาพ ถาวงค 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพราวอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพราว มีจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมดจํานวน ๑๙๔ 
รายไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลแมขาย จํานวน ๑๐๓ ราย รอยละ ๕๓.๐๙ รับการรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานพราวจํานวน  ๙๑ ราย รอยละ๔๖.๙๐ การดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ (โรคความดันโลหิต
สูง)ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผลการดําเนินงานในปท่ีผานมา พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเกณฑ จํานวน ๗๐ ราย คิดเปนรอยละ ๗๖.๙๒ และควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไมได จํานวน ๒๑ ราย รอยละ ๒๓.๐๘  พบผูปวยควบคุมระดับความดันโลหิตไมได ระดับความดัน
โลหิตสูง ≥  ๑๘๐/๑๐๐ mmHg สงตอโรงพยาบาลแมขาย จํานวน ๒ ราย การดําเนินงานในคลินิกความดันโลหิต
สูงของสถานบริการแบบเดิม พบวา ผูปวยขาดความตระหนักของตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การ
ใชยาของผูปวยประเมินไดวาผูปวยบอกวิธีการกินยาที่ไมตรงตามฉลากยาบางคนจําวิธีการเดิมท่ีเคยชินมานานทั้งๆ
ที่แพทยมีการปรับเปลี่ยนยาบางคนมีความสับสนเมื่อมีการเปลี่ยนรูปแบบของแผงยาซึ่งเปนยาตัวเดิม ทําใหกินยา
ผิดและผูปวยไมตระหนักคาระดับความดันโลหิตของตนเอง  ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดตาม
เปาหมาย จึงเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจนนําไปสูการเสียชีวิต จากสถานการณดังกลาวขางตน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพบานพราว เล็งเห็นความสําคัญของการดําเนินงานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มุงเนนที่การควบคุม
ระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่เหมาะสมได จึงพัฒนารูปแบบใหม โดยประยุกตใชปงปองจราจรชีวิต ๗ สี 
และ Health Coaching การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  กระตุนเตือนใหผูปวยทราบและ
เกิดความตระหนักภาวะสุขภาพของตนเอง  ไดทราบถึงระดับความรุนแรงของโรค แบงกลุมสีเปน“สัญญาณเตือน
ชีวิต”เพ่ือใหผูปวยทราบภาวะสุขภาพของตนเอง  และการติดตามเย่ียมบานแบบเชิงรุก โดยภาคีเครือขาย อสม. 
รวมกันติดตามดูแลผูปวยแนะนําการปฏิบัติตน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามกลุมสี เพ่ือใหผูปวยสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
 
ว ัตถุประสงคของการวิจัย 
 

๑. เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมาย 
๒.เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได 
 
ระเบียบวิธีว ิจัย  
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงในสถานบริการ โดยมีกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิต อยู
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ระหวาง ๑๔๐/๙๐ - ๑๘๐/๙๙ มม ปรอท.  ยอนหลัง ๓ เดือนและไดรับยาเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตอยาง
นอย ๑ ชนิด  ที่มารับบริการท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูงบานพราว  ชวงเวลา  มกราคม ๒๕๖๒ – มิถุนายน  
๒๕๖๒  จํานวน ๒๑ ราย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือแบบบันทึกการติดตามระดับคาความดันโลหิตโดยใชสัญญาณ
ลักษณตามนโยบายการเฝาระวัง ควบคุม ปองกันโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง “ ปงปองจราจรชีวิต ๗ สี ” 
เปน “สัญญาณเตือนชีวิต”    บอกถึงระดับความรุนแรงของโรคโดยมีปาย ติดที่ถุงผา  เปนสื่อชวยกระตุนใหผูปวย
เขาใจและเกิดความตระหนัก ระดับความรุนแรงของโรค กําหนดระดับความดันโลหิต แบงกลุมสีเปนสัญญาณเตือน
และมีระบบการใหคําแนะนํา การปฏิบัติตัวผูปวยตามกลุมสี  ในการดูแลตนเองจัดกิจกรรม Self  Health Group  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ๓ อ ( อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย )  ๒ ส (  ด่ืมสุรา สูบบุหรี่)  การพัฒนา
สื่อแผงยาตัวอยาง สงเสริมความเขาใจ กรณีที่เปลี่ยนรูปแบบของแผงยา พัฒนาศักยภาพ อสม. ดานการดูแลผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง การติดตามเยี่ยมบานเชิงรุกเปนเครือขาย  อสม.มีบทบาทในการติดตามเย่ียมผูปวยท่ีบาน 
วิเคราะหขอมูลดวย สิถิติ รอยละ 
 
ผลการดําเนินงาน 
 

 รพ.สต.บานพราวไดพัฒนารูปแบบบริการการดูแลผูปวยโรคความโลหิตสูงตั้งแตป ๕๔ เปนตนมา แตจาก
การดําเนินงานยังพบปญหาอุปสรรคการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จึงมีการนํารูปแบบเดิมมาพัฒนาเพื่อปรับ
สวนที่ขาด ปรับปรุง พัฒนารูปแบบบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูงในสถานบริการ โดยผลการดําเนินงานดังนี้ 
 
ตารางที่ ๑ เปรียบเทียบกอนพัฒนาระบบและหลังพัฒนาระบบคลินิกโรคความดันโลหิตสูงรพ.สต.บานพราว 
 

สิ่งที่เปรียบเทียบ กอนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ 

 ๑.แบบบันทึกการดูแล
ผูปวยความดันโลหิตสูง
OPD Card 
 

ใชรวมกับแบบบันทึกตรวจ
รักษาโรคท่ัวไป 

รูปแบบเดิม 

 

มีแบบบันทึกการตรวจรักษาคลินิกNCD(โรคความดันโลหิต
สูง) 

รูปแบบใหม 

 

๒.แผงยาตัวอยาง ไมมีแผงยาตัวอยาง พัฒนาสื่อตัวอยางแผงยา กรณีท่ีเปลี่ยนรูปแบบของแผงยา
เพื่อใชเปนสื่ออธิบายการใชยา 

 
 



คปสอ.ทาวังผา จังหวัดนาน 

 

สิ่งที่เปรียบเทียบ 

๓.ถุงผาใสยา ใชถุงพลาสติกใส

๔.การติดตามเย่ียมบาน การเยี่ยมบานโดย จนท
สต.  

 
จากตารางที่ ๑ การดําเนินงานโรคไมติดตอเรื้อรังในรพ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมตระหนักคาระดับความดันโลหิตของตนเอง  ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ไดตามเปาหมาย และสับสนรูปแบบของแผงยาเมื่อเปลี่ยนแผงยา 
ติดตอเรื้อรังในสถานบริการใหมีรูปแบบชัดเจนมีการกําหนดการใหบริการทุกวันอังคารที่
การติดตามผูปวยสัญญาณลักษณตามนโยบายการเฝาระวัง ควบคุม ปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
ชีวิต 7 สี ” ติดถุงผาเปน  “ สัญญาณเตือนชีวิต
สื่อแผงยาตัวอยาง สงเสริมความเขาใจ กรณีท่ีเปลี่ยน
พัฒนาระบบการเยี่ยมบานโดยภาคีเครือขาย  อสม
เครื่องมือแนวทางเดียวกัน 
 
ตารางที่ ๒  เปรียบเทียบจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตกอน 
ดําเนินการงาน ปงบประมาณ ๒๕๖๑
 

ผูปวยโรค
ความดัน
โลหิตสูง 

ปงบประมาณ 

จํานวน ควบคุมได

จํานวน

รับการรักษาท่ี 
รพ.สต.บาน

พราว 

 
๙๑ 

 
๗๐ 
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กอนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ

ใชถุงพลาสติกใส ถุงผา”สัญญาณเตือนชีวิต
ภาวะสุขภาพของตนเอง

การเยี่ยมบานโดย จนท.รพ.
 

การเย่ียมบานโดย อสม. 
เยี่ยมบาน INHOMESSS

การดําเนินงานโรคไมติดตอเรื้อรังในรพ.สต.บานพราวกอนดําเนินงานมีรูปแบบไมชัดเจน 
ไมตระหนักคาระดับความดันโลหิตของตนเอง  ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ไดตามเปาหมาย และสับสนรูปแบบของแผงยาเม่ือเปลี่ยนแผงยา จึงพัฒนารูปแบบการดําเนินงานคลินิกโรคไม
ติดตอเร้ือรังในสถานบริการใหมีรูปแบบชัดเจนมีการกําหนดการใหบริการทุกวันอังคารที๓่ 
การติดตามผูปวยสัญญาณลักษณตามนโยบายการเฝาระวัง ควบคุม ปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

สัญญาณเตือนชีวิต”เพื่อกระตุนเตือนใหผูปวยทราบภาวะสุขภาพของตนเอง 
แผงยาตัวอยาง สงเสริมความเขาใจ กรณีที่เปลี่ยนรูปแบบของแผงยาเพื่อในสื่อสารกับผูปวยเรื่องการใชยา 

การเยี่ยมบานโดยภาคีเครือขาย  อสม. และเจาหนาที่รพ.สต.โดยใชแบบเยี่ยมบาน 

เปรียบเทียบจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตกอน 
๒๕๖๑– ๒๕๖๒ 

ปงบประมาณ ๒๕๖๑ ปงบประมาณ 

ควบคุมได ควบคุมไมได จํานวน ควบคุมได

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน

 
๗๖.๙๒ 

 
๒๑ 

 
๒๓.๐๘ 

 
๙๒ 

 
๘๔ 
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หลังพัฒนารูปแบบ 

สัญญาณเตือนชีวิต”เพื่อกระตุนเตือนใหผูปวยทราบ
ภาวะสุขภาพของตนเอง 

 
. และเจาหนาที่รพ.สต.โดยใชแบบ

INHOMESSS เปนเครื่องมือแนวทางเดียวกัน 

 

บานพราวกอนดําเนินงานมีรูปแบบไมชัดเจน 
ไมตระหนักคาระดับความดันโลหิตของตนเอง  ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

จึงพัฒนารูปแบบการดําเนินงานคลินิกโรคไม
๓ ของเดือน ใชแบบบันทึก

การติดตามผูปวยสัญญาณลักษณตามนโยบายการเฝาระวัง ควบคุม ปองกันโรคความดันโลหิตสูง “ ปงปองจราจร
เพ่ือกระตุนเตือนใหผูปวยทราบภาวะสุขภาพของตนเอง พัฒนา

รูปแบบของแผงยาเพ่ือในสื่อสารกับผูปวยเรื่องการใชยา 
ชแบบเย่ียมบาน INHOMESSS เปน

เปรียบเทียบจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตกอน – หลัง 

ปงบประมาณ ๒๕๖๒ 

ควบคุมได ควบคุมไมได 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
 

๙๑.๓๐ 
 

๘ 
 

๘.๖๙ 
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จากตารางที่ ๒  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในป ๒๕๖๑ ควบคุมระดับความดันโลหิตไดรอยละ ๗๖.๙๒
ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได รอยละ ๒๓.๐๘  และในปงบประมาณ ๒๕๖๒ สามารถควบคุมระดับความดันได
รอยละ ๙๑.๓๐  ควบคุมระดับความดันไมได รอยละ ๘.๖๙ 

 
ตารางที่ ๓  แสดงเปรียบเทียบจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตที่ไดรับการเฝา
ระวังโดย“ ปงปองจราจรชีวิต ๗ สี ”  กอน – หลัง ดําเนินการงาน ปงบประมาณ ๒๕๖๑– ๒๕๖๒ 
 

 
ปงปองจราจรชีว ิต ๗ สี 

ปงบประมาณ ๒๕๖๑ 
N = ๙๑ 

ปงบประมาณ ๒๕๖๒ 
N =  ๙๒ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มีภาวะแทรกซอน ๐ ๐ ๐ ๐ 
≥๑๘๐/๑๐๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

๑๖๐/๑๐๐-๑๗๐/๑๐๙ ๕ ๕.๔๙ ๑ ๑.๐๙ 
๑๔๐/๙๐ –๑๕๙/๙๙ ๑๖ ๑๗.๕๘ ๗ ๗.๖๐ 

< ๑๓๙/๘๙ ๗๐ ๗๖.๙๒ ๘๔ ๙๑.๓๐ 
๑๒๐/๘๐ –๑๓๙/๘๙ ๐ ๐ ๐ ๐ 

≤๑๒๐/๘๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

 
จากตารางที่ ๓  การเฝาระวัง ควบคุม ปองกัน โรคความดันโลหิตสูง โดยใชแบบบันทึกรายบุคล“ ปงปอง

จราจรชีวิต ๗ ส ี”  พบวากลุมปวย 0 สีเขียวเขม กินยาควบคุมอาการ ในป๒๕๖๑ รอยละ ๗๖.๙๒ ,ป ๒๕๖๒รอย
ละ ๙๑.๓๐  กลุมปวยระดับ ๑ สีเหลืองในป๒๕๖๑ รอยละ ๑๗.๕๘ ,ป ๒๕๖๒ รอยละ ๗.๖๐ กลุมปวยระดับ๒ สี
สมในป๒๕๖๑ รอยละ ๕.๔๙ ,ป ๒๕๖๒ รอยละ ๑.๐๙ ไมพบภาวะแทรกซอน  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานพราวใชตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิต อยูระหวาง ๑๔๐/
๙๐ - ๑๘๐/๙๙ มม ปรอท. ไดรับยาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตอยางนอย ๑ ชนิด ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูงบานพราว ชวงเวลา มกราคม ๒๕๖๒  -มิถุนายน ๒๕๖๒   จํานวน ๒๑  ราย เก็บขอมูลดวยจาก
การใหบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงทุกวันอังคารที่ ๓ ของเดือน บันทึกขอมูลในทะเบียนแบบบันทึกติดตาม
ผูปวยรายบุคคล มีการนําขอมูลมาวิเคราะหและเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังจัดคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
ในสถานบริการดวยคาสถิติเชิงพรรณนา คารอยละวิเคราะหเนื้อหา  โดยสรุปผลไดดังนี้การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดในสถานบริการ การบันทึกผลการประเมินและ
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ติดตามผลการดูแลรักษารายบุคคลโดยใชสัญญาณลักษณตามนโยบายการเฝาระวัง ควบคุม ปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง “ ปงปองจราจรชีวิต ๗ สี ” พบวากลุมปวย 0 สีเขียวเขม กินยาควบคุมอาการ รอยละ ๙๑.๓๐  กลุม
ปวยระดับ ๑ สีเหลือง รอยละ ๗.๖๐ กลุมปวยระดับ๒ สีสม รอยละ ๑.๐๙ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมระดับ ความดันโลหิต ไดดีตามเกณฑ รอยละ ๙๑.๓๐การติดตามผลการดูแลรายบุคคลอยางสมํ่าเสมอ
ผูปวยไดรับการดูแลรักษาตอเนื่องไมพบภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดสมองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้น 
 
การนําไปใชประโยชนในงานประจํา 
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดบันทึกการติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปน
รายบุคคลโดยใชสัญญาณลักษณตามนโยบายการเฝาระวัง ควบคุม  ปองกันโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง “ 
ปงปองจราจรชีวิต ๗ สี ”นําไปติดถุงผาใสยา เปน “สัญญาณเตือนชีวิต” เพื่อใหผูปวยเฝาระวังตนเองและนําไปใช
บันทึกขอมูลในเวชทะเบียน OPD Card  การตรวจรักษาคลินิกNCD(โรคความดันโลหิตสูง)สามารถดูรายละเอียด
ของขอมูลผูปวยไดครอบคลุมทั้งประวัติการรับยาท่ีตอเนื่อง  การควบคุมระดับความดันโลหิต ยาท่ีใชในการรักษาท่ี
เปนปจจุบันเจาหนาที่ในสถานบริการมีแนวทางการดําเนินงานในรูปแบบเดียวกัน และขยายการใชบันทึกขอมูลใน
เวชทะเบียน OPD Card การตรวจรักษาคลินิกNCD(โรคความดันโลหิตสูง)ทุกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน
เครือขาย คปสอ.ทาวังผา 
 
บทเรียนที่ไดรับ 
 

๑.มีรูปแบบการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยใชสัญญาณลักษณตามนโยบายการเฝาระวัง ควบคุม 
ปองกันโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง “ ปงปองจราจรชีวิต ๗ สี ”ติดถุงผาเปน  “ สญัญาณเตือนชีวิต”
กระตุนเตือนใหผูปวยทราบและเกิดความตระหนักภาวะสุขภาพของตนเอง   
 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

ผูวิจัยมีความตองการจะพัฒนา คลินิก NCD คุณภาพโดยกําหนดรูปแบบบริการการดูแลผูปวยโรคความ
โลหิตสูงในสถานบริการโดยใชสัญญาณลักษณตามนโยบายการเฝาระวัง ควบคุม ปองกันโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง “ ปงปองจราจรชีวิต ๗ สี ” บันทึกผลการประเมินและติดตามผลการดูแลรักษารายบุคคลอยาง
ตอเนื่องผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้นโดยใชกลยุทธที่แปลกใหม เพ่ือเปน
แรงจูงใจ และสรางความตระหนักของผูปวย มีขั้นตอนรูปแบบการจัดการที่ชัดเจนและเจาหนาใน รพ.สต.ใหโอกาส
ในการพัฒนางาน 
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ผลของการใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเชิงรุก วิถีอิวเมี่ยน บานสันเจริญ ตําบลผาทอง  
อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

The Effect of Prophylaxis for Hypertensive Patients. Iu Mueang Ban Sancharoen,  
Pha Thong District, Tha Wang Pha District, Nan Province. 

 
เสนาะ  ลําคํา 

รพ.สต.น้ํากิอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ํากิ ตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน รับผิดชอบ 2 
หมูบาน บานน้ํากิและบานสันเจริญ ทั้งสองหมูบานเปนกลุมอิวเมี่ยน  ปญหาที่สําคัญของสถานบริการคือมีจํานวน
ผูปวยโรคเรื้อรังความดันโลหิตสูงจํานวนมาก โดยสถานการณโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ก็ยังมีอัตราการปวย
เพิ่มขึ้นทุกป มีจํานวนผูปวยสะสมมากข้ึนทุกป จากขอมูลสาระสนเทศ 43 แฟม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานน้ํากิป พ.ศ. 2559 - 2561พบวาปพ.ศ. 2559 อัตราการปวย 7,832.90 ตอแสนประชากร, พ.ศ. 2560 
อัตราการปวย 8,712.16 ตอแสนประชากร, พ.ศ.2561 อัตราการปวย 11,101.46 ตอแสนประชากร 
ตามลําดับอัตราการปวยรายใหมของโรคความดันโลหิตสูง ตอประชากร 100,000 คน ในรอบ 3 ปที่ผานมา(พ.ศ. 
2559 – 2561) ก็มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ดังนี้ พ.ศ. 2559 อัตราการปวย 1374.34 ตอแสนประชากร, พ.ศ. 
2560 อัตราการปวย 1559.45 ตอแสนประชากร, พ.ศ.2561อัตราการปวย 1298.70 ตามลําดับและยังพบ
อัตราการปวยตายดวยโรคความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ํากิ ยังมีอัตราที่เพิ่มขึ้น ใน
ป พ.ศ. 2559 – 2561 มีอัตรา 2189.78,645.16,2684.56 ตอแสนประชากร ตามลําดับ อีกท้ังในป 
2560 พบผูปวยความดันโลหิตสูงบานสันเจริญขาดยา 1 ป มีภาวะเสนเลือดในสมองแตกกลายเปนผูปวยติดเตียง 
1 รายและเสียชีวิตในป 2561 ยังมีขอมูลรอยละการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไดดี ในป 
พ.ศ. 2559-2561 ดังนี้รอยละ 35.83 , 31.11 , 60.47 ตามลําดับ ซึ่งการควบคุมความดันโลหิตยังมีอัตราท่ี
ควบคุมไดไมดีในป พ.ศ.2559 และ พ.ศ. 2560 ซึ่งเกณฑขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาโรคไมติดตอ 
(NCD DM,HT,CVD)  รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี เขตสุขภาพท่ี 1 จังหวัดนาน 
ปงบประมาณ 2561จะตองมากกวา รอยละ 50 จากการเก็บขอมูลการเขารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
2560 พบวา ผูที่ขาดนัด ขาดยาบานน้ํากิ มีจํานวน 2 ราย รอยละ 2.41 บานสันเจริญ มีจํานวน 10 ราย รอย
ละ 15.15 ของผูปวยท้ังหมดทั้งจากการรับยาจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ํากิและจากโรงพยาบาล
ทาวังผา จากการเก็บขอมูลการติดตามผูปวยความดันโลหิตสูงท้ังหมด 66 ราย รับยาที่ รพ.สต.บานน้ํากิ32 ราย 
และรับยาท่ี รพ.ทาวังผา จํานวน 34 ราย สอบถามผูปวยท่ีบานพบวาปญหาไมมาตามนัดของบานสันเจริญ มาจาก
การเดินทางมารับยาลําบากเนื่องจากหมูบานอยูหางจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ํากิ การคมนาคม
ลําบากในการเดินทางมารับยา ซึ่งผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ เดินทางไปรับยาเองที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานน้ํากิไมได บุตรหลานไมไดอยูดูแล และมีความทอแทเบื่อหนายในการรับประทานยาจากการติดตามการ
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วัดความดันโลหิตของผูปวยขาดยาบานสันเจริญ พบวามีความโลหิตสูง มากกวา 140/90mmHg จํานวน 6 ราย 
(รอยละ 60) สงตัวตอเขารับการรักษาที่ รพ.ทาวังผา (BP > 180/100 mmHg) จํานวน 2 ราย (รอยละ 20) 
ของผูปวยท่ีขาดยาทั้งหมด 10 ราย 
 ซึ่งรูปแบบเดิมในการใหบริการผูปวยโรคความโลหิตสูงของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ํากิ จะ
เปนแบบตั้งรับ นัดวันใหบริการเดือนละ 1 ครั้ง ผูปวยมารับบริการตามวันเวลาท่ีกําหนด ใหบริการตามรูปแบบของ
คลินิกความดันโลหิตสูง ผูปวยบางรายมาหลังนัดไมมาตามนัด และขาดนัด ทําใหมีผูปวยขาดยาจํานวนหนึ่งท่ี
จะตองไดรับการติดตามดูแลจากขอมูลดังกลาวขางตนทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ํากิ จึงไดจัดทํา 
รูปแบบการใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเชิงรุก วิถีอิวเม่ียน บานสันเจริญ ตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา 
จังหวัดนาน เพื่อพัฒนาการใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่สอดคลองกับปญหาและบริบท ปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ ของการรับประทานยาไมตอเนื่อง 
 
ว ัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบคาความดันโลหิต ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังเขารวม รูปแบบการ
ใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเชิงรุก วิถีอิวเม่ียน บานสันเจริญ ตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซอน ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังเขารวม รูปแบบการ
ใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเชิงรุก วิถีอิวเม่ียน บานสันเจริญ ตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการมารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังเขารวม รูปแบบการ
ใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเชิงรุก วิถีอิวเม่ียน บานสันเจริญ ตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 
ระเบียบวิธีว ิจัย (research methodology) 
 

- แบบของการวิจัย (research design).  
การวิจัยแบบกึง่ทดลอง(Quasi-experimental research) ชนิด 1 กลุม วัดผลกอน – หลัง 

- กรอบแนวคิด 
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ตัวแปรตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 

- ประชากร/กลุมตัวอยางคือ กลุมผูปวยความดันโลหิตสูงทั้งหมดท่ีรับยาจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานน้ํากิ  บานสันเจริญ ตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน จํานวน   32 ราย เลือกกลุม
ตัวอยางโดยเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ทุกกลุมอายุ ทุกเพศ ใช 1 กลุมในทดลองกอน-หลัง 
ทํากิจกรรม 

- เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย (instrument of research)  ใชเครื่องมือ......4.....ชิ้น คือ 
1. บทสัมภาษณการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง บานสันเจริญ ตําบลผาทอง อําเภอทา

วังผา จังหวัดนาน 
2. แบบบันทึกการใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
3. แบบบันทึกการเยี่ยมบาน INHOMESS  

รูปแบบการใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเชิงรุก วิถีอิวเมี่ยน บานสันเจริญ ตามกรอบ
แนวคิดรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง ; Wagner’s Chronic care Model โดยกําหนดกจิกรรม 

1. การใหบริการเชิงรุก ออกใหบรกิารคลิกนิกNCD HT ในหมูบานบานสันเจริญ 

    - การตรวจ รักษา และการจายยา ความดันโลหิตสูง 

    -การตรวจสอบยาโรคความดันโลหิตสูง ที่รับประทานถูกตองเหมาะสมหรือไม 

    - การใหความรู โรคความดันโลหิตสูง และโรคตางๆท่ีเก่ียวของ 

    - การอภิปรายกลุมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และปญหาตางๆ รวมกัน 

    - การสงเสริมการออกกําลังกายรวมกัน สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

2. การออกติดตามเยี่ยมบานผูปวยโรคความดันโลหติสูง ที่มีปญหาการรับประทานยา และ ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได 

3. การประเมินผลการใหบริการ การวิเคราะหปญหาและแนวทางแกไขปญหาในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงในแตละราย 

พฤติกรรมสุขภาพ ผูปวยโรคความดันโลหติสูง 

1. ดานการมารบับริการ คลินิก NCD HT 

2. ดานการรับประทานยา 

3. ดานการปฏิบัตตัิวที่เหมาะสมของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 

ระดับความดันโลหิตสูงและ
ภาวะแทรกซอนของผูปวย

ความดันโลหิตสูง 
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4. แนวทางรูปแบบการใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเชิงรุก ในกลุมอิวเม่ียน บานสันเจริญ ตําบล
ผาทอง อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

5. การวิเคราะหขอมูลใชการแจกแจงความถี่ คารอยละ และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) 

6. โปรแกรมสําเร็จรูปในการคํานวณหาคาสถิติ 
- ระยะเวลาในการทําวิจัย  นับตั้งแต...1 มกราคม 2561...ถึง...31 ธันวาคม 2561........... 
- สถิติที่ใช  คารอยละ คาเฉลี่ยมาตรฐาน  t test แบบ กลุมเดียว 

 
ผลการวิจัย (สาระสําคัญที่ไดจากการวิจัย /ศึกษา/ทดลอง) 
 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 75 อายุเฉลี่ย 61.96 ป  ชวง
อายุสวนใหญอยูระหวาง 60-70 ป  คิดเปนรอยละ 37.75 ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมาแลว 5-10 ป คิด
เปนรอยละ 53.13 จํานวนยาที่รับประทานอยางนอย 1 ชนิด สวนใหญเปนยากลุม Calcium Channel Blocker 
คิดเปนรอยละ 87.50  มีพฤติกรรมการไมมาตามนัดหรือขาดนัดในป 2560 รอยละ 12.24 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความความดันโลหิต ของผูใหญ ตามวิธีของ JNC 8 และการมารับบริการคลินิก
ความดันโลหิต กอนและหลัง โปรแกรมรูปแบบการใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเชิงรุก ว ิถีอิวเมี่ยน 
บานสันเจริญ ตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 

Category 

จํานวนครั้งที่ว ัด BP 
(ป 2560)กอนทดลอง 

รอยละ 
จํานวนครั้งที่ว ัด BP 

(ป 2561)หลัง
ทดลอง 

รอยละ 

Optimal 41 10.68 48 12.50 

Normal 122 31.77 178 46.35 

high normal 98 25.52 88 22.92 

Hypertension stage1  72 18.75 37 9.64 

Hypertension stage2 4 1.04 1 0.26 

Hypertension stage3 0 0.00 0 0.00 

NA ( ขาดนัด ) 47 12.24 32 8.33 

รวมจํานวนครั้ง 384 100.00 384 100.00 
จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความความดันโลหิต ของผูใหญ ตามวิธีของ JNC 8  พบวาระดับความ

ดันโลหิตหลังไดรับโปรแกรมรูปแบบการใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเชิงรุก วิถีอิวเม่ียน บานสันเจริญ มี
ระดับความดันโลหิตตามตามวิธีของ JNC 8  ท่ีดีขึ้น  
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ตารางที่ 2เปรียบเทียบพฤติกรรมการมารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังเขารวม รูปแบบ
การใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเชิงรุก วิถีอิว เมี่ยน บานสันเจริญ ตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา 
จังหวัดนาน 
 

การมารับบริการ 
คลินิกโรคความดัน

โลหิตสูง 

จํานวนครั้งที่ใหบริการ 
(ป 2560)กอนทดลอง 

รอยละ 
จํานวนครั้งที่

ใหบริการ (ป 2561)
หลังทดลอง 

รอยละ 

มารับบริการ 337 87.76 352 91.67 

ไมมารับบริการ 47 12.24 32 8.33 

รวมจํานวนครั้ง 384 100.00 384 100.00 
จากตารางที่ 2ผูปวยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการมารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น 

หลังเขารวมรูปแบบการใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเชิงรุก วิถีอิวเมี่ยน บานสันเจริญ ตําบลผาทอง อําเภอ
ทาวังผา จังหวัดนาน 
 

สรุปไดวา ผูปวยความดันโลหิตสูง บานสันเจริญ ตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน ท่ีรับยาจาก 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ํากิ ท่ีไดรับโปรแกรมรูปแบบการใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเชิงรุก 
วิถีอิวเมี่ยน บานสันเจริญ ตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน มีระดับและคาความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ
เพิ่มมากขึ้น เขาถึงบริการคลินิกความดันโลหิตสูงมากข้ึน จากขอมูลภาวะสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงในป 
2561 ไมพบภาวะแทรกซอนรุนแรง เชนภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ( Stroke ) ภาวะของโรคหัวใจขาดเลือด ( 
Stemi ) ภาวะโรคไตระดับท่ี 3 – 5  ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หลังเขารวม รูปแบบการใหบริการผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงเชิงรุก วิถีอิวเมี่ยน บานสันเจริญ ตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 
ขอเสนอแนะ 
 

1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการรับประทานยาความดันโลหิตสูง 
เพิ่มเติมจากงานวิจัยนี้ 
2. จะเห็นไดวาการดําเนินกิจกรรมตามรูปแบบนี้ ยังมีผูปวยความดันโลหิตสูงมารับบริการไมครบทั้งหมดดังนั้นควร
หาปจจัยเพิ่มเติมเพ่ือหาแนวทางการแกไขการรับบริการท่ีครอบคลุมมากข้ึน 
3. ตนทุนในการดําเนินกิจกรรมตามรูปแบบนี้ มีคาสูงขึ้น จึงตองมีการพิจารนาและปรับปรุงในการดําเนินงานตาม
รูปแบบกิจกรรมตามความเหมาะสม 
 
 
 



104 

 

คปสอ.ทาวังผา จังหวัดนาน : มหกรรมคณุภาพ ครั้งที่ 9 และตลาดนัด KM ครั้งที่ 6 วันท่ี 30 สิงหาคม 2562 

 

การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 
 

1. ดานการใหบริการจากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรมรูปแบบการใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
เชิงรุก วิถีอิวเมี่ยน บานสันเจริญ ตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน สามารถทําใหระดับความดัน
โลหิตสูงอยูในเกณฑปกติ ไมพบภาวะแทรกซอน การเขาถึงบริการมากขึ้น ดังนั้นสถานบริการสาธารณสุข
ควรนําโปรแกรมนี้ไปใชเปนแนวทางในการดําเนินงานคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ในแตละพื้นที่ได 

2. ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินงานดานสาธารณสุขดานอ่ืนๆ  ใหมีการดําเนินงานเชิงรุกใหมาก
กวาเดิม 

 
บทเรียนที่ไดรับ 
 

1. การเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน มีผลตอสุขภาพของประชาชน 
2. การดําเนินงานสาธารณสุข ดานการรักษาพยาบาลและการดูแลผูปวยในพื้นที่ควรเนนบริการเชิงรุกมากขึ้น

กวาเดิม 
3. การจัดทํา R2R ในพื้นที่ ทําใหเกิดการดําเนินงานอยางเปนระบบ มีหลักเกณฑและวิธีการดําเนินงานและ

วัดผลที่ชัดเจน สามารถนําไปแกไขปรับปรุงการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนที่ยอมรับ 
 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

1. ประสบการดําเนินงานดานสาธารณสุขในพ้ืนที่หางไกลถ่ินทุรกันดารของผูวิจัย  
2. เจาหนาที่ภายใน รพ.สต.ใหความรวมมือสนับสนุนในการดําเนินงานตามกิจกรรม 
3. คนในชุมชน อสม. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหความรวมมือและสนับสนุนกิจกรรมเปนอยางดี 

 
อางอิง 
 

กลุมพัฒนาระบบสาธารณสุข สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค.(2561). ประเด็นสารวันความดันโลหิตสูง 
_61. เขาถึงได  จาก :    www.thaincd.com/document/file/info/non-communicable-disease/
ประเด็นสารวันความดันโลหิตสูง_61) 

ขอมูลสาระสนเทศ 43 แฟม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน.(2561).กลุมรายงานมาตรฐาน.การปวยดวยโรค 
ไมติดตอที่สําคัญ.เขาถึงไดจาก:https://nan.hdc.moph.go.th/hdc/reports) 

สํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข. (2556). การพยาบาลผูปวยที่บาน 
นนทบุรี : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย.(2562).แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป 
พ.ศ.2562.พิมพครั้งที่ 1:โรงพิมพทริค ธิงค. 
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ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษารวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของ
ผูปกครองและผลคราบจุลินทรียของเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

ตําบลศรีภูมิ อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
The effect of dental health education program in conjunction with social support  
oral health care habits of their parents and the plaque of preschool children in  

child care centers. Si Phum Subdistrict Tha wang Pha District Nan Province. 
 

ณีรนุช ประดิษฐ, นันทนภัส วงคพุฒคํา,วุฒิพงศ ธนะขวาง, นิกร วีระ,ศรีวรรณ โนศรีและสุวิมล วันควร 
 รพ.สต. ดอนตัน อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

 
ความเปนมาและความสําคัญ  
 

ปญหาโรคฟนผุ ถือเปนปญหาทันตสาธารณสุขที่สําคัญ พบไดในประชากรทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะเด็กกอน
วัยเรียน มีอัตราการเกิดโรคฟนผุคอนขางสูงปจจัยเสี่ยงของโรคมีมากขึ้น เชน มีขนมที่หลากหลายการเลี้ยงดูบุตร
ดวยนมขวด การประกอบอาชีพ การมีบุตรอายุยังนอย ความรูของผูปกครอง รวมถึงความเชื่อที่ไมถูกตอง ใน
สังคมไทย โรคฟนผุเกิดจากเชื้อจุลินทรียในชองปากทําปฏิกิริยากับอาหาร เกิดกรดข้ึนมาทําลายเคลือบฟน โดยท่ี
รางกายไมสามารถ ซอมแซมฟนที่ถูกทําลายใหกลับมาเปนปกติได เชื้อแบคทีเรียกลุมนี้จะย่ิงพบมากขึ้นในชองปาก
ที่มีฟนผุ เหงือกบวม อักเสบในคนไขโรคหัวใจถามีบาดแผลในชองปากเชื้อโรคเหลานั้นจะแทรกซึมเขาทางบาดแผล
ไปตามกระแส เลือด ผนังหัวใจเกิดภาวะผนังหัวใจอักเสบไดถาเด็กไมไดรับการดูแลสุขภาพปากและฟนที่ทําให อาจ
เปนอันตรายถึงชีวิตได(กฤติยา โนนใหญ.นิรวรรณ เทรินโบล.ประวิ อ่ําพันธ,2556) สําหรับปจจัยที่สงผลตอการ
เกิดโรคฟนผุมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายปจจัยรวมกัน ทั้งปจจัยทางชีวิวิทยา ปจจัยพฤติกรรม ปจจัยทางสังคม
สิ่งแวดลอม ปจจัยทางดานเชื้อชาติ เศรษฐกิจและสังคมรวมถึงการไมเทาเทียมกันทางสังคม  สําหรับปจจัยดาน
กายภาพท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุ ยังมีการศึกษาไมมากนัก (คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนคริ
นทรวิโรฒ,2555) 

จากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ ครั้งที่ 8 ในป 2560โรคท่ีเปนสาเหตุหลักของอาการ
เจ็บปวดและการสูญเสียฟนน้ํานมคือโรคฟนผุซึ่งในเด็กอายุ 3ปและ5ปที่ใชเปนตัวแทนในการติดตามการเกิดโรค
ฟนผุในฟนน้ํานมพบวาเด็กอายุ3ปซ่ึงเปน ขวบปแรกท่ีมีฟนน้ํานมขึ้นครบ20ซ่ีมีฟนผุระยะเริ่มตนรอยละ31.1มี
ความชุกในการเกิดโรคฟนผุ รอยละ52.9 มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน  อุด(dmft)2.8 ซี่/คนและรอยละ2.3ของเด็กอายุ
3ปมีประสบการณ การสูญเสียฟนในชองปาก(สํานักทันตสาธารณสุขกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข,2561) 

จากรายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก จ.นาน ป 2560 พบวาเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ
รอยละ56.05 และผูไมมีโรคฟนผุ รอยละ58.12 และรอยละผู มีฟนผุ40.99 ฟนถอน 1.75ฟนอุด 8.02ฟนผุ 
อุด ถอน 43.95  และในกลุมอายุ 5 ปพบเด็กปราศจากฟนผุ ท้ังฟนแทและฟนน้ํานม 34.03. และไมมีโรคฟนผุ
ทั้งฟนแทและฟนน้ํานม 40.45. รอยละของผูมีฟนผุ 58.82ฟนถอน 3.47 ฟนอุด 23.95 ฟนผุ ถอน อุด65.94 
(สํานักงานทันตสาธารณสุขจังหวัดนาน,2560) 
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จากรายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก อ.ทาวังผา ป 2560 เด็กอายุ 3 ปพบรอยละผู
ปราศจากโรคฟนผุ 49.04 และ รอยละผูไมมีโรคฟนผุ 52.44และรอยละฟนผุ 46.07  ฟนถอน 0.85ฟนอุด
13.16 รอยละฟนผุ ถอน อุด 50.96 กลุมอายุ 5 ปพบรอยละผูปราศจากฟนผุท้ังฟนแทและฟนน้ํานม 30.65ผู
ไมมีโรคฟนผุทั้งฟนแทและ ฟนน้ํานม 38.44 รอยละของผูมีฟนผุ 61.06 ฟนถอน 2.01 ฟนอุด 31.41รอยละ
ฟนผุ ถอน อุด 69.35(กลุมงานทันตกรรมโรงพยาบาลทาวังผา,2560) 

จากรายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากเด็กอายุ 3 ป ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบาน
ดอนตัน พบผูมีฟนผุ รอยละ 21.73 และผุมี ฟนผุ ถอน อุดรอยละ 17.39 ในเด็กอายุ 5 ปพบผูมีฟนผุรอยละ 
52.94 และผูมีฟนผุ ถอน อุดรอยละ  88.23 จากขอมูลดังกลาวยังถือวาเปนปญหา (งานทันตกรรม  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานดอนตัน,2560)ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษารวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส(House)มาใชในกระบวนการทํากิจกรรมตางๆโดยการมีสวนรวมการแลกเปลี่ยน
เรียนรูและมีผูใหแรงสนับสนุนคือครู ทันตบุคลากร กระตุนเตือน สงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากเพ่ือปองกันโรคฟนผุการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครอง
เด็กกอนวัยเรียนเปนการจูงใจใหผูปกครองชวยดูแลสุขภาพเด็กเพ่ือทันตสุขภาพที่ดีขึ้นของเด็กกอนวัยเรียน(กฤติยา 
โนนใหญและคณะ,2556) 
 
ว ัตถุประสงคการวิจัย 
 

 1.เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาตอพฤติกรรมการดูแลชองปากเด็กกอนวัยเรียนของผูปกครอง
กอนและหลังการทดลอง 
 2.เพ่ือเปรียบเทียบผลของคราบจุลินทรียของเด็กกอนวัยเรียนกอนและหลังการทดลอง 
 
ระเบียบวิธีว ิจัย (research methodology) 
 

-แบบของการวิจัย (research design). 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง(QuasiExperimental) 1 กลุมวัดผลกอนและหลังทดลอง 
-กรอบแนวคิด 

 

   ตัวแปรตน         ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมทันตสุขศึกษารวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของ
ผูปกครองและผลคราบจุลินทรยีของเด็กกอนวัย
เรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  
ตําบลศรีภูมิ อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 

-พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครอง 
-ผลคราบจุลินทรียของเด็กกอนวัยเรียน 
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     -ประชากร/กลุมตัวอยาง 
กลุมประชากรเปาหมายเปนผูปกครองหรือผูดูแลเด็กเปนหลักของเด็กกอนวัยเรียนอายุ 2-4 ป และเด็ก

กอนวัยเรียนของศูนยพัฒนาเด็กศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลศรีภูมิ อ.ทาวังผา จ.นาน โดยเปนผูปกครองท่ีมีภูมิลําเนา
และอาศัยอยูในตําบลศรีภูมิ ท่ีมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชองปากและฟน คือ  ผูปกครองเด็ก (พอบาน, 
แมบาน), ผูดูแลรวม (ลุง,ปา,ตายาย) ท้ังหมดจํานวน 60คน 
 

-เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย (instrument of research)  ใชเครื่องมือ6   ชิน้คือ 
สวนที่  1. ขอมูลท่ัวไปจํานวน 6  ขอ 
สวนที่  2.แบบสอบถามความรูการดูแลสุขภาพชองปาก จํานวน 14 ขอ   
สวนที่  3 แบบสอบถามทัศนคติการดูแลสุขภาพชองปาก จํานวน 10 ขอ   
สวนที่  4. แบบสอบถามการใหแรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน 8 ขอ   
สวนที่  5.การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพชองปาก   10  ขอ 
สวนที่  6. แบบบันทึกการตรวจแผนคราบจุลินทรีย 
เครื่องมือที่ใชประกอบการจัดโปรแกรม ทันตสุขภาพ เร่ืองการปองกันโรคฟนผุประกอบดวย(ธารทิพย 

กอนทอง.จีรศักดิ์ เจริญพันธ.ประวิ อ่ําพันธ,๒๕๕๗) 
 

- กิจกรรมตามโปรแกรม ประกอบดวย  
 1.กิจกรรมใหความรูโรคฟนผุโดยการอบรมผูปกครอง เรื่องโรคฟนผุ/การดูแลทันตสุขภาพเด็กเล็ก/การบริโภค

อาหารที่มีประโยชน/การแปรงฟนที่ถูกวีธี สําหรับเด็ก 
2.กิจกรรมสรางแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคฟนผุและการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในทางท่ีดีข้ึนดวยการ ประชุมกลุม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นการใหความ สําคัญ ของการปองกันโรคฟนผุกิจกรรมการสรางภาพฝนรวมกันในหัวใจ
แตละสีของแตละคนแลวนําไป สรางภาพฝนรวมกันตามสี   
3.กิจกรรมการปฏิบัติของผูปกครองและเด็กในการดูแลทันตสุขภาพเด็กประกอบดวยสอนวิธีการแปรงฟน 
- ฝกปฏิบัติทักษะการแปรงฟน 
- ฝกทักษะการเลือกบริโภคอาหารที่มี ประโยชน  
4.กิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบ ดวย  

4.1 การสนับสนุนทางดานอารมณและสังคม 
- โดยการใหคําชมเชยการใหรางวัลสําหรับ เด็กที่อยากจะแปรงฟน  
4.2 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  
-โดยการใหคําแนะนําการแปรงฟนการชมวีดีทัศน การติดโปสเตอรภาพพลิกการใชแบบจําลอง ฟนการ

ยกตัวอยางหนูนอยฟนดี 
4.3 การสนับสนุนดานเครื่องมือ 
-โดยการใหแปรงสีฟนยาสีฟนแกเด็ก 
4.4 การสนับสนุนดานการประเมิน  
-โดยการกระตุนเตือนใหเด็กแปรงเองได  
-การใหเด็กแปรงฟนซํ้า  
- มีการตรวจฟนเด็กทุกคร้ังหลังการแปรงฟน 
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ขั้นดําเนินการวิจัย(กฤติยา โนนใหญ และคณะ,๒๕๕๖) 
สัปดาหท่ี 1 แนะนําตัวชี้แจง แนวทางการดําเนินการวิจัยตรวจอนามัยชองปากของเด็กกอนวัยเรียนตรวจ ปริมา

แผนคราบจุลินทรียและเก็บขอมูลกอนการทดลองในกลุมตัวอยาง 
สัปดาหที่ 2 กิจกรรมสรางสัมพันธภาพและประสบการณเพ่ือสรางความคุนเคยและเปนกันเองใหเกิดความไววางใจ

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูปกครองโดยแบงกลุมๆละ 10คน สนทนากลุมแลกเปลี่ยนเรียนรู
ประสบการณรวมกัน 

สัปดาหท่ี3กิจกรรมสรางการรับรูแกผูปกครองโดยใหคําแนะนําจากทันตบุคลากรแลกเปลี่ยนประสบการณเสนอ
ผลดีผลเสียเสนอตัวแบบทั้งดานบวกและดานลบสนทนากลุมเพื่อหาทางเลือกในการแกไขปญหารวมกัน 

สัปดาหที่4กิจกรรมใหความรูเรื่องโรคฟนผุโดยอบรมใหความรูแกผูปกครองบรรยายประกอบสื่อทันตสุขศึกษา ชม
วีดิทัศน ภาพพลิก จัดมุมสงเสริมทันตสุขภาพและจัดทําแผนพับใหความรูใหผูปกครองนําไปศึกษาตอที่บาน 

สัปดาหท่ี 5 กิจกรรมปฏิบัติตัวในการปองกันโรคฟนผุ ฝก ทักษะการแปรงฟนใหเด็กอยางถูกวิธี ฝกการยอมแผน
คราบจุลินทรีย เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการปรงฟน ตรวจหาฟนผุหรือความผิดปกติของเหงือกและฟนดวย
ตัวเอง 

สัปดาหท่ี6-11 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากจากเพ่ือนนักเรียนและผูปกครอง ทําการฝกแปรงฟนหลัง
รับประทานอาหารกลางวันโดยครูพี่เลี้ยงกระตุนเพ่ือนใหฝกปฏิบัติการแปรงฟนอยางถูกตอง การใหคําชมเชย
แกทุกคนที่เขารวมกิจกรรมผูวิจัยติดตามใหกําลังใจทุกวันอังคารและวันศุกร  

สัปดาหที่12 กิจกรรมสรุปและประเมินผลโดยสรุปผลการนําแนวทางแกไขปญหาไปทดลองปฏิบัติเพื่อปองกันโรค
ฟนผุ การเก็บขอมูลหลังทดลองในกลุมตัวอยาง 

 

-ระยะเวลาในการทําวิจัย  นับตัง้แต  มกราคมพ.ศ. 2562 ถึง พฤษภาคมพ.ศ, 2562 
 

-สถิติที่ใช  การแจกแจงความถ่ี  รอยละคาเฉลี่ย สถิติแบบจับคู(paired t-test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ0.01 
 
ผลการวิจัย ตารางที่1 จํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป ของผูปกครอง 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ 
เพศ   
ชาย 8 26.7 
หญิง 22 73.3 
อายุ   
29 – 39 ป 11 36.7 
40 – 49 ป 9 30 
50  ปข้ึนไป 10 33.3 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ 
ระดับการศึกษา   
          ประถมศึกษา 8 26.7 
          มัธยมศึกษา(ม.1-ม.6) 13 43.3 
          ประกาศนียบัตรวิชาชีพ / อาชีวศึกษา 2 6.7 
          ปริญญาตรี 5 16.7 
อื่นๆ 2 6.7 

ความสัมพันธกับเด็ก   
          พอแม 13 43.3 
          ปูยาตายาย 11 36.7 
          ลุงปานาอา 6 20 
อาชีพ   
          ไมไดทํางาน 1 3.3 
          รับจาง 12 40.0 
          ประกอบธุรกิจสวนตัว/คาขาย 3 10.0 
          เกษตรกร 7 23.3 
          ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 6.7 
          พนักงานเอกชน/ลูกจางประจํา 1 3.3 
อื่นๆ 4 13.3 
จํานวนรายไดของผูปกครอง   
นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท 14 46.7 
5,001บาท ถึง 10,000 บาท 7 23.3 
มากกวา 10,001 บาท                                                           9 30.0 
 จากตารางท่ี 1 มีผูปกครอง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ73.3 มีอายุอยูในชวง 29-39 ป รอยละ 
36.7 รองลงมาเปนชวงอายุ 50ปขึ้นไป รอยละ 33.3 การศึกษาอยูในระดับ มัธยมศึกษา รอยละ 43.3 
ความสัมพันธกับเด็กคือพอและแม รอยละ 43.3  ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 40.0 ของผูปกครองมีรายได
เฉลี่ยตอเดือนอยูในชวง นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท รอยละ 46.7 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปรตามกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

 N กอนทดลอง หลังทดลอง t p-value 

�� SD �� SD 

1.ความรูเรื่องโรคฟนผุและการดูแลทันตสุขภาพเด็กเล็ก 30 0.73 0.13 0.80 0.16 5.21 0.00* 

2.ทัศนคติเกี่ ยว กับการ ดูแลทันตสุขภาพเ ด็กเล็กของ

ผูปกครอง 

30 2.25 0.29 2.60 0.20 7.98 0.00* 

3.การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กเล็กของ

ผูปกครอง 

30 2.36 0.25 2.87 0.23 12.0 0.00* 

4.การใหแรงสนับสนุนทางสังคมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 30 2.24 0.27 2.31 0.24 3.35 0.02* 

5.การตรวจแผนคราบจุลินทรีย 30 0.80 0.40 0.37 0.49 4.70 0.00* 

*(p<0.01) 

จากตารางท่ี 2 ความรู,ทัศนคติ,การปฎิบัติ,แผนคราบจุลินทรียมีคาเฉลี่ยท่ีดีข้ึนหลังการทดลอง 

(0.73,0.80),(2.25,2.60),(2.36,2.87),(0.80,0.37) ตามลําดับอยางมีนัยสําคัญท่ี(P<0.01) สวนแรง

สนับสนุนทางสังคมมีคาเฉลี่ยที่ดีขึ้นหลังการทดลอง (2.24,2.31) ตามลําดับอยางมีนัยสําคัญที่(P<0.05) 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของฟนที่มีคราบจุลินทรียกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

คราบจุลินทรีย N กอนทดลอง หลังทดลอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ติดสี 30 24 80 11 36.7 
ไมติดส ี 30 6 20 19 63.7 

จากตารางที่ 3 พบวากอนการทดลองฟนสวนใหญมีแผนคราบจุลินทรียเทากับรอยละ 80 หลังทดลองมี
คราบจุลินทรียลดลงเทากับรอยละ 36.7 
 
อภิปรายผล 
 

ผลการศึกษาพบวาภายหลังการเขารวมโปรแกรมทันตสุขศึกษาความรูเรื่องโรคฟนผุและการดูแลทันต

สุขภาพเด็กเล็กของผูปกครองมีความรูเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.01)เนื่องมาจากผูปกครองไดรับ

ประสบการณในเด็กจากการเขารวมโปรแกรมทันตสุขศึกษาและสามารถประมวลประสบการณการตางๆมาเปน
ความรูในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ(ยุทธนา พินิจกิจ,2559)พบวาหลังการไดรับ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาผูปกครองมีคะแนนความรูเรื่องเรื่องโรคฟนผุสูงกวากอนทดลอง 
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 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กเล็กของผูปกครองหลังการเขารวมโปรแกรมทันตสุขศึกษาสูงกวา
กอนเขารวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.01)สอดคลองผลการวิจัย(ยุทธนา พินิจกิจ,2559)ท่ีพบวาปจจัยดาน
ทัศนคติของผูปกครองเปนตัวแปรพยากรณที่ดีของสภาวะสุขภาพชองปากเด็ก 
 การปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กเล็กของผูปกครองหลังการเขารวมโปรแกรมทันตสุขศึกษาสูง
กวากอนเขารวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.01)สอดคลองผลการวิจัย(ยุทธนา พินิจกิจ,2559)ท่ีพบวาหลังการ
ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา ผูปกครองมีการปฎิบัติดูแลสุขภาพชองปากเด็กดีกวากอนการทดลอง 

การใหแรงสนับสนุนทางสังคมในศูนยพัฒนาเด็กเล็กหลังการเขารวมโปรแกรมทันตสุขศึกษาสูงกวากอน
เขารวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.01โดยประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส(House)มาใชในกระบวนการทํากิจกรรมตางๆโดยการมีสวนรวมการแลกเปลี่ยน
เรียนรูและมีผูใหแรงสนับสนุนคือครูทันตบุคลากรคอย  กระตุนเตือนสงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปากเพื่อปองกันโรคฟนผุการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของ
ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน 

 คราบจุลินทรียบนตัวฟนของเด็กหลังการเขารวมโปรแกรมทันตสุขศึกษานอยกวากอนเขารวมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p<0.01)สอดคลองผลการวิจัย(ยุทธนา พินิจกิจ,2559)ที่พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมทันต
สุขศึกษาลดลงกวากอนเขารวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทึ่ระดับ0.05 เนื่องจากมีการกระตุนใหผูปกครองมีสวน
รวมในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากทั้งที่บานและที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
 
สรุป 
 

หลังจากไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ความรู ทัศนคติ การปฎิบัติ การใหแรง
สนับสนุนทางสังคมมากกวากอนการทดลอง เด็กกอนวัยเรียนกลุมทดลองมีปริมาณแผนคราบจุลินทรียลดลง 
 
ขอเสนอแนะ 
 

    1.เจาหนาที่ควรเขาไปใหการสนับสนุนและติดตามอยางใกลชิดเพื่อใหเกิดความตอเน่ืองระยะยาว 
    2.พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนรวมกับสหวิชาชีพในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียน 
 
การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 
 

นําผลวิจัยไปใชเปนแนวทางในการวางดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนในพ้ืนที่ใหดี
ยิ่งข้ึนไปนอกจากนี้นําไปเผยแพรในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอทาวังผาในเวทีวิชาการระดับอําเภอ     
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บทเรียนที่ไดรับ 
 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครองและแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอคราบจุลินทรียของ
เด็กกอนวัยเรียน  
 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

 ความรวมมือของภาคีเครือขายท้ัง ,อบต.ศรีภูมิ ,ศพด.ศรีภูมิ ,รพ.สต.บานดอนตัน ,รพ.ทาวังผารวมถึง
ความรวมมือของผูปกครองและความเขมแข็งของทีมงานทันตสาธารสุขรพ.สต.บานดอนตัน,รพ.สต.ตาลชุม
ขอขอบคุณทพ.วุฒิพงษ ธนะขวาง ท่ีใหคําปรึกษารวมถึงคุณครูพ่ีเลี้ยงทุกทานและผูปกครองทุกทาน.ในศพด.ศรีภูมิ 
 
เอกสารอางอิง 
 

กฤติยา โนนใหญ, นิรวรรณ เทรินโบล และ ประวิ อ่ําพันธ. (2561). ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพของผูปกครองเพ่ือปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน ตําบลอี่หล่ํา                                 
อําเภออุทุมพรพิสัยจังหวัดศรีสะเกษ.จังหวัดมหาสารคาม: วิทยานิพนธสม.มหาวิทยาลยัมหาสารคาม. 

กลุมงานทันตกรรมโรงพยาบาลทาวังผา.(2560).รายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากป2560 
คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.(2555).ความชุกและปจจัยทางกายภาพที่                                             

เกี่ยวของกับโรคฟนผุในผูปวยเด็ก. 
งานทันตกรรม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานดอนตัน.(2560).รายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากป 

2560. 
นวพรรณ จันทรโต.(2559). ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพชองปากเด็ก 
        กอนวัยเรียนของผูปกครอง ในเขตตําบลพลายชุมพล อําเภอเมือง จังหวัดพษิณุโลก:มหาวิทยาลัย  
        นเรศวร. 
ยุทธนา พินิจกิจ.ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียน                        

ของผูปกครอง.วิทยาสารทันตสาธารณสุข.2559 
ธาราทิพย กอนทอง,จีระศักดิ์ เจริญพันธ และประวิ อ่ําพันธ (2559). ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาตอ                 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนของผูปกครอง:วิทยาสารทันตสาธารณสุข 
สํานักทันตสาธารณสุขกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข รายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ 
        ชองปากแหงชาติครั้งที8่ ป2560 (พิมพครั้งที๑่) กรุงเทพมหานครบริษัทสามเจริญ;2561 
สํานักงานทันตสาธารณสุขจังหวัดนาน.(2560).รายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก.จังหวัดนาน 
สํานักงานปองกันโรคที1่2 สงขลา.(2551).สุขภาพปากและฟนกับโรคหัวใจ 
House, J. S. Work stress and social support. Reading, MA: Addison-Wesley;1981 



113 

 

คปสอ.ทาวังผา จังหวัดนาน : มหกรรมคณุภาพ ครั้งที่ 9 และตลาดนัด KM ครั้งที่ 6 วันท่ี 30 สิงหาคม 2562 

 

รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันการใสฟนปลอมเถื่อนของผูสูงอายุบานกง 
ตําบลยม อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

A pattern of community participation for prevention imtroper dentures insertion  
the elderly at Ban Kong Village,Yom Sub- District, Tha Wang Pha  District, Nan Province. 

 
เกศศินี  วีระพันธ,วุฒิพงศ ธนะขวาง,ศศิวิมล คํายศ, 

ชัยรัตน กอกฝน,เปรมจิตร ภิมาลย และ สุวิมล วันควร 
รพ.สต.ยม อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 

 ผูสูงอายุมักจะมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายหลายระบบ ทําใหเกิดปญหาในการดํารงชีวิตประจําวัน
ที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะปญหาสุขภาพชองปาก ในผูสูงอายุที่มีการสูญเสียฟน ทันตแพทยมักจะแนะนําใหใส
ฟนปลอมทดแทนเพื่อใหสามารถใชเค้ียวอาหาร คงสภาพการสบฟนในปาก ปองกันฟนซี่อ่ืนๆเคลื่อนเขาไปใน
ตําแหนงท่ีถอนฟนไป ทั้งยังทําใหผูปวยมีความม่ันใจมากขึ้น ฟนปลอมที่ดีไดมาตรฐานนั้น ควรอยูในสภาพดี ไม
หลวมหรือแนนเกินไปและไมมีขอบคมท่ีจะทําใหเกิดการระคายเคืองกับเนื้อเยื่อออนในชองปาก.(กมลพรรณ ภักดี
,2557) ปจจุบันพบวามีผูสูงอายุบางสวนไปรับบริการทําฟนปลอมเถื่อน โดยเห็นวามีราคาถูก และสะดวกรวดเร็ว
สามารถรอรับฟนปลอมไดทันที แตการใชบริการใสฟนปลอมเถ่ือนเหลานี้อาจเกิดการติดเชื้อ หรือการเกิดโรคใน  
ชองปาก เนื่องจากสถานท่ีทําฟนปลอมเถื่อนเปนสถานพยาบาลที่ไมไดรับอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุข 
เครื่องมือ  ที่ใชอาจไมไดมาตรฐาน อีกท้ังผูใหบริการไมใชทันตแพทย จึงขาดความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะ สงผลให
เกิดการติดเชื้อกับอวัยวะในชองปาก (ประพนธ อางตระกูล,2559).  นอกจากนี้ฟนปลอมเถ่ือนอาจไมไดขนาด 
แนนหรือหลวมเกินไป ใสแลวรูสึกเจ็บ จากการออกแบบที่ไมเหมาะสม ทําใหไมสามารถใชเคี้ยวอาหารไดและ
สูญเสียเงินโดยเปลาประโยชน ดังนั้นกอนทําฟนปลอม ควรไดรับคําแนะนํา  และประเมินกอนการรักษา โดยทันต
แพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญจากสถานพยาบาลที่ไดรับใบอนุญาตอยางถูกตอง.(สํานักสารนิเทศ สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2561)   

จากผลการสํารวจสภาวะทันตสาธารณสุข ของประเทศไทย ในป 2560 พบวา ผูสูงอายุจะเปนกลุมที่มี
การ   สูญเสียฟนสูงท่ีสุด พบคาเฉลี่ยฟนแทที่มีในชองปากประมาณ 19 ซี่/คน และผูสูงอายุกวารอยละ 60 เหลือ
ฟนใชงาน  ไมถึง 20 ซี่ ท้ังนี้ ปญหาสุขภาพชองปากผูสูงอายุท่ีพบบอย พบวา รอยละ 52.6 เปนโรคฟนผุที่ยัง
ไมไดรับการรักษา รอยละ 36.3 เปนโรคปริทันต และรอยละ 16.5 เปนรากฟนผุ นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุรอย
ละ 18 ตองการใสฟนปลอมบางสวน รอยละ 6.5 ตองการใสฟนปลอมท้ังปาก และเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจนเปนรอยละ 
18.9 ในผูสูงอายุ80 - 85 ป   และจากการสํารวจระดับเขต 1 ของภาคเหนือ ป 2560 พบผูสูงอายุมีฟนใชงาน
ไดอยางนอย 20 ซี่ รอยละ60.6 มีฟนคูสบฟนหลัง รอยละ44.6 เหงือกอักเสบรอยละ 42.3 สภาวะปริทันต รอย
ละ 41.6 มีความจําเปนตองใสฟนปลอมรอยละ 38.7 ในกลุมอายุ60-74ปและในกลุมอายุ80-85 ป ถึงรอยละ 
35.6 (สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข,2561) 
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จังหวัดนาน ในป 2560 ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากในกลุมผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุมีฟนใชงาน
ไดอยางนอย 20 ซี่ รอยละ 62.91 มีฟนคูสบฟนหลัง รอยละ49.40 ใสฟนปลอมถอดไดทั้งปากคิดเปนรอยละ
5.03ใสฟนปลอมถอดไดตั้งแต16ซี่ข้ึนไปรอยละ 3.23 และใสฟนปลอมถอดไดนอยกวา16ซ่ีรอยละ 8.18 

อําเภอทาวังผา ในป 2560 ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากในกลุมผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุมีฟนใช
งานไดอยางนอย 20 ซี่ รอยละ 61.11 มีฟนคูสบฟนหลัง รอยละ54.17 ใสฟนปลอมถอดไดทั้งปากคิดเปนรอย
ละ5.56 ใสฟนปลอมถอดไดตั้งแต16ซ่ีขึ้นไปรอยละ 1.39 และใสฟนปลอมถอดไดนอยกวา16ซี่รอยละ 2.78(
กลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน,2560) 

ผลการตรวจสุขภาพชองปากของผูสูงอายุบานกง ป 2561 ซึ่งเปนเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลยม พบวา ผูสูงอายุกวารอยละ 62 เหลือฟนใชงานไมถึง 20 ซี่ รอยละ 59.6 เปนโรคฟนผุท่ียังไมได
รับการรักษา รอยละ 48.7 เปนโรคปริทันต และรอยละ 14.5 เปนรากฟนผุ นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุรอยละ 
21 ตองการ ใสฟนปลอม ปญหาสําคัญที่ตรวจพบและตองแกไขอยางเรงดวนคือ ยังมีผูสูงอายุท่ีใชบริการใสฟน
ปลอมเถ่ือน จํานวน 19 คน ตรวจพบรอยโรคเหงือกเกิดการอักเสบ บวมแดง รอยละ 57.89 ,ฟนซี่ขางเคียงเกิด
การโยกและผุเพิ่มขึ้นรอยละ 47.36,มีกลิ่นปาก รอยละ 68.42, เกิดเปนแผลรอยบุมตรงกลางเพดาน เสี่ยงตอ
การติดเชื้อในชองปากรอยละ 21.05 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ โดยความรวมมือระหวางผูสูงอายุ 
เจาหนาที่สาธารณสุข แกนนําในชุมชน สามารถทําใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ. 
(ณฐัวุฒิ พูลทองและคณะ,2559) ซ่ึงการรับบริการใสฟนปลอมเถื่อนนั้น ควรมีการประชาสัมพันธ อบรมใหความรู
เกี่ยวกับอันตรายจากฟนปลอมเถ่ือนอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ โดยความรวมมือจากทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ 
โดยเฉพาะเจาหนาท่ีสาธารณสุข   ท่ีจะตองมุงเนนดานการใหความรูและคําแนะนํากับประชาชนท่ีมารับบริการท่ี
สถานบริการ.(พิมพา ดีบุตรสี,2556) 
              ดวยสภาพสังคมวัฒนธรรมของบานกง ตําบลยม มีวิถีชีวิต แบบชนบท มีความเปนเครือญาติผูคนรัก
ใครสามัคคีผูคนมี น้ําใจ  ชวยเหลือ ปกปองดูแลรวมกันเมื่อยามเกิดปญหา มีวัดกง เปนศูนยกลางยึดเหนี่ยวจิตใจใน
การธํารงวัฒนธรรมประเพณีท่ีดีงาม มีความเชื่อและปลูกฝงการดํารงตนอยูในจารีตประเพณี มีคานิยมในเรื่องคุณ
ความดีทางศาสนาเปนตัวควบคุมความประพฤติ ของคนในชุมชน.(องคการบริหารสวนตําบลยม, 2556) ผูวิจัยจึง
เล็งเห็นวาการการเสริมสรางพลังภาคีเครือขายรูปแบบการมีสวนรวมในชุมชน จะสามารถปองกันการใสฟนปลอม
เถื่อนในผูสูงอายุและนําผลการวิจัยที่ไดมาพัฒนาปรับปรุงระบบบริการทันตกรรมของสถานบริการตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

 1.เพื่อศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันการใสฟนปลอมเถื่อนของผูสูงอาย ุ
2.เพื่อพัฒนาปรับปรุงระบบบริการทันตกรรมในการใสฟนปลอมใหกับผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 
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ระเบียบวิธีว ิจัย(research methodlog) 
 

-รูปแบบของการวิจัย 
 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) กลุมท่ีศึกษาคือกลุมของ
ผูสูงอายุที่ใสฟนปลอมเถื่อน จํานวน 19 คน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน,อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ,ญาติ
ผูสูงอายุ ,ผูนําชุมชนในหมูบานกง ตําบลยม อําเภอทาวังผาจังหวัดนาน  ศึกษาระหวางเดือน มกราคม พ.ศ. 
2562 – พฤษภาคม พ.ศ. 2562 
 
-กรอบแนวคิด  
 
        ตัวแปรตน                 ตัวแปรตาม 
 
 
 
-ประชากร  
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 
1.ผูสูงอายุที่ใสฟนปลอมเถื่อน จํานวน 19 คน 
2.อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน  5 คน 
3.อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ จํานวน 5 คน 
4.ญาติผูสูงอายุ จํานวน  19 คน 
5.ผูนําชุมชน  จํานวน 3 คน 
 
-กลุมตัวอยาง 

คัดเลือกแบบเจาะจงกลุมผูสูงอายุท่ีใสฟนปลอมเถื่อนทั้งหมด จํานวน 19 คน 
 
-เครื่องมือที่ใชในการวิจัยใชเครื่องมือ 4 ชิ้น คือ  
 1.แบบสํารวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุ 
 2.แบบสํารวจการใสฟนปลอมเถื่อน  
 3.แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปและขอมูลการรับบริการทันตกรรม 
 4.บันทึกเสียงสัมภาษณ 
 5.สังเกตการมีสวนรวมของชุมชน 
 
 
 

รูปแบบการมีสวนรวม    
ของชุมชน 

การใสฟนปลอมเถ่ือนของ
ผูสูงอายุ 
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- ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
 ไดดําเนินการ 4 ระยะ ดังนี ้

ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning)  
         1.ศึกษาบริบทของพื้นที่ เก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับสภาวะสุขภาพชองปากผูสูงอายุ วิเคราะหและ
ประเมินสถานการณประเด็นปญหา 

ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action)  
2.ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 

3.จัดเวทีประชาคมเชิงปฏิบัติการของชุมชนและภาคีเครือขาย  
ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตผล (Observation) 

         4.ติดตามสนับสนุนการดําเนินงาน ไดแก การออกเยี่ยมบานของ อสม. อผส. และญาติของผูสูงอายุ  ในการ
ใหคําแนะนํา เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใสฟนปลอมเถื่อนของผูสูงอายุ เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการ ไดแก 
แบบสังเกตการณการมีสวนรวมของกลุมเปาหมายและการสัมภาษณเชิงลึก 

ระยะที่ 4 ขั้นการสะทอนผล (Reflection) 
         5.สรุป ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานและวางแผนเพ่ือปองกันปญหาการใสฟนปลอมเถื่อน และพัฒนา
ปรับปรุงระบบบริการทันตกรรมในการใสฟนปลอมใหกับผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตอไป 
 
-ระยะเวลาในการวิจัย 
 1 มกราคม 2562 - 31 พฤษภาคม 2562 
 
-สถิติที่ใชในการวิจัย 
 สถิติเชิงพรรณนา  รอยละ 
 
ผลการวิจัย 
 

- ผลลัพธการวิจัย 
 

 1.พบวา กลุมเปาหมายมีความตระหนักในการดูแลชองปากและมารับบริการเปลี่ยนฟนปลอมจากฟน
ปลอมเถื่อนมาใสฟนปลอมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 21.05 ซึ่งยังไม
บรรลุเปาหมายของงานวิจัยครั้งนี้ที่ตั้งไวรอยละ 50  
แตยังมีกลุมเปาหมายที่อยูระหวางกระบวนการทําฟนปลอมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 3 ราย 
ซึ่งยังไมนับรวมจนกวาจะถึงข้ันตอนการใสฟนเรียบรอยแลว 

2.พบวาชุมชน เขามามีบทบาทสําคัญมีสวนรวมในการแกไข เพ่ือลดปญหาการใสฟนปลอมเถื่อนของ
กลุมเปาหมาย เห็นไดจาก 

2.1อสม./อผส. มีการติดตามเยี่ยมบานใหความรูอยางตอเนื่อง 
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2.2 ผูนําในหมูบานใหความสําคัญจัดเวทีประชาคมมาครบทุกครั้ง 
2.3 ญาติมาสงรักษาท่ีรพ.สต.และ รพ.ตามขั้นตอนหมอนัดทุกครั้ง 
2.4 มีตัวอยางกลุมเปาหมายที่เคยใสจาก รพ./รพ.สต. แนะนําเพ่ือนสมาชิกในกลุมมาใสเพ่ิมเติม 

 

-อภิปรายผล 
 

ผลการศึกษาพบวาภายหลังการคืนขอมูลการตรวจสภาวะชองปากผูสูงอายุทุกคนในหมูบานกง และมีการ
ประชุมภาคีเครือขาย ซ่ึงประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน,อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ,ญาติ
ผูสูงอายุ และผูนําชุมชน เรื่องการใสฟนปลอมที่ถูกตองการดูแลชองปากที่ถูกวิธีการเสริมสรางพลังภาคีเครือขาย
แบบมีสวนรวม ทําใหผูสูงอายุไดรับรูปญหาสุขภาพของตนเอง ไดเรียนรูแนวทางการสงเสริมสุขภาพ มีสวนรวมใน
การจัดการสุขภาพของตนเองและเครือขายซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ (วิไลมาล ชูเชิดเชื้อ,2558-2560)ท่ี
ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชองปากเพ่ือแกปญหาฟนปลอมเถื่อนในผูสูงอายุ โดยการเสริมสรางพลัง
ภาคีเครือขายแบบมีสวนรวมตําบลดงอีจาน อําเภอโนนสุวรรณจังหวัดบุรีรัมย  
 

-ขอเสนอแนะ 
 

1. ทันตบุคลากร(ทันตแพทย,ทันตาภิบาลบาล) อาจตองมีการวางแผนรวมกันในข้ันตอนกระบวนการทํา
ฟนปลอม ใหมีชองทางที่สะดวกและรวดเร็วข้ึนเพ่ืออํานวยความสะดวกแกกลุมเปาหมายและรวมถึงกลุมอื่นๆท่ี
สนใจใสฟนปลอมในอนาคตตอไป. 
  2.สนับสนุนติดตาม อสม,อผส. เย่ียมบานผูสูงอายุอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดความยั่งยืนของการมีสวนรวม
ในชุมชน 

3.ควรมีการบูรณาการรวมกับสหวิชาชีพอ่ืนๆใน รพ.ส.ต.ดวย 
 
การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 
 

1.นําผลวิจัยไปใชเปนแนวทางในการวางแผนเพ่ือจัดระบบ ลดข้ันตอน ใหมีชองทางท่ีสะดวก รวดเร็ว 
อํานวยความสะดวกแกกลุมเปาหมายและกลุมอื่นๆในชุมชนท่ีตองการใสฟนปลอมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ซึ่งทันตแพทยเคลื่อนมาเดือนละ 1 ครั้ง 

2.นํารูปแบบที่มีภาคีเครือขาย ผูนําชุมชน ตนแบบท่ีเคยใสฟนปลอม มีสวนรวมในการแกไขปญหาการใส
ฟนปลอมเถ่ือนไปขยายผลตอในหมูบานขางเคียงตอไป 

3.นําผลงานวิจัยคร้ังนี้ไปเผยแพรแลกเปลี่ยนเรียนรู ในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอทาวังผาในเวที
วิชาการระดับอําเภอ     
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บทเรียนที่ไดรับ 
 

 รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน เชนการจัดเวทีประชาคม การเยี่ยมบาน การติดตามอยางตอเนื่อง เพ่ือ
กระตุนกลุมเปาหมายอยูเสมอ มีความสําคัญอยางยิ่งตอการเปลี่ยนทัศนคติท่ีดีตอการดูแลชองปากและเปลี่ยนมา
ทําฟนปลอมท่ีถูกตองกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

 ความรวมมือของภาคีเครือขายท้ัง อสม.,อผส.,ผูนําชุมชน,รพ.สต.ยม,รพ.ทาวังผารวมถึงความรวมมือของ
ญาติกลุมเปาหมายและความเขมแข็งของทีมงานทันตสาธารณสุขขอขอบคุณทพ.วุฒิพงษธนะขวาง,ทพญ.ศศิวิมล  
คํายศ,ทีมงานพ่ีเลี้ยงงานวิจัยทุกทานใน คป.สอ.ทาวังผา 
 
อางอิง 
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ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ 
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ดวยวิถีชาวพื้นเมืองบานสบขุน ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

The Effects of Using Health Behavior Changing Program for Local ways of life among  
Risk Group of Diabetes Mellitus in Sobkhun  Village, Pakha Subdistrict,  

Tha Wang Pha District , Nan Province 
 

สาหราย  อินเบาและคณะ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสบขุนอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 

สถานการณโรคไมติดตอเรื้องรัง จังหวัดนาน ป 2561 มีผูปวยเบาหวานรายใหมและผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงรายใหมสูงอันดับตนของเขตสุขภาพท่ี 1 จากขอมูล HDC ป 2559- 2561 สถานบริการทุกแหงมีการคัด
กรองความเสี่ยงเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ในประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป มีครอบคลุมเพ่ิมขึ้นทุกป (คัดกรอง
ความเสี่ยงเบาหวาน รอยละ 64.20,87.46,92.29 / คัดกรองความเสี่ยงความดันโลหิตสูง รอยละ 82.65, 
94.19, 93.95 ตามลําดับ) พบผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน รอยละ 2.24, 1.85, 2.39 
ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน(จากขอมูล HDC ป 2559- 2561สสจ.นาน) 

บานสบขุน ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน จากการคัดกรองโรค NCD ที่มีอายุตั้งแต 35 ป ขึ้น
ไปป2561-2562 มีจํานวนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานจํานวน 98,  107 ราย ตามลําดับ ในป 2562 ยังพบผูปวย 
5 รายที่จะตองสงพบแพทยเนื่องจากมีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูงท่ีตองไดรับยาจากโรงพยาบาล จากบริบทใน
ชุมชน จะเห็นไดวามีการเปลี่ยนแปลง ทางดานเศรษฐกิจและสังคมภายใตกระแสโลกาภิวัฒนและเทคโนโลยี การ
สื่อสารไรพรมแดนทําใหคนไทยเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตเปนแบบบริโภคนิยมมากข้ึนเกิดผลกระทบตอสุขภาพท้ัง
ทางรางกายจิตใจอารมณหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมและทําลายสุขภาพไดแกขาดการออกําลังกาย
น้ําหนักตัวเกินสูบบุหรี่ดื่มเหลากินอาหารไมเหมาะสมเชนอาหารหวานมันเค็มกินผักนอยลงทําใหเกิดปญหาสุขภาพ
จากโรคไมติดตอหรือโรควิถีชีวิตที่สามารถปองกันไดท่ีมีแนวโนมทวีความรุนแรงมากขึ้นซึ่งสถานการณของโรคไม
ติดตอในปจจุบันพบวาสาเหตุการตายสวนใหญของคนไทยเกิดจากโรคไมติดตอมากถึงรอยละ 60 และสาเหตุ หลัก
ของโรคไมติดตอสวนใหญรอยละ90 เกิดจากพฤติกรรม 

จากเหตุผลดังกลาวขางตน เพ่ือใหการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้นควรมีรูปแบบ
หรือแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอยางเปนรูปธรรมมีประสิทธิภาพและสามารถนํา
รูปแบบมาใชเปนตนแบบในการจัดบริการสาธารณสุขที่เนนการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับสภาพปญหา
ของประชาชนอยางเปนองครวม ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
การดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน บานสบขุน ตําบลปาคา อําเภอทาวัง
ผา จังหวัดนาน ซ่ึงจะนําไปสูการเตรียมการเพื่อลดจํานวนกลุมเสี่ยงท่ีโรคเบาหวาน และลดจํานวนการเพ่ิมของ
โรคเบาหวานในชุมชนใหไดมากที่สุด 
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วัตถุประสงค 
 

1.เพื่อเปรียบเทียบผลของระดับน้ําตาลกอน/หลัง การเขารวมโปรแกรมของกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน บานสบขุน 
ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 
ระเบียบและวิธีว ิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบประเมินกอนหลังการ
ไดรับโปรแกรม (One Group Pre-Post Test Design) คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงท้ังเพศหญิงและเพศชาย
ที่ไดรับกาตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและมีคาระดับน้ําตาลต้ังแต 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตรและอาศัยอยูในพื้นที่เขต
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสบขุน จํานวน 30 คน และยินดีเขารวมโครงการ  
 
ระยะเวลาดําเนินงาน: ระยะเวลาดําเนินงานตั้งแต  1 ตุลาคม 2561–31กรกฏาคม2562 
 
กระบวนการวิจัย 
 

๑.ประสานงานกับหนวยงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสบขุน และเจาหนาท่ี
ที่เก่ียวของ  

๒.ประชุม ชี้แจง รายละเอียดข้ันตอนการวิจัยใหกับทีมงานวิจัย เปนเวลา  1 วัน 
๓.เตรียมวัสดุ อุปกรณและรวบรวม เครื่องมือวิจัยแบบสอบถาม ที่จะใชในการวิจัยทั้งหมด 
๔.ประสานแกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ในการชวยเหลือและประสานงานตางๆ 
๕.ประชุมชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงคในการศึกษา,อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ

ผูเขารวมโครงการ  
๖.วางแผนเกี่ยวกับการดําเนินการกับภาคีเครือขาย จัดการใหความรู เตรียมหลักสูตรการฝกอบรม และ

ประสานงานกับฝายสนับสนุนวิชาการและบริการ สํานักงานสาธารณสุข อําเภอทาวังผาเพ่ือขอความรวมมือ และ
รับการสนับสนุนสื่อสุขศึกษาตางๆ 

๗. จัดเตรียมสถานที่ เพื่อดําเนินกิจกรรม ตามแบบแผนการที่วางไว 
 

ขั้นตอนการดําเนินงาน เก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยไดใหสุขศึกษาตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนเวลา 
12 สัปดาห 
สัปดาหที่1-2การจัดกิจกรรมครั้งท่ี1เพื่อสรางสัมพันธภาพและแบงกลุมผูเขารวมกิจกรรมใหเหมาะสมตามระดับ
ความพรอมเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมดังนี้ 

1. ขอความรวมมือกลุมตัวอยาง เพ่ือเก็บขอมูลพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือด ครั้งท่ี 1 กลุม

เสี่ยงที่มีคาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตรข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบ   
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2. จัดทําฐานขอมูลรายบุคคล ประกอบดวย เพศอายุสถานภาพสมรสระดับการศึกษาอาชีพรายไดความ

เพียงพอของรายไดและโรคประจําตัวญาติมีโรคประจําตัว 

3. เก็บขอมูลวิถีชีวิตของชุมชน 
4. เตรียมความพรอมกลุมตัวอยาง โดยสนับสนุนทักษะการจัดการตนเองเปนรายบุคคล ซึ่งเนนการปรับ

พฤติกรรมตามปญหาที่ไดจากประเมินการ 
 

สัปดาหที่ 2 
1.การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานโดยใชสื่อ สไลดภาพนิ่งเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เปนการใหความรู 
2.การใหความรูการรับประทานอาหารไดแกการแนะนําการรับประทานอาหารตามหลักธงโภชนาการ 

รับประทานใหครบ3 มื้อ โดยเนนมือเชา เบาม้ือเท่ียงและม้ือเย็นแนะนําวิธีการควบคุมอาหารโดยใชหลัก 3อ 2ส 
ลดการปรุงอาหารประเภททอดการใชน้ํามันประกอบอาหาร  โดยเนนประเภทตม นึ่ง การรับประทานผักพื้นบาน 
และการรับประทานอาหารในทองถิ่น การเนนในเรื่องของการรับประทานอาหารประเภทคารไฮเดรตใหนอยลง 
โดยเนนการรับประทานใน 1 จาน จะตองมีผัก 2สวน ขาว1สวน โปรตีน1สวน   

3.การเสริมความรูดานอาหารประเภทคารโบไฮแดรต ประเภทขาวเหนียวและขาวจาวที่มีระดับน้ําตาล
แตกตางกัน 

4.การเสริมความรูในดานผลไมที่มีรสหวานเชนกลวย กลวยหอมทองท่ีในทองถิ่น รวมถึงอาหารประเภทของ
หวาน ที่เหมาะสมในการรับประทาน 

5.เสริมความรู  การออกแรงเคลื่อนไหวรางกาย และการออกกําลังกายเปนประจําเสม่ําเสมอใน
ชีวิตประจําวันเพื่อควบคุมน้ําหนักตัว 

6.การเสริมความรูในการการจัดการความเครียด การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอรฮอรท่ีสงผลตอระดับ
น้ําตาลในเลือด 

 

สัปดาหที่ 3-11 
ดําเนินการปฏิบัติตามแผนท่ีวางไวโดย และมีการจดบันทึกการรับประทานขาวจาวรวมถึงขาวกลอง สลับ

กับขาวเหนียวในบางมื้อตลอดสัปดาห การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกแรงเคลื่อนไหวในแตละสัปดาห 
เยี่ยมบานกลุมตัวอยางแตละรายในแตละสัปดาห รวมถึงการพูดคุยเพ่ือใหทราบปญหาตางๆ 
 

สัปดาหที่ 12 
ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางเพ่ือเก็บขอมูลหลังสิ้นสุดโปรแกรม ดําเนินการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหลังอด

อาหาร 8 ชั่วโมง  ดวยเครื่องตรวจและแถบทดสอบระดับนาตาลในเลือดรุน ACCU-CHEK และอุปกรณเจาะเลือด
หลังการจัดทํากิจกรรมตามโปรแกรม วิเคราะหผลและประเมินผลการดําเนินงานคืนขอมูลแลวเปดโอกาสใหซักถาม
ในสวนท่ีสงสัยกลาวชื่นชมใหกําลังใจและสรุปผลการดําเนินงานและปญหาตางๆแลกเปลี่ยนความรูกันในกลุม 
 
สถานที่ทําว ิจัย : บานสบขุน ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ในกลุมตัวอยาง30 คน จากเวชระเบียนผูมารับบริการ รพ.สต. บาน
สบขุนใชแบบสอบถามตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับคุณลักษณะสวนบุคคล  ประกอบดวย 
เพศอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได อาชีพ โรคประจําตัว ตอนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. โดยใช
แบบสอบถามของกองสุขศึกษา กรมสนับสุนบริหารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขดําเนินเก็บรวบรวมขอมูลและ
วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

 
ผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ดวยวิถีชาวพ้ืนเมืองบานสบขุน ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนานพบวา
การศึกษาปจจัยสวนบุคคลสวนใหญเปนเพศหญิง มีสถานภาพสมรส ประชากรมีการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนสวนใหญ ในการเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานท้ังกอนและหลังเขารวมโครงการผลการเขารวมโครงการตลอด ระยะเวลา 12 สัปดาหจะ
เห็นไดวาผลของระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง มีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงจากเดิม (<100) มก/
ดลรอยละ 33.0, ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จากจํานวนท่ีมีภาวะเสี่ยง (100-125) มก/ดล 
ลดลงรอยละ 46.7, ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานสงสัยรายใหม (>126) มก/ดล มีจํานวน
เพิ่มขึ้น รอยละ 16.7 และมีจํานวนระดับน้ําตาลในเลือดเทาเดิม ไมมีการเพ่ิมหรือลดลง รอยละ 3.3หลังจากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสวนใหญโดยรวมระดับน้ําตาลในเลือดลดลง รอยละ 33.0,46.7 สวนที่สงสัยราย
ใหม (>126) มก/ดล จํานวน 5 ราย รอยละ16.7 ไดรับการสงตอรพ.ทาวังผาพบแพทยเพื่อตรวจวินิจฉัย  

จะเห็นไดวาผลของโปรแกรมมีท้ังลดลงและเพ่ิมขึ้นหลังการทดลอง กลุมทดลองไดตระหนักและใสใจ
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารที่เหมาะสม การรับประทานอาหารตามหลักธงโภชนาการ การ
รับประทานอาหรใหพอดี ไมมากเกินไป ไมนอยเกินไป การหันมารับประทานขาวไมขัดสี หรือขาวกลอง ในแตละ
สัปดาห สลับกันไป การรับประทานพืชผักพ้ืนบาน การเลือกรับประทานผลไมที่มีรสหวาน ใหเหมาะสม การออ
กําลังกาย การเดิน  การขยับรางกายบอยๆสมํ่าเสมอ จัดการอารมณของตัวเอง ปลอยวาง ไมเครียด การพักผอน
ใหเพียงพอ การรวมถึงการลดการดื่มเครื่องด่ืมแฮกอรฮอร สงผลตอสุขภาพและลดความเสี่ยงของโรคเบาหวานลง
ได จากการทดลองดวยโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีความสอดคลองกับ แนวคิดพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวาน
จําเปนตองอาศัยการควบคุมพฤติกรรมในดานตาง ๆ คือ พฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย 
และดานการรับประทานยา และตองกระทําอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง ซ่ึงหากมีการควบคุมเบาหวานไดไมดีจะ
เกิดภาวะโรคแทรกซอนตางๆ เชน โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน โรคไตวาย โรคปลายประสาทอักเสบ เปนตน 
(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 
2554) 
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ขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ สามารถรวบรวมขอมูลจากการศึกษา มาสรุปเปนขอเสนอแนะไดดังตอไปนี ้
1.ควรมีการติดตามกลุมเสี่ยงที่เขารวมโปรแกรมเปนระยะยาว หรือติดตามซ้ําเปนระยะ เพ่ือดูวาการนําไปใชของ
โปรแกรมไดผลที่ย่ังยืน เพื่อไมใหสงผลตอระดับน้ําตาลในกลุมเสี่ยงในอีกตอไป 
2.ควรมีการเปรียบเทียบคาดัชนีมวลกายกอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวย เพื่อใหทราบวาอาจจะมีผลตอระดับ
น้ําตาลในเลือดหรือไม 
 
การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 
 

จากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เปนการนําโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน เพ่ือไมใหเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมจํานวนมากยิ่งขึ้น ซ่ึงสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตของ
ผูปวยและครอบครัว การใชโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือประโยชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเองไดและเปนแบบอยางท่ีดี มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไปประยุกตใชกับประชาชนในพ้ืนท่ีดวยวิธีการ
ที่หลากหลายเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอไปและควรมีโครงการจัดทําหลักสูตรการปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรคไมติดตอสําหรับบุคลากรสาธารณสุขใหเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการนํามาใชดูแลกลุมเสี่ยง
และปวยโรคไมติดตอในชุมชนเพื่อใหเกิดความยั่งยืนตอไป 
 
บทเรียนที่ไดรับ 
 

การปองกันโรคเบาหวานท่ีมีจํานวนมากขึ้นในชุมชน โดยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อหาบุคคล
ตนแบบ ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและนําไปถายทอดสูชุมชนคนหาบุคคลตัวอยางในชุมชนเชนบุคคลท่ี
มีสุขภาพรางกายแข็งแรง ผูที่อายุยืนยาว ผูที่มีประสบการณในการปวยใหชวยถายทอดความรูและประสบการณ
เพื่อเปนแรงบันดาลใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเรียนรูและพัฒนาตนเองในดานตางๆ 
 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

การประสานความรวมมือกลุมตัวอยางและกับภาคีตางๆในชุมชนเพ่ือพัฒนารูปแบบรวมกัน มีการสื่อสารท่ี
เหมาะสม มีการแบงปนทรัพยากรตางหนวยงานเพ่ือใชในกิจกรรมที่มุงผลตอประชาชนในชุมชนดวยกัน การ
รวมกันเรียนรูและแกไขปญหาดวยกันและผูนําชุมชนใหความรวมมือเปนอยางดี 
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เอกสารอางอิง 
 

กุสุมา กังหล ปที่ 15 ฉบับที่ 3 (2557ก.ย. - ธ.ค.)ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ 
ผูเปนเบาหวานชนิดท่ีสอง วารสารพยาบาลทหารโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจุฑามาส 

 จันทรฉาย, มณีรัตน ธีระวิวัฒน และนิรัตน อิมามี. (2555). โปรแกรมการเรียนรูเรื่องเบาหวานและการจัดการ 
ตนเองของผูท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดประจวบคีรีขันธ. สาธารณสุขมหาวิทยาลัย 

ทัศนีย ขันทอง, แสงอรุณ อิสระมาลัย, และ พัชรี คมจักรพันธุ. (2556, มกราคม-มีนาคม). ผลของโปรแกรม 
สนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี2 ท่ีใชอินซูลิน.วารสารสภาการพยาบาล, 28(1).  

นวลนิตย ไชยเพชร, อุดมศิลป แกวกลํา , สิทธิพงษ สอนรัตน ,ยุวดี วิทยพันธ  (2560,พฤษภาคม – สิงหาคม) 
ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอ พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอ
เรื้อรังชุมชนโพหวาย ตําบลบางกุง อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร , มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ วารสาร
เครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต 

วัฒนา สวางศรี,ศิราณีย อินธรหนองไผ(2558) การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิด 
โรคเบาหวานรายใหมในชุมชนวารสารพยาบาลทหารบก 

 สุภาพร นันทศักด์ิ, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย, กมลทิพย ขลังธรรมเนียม(ปท่ี : 2559,14)  การพัฒนารูปแบบการดูแล 
ผูเปนเบาหวานชนิดที่2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได โดยใชแบบจําลองการดูแลผูปวย
เรื้อรัง ของรพ.สต บึงสนั่นวารสารสาธารณสุขและการพัฒนา   

สุปรียา เสียงดัง ปท่ี 4 (2560, มกราคม – เมษายน) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานท่ี 
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดโรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา 

อรุณี ผุยปุย,วันเพ็ญ ปณราช การพัฒนาแนวทางการดูแลกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีสวนรวมของ 
ชุมชน กรณีศึกษาชุมชนแหงหนึ่ง จังหวัดพิจิตรวารสารที่ 31 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2556 

อารีย เสนีย(2557) โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคเรื้อรังวารสารพยาบาลทหารบก 
อติญาณ ศรเกษตริน, รุงนภา จันทรา , รสติกร ขวัญชุม ,  ลัดดา ปที่ 4 ฉบับที่1,(2560 มกราคม – เมษายน).  

ดวงทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี1*, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลคลองฉนาก 
จังหวัดสุราษฎรธานีผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ประจําหมูบาน(อสม.) ต.คลองฉนาก อ.เมือง จ.สุราษฎรธาน ี
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การคัดกรองสุขภาพผูพิการดานการเคลื่อนไหวเชิงรุกในชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพ  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลผาตออําเภอทาวังผาจังหวัดนาน 

 
รัชนีย  วีระ และคณะ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลผาตออําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 

ความเปนมาและความสําคัญ 
 

จากการสํารวจขอมูลผูพิการทางการเคลื่อนไหวในเขตตําบลผาตอ อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน พบวามีผู
พิการในเขตรพ.สต.ผาตอ จํานวน 29  ราย  ผูพิการไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ จํานวน 7 ราย รอยละ 
24.13 เปนผูพิการดานการเคลื่อนไหวท่ีไมไดรับการคัดกรองสุขภาพเบื้องตน จํานวน 22 ราย รอยละ 75.86 
ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 7 ราย รอยละ 24.14 เปนผูปวยที่ติดเตียง จํานวน 5 ราย รอยละ 17.24 ติด
บาน 3 ราย รอยละ 10.34 (สรุปผลการปฏิบัติงานรพ.สต.ผาตอ ประจําป 2561) จากการดําเนินงานท่ีผานมามี
การติดตามหรือนัดตรวจแตยังไมครอบคลุมหรือครบทุกราย ท้ังนี้อาจเนื่องจากผูพิการมีอุปสรรคในการเดินทางมา
รับบริการเพราะเคลื่อนไหวลําบาก ผูพิการบางรายไมเห็นความสําคัญ บางรายมีความอายในภาพลักษณของตนเอง
ไมกลาออกสังคม ทางดานญาติไมเห็นความสําคัญของการคัดกรองสุขภาพไมไดพามาตรวจตามนัดทําใหไมไดรับ
การคัดกรองสุขภาพเบื้องตนตามสิทธิผูพิการ รวมถึงการบริการดานอื่นๆประกอบกับเปนหมูบานที่กระจายอยูใน
องคการบริหารสวนตําบล 3 ตําบลมีแนวทางการดําเนินงานแตกตางกันแตละตําบลตามบริบท ตองประสานงาน
หลายข้ันตอน ทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลผาตอ อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน ไดเห็นความสําคัญของการ
คัดกรองผูพิการดานการเคลื่อนไหวเพ่ือไมใหมีภาวะเจ็บปวยแทรกซอนเพิ่มขึ้น หรือมีความพิการเพ่ิม จึงจัดทํา
โครงการการคัดกรองสุขภาพเบื้องตนผูพิการดานการเคลื่อนไหวเชิงรุกในชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพเพ่ือนําไปสู
บริการดานอ่ืนๆที่ยังไมไดรับและสงเสริมใหผูพิการดานการเคลื่อนไหวไดมีศักยภาพในการดูแลตนเองใหมีความสุข
ตามอัตภาพ ตามความตองการทางดานสังคม เปนการเปดโอกาส ใหชุมชนเขามามีสวนรวมกับผูพิการ ใหผูพิการ
ดานการเคลื่อนไหวไดมีศักยภาพในการดูแลตนเองใหมีความสุขตามอัตภาพ  

 
ว ัตถุประสงคการวิจัย 
 

เพื่อคัดกรองสุขภาพเบื้องตนผูพิการดานการเคลื่อนไหวเชิงรุกในชุมชนบานนาหนุน2 และนาหนุน3ได
ครอบคลุม 

 
ระเบียบวิธีว ิจัย (research methodology) 
 

รูปแบบของการวิจัย (research design).: วิจัยเชิงปฎิบัติการ ( ActionReserch )  
 

ประชากร/กลุมตัวอยาง :ผูพิการดานการเคลื่อนไหว จํานวน.29...รายเปนผูพิการดานการเคลื่อนไหว ใน
เขตรับผิดชอบรพ.สต.ผาตอ จํานวน 29 คน   
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (instrument of research)  ใชเครื่องมือ.......2......ชิ้นคือ 
1) แบบคัดกรองสุขภาพเบื้องตน ในการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในโปรแกรม Hosxp_ 
pcuประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป ชื่อ-สกุล อายุ เพศ  ขอมูลครอบครัว  ประวัติการเจ็บปวย  การสูบบุหรี่  
การดื่มสุรา  การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหาร 
2) แบบบันทึกการเยี่ยมบานผูปวยท่ีบานของสํานักการพยาบาล( IN-HOMESSS ) 
 

  ระยะเวลาในการทําวิจัย  นับตั้งแตต้ังแต 1 มกราคม 2562– มิถุนายน 2562 
สถิติที่ใช...การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ไดแกการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยและเชิงพรรณา 

 
ผลการวิจัย (สาระสําคัญที่ไดจากการวิจัย /ศึกษา/ทดลอง) อภิปรายผล 
 

ผูพิการดานการเคลื่อนไหว 29 รายเปนเพศชาย จํานวน 18  ราย รอยละ 62.07 เพศหญิง 11  ราย 
รอยละ37.93  สวนใหญอายุ 41-60 ป จํานวน 15 ราย  รอยละ51.72   อายุ 60 ปข้ึนไป  จํานวน 8 ราย  
รอยละ 27.58  อายุ 31- 40  จํานวน 2 ราย รอยละ 6.89  อายุต่ํากวา 30 ป จํานวน 4 ราย รอยละ 13.79 
มีโรคประจําตัว เปนความดันโลหิตสูง 8 ราย รอยละ 27.58   เบาหวาน 2 ราย รอยละ 6.89 ไมมีการสูบบุหรี่ 

 
ระดับความดันโลหิต 
 

ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) จํานวน รอยละ 

นอยกวา 120/80 14 48.27 
120 – 139 / 80-89 13 44.82 
มากกวาเทากับ 140 / 90 2 6.89 
รวม 29 100 

จากตาราง ผลของระดับความดันโลหิต สวนใหญ อยูในระดับ นอยกวา 120/80 รอยละ
48.27  รองลงมาอยูในระดับ นอย 120 – 139 / 80-89มิลลิเมตรปรอท รอยละ 44.82. 

 
ระดับน้ําตาลในเลือด ( เจาะปลายนิ้ว) 
 

ระดับน้ําตาล( mg% ) จํานวน รอยละ 

<= 100 12 41.38 
101-125 16 52.17 
>=  126 1 3.45 
รวม 29 100 
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จากตารางพบวาผูพิการดานการเคลื่อนไหว มีระดับน้ําตาลในเลือด อยูในระดับปกติ  
<= 100mg%  จํานวน 12 ราย  รอยละ 41.37  อยูในระดับ  101-125mg%จํานวน 16 ราย รอย
ละ52.17  และระดับน้ําตาล>=  126 mg% 1 ราย 
 
สรุป. 
 

จากการคักรองสุขภาพเบื้องตนผูพิการดานการเคลื่อนไหว  จํานวน 29 ราย ซึ่งครอบคลุม  ซึ่ง
ไดรับความรวมมือ จากทีมสหวิชาชีพ ในการลงไปคัดกรองสุขภาพเบื้องตนในชุมชนภาพรวมโดยสวนใหญ
ความดันโลหิตอยูใน ปกติ รอยละ 48.27รองลงมาอยูในระดับที่เสี่ยง รอยละ 44.82 และระดับน้ําตาล 
อยูในระดับ ปกติ รอยละ 41.38   อยูในระดับท่ีเสี่ยง รอยละ52.17 (รวมท่ีเปนผูปวยความดันโลหิตสูง  
7 ราย รอยละ24.13)  

จากการติดตามเยี่ยมในกลุม ที่มีระดับความดันโลหิต และ ระดับน้ําตาล ที่อยในกลุม ที่เสี่ยง ยัง
พบวา ผูพิการ ยังอยูในกลุมเสี่ยงอยู  อาจตองใชเวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และ อธิบายใหผูพิการ
และผูดูแลขาใจในการปฏิบัติตัว ดวย 

สภาพแวดลอมของบานผูพิการดานการเคลื่อนไหวสวนใหญ มีความเมาะสมกับผูพิการจํานวน / 
ราย รอยละ 89. 65สภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมกับผูพิการ มี จํานวน 3 ราย รอยละ 10.34  
 
ขอเสนอแนะ 
 

1.การออกคัดกรองผูพิการดานการเคลื่อนไหว ในชุมชน บาง หมูบาน เจาหนาที่ สหวิชาชีพติดภารกิจดาน
อื่นๆ  ทําใหเวลา ออกไปคัดกรอง ไมตรงกัน  
2.อสม. แกนนํา  เจาหนาท่ี เวลาไมคอยตรงกันในการออกคัดกรองแตละหมูบาน 
3. ญาติควรเปนแกนนํา และเห็นความสําคัญในการ พา ผูพิการมาคัดกรองในชุมชน 
 

การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 
 

 1.เปนแนวทางหนึ่ง ท่ีสามารถประยุกตใขกับการคัดกรองสุขภาพในกลุมอ่ืนๆ ท่ีไมสามารถมารับบริการใน
สถานบริการได 
 2.เปนแนวทางหนึ่ง ในการติดตามเยี่ยมผูปวยในชุมชน ที่สามารถ มองเห็น และเชื่อมโยงปญหาดานอื่นๆ 
ของผูพิการ 
 3. แกนนํา  อสมอบต.สามารถมองเห็นสภาพปญหา สิ่งแวววดลอมและความตองการดานอื่นๆของผูพิการ
ได  
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บทเรียนที่ไดรับ 
 

1. การทํางานเปนทีม และความรวมมือรวมใจจากทุกฝายท่ีเกี่ยวของ คือปจจัยแหงความสําเร็จของการพัฒนา
งานการคัดกรอง 
2. กระบวนการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ เกิดจากการประเมินอยางถูกตอง ต้ังแตประเมินตัวเราเองทีมงาน
เจาหนาท่ีถึงศักยภาพและความพรอมในการท่ีจะลงไปตรวจคักรองสุขภาพเบื้องตนของผูพิการ การประเมิน
ผูปวยไดอยางถูกตองและประเมินถึงประสิทธิภาพของระบบที่วางไววามีความเหมาะสมเพียงใด เพ่ือใหเกิดการ
ปรับปรุงและพัฒนาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3. เกิดการปรับปรุงและพัฒนาวิธีการดําเนินงานท่ีสามารถเอ้ือและตอบสนองกับความตองการในชุมชนท่ี
เปลี่ยนแปลง 
3. ขอมูลมีความถูกตอง เชื่อถือได และชวยในการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานเพื่อสนับสนุนการทํางาน
แบบบูรณาการได 

 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

1.ความรวมมือของทุกสาขาวิชาชีพในการเขารวมกิจกรรม ผูเขารวมกิจกรรม มีเจตคติที่ดีตอการเรียนรู และ
ความตอเนื่องในการจัดกิจกรรม 

2. มีการวางแผนท่ีดีและติดตามประเมินผลอยางสม่ําเสมอ 
3. สรางการแลกเปลี่ยนเรียนรูท่ีเปนระบบมีขอมูลสนับสนุนและการสื่อสารท่ีสะดวก รวดเร็ว จะเปนการ

กระตุนและสรางจูงใจใหอยากแลกเปลี่ยนเรียนรูสูการปฏิบัติ 
 



129 

 

คปสอ.ทาวังผา จังหวัดนาน : มหกรรมคณุภาพ ครั้งที่ 9 และตลาดนัด KM ครั้งที่ 6 วันท่ี 30 สิงหาคม 2562 

 

อางอิง 
 

กรรณิการ  ฤทธิ์กลาง, จุฬารัตน ฮาดวิเศษ, ศุญาภัทร โกนจอหอ ความชุกและลักษณะผูปวยพิการที่ควรไดรับ 
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การพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการคัดกรองวัณโรคใหมีประสิทธิผลและครอบคลุมในพื้นที่บานนาเผือก   
ตําบลจอมพระ อ.ทาว ังผา จังหวัดนาน 

Development of an appropriate model for effective TB screening and covering  
the area of Ban Na Phueak, ChomPhra Sub-district, Tha Wang Pha District, Nan Province 

 
เบญจวรรณ  พรหมพา  

รพ.สต.จอมพระ อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 

ความเปนมาและความสําคัญ 
 

สถานการณโรควัณโรคของประเทศไทย  องคการอนามัยโลกจัดใหไทย เปน 1 ใน 14  ประเทศของโลกท่ี
มีภาระวัณโรค วัณโรคที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีและวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง วัณโรค (Tuberculosis:TB) 
เปนโรคติดตอท่ีรุนแรง ที่พบมากและเปนปญหาในประเทศไทย เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium 
tuberculosis  วัณโรคเกิดไดในทุกอวัยวะ ของรางกาย สวนใหญมักเกิดที่ปอดรอยละ 80 ซึ่งสามารถแพรเชื้อได
วัณโรคนอกปอดมักพบในการแพรกระจาย ของเชื้อไปยังอวัยวะอื่น ๆเชน เยื่อหุมปอดตอมน้ําเหลือง กระดูกสัน
หลัง ขอตอ ชองทอง ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบสืบพันธุระบบประสาท เปนตน เชื้อวัณโรคจะแพรกระจายจาก
ปอดของผูปวย เมื่อไอ จาม พูดดังๆ ตะโกน หัวเราะ หรือรองเพลง เชื้อเหลานี้จะอยูในละอองฝอย (Droplets) 
ของเสมหะที่ออกสูอากาศ เม่ือคนสูดหายใจเอาอากาศที่มีเชื้อวัณโรค เขารางกาย เชื้อจะถูกทําลายดวยระบบ
ภูมิคุมกันของรางกาย หากเชื้อถูกทําลายไมหมดก็จะแบงตัวทําใหเกิด การติดเชื้อวัณโรค (TB Infection) ประมาณ
รอยละ 90 ของผูติดเชื้อวัณโรคจะไมมีอาการปวยและไมสามารถ แพรเชื้อไปสูผูอ่ืน อีกรอยละ 10 ของผูติดเชื้อ
จะปวยเปนวัณโรค (TB Disease) โดยรอยละ 5 จะปวยภายใน 2 ป หลังการติดเชื้อ สวนใหญเปนเด็กและผูท่ีมี
ภูมิคุมกันต่ํา ที่เหลือรอยละ 5 จะปวยหลังการติดเชื้อแลวนานหลายป เชน ผูสูงอายุที่มีประวัติสัมผัสวัณโรคตั้งแต
เด็ก ธรรมชาติของวัณโรคผูปวยท่ีไมไดรับการรักษา รอยละ 50 จะเสียชีวิตภายใน 2 ป(แนวทางการคนหาผูปวย
เชิงรุก,2558) มาตรการท่ีสําคัญในการลดอุบัติการณวัณโรคในปจจุบัน คือการคนหาผูปวยเชิงรุก (Active case 
finding) ซ่ึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ปจจุบันการ
คนหาผูปวยสวนใหญเปนการจัดบริการแบบต้ังรับ ในสถานบริการ (Passive case finding) ทําใหประชาชน
บางสวนเขาถึงบริการไดยาก เชน กลุมผูตองขัง ในเรือนจํา เปนกลุมเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค การคนหาผูปวย
เชิงรุกจะชวยให ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงายขึ้น สามารถทราบถึงสถานะสุขภาพของตนเอง และไดรับ
การดูแลรักษา ที่รวดเร็วตามมาตรฐานอยางมีคุณภาพ โดยในปจจุบันการคนหากลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคนั้นเนนท่ี
กลุมเปาหมาย คือ ผูสัมผัสใกลชิดผูปวย ผูสูงอายุติดบานติดเตียง ผูปวยเรื้อรัง ผูติดเชื้อHIV แรงงานตางดาว 
ผูตองขัง และบุคลากรสาธารณสุข (แนวทางการควบคุมวัณโรคในประเทศไทย,2561) 

จากรายงานองคการอนามัยโลก ป2559 คาดประมาณวา ประเทศไทย มีผูปวยวัณโรค 120,000 ราย 
ผูปวยวัณโรคที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี  15,000 ราย และผูปวยโรคด้ือยาหลายขนาน 4,500 ราย (สํานัก
วัณโรค กลุมยุทธศาสตรและประเมินผล,2560) จากผลการดําเนินงานวัณโรคของประเทศไทย ป 2559 มี
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อุบัติการณผูปวยวัณโรครายใหมและกลับมาเปนซ้ํา 70,114 ราย และผูปวยโรคด้ือยาหลายขนาน 4,700 ราย 
ผูปวยวัณโรคที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี  6,794 ราย และผูปวยโรคดื้อยาหลายขนาน 955 ราย มีผลสําเร็จ
ของการรักษาผูปวยวัณโรคทุกประเภท รอยละ 82.9 (สํานักวัณโรค,2560) 

จังหวัดนาน จากขอมูลรายงานการข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลจํานวน ๑๕ แหง  ต้ังแต ๑ 
ตุลาคม ๒๕๖๐ – ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๑  ในผูปวยท่ีเปนคนไทย ข้ึนทะเบียนผูปวยรายใหมและกลับเปนซํ้า  
ทั้งสิ้น ๒๗๖ ราย (๕๗.๕ ตอแสนประชากร )เปนวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อจํานวน๑๒๙ราย(รอยละ ๔๖.๗)  
เสมหะไมพบเชื้อ ๔๒ ราย(รอยละ ๑๕.๒) ไมมีผลเสมหะ ๔๐ ราย(รอยละ ๑๔.๕)  วัณโรคนอกปอด ๖๕ ราย(รอย
ละ ๒๓.๖) อัตราการคนพบผูปวยวัณโรครายใหม คิดเปน ๕๗.๕ ตอแสนประชากร โดยเม่ือเปรียบเทียบกับอัตรา
การคนพบผูปวยวัณโรครายใหม ในป ๒๕๕๘, 2559 และ ป๒๕๖๐ คิดเปน ๑๐๖.๔ , ๑๐๕.๑ และ ๙๔.๒ ตอ
แสนประชากร(แบบรายงานผลการดําเนินงานตามแนวทางตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข,๒๕๖๑) ตามลําดับ 
จากขอมูลผูปวยวัณโรคปอดอําเภอทาวังผาระหวางป 2559-2561 พบวา มีผูปวยวัณโรค จํานวน 52 51และ 
11 ราย เปนผูปวยในเขตตําบลจอมพระจํานวน 5 ,4 และ 3 ราย ตามลําดับในป 2561 โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจอมพระ ไดดําเนินการคัดกรองโรคดังกลาวตามมาตรการจํานวนทั้งสิ้น 614    ราย คิดเปนรอยละ  
81.23ของประชากรกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบทั้งหมดผลการคัดกรองพบผูปวยท่ีตองสงสัยไดผล Verbal
มากกวาหรือเทากับ 3 คะแนน จํานวน 25 ราย และทําการสงตอยืนยันผลการวินิจฉัยพบเปนผูปวยวัณโรคจํานวน 
2 รายและในปเดียวกันนี้พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจอมพระ มีรายงานพบผูปวยเพ่ิมมา
อีก 1 ราย โดยผูปวยรายนี้ เปนผู ท่ีไมไดถูกคัดกรองตามมาตรการ เนื่องจากไมไดอยูในกลุมเปาหมายที่จะ
ดําเนินการคัดกรองและเปนผูที่อาศัยอยูในพ้ืนท่ี หมูที่ 4 ตําบลจอมพระ เปนท่ีชัดเจนวา รูปแบบการดําเนินงานใน
ปที่ผานมาอาจทําใหการคัดกรองเกิดความไมครอบคลุมและไมมีประสิทธิภาพในการในการคนหาผูติดเชื้อวัณโรค
ในชุมชน  

จากเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบใหมท่ีเหมาะสมในการคัดกรองวัณโรคเพ่ือคนหา 
คัดกรองผูติดเชื้อโรควัณโรค ใหมีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล และครอบคลุม และสามารถนําไปพัฒนาตอยอดใน
การคัดกรอง คนหาในพื้นที่อ่ืนๆได 
 
ว ัตถุประสงคการวิจัย 
 

เพื่อศึกษารูปแบบใหมท่ีเหมาะสมในการคัดกรองวัณโรคใหมีประสิทธิภาพและครอบคลุมในพื้นที่ บานนา
เผือก หมูที่ 4 ตําบลจอมพระ อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 
ระเบียบวิธีว ิจัย (research methodology) 
 

รูปแบบของการวิจัย (research design). 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบบ R&D ( Research and Development) 
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ประชากร/กลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีอาศัยอยูในบานนาเผือก หมูที่ 4 ตําบลจอมพระ อําเภอทาวังผา จังหวัดนานจํานวน 

250 คน 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (instrument of research)   
ใชแบบฟอรมเพ่ือการตรวจคัดกรองวัณโรคในประชากรกลุมเสี่ยง โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัด

นาน โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 3  สวน  ดังนี ้
สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามคัดกรอง อาการปจจัยเสี่ยงตอการ
เปนวัณโรค 
สวนที่ 2 ผลการวินิจฉัยการตรวจทางหองปฏิบัติการ จากสถานพยาบาล 
สวนที่ 3 ผลการวินิจฉัยยืนยันการปวยเปนวัณโรค 

 
ระยะเวลาในการทําวิจัย: 1 ธันวาคม 2561–30 มิถุนายน 2562 
 
สถิติที่ใชในงานวิจัย 

การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชสถิติเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ไดแก
รอยละ (Percentage) 

 
ผลการวิจัย 
 

- จากผลการดําเนินงานคัดกรองโดยใชรูปแบบใหมซึ่งพัฒนามาจากรูปแบบการคัดกรองเดิมผลการวิจัย 
กลุมเปาหมายท่ีดําเนินการคัดกรองในพ้ืนท่ีหมูที่ 4 ท้ังหมด 250 ราย ในป 2562  ไดรับการคัดกรอง
กลุมเปาหมายจํานวน 250   ราย คิดเปนรอยละ  100  ของประชากรท่ีดําเนินการ ซึ่งเมื่อเปรียบกับผล
การดําเนินการคัดกรองเทียบในป2561ที่ผานมาพบวา กลุมเปาหมายที่ตองเขารับการคัดกรองจํานวน 
128 ราย แตไดรับการคัดกรองจํานวน 56 ราย คิดเปนรอยละ 43.75 เทานั้น  และผลการคัดกรองในป 
2562 พบผูปวยที่ตองสงสัยไดผล Verbal มากกวาหรือเทากับ 3 คะแนน จํานวน 25 ราย และทําการ
สงตอยืนยันผลการวินิจฉัยยังไมพบเปนผูปวยวัณโรคในขณะท่ีใน ป2561 นั้นพบผูปวยท่ีตองสงสัยไดผล 
Verbal มากกวาหรือเทากับ 3 คะแนน จํานวนเพียง 3 ราย  ซ่ึงรูปแบบใหมซึ่งพัฒนามาจากรูปแบบการ
คัดกรองเดิมเปนดังนี ้
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รูปแบบการคัดกรองวัณโรคแบบเดิม รูปแบบการคัดกรองวัณโรคแบบใหม 

1. การเตรียมชุมชนในพื้นที่ 
-ไมมีการเตรียมชุมชน ขาดการคืนขอมูลใหกับ
ชุมชน 
-ชุมชนไมมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินงาน 

1. การเตรียมชุมชนในพื้นที ่
-ประสานงานกับผูนําชุมชน เพ่ือขอใชพื้นที่ในการดําเนินงาน 
-จัดประชุมแกนนําในชุมชนของหมูบานไดแก ผูนําชุมชน แกน
นําภาคชุมชน คืนขอมูลสถานการณวัณโรคในพ้ืนท่ี  ชุมชนระดม
ความคิดโดยมีมาตรการและรูปแบบดังนี้ 
-ประชาสัมพันธเสียงตามสายของหมูบานเพื่อใหประชาชนไดรับ
ทราบ 
-ชุมชนขอกําหนดกลุมเปาหมายเพ่ิมเติมจากกลุมเปาหมายหลัก 
โดยเพ่ิมเติมกลุมเด็ก  กลุมวัยทํางานภาคเกษตรกรรมและกลุม
อาชีพเสี่ยงในพ้ืนท่ี ไดผูเก็บขยะ 
- กําหนดรายชื่อบุคคลกลุมเปาหมายทั้งหมด เพ่ือให อสม.และ
จิตอาสา ทราบเพ่ือใหครอบคลุมกับกลุมเปาหมายท้ังหมด  
- ดําเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือใหความรูกับ อสม.เรื่องการ
คัดกรองวัณโรคกอนการลงพ้ืนท่ีจริง 
-ชุมชนรวมวางแผนงานคัดกรอง เพ่ือใหสอดคลองกับชุมชน 
 

2.การเตรียมบุคคลผูดําเนินการออกคัดกรองคือ 
อสม. โดยดําเนินการ 
- ประชุมชี้แจง อสม.ถึงขั้นตอนและวิธีการคัด
กรอง  
   -  

2.การเตรียมบุคคลผูดําเนินการออกคัดกรอง 
คือ อสม.และจิตอาสาที่สมัครใจเขารวมการคัดกรอง โดย
ดําเนินการ 
- อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือใหความรูกับ อสม.เรื่องการคัดกรอง
วัณโรค ใชแบบทดสอบเพื่อประเมินความรูกอนการลงปฏิบัติจริง  
 

3.ขั้นตอนการดําเนินงานคัดกรองออกคนหา
ผูปวยในชุมชน 
- แจงกลุมเปาหมายที่จะดําเนินการคัดกรองโดย
ไมมีรายชื่อกลุมเปาหมายให 
- อสม.ดําเนินการออกคัดกรองตามละแวกของ
ตนเอง 
 

3.ขั้นตอนการดําเนินงานคัดกรองออกคนหาผูปวยในชุมชน 
- อสม.ประชาสัมพันธเสียงตามสายของหมูบานเพื่อใหประชาชน
ในพื้นท่ีรับทราบกอนการลงคัดกรองตามแผนงานที่ชุมชน
กําหนด 
- กําหนดรายชื่อบุคคลกลุมเปาหมายท้ังหมด เพื่อใหอสม.และจิต
อาสา ออกไปดําเนินการคัดกรองใหชัดเจนและครอบคลุม
ทั้งหมด  
- ใหอสม.จับคูกันหรือจิตอาสาจับคูกับอสม.รูปแบบการคัดกรอง
วัณโรคแบบใหม(BUDDY)เพ่ือลงพ้ืนท่ีดําเนินการคัดกรอง 
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รูปแบบการคัดกรองวัณโรคแบบเดิม รูปแบบการคัดกรองวัณโรคแบบใหม 

4.การสงตอเพื่อยืนยันผลการวินิจฉัย 
- ผลการคัดกรองจากอสม.พบผูปวยที่ตองสงสัย
ไดผลVerbalมากกวาหรือเทากับ 3 คะแนน
เ จ า ห น า ท่ี ดํ า เ นิ น ก า ร คั ด ก ร อ ง ซ้ํ า  ณ 
สถานพยาบาลเพื่อสงตอ 

4. การสงตอเพื่อยืนยันผลการวินิจฉัย 
- ผลการคัดกรองจากอสม.พบผูปวยท่ีตองสงสัยไดผล Verbal
มากกวาหรือเทากับ 3 คะแนนเจาหนาที่รวมกับ อสม.จะลงพื้นที่
ดําเนินการคัดกรองซํ้าเพื่อสงตอ พรอมทั้งใหคําแนะนํา 
 
 

5.การเฝาระวังและติดตามผูปวย 
- รับรายงานพบผูปวยในพื้นที่ จนท.ดําเนินการ
ติดตามเยี่ยมบานรวมกับ อสม.เชี่ยวชาญฯ   
- จนท.ดําเนินการ รักษาวัณโรคดวยระบบยา
ระยะสั้นภายใตการสังเกตการณกินยาโดยตรง 
DOTSในผูปวยอยางตอเนื่อง 

5.การเฝาระวังและติดตามผูปวย 
- รับรายงานพบผูปวยในพ้ืนท่ี จนท.ดําเนินการติดตามเยี่ยมบาน
รวมกับ อสม.เชี่ยวชาญฯ  โดยมีการบันทึกขอมูลตามสมุดบันทึก
ของจนท.สาธารณสุขและ อสม.เชี่ยวชาญฯ 
- จนท.ดําเนินการ รักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการ
สังเกตการณกินยาโดยตรง DOTSในผูปวยอยางตอเนื่อง  
- จนท. อสม.เชี่ยวชาญฯ วางแผนการติดตามเยี่ยมบาน  เสริมให
กําลังใจและดูแลสภาพความเปนอยู  ใหคําปรึกษา และให
กําลังใจพรอมท้ังแนะนําใหความรูกับญาติและผูปวยเปนระยะ
อยางตอเนื่อง 

 
สรุป 
 

ผลการวิจัยพบวาในป 2562 ในพื้นที่ บานนาเผือกหมูท่ี 4 ตําบลจอมพระ รูปแบบใหมที่ชุมชนรวมกัน
เสนอสามารถใหบริการครอบคลุมกับกลุมเปาหมายหลัก และกลุมเปาหมายเพิ่มเติมที่ทางชุมชนตองการ 
กลุมเปาหมายท่ีดําเนินการคัดกรองในพ้ืนท่ีทั้งหมด 250 ราย ในป 2562  ไดรับการคัดกรองกลุมเปาหมาย
จํานวน 250   ราย คิดเปนรอยละ  100  ของประชากรกลุมเปาหมายทั้งหมด ผลการคัดกรองพบผูปวยที่ตอง
สงสัยไดผล Verbal มากกวาหรือเทากับ 3 คะแนน จํานวน 25 ราย และทางเจาหนาที่รวมกับ อสม.ไดดําเนินการ
ออกคัดกรองซ้ําในรายที่ตองสงสัยและทําการสงตอเพื่อยืนยันผลการวินิจฉัย  จากผลการวินิจฉัยยังไมพบเปนผูปวย
วัณโรคในปนี้ อยางไรก็ดี  ชุมชนก็ยังมีการเฝาระวังโรคนี้ในชุมชน สรุปไดวารูปแบบใหมท่ีไดพัฒนาข้ึน เปนรูปแบบ
ที่ดีเพราะพัฒนาจากความตองการของชุมชน และเหมาะสมกับสถานบริการท่ีมีขอจํากัดดานบุคลากรและภาระ
ของงาน มีการดําเนินงานอยางเปนระบบ สามารถนําไปพัฒนาตอยอดในการคัดกรอง คนหาในพ้ืนท่ีอื่นๆท่ีมีบริบท
ใกลเคียงกับพื้นที่นี้ได 

 
ขอเสนอแนะ 
- กระบวนการในการดําเนินงานคัดกรอง หากชุมชุมชนมีสวนรวมในการวางแผน จะทําใหงานสําเร็จลุลวง

ไดตามเปาหมาย 
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- จากการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยประเมินผลโดยใชแบบทดสอบพบวาปจจัยดานอายุและการศึกษาของ 
อสม. มีผลตอการคัดกรอง ดังนั้นจึงใหอสม.จับคูกันหรือจิตอาสา(BUDDY)เพ่ือลงพื้นที่ดําเนินการคัดกรอง  

 
การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 
 

การคัดกรองรูปแบบใหมที่เกิดขึ้น นําไปใชในการคัดกรองพ้ืนที่อื่นภายใตบริบทพ้ืนที่ท่ีใกลเคียงกัน ทั้งนี้
เนื่องจากเกิดจากความตองการของชุมชนเอง  
 
บทเรียนที่ไดรับ 
 

ดวยขีดกําจัดทางดานบุคลากรในสถานบริการและภาระงานเจาหนาท่ี อีกทั้งเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบมี
ประชากรในการดุแลที่มาก ในการดําเนินการคัดกรองหรือหรือกิจกรรมการดําเนินงานใดๆก็ตาม จําเปนตองมีภาค
ชุมชนเขามามีสวนรวมและชวยเหลือเพ่ือใหการดําเนินงานนั้น สําเร็จตามเปาหมาย 
 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

ผูบริหารเปดโอกาสทางความคิด ในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง หนวยงานสนับสนุนเวลาในการพัฒนาผลงาน
วิชาการ และบุคลากรในหนวยงานมีสวนชวยเสนอแนะ และขอคิดเห็นในการพัฒนา และความรวมมือและการมี
สวนรวมของชุมชน ในการเสนอแนะแนวทางการดําเนินงาน ทําใหผลการดําเนินงานสําเร็จ ลุลวงไปดวยดี 

 
อางอิง 
 

1. สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค.แนวทางการควบคุมวัณโรคในประเทศไทย พ.ศ 2561,พิมพครั้งท่ี 1.
กรุงเทพมหานคร.สํานักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดีไซน .2561 
2. สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค.การคัดกรองวัณโรคและวัณโรคดื้อยา.พิมพครั้งที่ 1.กรุงเทพมหานคร.สํานักพิมพ
อักษรกราฟฟคแอนดีไซน .2560 
3. สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค.คูมือการใหการศึกษาในงานวัณโรคและวัณโรคดื้อยาสําหรับบุคลากรสาธารณสุข.
พิมพครั้งที่ 1.กรุงเทพมหานคร.สํานักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดีไซน .2560 
4. สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค.แนวปฏิบัติการผสมผสานวัณโรคและ
เอดสป 2560.พิมพครั้งที่ 1.กรุงเทพมหานคร.สํานักพิมพเจเอสการพิมพ JS Printing.2560 
5. สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค.แนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ พ.ศ 2561.พิมพครั้งท่ี 2.
กรุงเทพมหานคร.สํานักพิมพโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึกในพระราชูปถัมป .2556 
6. สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค.แนวทางการคนหาผูปวยเชิงรุก,พิมพครั้งที่ 1.กรุงเทพมหานคร.2558 
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กรณีศึกษาความเครียด และการจัดการกับความเครียดของผูดูแลผูพิการติดเตียงที่บาน บานน้ําลัก  
ตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

Case study : Stress and Stress management of caregiver in caring disabled at 
home,Numluck Village TambolPhatong,Thawangpha District,Nan Provice. 

 
สุรีพร   ปญญาภู   

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ําโมง ตําบลผาตอ อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 

ปจจุบันมีผูพิการในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีชวยเหลือ
ตัวเองไมไดหรือไดนอย เชนผูปวยโรคเร้ือรังทางสมอง ผูที่ไดรับอุบัติเหตุท่ีรุนแรง ในตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา
จังหวัดนาน มีจํานวนผูพิการทั้งหมด 125 คน  คิดเปนรอยละ 2.58 ของประชากรตําบลผาทอง มีพิการทางกาย
หรือทางการเคลื่อนไหวท่ีพิการติดเตียง ท้ังหมด  4  คน คิดเปนรอยละ 3.2 ของผูพิการท่ีขึ้นทะเบียนตําบลผา
ทอง ผูพิการทางกายหรือทางการเคลื่อนไหว จากการใชเกณฑการวัด ADL ที่มีคานอยกวาหรือเทากับ 4 ถือวาเปน
ผูพิการติดเตียง มีการสูญเสียความสามารถในระดับรุนแรง นอนอยูบนเตียง ชวยเหลือตนเองไมไดหรือไดนอยมาก 
ไมสามรถควบคุมการขับถายอุจจาระและปสสาวะได ผูพิการประเภทนี้ตองพึ่งพาผูดูแลในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันใหท้ังหมดหรือเกือบทั้งหมด เปนภาระท่ีหนักแกผูดูแลหลักที่ตองดูแลแบบตอเนื่องทุกวันเปนเวลาท่ี
ยาวนาน ฉะนั้นคุณภาพชีวิตผูพิการติดเตียงขึ้นอยูกับผูดูแล ซึ่งเปนงานที่เหน็ดเหนื่อย ใชเวลามาก และยาวนาน 
กอใหเกิดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ บทบาทหนาท่ีและดานการเงินของผูดูแลหลัก 

ผูดูแลผูพิการทางรางกายและการเคลื่อนไหวที่สูญเสียความสามารถระดับรุนแรงหรือผูพิการติดเตียง 
ผูดูแลจะตองปรับสภาพเดิมของตนเองตามปกติในชีวิตประจําวัน มารับภาระตางๆในการดูแลผูพิการติดเตียง เชน 
ทางดานจัดหารอาหาร การับประทานอาหาร การขับถายอุจจาระ การขับถายปสสาวะ การทําความสะอาด
รางกายและสิ่งแวดลอม การทําแผลกดทับ การพาไปพบแพทยตามนัด (สถาบันสินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ
การแพทยแหงชาติ,2558)ซึ่งผูดูแลแตละคนมีความรูความสามรถและประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตางกัน 
กรณีมีมีความรู ไมมีประสบการณในการดูแลกิจกรรมตางๆใหผูพิการติดเตียงท่ีบานซ่ึงถือวาเปนการดูแลที่หนัก 
ระยะเวลายาวนาน สงผลกระทบใหผูดูแลเหน็ดเหนื่อย ใชเวลามาก รบกวนการดํารงชีวิตประจําวันของผูดูแล 
กอใหเกิดความเครียดสูง ตัวผูดูแลก็อาจมีปญหาของตัวเองหลายดาน เชน ปญหาสุขภาพตนเอง ปญหาชีวิตความ
เปนอยู ฐานะการเงิน และปญหาชีวิตสวนตัว (วัจนา ลีลาวัฒนะ และสายพิน  หัตถีรัตน,2558) 

ในการดํารงชีวิตประจําวันของคนเรานั้นยอมมีปญหาไมสุขสบายกาย ไมสุขสบายใจเกิดขึ้นไดเสมอ ทําให
เกิดความเครียดขึ้นมาได ความเครียดเปนภาวะทางอารมณหรือความรูสึกท่ีเกิดข้ึนเมื่อเผชิญกับปญหาตางๆท่ีทําให
รูสึกไมสบายใจ คับของใจ บีบคั้น กดดัน ทําใหเกิดความทุกขใจ สับสน โกรธ เสียใจ ความเครียดมีหลายระดับ เม่ือ
เกิดความเครียดบุคคลจะมีการปรับตัวเขาสูภาวะสมดุลอีกครั้ง โดยบุคคลนั้นจะมีวิธีการจัดกรกับสิ่งที่มาคุกคาม
นั้นๆใหหมด ลดลงหรือลดอันตรายลงหรือแกไขสิ่งที่มาคุกคามนั้นใหไปในทางที่ดีขึ้นหรือทําใหตนเองสบายใจขึ้น 
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ถาจัดการกับสิ่งคุกคามนั้นไมไดก็จะสงผลไปในทางลบ กรณีศึกษาตัวอยางรายนี้ซึ่งเปนผูดูแลหลักในดูแลผูพิการติด
เตียงท่ีบาน ครอบครัวนี้มีผูพิการติดเตียงท่ีบานจํานวน 2 คนคนแรกเปนบุตรสาวคนโต ปจจุบันอายุ 22 ป พิการ
ทางสมองตั้งแตเด็กอายุ 6 เดือน ชวยเหลือตัวเองไมได  ADL  อยูในระดับคะแนน  0 แตมีบิดา และมารดาคอย
ดูแลมาตลอด ตอมาวันหนึ่งประมาณเดือนธันวาคม 2560  หัวหนาครอบครัวซึ่งเปนบิดาของผูพิการทางสมอง
หรือเปนสามีของผูดูแลหลัก เกิดอุบัติเหตุทางรถยนตที่รุนแรง เปนอุบัติเหตุที่รุนแรงมากที่สุดของครอบครัว และ
แพทยวินิจฉัยเปนอัมพาตครึ่งทอน ( Hemiplegia ) สภาพผูพิการรูตัวดี ชวยเหลือตัวเองไดนอย นอนอยูบนเตียง
ตลอด พอนั่งไดประมาณ 2-3 นาทีโดยมีคนชวยพยุงและปรับหัวเตียงตาม แขนและมือ 2 ขางมีแรงดีรับประทาน
อาหารเองไดแตตองมีนชวยทําอาหาและมาวางไวใหรับประทาน ระดับเอวงมาไมรูสึกตัว ไมมีแรง มีแผลกดทบท่ี
กนกบ ผูดูแลหลักคือภรรยาจะเปนผูดูแลทํากิจวัตรประจําวันใหทั้งหมดทั้ง 2 คน ผูดูแลหลักตองรับภาระหนักใน
การดูแลท้ังดานเศรษฐกิจ คาใชจาย ภาระหนี้สิน สงเสียลูกเรียนหนังสือ ทํางานในไร หุงหาอาหาร ทํากิจวัตร
ประจําวันให ไมมีเวลาเปนของตนเอง ไมมีเวลาไปพบปะสังคม ฉะนั้นบทบาทของตัวเองตองเปลี่ยนไป เพ่ือมา
รับภาระตางๆ เปนภาระท่ีหนัก เหน็ดเหนื่อยมากสําหรับผูดูแลหลักรายนี้ ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษาความเครียดและ
การจัดการกับความเครียดของผูดูแลผูพิการติดเตียงท่ีบาน บานเลขท่ี 20 บานน้ําลัก ตําบลผาทองอําเภอทาวังผา 
จังหวัดนาน เพ่ือเปนแนวทางหนึ่งในการจัดบริการที่เหมาะสมตอเนื่อง และเปนวิทยาทานแกผูวิจัยในการนําขอมูล
ที่ไดไปปรับใชเปนแนวทางในการใหคําปรึกษาแกผูดูแลผูพิการติดเตียงท่ีบานตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาระดับความเคียด และวิธีการจัดการกับความเครียดของผูดูแลหลักท่ีดูแลผูพิการติดเตียงท่ีบาน 
บาน้ําลัก ตําบลผาทองอําเภอทาวังผาจังหวัดนาน 
 
ระเบียบวิธีว ิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา ( Case Study )ใชเกณฑการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงโดยเลือกศึกษาจากผูดูแลหลักในการดูแลผูพิการติดเตียงที่บานของครอบครัวหนึ่งที่ตองดูแลผูพิการ
ติดเตียงที่บานถึง 2 คน ณ บานน้ําลัก ตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน และมีผูเขารวมวิจัยทั้งหมด 8 คน 
โดยมีการเก็บขอมูล 2 วิธี  
1.  การเก็บขอมูลโดยใชวิธีการสังเกตแบบไมรูตัวและบันทึกภาคสนาม ตลอดชวงเวลาเก็บขอมูลผูวิจัยไดสังเกต
พฤติกรรมผูดูแลหลักท่ีแสดงถึงความเครียดและการจัดการกับความเครียด 
2. เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณหรือชักถามแบบไมเปนทางการ เพ่ือใหผูดูแลหลักไดใหขอมูลเกี่ยวกับความเครียด
และวิธีการจัดการกับความเครียดท่ีไดเกิดข้ึนท่ีผานมา 

 
การตรวจสอบขอมูลโดยวิธีตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา ( Data Triangulation ) โดยมีผูวิจัยหลัก และผู

รวมวิจัย 7 คน เปนผูสังเกตและสัมภาษณแบบไมเปนทางการเกี่ยวกับความเครียดและวิธีการจัดการกับ
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ความเครียดจากผูดูแลหลักท่ีใหขอมูลโดยใชสถานท่ีบาน นอกบาน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ํา
โมง และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา และแกนสาระจัดขอมูลเปนหมวด  มีระยะเวลา
ทําการวิจัยตั้งแต 1 มกราคม 2562 ถึง  30 มิถุนายน  2562 
 
ผลการวิจัย 
 

         จากการประเมินและวัดระดับความเครียดของผูดูแลหลักในการดูแลผูพิการติดเตียงท่ีบานโดยใชแบบ
ประเมินความเครียดดวยตนเอง ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 20 ขอ จากประเมิน
ความเครียดกอนดําเนินการ พบวา ระดับคะแนนท่ีวัดได คือ 25 คะแนน มีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติ
เล็กนอย ซ่ึงเปนความเครียดท่ีพบไดในชีวิตประจําวันอาจไมรูสึกตัววามีความเครียดหรืออาจรูไดจากการ
เปลี่ยนแปลงของรางกาย อารมณความรูสึกและพฤติกรรมบางเล็กนอย พอทนได อาจตองใชเวลาการปรับตัวและ
ในท่ีสุดก็สามารถจัดการกับความเครียดระดับนี้ได แตอาการ พฤติกรรม หรือความรูสึกท่ีพบเปนประจํา คือ นอน
ไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ รูสึกหงุดหงิดรําคาญใจและมีความวุนวายใจ และหลังดําเนินการมีระดับคะแนน
ที่วัดได คือ 10 คะแนน แสดงวาปกติหรือไมเครียดสวนมากจะพบอาการพฤติกรรมหรือความรูสึกเปนครั้งคราวซึ่ง
สามารถจัดการกับความเครียดไดและสามารถปรับตัวกับสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสม 
คําถามที่ใชในการวิจัย  เปนอยางไรบางชวงนี้ , เพราะเหตุใดละ เลาใหฟงหนอยนะคะ ,ถาเปนอยางนี้คุณจะทํา
อยางไร  ตัวอยางคําตอบ เชน 
 
สรุปคําตอบที่ไดตัดทอน       ผูว ิจัยคนที่ 1         2       3          4          5          6          7      8 

1.สีหนาเครงเครียด คิ้วขมวด                ++       +          +         +          +          +          +         + 
2.รองวา..ฮู  ปวดหัวเนาะ +         +          +         +          +          +          +         + 
3.อิดแหน  นอนก็บหลับ                      +         +          +         +          +          +          0        + 
4.บมีเวลาเปนของเฮาเลย                    ++       +          +         +          +          +          +         + 
5.ไปใหนเมินบได...โทรหา                     +         +          +         +          +          +          +         + 
6.ไปหยะหยังเมินแต นัดกิ๊กไวกะ            ++        +          +         +          +          +          +         + 
7.สักวันเฮาจะเปดละ..ไขเกียดล้ํา            ++        +          +         +          +          +          +         + 
8.เออ จมนีเนอ...ไปละ                        ++        +          +         +          +          +          +         + 
9.ฮีบหยะกานใหเสร็จจะไดบจม  +          +          +         +          +          +          +         + 
10.ขจั๋ยไปแอวบานขาง  ไปทําสวน          +          +          +         +          +          +          +         + 

 
สรุปไดวา จากการสังเกตความเครียดของผูดูแลหลักแบบไมรูตัว แบงได 2 กลุมคือ สังเกตดานรางกาย 

และวาจาหรือคําพูดที่แสดงออกมาดังนี้ 
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 1.  ดานรางกาย พบสีหนาเครงเคียด ไมย้ิมแยม สีหนาอิดโรย  โทรม คิ้วขมวด ไปไหนตองรีบเรง กินยา
แกปวดหัวและยานอนหลับ 
 2.  ดานวาจาหรือคําพูด พบพูดวา อิดแหน , เปลงเสียงคําวา ฮู หมอแกว,นอนบหลับมาหลายคืนละ,เจ็บ
หัวเนอาะ,มันใชเฮาดุแก,จมดุ,บมีแฮง,อิดหลาย,เครียด 
 สาเหตุท่ีทําใหเครียด พบวา มีคําพูดวา บมีเวลาเปนของเฮานอ,บมีตังใช,ไปหาตังบได,ไดกาผอลูกผอผัวลูก
ก็ผอใหทุกอยางสวนผัวก็ผอหื้อเกือบทุกอยาง,ผัวข้ีจม,ขี้ใจ,ไปใหนเมินบได...โทรหา,วาเฮาหยะหยังจา,บมีเวลาห
ยะอะหยังของเฮาเลย.สามีบอกวาไปหยังเมินนัดกิ๊กไวกา,มีเรื่องปวดหัวกึ๊ดนักท่ีคนขางบานมารวนรานจับตองแขน 
ขา... 
 การจัดการความเครียดของผูดูแลหลัก ไดแบงเปน 3 กลุม คือ ดานรางกาย ดานวาจาหรือคําพูดและการ
รองขอหรือไดรับการชวยเหลือ ดังนี้ 
 1.ดานรางกาย พบวามีกินยาแกปวดยานอนหลับ,รีบเรงทํางานหรือทําธุระใหเสร็จไวๆ,ไปปลูกผักในไรขาง
บาน,ไปแอวหาเพ่ือนขางบาน,ปดมือถือไมพูด 
 2. ดานวาจาหรือคําพูด พบวา มีการเปลงเสียง เฮย,เออ จมนี้เนอ..ใจดุ...ไปละ,เฮาก็ละไวฮั้น..หนีออกมา
แอวบานขางเหีย, เบื่อหนาย,หมอแกว เอายาแกปวด ยานอนหลับมาตวยกอ,สักวันจะหนีละแลวเนอ,อูหื้อหาย
เครียดบดาย,เปลยงเสียงเฮยนอๆ,เฮาไขเกียดแก เฮาจะ..หลีละเนอ,จริงๆแลวเฮาหนีละบไดหรอกเฮาฮักผัวฮักลูก,มี
เรื่องเสียหายก็นัดทาพูดคุยกัน 
 3.การขอความชวยเหลือหรือไดรับการชวยเหลือหรือสนับสนุนไดรับเปนคนไขพระราชานุเคราะห ,ไดรับ
ความชวยเหลือจากหนวยงานทั้งของรัฐ  เอกชนเชน มูลนิธิ   ทองถ่ิน  กองทุนผูยากไรตางๆเปนตน 
ขอเสนอแนะ  กาทําวิจัยเชิงคุณภาพตองใหเวลาในการศึกษา คนควาและปฏิบัติงานใหนานกวานี้ จะไดมีเวลา
ศึกษาเก็บขอมูลท่ีลึกซึ้งไดมากกวานี้ 
 
การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน การวิจัยครั้งนี้จะไดนําความรู  คําพูดหรือวิธีการที่ผูดูแลหลักท่ีไดมีความเครียด 
และมีวิธีการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นแบบหลีกเลี่ยงไมไดเปนความเครียดเปนเวลาที่อาจจะยาวนาน อาจเกิด
ภาวะซึมเศรานําไปสูการฆาตัวตายได นําไปปรับใชหรือใหคําปรึกษากรณีตอไป 
8.บทเรียนที่ไดรับ การวิจัยครั้งนี้ทําใหเราไดทราบปญหาตางๆทั้งดานรางกายจิตใจ ตลอดถึงรายละเอียดที่แทจริง
ของผูถูกวิจัยเปนอยางดี สามารถนําไปปรับใชในการทํางานตอไป 
 
ปจจัยแหงความสําเร็จ  ขอขอบคุณผูท่ีใหการสนับสนุน ชวยเหลือใหการวิจัยครั้งนี้สําเร็จ ขอขอบคุณผูดูแลหลักใน
การดูแลผูพิการติดเตียงท่ีบานครอบครัวนี้ อาจารยผูสอนวิจัย ตํารา วารสารตางๆ เจาของผลงานวิจัยเชิงคุณภาพ
หลายๆเรื่องท่ีไดคนควา ตํารา วารสารของกรมสุขภาพจิตและอื่นๆ เปนตน 
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กรณีศึกษาพฤติกรรมการฆาตัวตายและการพยายามทํารายตนเองของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน ป 2559-2561 

 
นางพิสมัย เทพอินทรและนางขวัญใจ ม่ันมา 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปาคาอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

 จากสถานการณในปจจุบัน ที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วท้ังดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา 
วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม สงผลใหประชาชนเกิดวิกฤติทางใจ ไมสามารถปรับตัวได เกิดความเครียด ความคับ
ของใจ และมีภาวะซึมเศรา จึงเกิดปญหาการฆาตัวตายเพ่ิมมากข้ึนสถิติทั่วโลก มีผูฆาตัวตายสําเร็จปละประมาณ 
800,000 คน เฉลี่ย 1 คน ในทุก ๆ 40 วินาที องคการอนามัยโลกไดประมาณการจากแนวโนมในปจจุบันวา ใน
ป 2563 จะมีผูเสียชีวิตท่ัวโลกจากการฆาตัวตายประมาณ 1.53ลานคน และมีผูพยายามฆาตัวตายอีกประมาณ 
10-20เทาของผูฆาตัวตาย 

สถานการณของประเทศไทย จากขอมูลของกรมสุขภาพจิต อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ของกรมสุขภาพจิต 
เทากับนอยกวา 6.3 ตอแสนประชากร  จากสถิติการฆาตัวตาย ของกรมสุขภาพจิตป 2558,2559 และ2560 
คิดเปนอัตรา  6.47, 6.35 และ 6.03 ตอแสนประชากร ตามลําดับ โดยสวนใหญผูที่ฆาตัวตายเปนวัยแรงงาน 
ทําใหเกิดความสูญเสียในเชิงเศรษฐกิจจากความทุพลภาพหรือการเสียชีวิต ภาระงบประมาณที่ใชในงานบริการ
สาธารณสุข และผลกระทบทางจิตใจที่มีตอญาติหรือผูใกลชิด  

จังหวัดนาน เปนจังหวัดหนึ่งในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน ที่มีอัตราการฆาตัวตายสูง จัดเปนอันดับ 2ของ
ประเทศ   (กรมสุขภาพจิต, 2560)  เมื่อพิจารณารายอําเภอ อําเภอทาวังผาจัดเปนพ้ืนท่ีที่มีอัตราการฆาตัวตายสูง 
จากขอมูลระหวางปงบประมาณ 2559 - 2561 พบวาอัตราฆาตัวตายเทากับ 17.66, 11.78 และ15.67 ตอ
แสนประชากร   ซ่ึงตําบลท่ีมีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จสูงสุดคือ ตําบลปาคา คิดเปนอัตรา 0.51, 5.89 และ 
5.88 ตอแสนประชากร   ตามลําดับ   

ดังนั้นผูวิจัย จึงมีความสนใจที่จะศึกษาขอมูลทางระบาดวิทยาจากระบบการบันทึกขอมูลผูเสียชีวิตจาก
การฆาตัวตาย(มบ.1) ขอมูลผูพยายามฆาตัวตายจากแบบเฝาระวังและการทํารายตนเอง (รง.506DS) เพื่อใหได
ขอมูลท่ีสําคัญในดานลักษณะประชากร สาเหตุท่ีกระตุนใหเกิดการทํารายตนเอง แบบแผนลักษณะพฤติกรรมทํา
รายตนเอง สถานะสุขภาพของผูท่ีทํารายตนเอง ประวัติครอบครัว  แบบแผนลักษณะพฤติกรรมการใชบริการ
สุขภาพกอนและหลังการทํารายตนเอง เพ่ือนําขอมูลท่ีเกี่ยวของ ไปใชในการวางแผนปองกันเฝาระวัง คนหากลุม
เสี่ยง และพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
 
ว ัตถุประสงคการวิจัย 
 1.เพี่อศึกษาลักษณะทางดานประชากรที่เกี่ยวของสัมพันธกับการฆาตัวตาย 

2.เพื่อศึกษาพฤติกรรมการฆาตัวตาย 
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ระเบียบวิธีว ิจัย 

- รูปแบบวิธีว ิจัย เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Discriptive research )เพ่ือพรรณนาขอมูลท่ี

เกี่ยวของสัมพันธกับการฆาตัวตาย  
 

ประชากรกลุมตัวอยาง 

- ผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จ ของป2559 1 ราย   ป 2560 3 ราย และป 2561  3 ราย 

- ผูพยายามฆาตัวตาย ของป 2561   2 ราย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

- แบบบันทึกขอมูลสาเหตุการตาย(มบ.1) 

- แบบเฝาระวังและการทํารายตนเอง (รง.506DS) 

โดยเก็บขอมูลจากการบันทึกจากการซักประวัติผูที่พยายามฆาตัวตาย บุคคลในครอบครัว ญาติผูใกลชิด
ของผูพยามยามฆาตัวตายแผลผูฆาตัวตายสําเร็จ 
 

ระยะเวลาในการทําวิจัยตั้งแต 1 มกราคม – 30 มิถุนายน 2561 
สถิติที่ใชคาแจกแจงความถี่ คารอยละ 
 
ผลการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการพรรณนาขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการฆาตัวตายในตําบลปาคา ป 2559- 2561 
ผลการศึกษามีดังนี้ 
 

สวนที่ 1 การพรรณนาขอมูลที่เกี่ยวของกับการฆาตัวตายในตําบลปาคา 
1.ในระหวางปพ.ศ.2559 – 2561 อัตราการฆาตัวตายตอแสนประชากรในตําบลปาคา มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น 
ตารางที่1    จํานวนและอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ปงบประมาณ 2559– 2561 
 

รายงาน ป59 ป60 ป61 

จํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จ 1 3 3 
อัตราการฆาตัวตาย / แสนประชากร 22.71 69.53 69.66 
จํานวนผูพยายามฆาตัวตาย 0 0 2 
อัตราการพยายามฆาตัวตาย/แสนประชากร 0.0 0.0 46.44 
อัตราตอแสนประชากร(จังหวัด) 12 12 12 
อัตราตอแสนประชากร(กรมสุขภาพจิต) 6.5 6.3 6.3 
อัตราตอแสนประชากร(อําเภอ) 17.66 11.78 15.67 
จํานวนประชากรกลางป 4,405 4,315 4,307 
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2. ขอมูลการฆาตัวตายจําแนกตามเพศ 

พบเพศชายมีการทํารายตนเองสําเร็จและพยายามฆาตัวตายมากกวาหญิง 
 

ตารางที่ 2จํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จและผูพยายามฆาตัวตายจําแนกตามเพศป2559-2561 
 

เพศ 
การฆาตัวตายสําเร็จ การพยายามฆาตัวตาย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เพศชาย 4 57.15 1 50 
2. เพศหญิง 3 42.85 1 50 

รวม 7 100% 2 100%  

 
3.ขอมูลการฆาตัวตายจําแนกตามอายุ 
ตารางที่ 3จํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จและผูพยายามฆาตัวตายจําแนกตามชวงอายุป2559-2561 
 

ชวงอายุ การฆาตัวตายสําเร็จ การพยายามฆาตัวตาย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
2. 15-24 ป 0 0 0 0 
3. 25-34 ป 1 14.28 0 0 
4. 35-44 ป 1 14.28 0 0 
5. 45-54 ป 1 14.28 1 50.0 
6. 55-64 ป 1 14.28 1 50.0 
7. 65-74 ป 1 14.28 0 0 
8. 75-84 ป 2 28.57 0 0 
9. มากกวา 85 ป 0 0 0 0 

รวม 7 100 2 100 

จากตารางพบวา ผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จอายุนอยท่ีสุดคือ 31ปผูที่ฆาตัวตายสําเร็จอายุมากท่ีสุดคือ80ปผูที่
พยายามฆาตัวตายอายุนอยที่สุดคือ 52ป และผูที่พยายามฆาตัวตายอายุมากที่สุดคือ 61ป 
 
4.ขอมูลการฆาตัวตายจําแนกตามสถานภาพสมรส 
 

สถานภาพคูมีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จสูงสุดสถานภาพคูรองลงมาคือสถานภาพโสดและสถานภาพหมาย
หยา/แยก   สวนอัตราการพยายามฆาตัวตายพบสูงที่สุดในสถานภาพคูรองลงมาคือสถานภาพหมายตามลําดับ 
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ตารางที่ 4 จํานวนผูฆ าตัวตายสําเร็จและผูพยายามฆาตัวตายจําแนกตามสถานภาพสมรสป2559-2561 
 

สถานภาพสมรส การฆาตัวตายสําเร็จ การพยายามฆาตัวตาย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.โสด 2 28.57 0 0 
2.คู 3 42.85 1 50.0 
3.หมาย 1 14.28 1 50.0 
4.หยา/แยก 1 14.28 0 0 

รวม 7 100 2 100 

 
5.ขอมูลการฆาตัวตายจําแนกตามวิธีการฆาตัวตาย 
 

ผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จสูงสุดใชวิธีการแขวนคอรองลงมาคือใชปนตามลําดับสวนวิธีท่ีผูพยายามฆาตัวตายใช
มากที่สุดคือกินสารกําจัดวัชพืชรองลงมาคือแขวนคอ 
 
ตารางที่ 5 จํานวนผูฆ าตัวตายสําเร็จและผูพยายามฆาตัวตายจําแนกตามวิธีการป2559-2561 
 

วิธีการ การฆาตัวตายสําเร็จ การพยายามฆาตัวตาย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.แขวนคอ 6 85.71 1 50.0 
2.กินสารกําจัดวัชพืช 0 0 1 50.0 
3.ใชปน 1 14.28 0 0 
     

รวม 7 100 2 100 

 
อภิปรายผล 
 

1. ขอมูลสามารถสะทอนใหเห็นภาพปญหาการฆาตัวตายในพ้ืนท่ีได 
 2.อัตราการฆาตัวตายสําเร็จในพื้นที่ตําบลปาคามีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น 
3.วิธีการท่ีผูฆาตัวตายสําเร็จมากที่สุดคือวิธีแขวนคอ 
4. พบวาผูฆาตัวตายสําเร็จจะอยูในวัยผูสูงอายุคือชวงอายุ  75 - 84ปและมีประวัติโรคประจําตัวและไมมี
สัญญาณเตือนกอนจะทํารายตนเองไมเคยมารับบริการงานสุขภาพจิต 
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ขอเสนอแนะ 
 

1.ควรมีการเชื่อมโยงระบบขอมูลเกี่ยวกับการฆาตัวตายและแลกเปลี่ยนกันกับสถานบริการอื่นๆเพ่ือนําไปใชในการ
เฝาระวังการฆาตัวตายในพื้นที่รับผิดชอบ 
3. ศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่องทัศนคติและการมีสวนรวมของชุมชนในการแกไขปญหาการฆาตัวตายในพื้นที่ตําบลปาคา 
 
อางอิง 
  

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.“รายงานประจําปกรมสุขภาพจิตปงบประมาณ2559”.พิมพครั้งที1่. 
กรุงเทพมหานคร:หจก.บางกอกบล็อก.2559 

จันทรแจม สิริมงคล.การสงเสริมการปองกันและการแกไขปญหาการฆาตัวตายในชุมชน ตําบลแชชาง  
อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม.วิทยานิพนธการศึกษาสาสตรมหาบัณฑิต(การสงเสริมสุขภาพ).
มหาวิทยาลัยเชียงใหม.2551 

พัชรี วีรพันธ.การฆาตัวตายและบริการสุขภาพจิตในจังหวัดลําพูน พ.ศ.2546-2548.วทิยานิพนธ 
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต.มหาวิทยาลัยเชียงใหม.2551 

มาโนช หลอตระกูล.“การฆาตัวตายการรักษาและการปองกัน”.พิมพคร้ังที่1.กรุงเทพมหานคร: 
บียอนดเอ็นเตอรไพรซจํากัด.  2553 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร กรมสุขภาพจิต.“รายงานผลการศึกษาพฤติกรรมการทํารายตนเองที่ 
เสียชีวิต(การฆาตัวตาย)พ.ศ.2548”.พิมพครั้งที่1.ขอนแกน:พระธรรมขันธการพิมพ.2551 

อนุพงศ คํามา.ปจจัยที่เกี่ยวของกับการฆาตัวตายสําเร็จ.(2556) :กรณีศึกษาจังหวัดสุโขทัย.วารสาร 
สมาคมจิตแพทยแหง ไทย,58(1) 
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นวัตกรรม 
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อุปกรณลางตาใส 
 

ณัฐสิทธิ์ คอมสิงหและคณะ 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทาวังผา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

หนวยงานหองอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทาวังผาใหบริการดูแลผูปวยจากการไดรับบาดเจ็บทางตาเศษผง
เขาตา หรือการระคายเคืองทางตา ขอมูล ตุลาคม 2559 – กันยายน 2561 มีรายงานผูปวยที่ตองทําหัตถการ
ลางตา 3,146 ราย  และไดรับการปฐมพยาบาลเบื้องตนเกี่ยวกับการลางตา การลางตาเปนวิธีการรักษาสิ่ง
แปลกปลอมเขาตาเปนอันดับแรกโดยการลางตาดวย 0.9 % NSS. 1000 ml. ในบางรายที่มีสิ่งแปลกปลอมเขา
ตาไมจําเปนตองลางปริมาณมากจะเห็นไดวาการลางตาแตละครั้งใชเวชภัณฑเกินความจําเปนซึ่งสงผลใหเกิดความ
สิ้นเปลืองเวชภัณฑโดยใชเหตุที่ผานมา ใชการลางตาดวยอุปกรณท่ีเปนเพียงสายน้ําเกลือและตองใชเจาหนาท่ีคอย
ประคอง เกิดผลความไมนิ่งเวลาลางตา จากรายงานอุบัติการณท่ีผานมา ในป 2561 พบวา การลางตาใหผูปวย
อาจจะทําใหน้ําไหลเขาหู และทําใหผมเปยก จํานวน 12 ราย  คิดเปนรอยละ 7.6  
สงผลใหผูรับบริการไมพึงพอใจ คณะทีมงานจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนานวัตกรรม อุปกรณลางตาใสขึ้น เพ่ือชวยใหผู
ใหบริการไดรับความสะดวก ผูปวยคลายกังวลวาน้ําจะเขาหู หรือผมอาจเปยกได 

 
ว ัตถุประสงค 
 

เพื่อพัฒนารูปแบบ ในการใชตัวชวยลางาอยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ เกิดความพึงพอใจทั้งผู
ใหบริการ และผูรับบริการ 

1. ลดขั้นตอนและทดแทนอุปกรณเดิมที่ตองหมุนเวียนใชกับหัตถการอ่ืน เชน ชามรูปไตผาซับรองแกม
ผูปวย เปนตน 

2. เพื่อใหเกิดความพึงพอใจสําหรับผูมารับบริการ ไมใหเปยกชื้น 
3. ลดคาใชจาย การจัดหาวัสดุครุภัณฑ 
4. สะดวกและงายในการดูแลรักษา 
5. อุปกรณลางตาใสชวยรองรับไมใหเลอะเปอนผูปวย 

 
กลุมเปาหมาย 
 

ผูปวยที่มารับบริการลางตาที่แผนก อุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่โรงพยาบาลทาวังผาในเดือน มกราคม 2562- 
พฤษภาคม 2562 จํานวน32ราย 
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วิธีดําเนินการ 
 

1. วิเคราะหปญหาและคืนขอมูลใหกับเจาหนาท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
2. สืบคนขอมูล เพื่อหาแนวทางการสรางนวัตกรรม 
3. สรางนวัตกรรมอุปกรณลางตาใส 

3.1 นําขอบ face shield ที่หนากากชํารุดแลว แตโครงครอบศีรษะยังดีอยู มาประกอบกับแผนพลาสติก 
กําหนดเจาะรูใหพอดีกับ ตาผูปวย ทําท้ังขนาด ผูใหญ และเด็กโต ใหสามารถใชสายน้ําเกลือสอดผานและ fix กับรู
ได (ตามภาพ) ท้ังนี้ไมมีคาใชจายในการทํานวัตกรรม 
4. ตรวจสอบโดยเจาหนาท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน และทดลองใช ปรับแก กอนใชจริง 
5. ติดตามประเมินผล 

 
ระยะเวลาในการดําเนินการ 

 ระยะเตรียมการ : เดือนธันวาคม 2561  

 ระยะเวลาการดําเนินการ : มกราคม 2562- พฤษภาคม 2562 

 ระยะเวลาการประเมินผลงาน : มิถุนายน 2562 

 
ตรวจสอบประสิทธิภาพ 
 

นํานวัตกรรมใหเจาหนาที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินตรวจสอบ ทดลองใชกับผูปวย 3 ราย ปรับแก และการ
เสนอแนะแกผูปฏิบัติงานจริง 
 
ว ิธีการประเมินผล 
 

1. ประเมินความพึงพอใจ ของผูใหบริการ 
2. ประเมินความพึงพอใจ และรายงานอุบัติการณ น้ําเขาหู ผมเปยก แกผูที่มารับบริการ 

 
ผลลัพธ 
 

1. ผูปวยจํานวน 32 ราย ไมมีรายงานน้ําเขาหู และผมเปยก 
2. ระดับความพึงพอใจผูรับบริการรอยละ 93.5 
3. ระดับความพึงพอใจผูใหบริการ รอยละ 90.8  
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อางอิง 
 

พัฒนนรี รอดกูล. (2559).นวัตกรรมลางสิ่งแปลกปลอมในตาแบบลดตนทุน. งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง 

สุวัฒน ดํานิล (2555) อุปกรณลางตาฉุกเฉิน. งานอาชีวอนามัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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แบบประเมินความพึงพอใจของเจาหนาที่ 
 
คําชี้แจง 1.  โปรดกา เครื่ องหมาย ลงในชอง ว า งที่ต รงกับระดับคว ามพึงพอใ จของท า น 
  2. ระดับความพึงพอใจ 

3 หมายถึง พึงพอใจมาก 
2 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
1 หมายถึง พึงพอใจนอย 

 
 
ที่ 

 
รายการที่ประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ  
หมายเหต ุมาก 

(3) 
ปาน
กลาง 
(2) 

นอย 
(1) 

1 เปนนวัตกรรมที่สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง     

2 เปนนวัตกรรมที่เรียนรูไดงาย และปฏิบัติงาย     

3 เปนนวัตกรรมที่ใชระยะเวลาในการปฏิบัติได
รวดเร็ว 

    

 รวม     

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
....................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
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พัดลมรุนใหมไมมียี่หอ 
 

ยุทธ อินตะแสนและ ธงชัย กกศรี 
หนวยงานซอมบํารุงโรงพยาบาลทาวังผา 

 
ที่มาความสําคัญ 
 

เนื่องดวยแตละปมีครุภัณฑที่ชํารุดจํานวนมาก เชน แอรตามหนวยงานตางๆ แตทางซอมบํารุงตรวจเช็คจึง
พบวามีอุปกรณบางชนิดท่ีจะสามารถนํามารีไซเคิลใหเกิดประโยชนได เชน มอเตอรพัดลมแอร ทางหนวยงานซอม
บํารุงจึงคนคิด ประดิษฐเปนพัดลมตั้งโตะแบบลอเลื่อนเพื่อใหหนวยงาน OPD ไดใชงาน 
 
วัตถุประสงค 
 

เพื่อนําเอาครุภัณฑท่ีแทงจําหนายมาใชงานใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 
ระเบียบวิธีว ิจัย 
 

ดวยสภาพอากาศในฤดูรอนของหนวยงานผูปวยนอกนั้นมีอากาศท่ีอบอาว มีพัดลมไมเพียงพอสําหรับการ
ระบายความรอน ทางซอมบํารุงจึงดัดแปลงมอเตอรแอรเกา นํามารีไซเคิลเปนพัดแบบตั้งโตะที่สามารถเลื่อนไปมา
ได มีวิธีดังนี ้

- ออกแบบสิ่งประดิษฐรูปแบบโครงการ 

- เสนอแผนการอนุมัต ิ

- ดําเนินการจัดทําสิ่งประดิษฐ 

- ทดลองการใชงานและปรับปรุงสิ่งประดิษฐ 

 
ผลการศึกษา 

- มีความพึงพอใจของผูใชบริการ 

- มีการถายเทของอากาศมากขึ้น 

- มีพัดลมที่แรงกวาพัดลมทั่วไป 

- มีความแข็งแรง ทนทาน 

 
บทเรียนที่ไดรับ 
 

ตัวอุปกรณจะมีขนาดใหญกวาพัดลมธรรมดา ทางซอมบํารุงจะตองหาวิธีท่ีจะทําใหตัวอุปกรณเล็กลง 
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ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

จากการคนคิดสิ่งประดิษฐและทําการทดลองใชเปนระยะเวลา 3 เดือน พบวาตัวอุปกรณใชงานไดดี และมี
ความพึงพอใจแกผูใชบริการ 
 
ภาพนวัตกรรม 
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พัดลมระบายอากาศฆาเชื้อดวยหลอดสังเคราะหรังสี UV-C  (Germicidal Lamp) 
 

อรรถพล ถาวงศ, ธงชัย กกศรีและยุทธ อินตะแสน 
หนวยงานซอมบํารุงโรงพยาบาลทาวังผา 

 
ที่มาความสําคัญ 
 

 จากการสํารวจวิศวกรรมความปลอดภัยดานโครงสรางสิ่งแวดลอมพบวาบริเวณตึกผูปวยใน ดานผูปวย
หญิง มีการสรางอาคารปด ทําใหการไหวเวียนอากาศจากภายนอกไมเขาสูอาคาร ทําใหระบบหมุนเวียนของอากาศ
ไมเพียงพอ อากาศถายเทไมสะดวก ประกอบกับมีผูปวยเขารับการรักษาหมุนเวียนตลอดเวลา ทางเจาหนาท่ี
ดําเนินการเพิ่มระบบหมุนเวียนอากาศโดยการนําพัดลมต้ังพ้ืนมาชวยในหารหมุนเวียน   ทางงานซอมบํารุงจึงคน
คิดพัฒนาพัดลมระบายอากาศฆาเชื้อดวยหลอดสังเคราะหรังสี UV-C โดยใชวัสดุอุปกรณตางๆท่ีมีอยูมาประดิษฐ
สรางพัดลมระบายอากาศฆาเชื้อดวยหลอดสังเคราะหรังสี UV-C  (Germicidal Lamp) 
 
ว ัตถุประสงค 

- เพื่อใหอากาศภายในตึกผูปวยรวมมีการหมุนเวียนของอากาศที่บริสุทธิ์ 

- ลดการแพรกระจายของเชื้อโรคตางๆ 

- บริเวณเตียงคนไขมีความปลอดภัยของเชื้อโรคตางๆแก ญาติและผูที่มาเขาไขของผูปวย 

 
ระเบียบวิธีว ิจัย 
 

พัดลมระบายอากาศฆาเชื้อดวยหลอดสังเคราะหรังสี UV-C  (Germicidal Lamp) ใชหลักการดึงอากาศ
เสียหรืออากาศที่ปะปนดวยเชื้อโรคที่อยูดานลางของพ้ืน เชน การไอของผูปวย ละอองน้ําลายจะตกลงสูพื้นลาง จะ
ถูกพัดลมของเครื่องสังเคราะหดูดเขาสูเครื่องท่ีจะมีการฆาเชื้อโรคโดยผานหลอดสังเคราะหรังสี UV-C เปนตัวฆา
เชื้อโรคตางๆ จากนั้นอากาศที่ผานการฆาเชื้อโรคจะถูกสงออกทางดานบนของเครื่อง เพ่ือใหอากาศภายในหอง
ผูปวยรวมมีการหมุนเวียนของอากาศที่ดี 
 
ผลการศึกษา 
 

จากการสํารวจพบวาบริเวณตึกผูปวยรวม WARD นั้นไมมีระบบถายเทของอากาศ หลังจากการติดต้ัง
เครื่องฆาเชื้อดวยหลอดสังเคราะหรังสี UV-C มีการถายเทของอากาศไดดีขึ้นมาก 
 
การนําผลงานวิจัย(นวัตกรรม)ไปใชประโยชนในงานประจํา 
  

ระบบไหลเวียนอากาศดีขึ้น ไมอับ 



คปสอ.ทาวังผา จังหวัดนาน 

 

บทเรียนที่ไดรับ 
 

เพื่อพัฒนานวัตกรรมใหดีขึ้น 
1. ดําเนินการใสตัวกรองอากาศที่ไดตามมาตรฐานท่ีสามารถกรองฆาเชื้อโรคได
2. .ใชเครื่องมือวิเคราะหฝุนมาทําการตรวจวิเคราะห
 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

การทํางานเปนทีม 
 
ภาพนวัตกรรม 

 
อางอิง 
 

กองวิศวกรรมการแพทย(2549). คูมือการใชงานหองแยกโรคผูปวยแพรเชื้อทางอากาศ
บริการสุขภาพ. (ม.ป.ท.). 

วันทนี พันธุประสิทธิ์. (2552). การระบายอากาศในโรงงานอุตสาหกรรม สําหรับนักสุขศาสตรอุตสาหกรรม
 และนักอาชีวอนามัย. พิมพครั้งที่

วังผา จังหวัดนาน : มหกรรมคณุภาพ ครั้งที่ 9 และตลาดนัด KM ครั้งท่ี 

ดําเนินการใสตัวกรองอากาศท่ีไดตามมาตรฐานที่สามารถกรองฆาเชื้อโรคได 
ใชเครื่องมือวิเคราะหฝุนมาทําการตรวจวิเคราะห 

 

 

 

คูมือการใชงานหองแยกโรคผูปวยแพรเชื้อทางอากาศ
 
การระบายอากาศในโรงงานอุตสาหกรรม สําหรับนักสุขศาสตรอุตสาหกรรม

พิมพครั้งที่2. กรุงเทพฯ: โรงพิมพธรรมสาร 
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ครั้งที่ 6 วันที่ 30 สิงหาคม 2562 

 

 

 

คูมือการใชงานหองแยกโรคผูปวยแพรเชื้อทางอากาศ. กรมสนับสนุน  

การระบายอากาศในโรงงานอุตสาหกรรม สําหรับนักสุขศาสตรอุตสาหกรรม
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G – Sting 
 

รัตนาภรณ คํายวง และทีมคณะ 
หนวยงานหองคลอด-หลังคลอดโรงพยาบาลทาวังผา 

 
ที่มา (ความสําคัญ) 
 

เนื่องจากในรอบ2 – 3 ปท่ีผานมาทางหองคลอดไดเก็บรวบรวมขอมูลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองหลังคลอดมี
อัตราที่สูงเพิ่มขึ้นทุกป ป2559 คิดเปน รอยละ3 ป 2560 คิดเปนรอยละ5 ป 2561 คิดเปนรอยละ7  จากผล
วิจัยทางการแพทยพบวาทารกเพศชายท่ีไดรับการรักษาตัวเหลืองดวยการสองไฟ (Photo) มีโอกาสเสี่ยงตอการ
เปนหมันในอนาคต เพื่อเปนการปองกันการเกิดปญหาดังกลาว ทางหองคลอดจึงไดคิดคนนวัตกรรม G – sting 
ขึ้นมาเพ่ือใชเปนอุปกรณไมใหเกิดผลขางเคียงดังกลาวทั้งยังเปนการเพิ่มความพ่ึงพอใจและลดความวิตกกังวลของ
มารดาและญาติ สิง่สําคัญท่ีสุดคือการไดพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
 
วัตถุประสงค  
 

1.เพื่อลดความเสี่ยงตอการเปนหมันในทารกเพศชาย 
2.เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของมารดา/ญาติ 
3.ลดความวิตกกังวลของมารดา/ญาติ 
 
ระเบียบวิธีว ิจัย (สรางนวัตกรรม การทดสอบกอนใชงาน เอานวัตกรรมมาทดลองใชกับผูรับบริการ แลว
ประเมินผล) 
 

1.แจงทีมงานและหาอุปกรณ ออกแบบชวยกันทํา G-Sting 
2.ทดลองใช 
3.ประเมินผล 
 
ผลการศึกษา 
 

1.มารดาและญาติมีความพ่ึงพอใจ 
2.ชวยลดภาวะแทรกซอนจากการสองไฟในทารกแรกคลอด 
3.ผูรบับริการไดรับการดูแลตามมาตรฐาน 
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การนําผลงานวิจัย (นวัตกรรม) ไปใชประโยชนในงานประจํา 
 

-นวัตกรรมชวยลดภาวะแทรกซอนจากการสองไฟในทารกแรกคลอดได 
 
 
 
บทเรียนที่ไดรับ 
 

1.อาจตองปรับวัสดุที่ใชตามความเหมาะสม เชน ปองกันการฉี่ ของทารก 
2.ปรับขนาด G-Sting ตาม size ของทารก 
 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

1.ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการสองไฟในทารกแรกคลอด 
2.มารดาและญาติมีความพ่ึงพอใจ 
 
ภาพนวัตกรรม 
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clock contraction 
 

พิรญาณ แกวเทพ และคณะ 
หนวยงานหองคลอดโรงพยาบาลทาวังผา 

 
ความสําคัญ 
 

สถิติการคลอด ป2560-2562(11ด.) ดังนี้ 111 ,110 ,85 รายตามลําดับ พบวา Near PPH ในป 
60-62ดังนี้ 5,4,4 ราย ตามลําดับ ซึ่งจากการวิเคราะหสาเหตุ เกิดจาก มดลูกหดรัดตัวไมดี  PPH เปนความเสี่ยง
ทางคลินิก ท่ีรุนแรงถาไมมีมาตรการปองกันและการแกปญหาลาชา อาจถึงแกชีวิตได สาเหตุPPHสวนมากเกิดจาก
มดลูกหดรัดตัวไมดี  รกคาง และการฉีกขาดชองทางคลอด ทีมหองคลอดจึงไดตระหนักถึงอันตรายและ
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดกับมารดา ท่ียังเปนปญหาคือ การคลึงมดลูกในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ไม
สามารถใหบริการไดครอบคลุมตามแนวทางการดูแลใหไดตามมาตรฐานคือ นวดคลึงมดลูก ดังนั้น ทีมหองคลอดจึง
ไดคิดนวัตกรรม Clock contraction เพื่อใหมารดาหลังคลอด นวดคลึงมดลูกใหไดตามมาตรฐานการดูแลทุก 15 
นาที จนครบ2ชั่วโมงหลังรกคลอดจะหยุดนวดคลึงมดลูก และประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที 
 
ว ัตถุประสงค 
 

เพื่อใหมารดาในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดสามารถคลึงมดลูกไดตามมาตรฐานการดูแล ลด 
ปริมาณการสูญเสียเลือด และลดอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดจากการหดรัดตัวไมดีของมดลูก 
 
ระเบียบวิธีว ิจัย 
 

1.เก็บรวบรวมขอมูล 
2.ประชุมชี้แจงเจาหนาท่ีในหนวยงานใหทราบถึงวัตถุประสงคของการทํานวัตกรรม และทําความเขาใจ 
เกี่ยวกับการใชนวัตกรรม และแบบประเมินการปฏิบัติใหเขาใจตรงกัน และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม 
ขอมูล 
3.จัดทําแบบบันทึกการคลึงมดลูกครบ 8 ครั้ง ของมารดาในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด แบบสอบถามความพึง
พอใจของผูใหบริการตอการใชนวัตกรรม Clock contraction แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาหลังคลอด
ตอการใชนวัตกรรม Clock contraction 
4.จัดทํานวัตกรรม 
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ผลการศึกษา 
 

1.อธิบายมารดาหลังคลอด โดยใหทราบวัตถุประสงคของการใชนวัตกรรม ประโยชนของการใช 
2. หลังจากรกคลอดแลว พยาบาลหองคลอดในเวรคลึงมดลูกไลกอนเลือดออกใหหมดและตรวจสอบ 
ชองทางคลอดใหเรียบรอยแลวใสผาอนามัยทันท ี
3. พยาบาลใหคําแนะนําวิธีการคลึงมดลูกตามเสียงเตือนนาฬิกาปลุก โดยวางมือขางที่ถนัด บริเวณยอด 
มดลูกและคลึงเบาๆดวยปลายนิ้วจนกวามดลูกจะหดรัดตัวดี 
4. เก็บนาฬิกาปลุกไวกับมารดาหลังคลอดจนกวาพยาบาลหองคลอดจะเย็บแผลเสร็จเม่ือยายมารดามา 
หองหลั งคลอด พยาบาลหองคลอดนํานาฬิกาปลุกมาวางที่หั ว เ ตียงมารดาและคลึงมดลูกตามเสียง 
เตือนของนาฬิกาปลุกทุก 15 นาที จนครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
5. พยาบาลหองคลอดในเวรประเมินการสูญเสียเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยการชั่ง 
ผาอนามัยเพ่ือวัดปริมาณเลือดดวยเครื่องชั่งดิจิตอล แสดงผลเปนตัวเลขมีหนวยเปนกรัม โดย 1 กรัม 
เทากับ 1 มิลลิลิตร แลวบันทึก 
6. แจกแบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชนวัตกรรม 
 
การนําผลงานวิจัย(นวัตกรรม)ไปใชประโยชนในงานประจํา 
 

1. มารดาที่ไดรับการเตือนจากนาฬิกา มีการสูญเสียเลือดในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอดนอยลง 
2. ลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดจากการหดรัดตัวไมดีของมดลูก 
 
บทเรียนที่ไดรับ 
 

- พัฒนารูปแบบเสียงในกรณีที่มีคลอด 2 รายพรอมกันหรือคลอดในระยะเวลาที่ใกลเคียงกันทําให 
มารดาหลังคลอดสับสนในเสียงเตือนของนาฬิกา เสียงที่แตกตางกัน 
- มารดาหลังคลอดที่คลอดเวรดึก ไมสามารถคลึงมดลูกไดตามเสียงเตือนทุกครั้ง ซึ่งใหเหตุผลวา เหนื่อยลาจากการ
คลอด เลย เผลอหลับ ไป  บางรายก็ กํ าลั ง ใหนมบุต รอ ยู ในขณะ ท่ี เสี ยงนา ฬิกา เ ตือน  พอลูก กินนม 
เสร็จก็ลืมวาตองคลึงมดลูก 
 - กรณีที่มีคลอด 2รายพรอมกันหรือคลอดในระยะเวลาที่ใกลเคียงกันทําใหมารดาหลังคลอดสับสนใน 
เสียงเตือนของนาฬิกา 
-นวัตกรรม Clock contraction ไปปรับใช ในการชวยจับเวลา การ ทําChest compression 
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ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

จากการใชนวัตกรรม Clock contraction ใหกระตุนมารดาในสองชั่วโมงแรกหลังคลอดจํานวน 15 ราย
พบวามารดาไดมีการคลึงมดลูกตามมาตรฐานทําใหมารดาหลังคลอด 2 ชั่วโมงมีปริมาณเลือดออกทางชองคลอด
นอยกวา 80 มิลลิลิตร จํานวน 12 ราย คิดเปน 80% อีก 3 ราย มีปริมาณเลือดออกทางชองคลอดมากกวา 80 
มิลลิลิตร คิดเปน 20 % 
 
ภาพนวัตกรรม 
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ผลงาน 
CQI 
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การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยที่ไดรับยา Warfarin 
 

นันทินีเทพเสน, แพทยหญิงญาดาบุณยะวันตัง, นภาพรมหายศนันท, สุกัญญานันทชัย, 
ปยพร  บุณยวัฒนและ นภาภรณ  ฝายนันทะ 

งานผูปวยนอก กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทาวังผา 
 
คําสําคัญ :  Warfarin / ยาวารฟาริน /การดูแล 
 
สรุปผลงานโดยยอ : 
 

โรงพยาบาลทาวังผาจังหวัดนาน ไดเริ่มใหบริการผูปวยที่ไดรับยา Warfarin  ต้ังแตวันท่ี 4 กรกฎาคม 
2558โดยเนนการทํางานเปนทีมซึ่งประกอบดวย แพทย พยาบาลประจําคลินิก เจาหนาท่ีชันสูตร 
 เภสัชกร และพยาบาลตึกผูปวยโดยมีหัวหนางานผูปวยนอกเปนผูกําหนด ระบบการดูแลและการสงตอผูปวย
คลินิกWarfarinใหบริการสัปดาหละ 3วันวันจันทร วันพฤหัสบดี และวันศุกร เวลา 08.00น.-16.00น. ที่แผนก
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนาน 
 
ชื่อและที่อยูขององคกร :คลินิก Warfarin งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนาน 
 
สมาชิกทีม :นันทินีเทพเสน, แพทยหญิงญาดาบุณยะวันตัง, นภาพรมหายศนันท, สุกัญญานันทชัย, 
ปยพร  บุณยวัฒนและ นภาภรณ  ฝายนันทะ 
 
เปาหมาย :    ผูปวยท่ีไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน  Warfarin  และไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา 
 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ : ยาWarfarin เปนยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานเปนยาท่ีมีดัชนีในการ
รักษาแคบ มีความซับซอนมาก เชนอาการไมพึงประสงคจากยา เนื่องจากปจจุบันมีจํานวนผูปวยอําเภอทาวังผาท่ี
ไดรับยา  Warfarin   ท่ีรพ.นานเปนจํานวนทั้งหมด 325ราย ซึ่งมีเปนจํานวนมาก หลังจากท่ีรพ.ทาวังผามีการ
จัดตั้งคลินิกwarfarin ขึ้น ซ่ึงปจจุบันป62 มีผูปวยท่ีรับยาที่รพ.ทาวังผาจํานวน 219 รายโดยมีวัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูปวยหรือญาติที่ดูแลผูปวยมีความรูความเขาใจเก่ียวกับความสําคัญของการใชยา 
 รวมถึงทราบอาการขางเคียงของยาที่อาจเกิดข้ึน  และวิธีปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
2. เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน(Warfarin)อยางตอเนื่อง
และ  สามารถควบคุมระดับINRไดตามเปาหมาย 
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กิจกรรมการพัฒนา 
 

1. พัฒนาระบบริการ  มีการจัดบริการที่แผนกผูปวยนอก  โดยมีการกําหนดข้ันตอนการรักษา  การ
ดูแล  และการติดตามอยางเปนระบบ มุงเนนการทํางานเปนทีม     

2.  พัฒนาระบบการจัดการดานขอมูลสารสนเทศ   ปจจุบันมีการบันทึกบนโปรแกรม Excel และการใช
ขอมูลรวมกันในระบบ Google Driveมีโปรแกรมลงทะเบียนwarfarin รวมกับรพ.นาน 

3.  พัฒนาระบบการติดตามดูแลตอเนื่องท่ีบาน เพ่ือติดตามดูแลตอเนื่องในรายท่ีมีปญหาซับซอน 
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
 

ขอมูล เปาหมาย ป60 ป61 ป62 
1. INR  In target รอยละ 50 51.76 48.32 46.05 
2. Bleeding  <รอยละ 5 5.60 2.12 0.43 
3. INR< 1.5 <รอยละ 10 6.82 9.17 18.46 

4. INR   > 5 <รอยละ 10 2.82 2.15 2.54 

5. จํานวนที่มาตามนัด >รอยละ85 93.03 90.02 90.27 

 
จากผลการดําเนินงานคลินิกWarfarinของรพ.ทาวังผา  พบวาผูปวยท่ีรับการรักษาที่รพ.ทาวังผา ไดมา

ตรวจตามนัด ป60-62 รอยละ93.03 ,90.02,90.27 แสดงใหเห็นวาผูปวยสามารถเขาถึงบริการไดมากขึ้น 
สําหรับผลการรักษาพบวามีผูปวยท่ีสามารถควบคุมการใชยาไดตามเกณฑ (INRไดตามเปาหมาย) ป60-ป62 รอย
ละ51.76 ,48.32,46.05    INR<.15 ป60-ป62 รอยละ 6.82,9.17,18.46 จากการตรวจสอบขอมูลท่ี
จัดเก็บพบวาจํานวนเพ่ิมมากข้ึนเนื่องจากปแรกๆสวนใหญมาจากรพ.นาน INR คอนขางปกติ ปจจุบันมีผูปวยเร่ิม
ปรับยาที่รพ.ทาวังผามากขึ้น มีโอกาสสงผลใหINR ไมไดตามเปาและนอยกวา1.5 ไดมากขึ้น ซ่ึงเปนโอกาสพัฒนา
ของทีมตอไป  
 
บทเรียนที่ไดรับ : 

1.  การทบทวนการดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอ  และดูแลตอเนื่องท่ีบานในรายที่มีปญหาซับซอน 
2.  การจัดการขอมูลเพื่อการสื่อสารและวางแผนการดูแลเปนเร่ืองสําคัญในการพัฒนาระบบบริการ 

 
การติดตอกับทีมงาน :ชื่อผูที่สามารถติดตอได  นางสาวนันทินี  เทพเสน 
ชื่อองคกร งานผูปวยนอก กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทาวังผา 
ที่อยู โรงพยาบาลทาวังผา  อําเภอทาวงัผา  จังหวัด  นานโทรศัพท/email   054-059666 
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การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 

สุภาภรณ   รักษี  
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลทาวังผา 

 
คําสําคัญ :ระบบบริการ EMS โรงพยาบาลทาวังผา 
 
สรุปผลงานโดยยอ : 
 

อําเภอทาวังผา มีพื้นที่ตําบลจํานวน 10 ตําบล ความครอบคุลมของหนวยบริการ EMS ในอําเภอทาวังผา
มีเพียงรอยละ 60 ทําใหสงผลตอความรวดเร็วในการออกใหบริการ EMS ในพื้นที่หางไกล หรือพื้นที่ไมมีหนวย
บริการ EMS  และยังพบโอกาสพัฒนาในบางประเด็นดังนี้  ดานบุคลากร ทั้งจํานวนบุคลากรในทีม EMS พยาบาล 
เจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน   ทักษะความรูความเขาใจ ในการปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุยังไมชํานาญ สงผลกระทบ
ตอการประเมินและการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ  จึงมีการพัฒนาระบบ มีการกําหนดเกณฑมาตรฐานในการออก
ปฏิบัติการ ดานบุคลากร มีแผนอัตรากําลังสํารอง การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ EMS กําหนดบทบาทหนาท่ีในทีม 
การตรวจสอบความพรอมใชของ เครื่องมือ อุปกรณ วิทยุสื่อสาร ทําใหระยะเวลาตอบสนองตอการเรียกใช EMS 
(Response Time < 10 นาที) รวดเร็วขึ้น ป พ.ศ. 2560-2562 (2ด) รอยละ 83.82,85.28,84.62 
ตามลําดับ อุบัติการณเกี่ยวกับความไมพรอมในการออกปฏิบัติการลดลง จากป 2560-2562 (2ด) 2,0,0 ครั้ง
ตามลําดับ 
 
ชื่อและที่อยูขององคกร :นางสุภาภรณ รักษี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน รพ. ทาวังผา   
อ. ทาวังผา จ. นาน 
 
สมาชิกทีม : นางสุภาภรณ   รักษี    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 
เปาหมาย :เพ่ือใหหนวย EMS โรงพยาบาลทาวังผา มีความพรอมใหบริการและมีความรวดเร็วในการบริการ EMS 
 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ :ความครอบคุลมของหนวยบริการ EMS ในอําเภอทาวังผารอยละ 60 คือ มีหนวย
บริการใน อปท. จํานวน 6 ใน10 ตําบล 1 หนวยเอกชน และระดับ advance ของ รพ.ทาวังผา ทําใหเกิดความ
ลาชาในการออกใหบริการ EMS ในพ้ืนท่ีหางไกลหรือพื้นที่ไมมีหนวยบริการ EMS  ในป 2560 พบอุบัติการณออก
เหตุ EMS ลาชา 2 ครั้งเกิดจาก พขร.ในเวรมีการสงตอ ทําใหไมพรอมในการบริการระยะเวลาตอบสนองตอการ
เรียกใช EMS(Response Time < 10 นาที) ป 2560 -2561 เทากับรอยละ  83.82, 85.28 ตามลําดับ การ
ใชแจงเหตุทาง 1669 ป 2560 -2561 รอยละ 88.23 , 88.09 และยังพบโอกาสพัฒนาในบางประเด็นดังนี้ 
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1. ดานบุคลากร   
- จํานวนบุคลากร EMS ไมเพียงพอในเวรเชาวันเสาร- อาทิตย และในกรณีหองฉุกเฉินมีผูปวยวิกฤตฉุกเฉินหรือ
ผูปวยจํานวนมาก และมีการเรียกใชบริการ EMS ระดับ advanceทําใหเสี่ยงตอความรวดเร็วในการบริการและเกิด
ความไมพึงพอใจของผูรับบริการ 
- ป 2560 ไมมีพนักงานขับรถสํารอง ติดภารกิจในการ Refer  
- ความรูและทักษะ  มีความเขาใจในแนวทางปฏิบัติการใหบริการ EMS ไมครบถวน และทักษะการใหบริการ ณ 
จุดเกิดเหตุไมครอบคลุมและไมชํานาญ 
2. ระบบการแจงเหตุ 
- ประชาชนใชชองทางอ่ืนๆ ในการแจงเหตุ เชน โทรศัพทเขาเบอรโรงพยาบาล ป 2560 โทร 1669 รอยละ 
88.23ทําใหลาชาเสียเวลาในการขอความชวยเหลือ 
3.ดานเครื่องมือและอุปกรณ อุปกรณชํารุดและไมเพียงพอพรอมใช ทําใหการชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุลาชา 
4. ความพรอมของรถEMS  รถบริการ EMS ยังไมครบถวนตามมาตรฐานรถ สพฉ และการตรวจสอบเครื่องมือ
อุปกรณไมตอเน่ือง 
5.ระบบการสื่อสาร  วิทยุสื่อสารบางชวงเวลาไมพรอมใช  วิทยุชํารุด  
6. ความครอบคลุมของหนวยบริการ EMSทําใหเกิดความลาชาในการออกใหบริการ ณ จุดเกิดเหตุ 
 
กิจกรรมการพัฒนา : 
1. บุคลากร 
        ดานจํานวนบุคลากร จัดแผนอัตรากําลังสํารองและการเรียก on call การเพิ่มเวรพนักงานขับสํารองตั้งแตป 
2561วางแผนในการขอเพ่ิมอัตรากําลังพยาบาลเวรเชาวันหยุดเสาร อาทิตย ในปงบประมาณ 2563 
        ดานทักษะของทีม EMS มีการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ EMS และเครือขายเกี่ยวกับระบบ EMS ,ระเบียบและ
ทักษะการปฏิบัติการ การดูแลรักษา ณ จุดเกิดเหตุ ,การ Peer review case ท่ีเกี่ยวกับ EMS 
2. ระบบการแจงเหต ุมีการประชาสัมพันธเกี่ยวกับ ระบบ EMS 1669 ผานชองทางตางๆ เชนปาย
ประชาสัมพันธ เอกสารคําแนะนํา แผนพับ แกกลุมเสี่ยง เครือขาย ems อสม. ผูนําชุมชน  
3. ดานเครื่องมือ อุปกรณจัดหา เพ่ิมเติม ตลอดจนการกําหนดใหมีผูรับผิดชอบในการตรวจเช็คความพรอมใชของ
เครื่องมือและอุปกรณในแตละเวร และการเตรียมพรอมหลังการใชงานทุกครั้ง การจัดหาเพิ่มเติม เชน เครื่อง 
telemedicine ,Auto CPR , ชุด Long spinal broad เปนตน 
4. ความพรอมของรถพยาบาลและมาตรฐานของรถพยาบาล เพ่ิมอุปกรณการดูแลรักษาในรถพยาบาล 
กําหนดการตรวจสอบความพรอมใชของรถโดยพนักงานขับรถของทุกวัน 
5.ระบบการสื่อสาร ตรวจสอบความชัดเจน และความพรอมใช วันละ 2 ครั้ง โดยเจาพนักงาน เวชกิจฉุกเฉิน 
พนักงานหองเปล พนักงานหองบัตร วันละ 2 ครั้ง  รวมกับแมขายศูนยนเรนทรนาน 
6. ความครอบคลุมของหนวยบริการ EMS  มีการสะทอนขอมูลผานนายอําเภอ ระดับผูนําชุมชน และเครือขาย
ตางๆ เชน เครือขายEMS  
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:  
 

การแพทยฉุกเฉิน ( EMS ) 
เปาหมาย ปงบฯ 

2560 
ปงบฯ 
2561 

ปงบประมาณ 
2562(6ด) 

รอยละขององคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทในการ
ดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินระดับทองถิ่น 

>80 % 60 60 60 

ระยะเวลาตอบสนองตอการเรียกใช EMS   
(Response Time < 10 นาที) 

> 80 % 83.82% 85.28% 84.62% 

รอยละการแจงเหตุทาง 1669 > 85 % 88.23% 88.09% 89.99% 

อุบัติการณเก่ียวกับความไมพรอมในการออกปฏิบัติการ 0 2 0 0 

 
บทเรียนที่ไดรับ : 
1.การทํางานเปนทีมจะทําใหงานมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ทําใหผูรับบริการปลอดภัย  ประทับใจ และพึงพอใจ 
2. การประชาสัมพันธและการสรางการมีสวนรวมของเครือขายทําใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการ การแพทย
ฉุกเฉินไดอยางครอบคลุม ทั่วถึง และเทาเทียม 
3.การพัฒนาบุคลากรดานการแพทยยังคงเปนเรื่องท่ีตองพัฒนาอยางตอเนื่อง เพ่ือใหทันตอเหตุการณ ความ
เปลี่ยนแปลงของยุคโลกาภิวัฒน 
 
การติดตอกับทีมงาน :นางสุภาภรณ รักษี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน รพ. ทาวังผา   
อ. ทาวังผา จ. นาน Tel. 085-7145763  email : chery40@windowslive.com 
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การพัฒนาแนวทางการปองกันแผลไหม 
 

วัชรีกร ภิมาลย กาญจนา ธณะขวางและวิสนุกรณ คํายวง 
งานกายภาพบําบัด โรงพยาบาลทาวังผา 

 
คําสําคัญ : burn แผลไหม  
 
สรุปผลงานโดยยอ : จากอุบัติการณแผลไหมจากการกระตุนไฟฟา จํานวน 1 อุบัติการณ ไดมีการพัฒนาแนว
ทางการปองกันแผลไหมจากการใชเครื่องกระตุนไฟฟา ประกอบดวย การสื่อสารกับผูปวย การตรวจเช็คอุปกรณ 
และ การสรางนวัตกรรม สงผลให ไมพบอุบัติการณดังกลาวและผูปวยสามารถแจงอาการกอนเกิดการไหมได  
 
ชื่อและที่อยูขององคกร :โรงพยาบาลทาวังผา 84 หมู 1 ต.ทาวังผา อ.ทาวังผา จ. นาน  
 
สมาชิกทีม : วัชรีกร ภิมาลย กาญจนา ธนะขวาง และ วิสนุกรณ คํายวง  
 
เปาหมาย :ลดภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการกายภาพบําบัด  
 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ : จากขอมูลสถิติป 2561 พบ อุบัติการณแผลไหมระหวางการทําหัตถการ
กายภาพบําบัดโดยการกระตุนไฟฟารวมกับการประคบดวยแผนรอน จํานวน 1 อุบัติการณ สงผลใหผูปวยตองเขา
รับการรักษาอาการจากแผลไหมดังกลาว จากการวิเคราะหของทีมพบวา แผลไหมดังกลาวเกิดจากการกระตุน
ไฟฟา เครื่องกระตุนไฟฟามีระบบความปลอดภัยตอผูปวยในระดับปานกลางซ่ึงเครื่องมือดังกลาวจะหยุดทํางาน
กรณีท่ีมีความผิดปกติ เชน แผนฟองน้ําไมแนบผิวหนัง และไมอุมน้ําซึ่งมีผลตอการนํากระแสไฟฟา เปนตน และพบ
รอยฉีกขาดบนฟองน้ําซ่ึงเสื่อมสภาพการใชงานมีผลตอการบาดเจ็บจากการไหมนอกจากยังพบวา เมื่อเครื่องหยุด
ทํางานไมมีการตรวจเช็คแผนฟองน้ําหรือการติดวายังแนบกับผิวหนังผูปวยหรือไม  ผูปวยไมสามารถบอกความ
แตกตางระหวางความรอนและการแสบจากการใชเครื่องมือดังกลาวได และเม่ือเกิดภาวะเสี่ยงเจาหนาท่ีไมไดมี
ประเมินสภาพผิวของผูปวยภายหลังจากใหบริการเพ่ือใหการรักษาเบื้องตนทีมเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว
จึงไดพัฒนาแนวทางการปองกันภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการกายภาพบําบัด 
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กิจกรรมการพัฒนา : 
1. การสื่อสาร 

 แจงความรูสึกทุกครั้งกอนทําหัตถการและบอกความรูสึกกอนจะมีการไหมของกระแสไฟฟา 

 สื่อสารแจงใหผูปวยทราบถึงความแตกตางระหวางความรอนและอาการเข็มจิ้มแลวเกิดการแสบ 

2. การตรวจเช็คอุปกรณ 

 ตรวจเช็คความเท่ียงของเครื่องกระตุนไฟฟาจากผูเชี่ยวชาญ ปละ 1 ครั้ง  

 ตรวจเช็คการติดแผนฟองนํ้าทุกครั้งเครื่องกระตุนไฟฟาหยุดเพราะอาจเกิดแผนกระตุนหลุดได หรือการติด

ที่ไมแนบไปกับผิวหนังผูปวย 

 ตรวจสภาพผิวสัมผัสของผูปวยทุกรายและทุกคร้ังที่ใหบริการ  

 ตรวจเช็คสภาพฟองนํ้าใหอยูในสภาพปกติไมมีรองรอยและการขาด 

3. นวัตกรรม  

 ออกแบบฟองน้ํารองขั้วกระตุนโดยผานความเห็นของผูเชี่ยวชาญในการผลิตอุปกรณเครื่องมือและงานชาง 

รพ.ทาวังผา  

 จัดทําฟองนํ้ารองข้ัวกระตุน โดย วัสดุฟองน้ําลางรถ  

 ตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณโดยชางผูเชี่ยวชาญ 

 ทดลองใชกับเจาหนาท่ีผูใหบริการและผูปวย  

 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: จากการดําเนินการไมพบอุบัติการณแผลไหมจากการกระตุนไฟฟา และ
ผูปวยสามารถบอกความรูสึกกอนเกิดแผลไหมได  
 
บทเรียนที่ไดรับ :การวิเคราะหขอมูลรวมกับทีมและรวมแกปญหา สงผลใหปญหาไดรับการจัดการอยางเหมาะสม
และการออกแบบอุปกรณที่ เหมาะสมผานความเห็นของผูเชี่ยวชาญสงผลใหลดปญหาหนางานและไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการ  
 
การติดตอกับทีมงาน : วัชรีกร ภิมาลย โรงพยาบาลทาวังผา 84 หมู 1 ต.ทาวังผา อ.ทาวังผา จ. นาน 

โทรศัพท 054-059666 ตอ 169 
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การจัดการคาวิกฤต (Critical Values) 
 

ชูชาติ  เนตรวีระ และคณะ   
กลุมงานชันสูตรสาธารณสุข  โรงพยาบาลทาวังผา  

 
คําสําคัญ 
 

การรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงแนวทาง  การดูแลรักษา
ผูปวย(คาวิกฤต Critical Values) ตองรายงานแพทยโดยเรงดวน  เพื่อการรักษาที่ถูกตองรวดเร็วและทันเวลา 
 
สรุปผลงานโดยยอ 
 

การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการนอกเหนือจากการตรวจวิเคราะหที่แมนยํานาเชื่อถือแลวการ
รายงานผลที่ถูกตอง รวดเร็วและทันเวลาเปนสิ่งท่ีจําเปนเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ทันเวลา 
ปจจุบันการตรวจทางหองปฏิบัติการของงานชันสูตรสาธารณสุขรพ.ทาวังผามีปริมาณงานเยอะมาก และมีคาวิกฤติ
เพิ่มมากขึ้น ทําใหเกิดความเสี่ยงจากการไมไดรายงานคาวิกฤต ดังนั้นเจาหนาท่ีทางหองปฏิบัติการจึงไดคิดระบบท่ี
สามารถแจงเตือน(Pop –up) เพ่ือแจงเตือนในกรณีที่ผลการตรวจผิดปกติอยูในชวงคาวิกฤตถาพบจะแจงแพทย
โดยเร็วเพ่ือการรักษาท่ีถูกตอง รวดเร็ว ทันเวลา  และไดสรางระบบรายงานที่เชื่อมจากการรายงานคาวิกฤต ทําให
สามารถเก็บขอมูลคาวิกฤตไดงาย รวดเร็ว ครบถวน 
 
ผูจัดทํา   นายชูชาติ  เนตรวีระและกลุมงานชันสูตรสาธารณสุข   
 
เปาหมาย  ผูปวยที่มีคาวิกฤตไดรับการรายงานถูกตอง รวดเร็ว ทันเวลา และมีการเก็บขอมูลไดถูกตองรวดเร็ว 
ครบถวน 
 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ 
 

ปจจุบันการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการของงานชันสูตรสาธารณสุขรพ.ทาวังผา มีปริมาณงานเยอะ
มาก และมีคาวิกฤติเพิ่มมากขึ้นทําใหเกิดความเสี่ยงจากการไมไดรายงานคาวิกฤต     การรายงานคาวิกฤตท่ี
ถูกตองและทันเวลาเปนสิ่งท่ีจําเปนเพื่อการวินิจฉัยและรักษาที่มีประสิทธิภาพ  ทันเวลาโดยเฉพาะรายงานผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ ท่ีมีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลง  แนวทางการดูแลรักษาผูปวยและแพทย(คาวิกฤต 
Critical Values) ตองรีบทําการดูแลรักษาโดยทันทีหรือ โดยเรงดวน    ดังนั้นเจาหนาท่ีทางหอง ปฏิบัติการจึงได
คิดระบบท่ีสามารถแจงเตือน(Pop –up) เพื่อแจงเตือนในกรณีท่ีผลการตรวจอยูในชวงคาวิกฤต     เพ่ือท่ีจะแจง
แพทยใหการรักษาถูกตองรวดเร็วทันเวลา  และสรางระบบรายงานที่เชื่อมจากการรายงานคาวิกฤต    ทําให
สามารถเก็บขอมูลคาวิกฤต ไดงาย สะดวก ครบถวน ไมผิดพลาด        
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กิจกรรมการพัฒนา 
             1.วิเคราะหปญหาที่เกี่ยวกับกระบวนการทํางานในแตละขั้นตอน 
             2.พบปญหาคาวิกฤติที่ไดจากกระบวนการทํางาน สงผลตอการรักษาถาไดไมไดรายงานท่ีรวดเร็ว 
ทันเวลา 
             3. รวมกันออกแบบกับผูดูแลระบบ LIS (Laboratory Information System)ใหสรางระบบแจงเตือน
(Pop –up) 
4.ใชระบบแจงเตือน(Pop –up)ในการแจงคาวิกฤตใหเจาหนาที่ท่ีรายงานผล และผูตรวจสอบผล  
              5.ผูตรวจสอบผลโทรศัพทแจงหนวยที่เกี่ยวของใหรายงานแพทยวามีคาวิกฤต กับมีตราปมคาวิกฤตที่มี
ตัวหนังสือสีแดง  
 
บทเรียนที่ไดรับการสรางระบบแจงเตือน(Pop –up)ทําใหแพทยสามารถประเมินและรักษาผูปวยไดรวดเร็ว 
ทันเวลาและท่ีสําคัญลดปญหาการไมแจงคาวิกฤตใหผูท่ีเกี่ยวของทราบ 
 
การติดตอกับทีมงาน  นายชูชาติ เนตวีระและกลุมงานชันสูตรสาธารณสุข  โทร 086-11923638 
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การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
 

สุกฤตา  สุวรรณเลิศและคณะ 
งานโรคไมติดตอเรื้อรัง  โรงพยาบาลทาวังผา 

 
คําสําคัญ :การดูแลผูปวยโรคไต / โรคไตเรื้อรัง  
 
สรุปผลงานโดยยอ : โรคไตเรื้อรัง(chronic kidney disease : CKD) เปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาดานสาธารณสุข
ของโลกรวมถึงประเทศไทย เนื่องจากเปนโรคที่รักษาไมหาย จําเปนตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและมี
คาใชจายในการรักษาสูงมากโดยเฉพาะเมื่อเขาสูระยะสุดทายของโรคหรือไตวายระยะสุดทาย(end stage renal 
disease ESRD) ซึ่งจําเปนตองการใหการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต(renal replacement therapy) ไดแก 
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม(hemodialysis) การลางไตทางชองทอง(peritoneal dialysis) หรือการผาตัด
เปลี่ยนถายไต (kidney transplantation) 
การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังอยางเหมาะสมจะชวยปองกันหรือชะลอการเสื่อมของไตเพื่อไมใหเกิดโรคไตวายระยะ
สุดทาย และปองกันหรือควบคุมความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ไมใหรุนแรงจนเปนอันตรายตอ
สุขภาพของผูปวย ซึ่งจะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีชีวิตที่ยืนยาว รวมถึงลดภาระทางเศรษฐกิจจากการ
บําบัดทดแทนไตซ่ึงเปนการรักษาที่มีคาใชจายสูง ดังนั้นงานคลินิกโรคไต รพ.ทาวังผาจึงไดมีการพัฒนาระบบการ
ดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังเพ่ือชวยชะลอการดําเนินไปของโรค  ชวยแนะนําใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยาง
ถูกตองและเหมาะสม ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ตลอดจนการติดตามการรักษาอยางตอเนื่องและสงตอการรักษา
อยางมีประสิทธิภาพ 
 
ชื่อและที่อยูขององคกร :งานโรคไมติดตอเรื้อรัง  โรงพยาบาลทาวังผา  จ.นาน 
 
สมาชิกทีม : นางสุกฤตา  สุวรรณเลิศ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 
เปาหมาย : 
 1. เพ่ือชะลอการดําเนินไปของโรคไต และปองกันผูปวย CKD stage3 เขาสู stage 4 และ 5 ตามลําดับ 
 2. เพ่ือใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังแกผูปวย รวมถึงการดูแลรักษาตัวเองอยางเหมาะสม 
 3. เพ่ือใหผูปวยโรคไตเรื้อรังไดรับการรักษาอยางเหมาะสมและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
 4. เพ่ือติดตามและสงตอเพื่อการบําบัดทดแทนไตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ : ไดแก 1.การใหบริการและดูแลผูปวย CKD ไมครอบคลุมในทุกๆดาน2. ผูปวย CKD 
ยังขาดความรูและความเขาใจในการดูแล และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง3. ผูปวยมีจํานวนมากขึ้น 
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กิจกรรมการพัฒนา :ดําเนินงานตามระบบขั้นตอนการดูแลผูปวย CKD โดยใช CPG ในการคัดกรองผูปวย NCD 
และนัดติดตามดูCr,UMAใหไดอยางนอยปละ 2 ครั้ง สวนผูปวยที่เปน นิ่ว, เกาท จัดใหมารับบริการ CKD ในวัน
เดียวกันที่คลินิก NCD  ฝายเภสัชกรรมดําเนินการจัดทํา CPG ในการใชยาในผูปวย DM,HT,นิ่ว ,Gout ที่มีภาวะ 
CKD รวมดวย รวมกับทบทวนเวชระเบียนเพ่ือติดตามการไดรับยาอยางเหมาะสมของผูปวย CKD  และจัดทําสมุด
ประจําตัวใหผูปวย CKD stage 3-5 ที่มารับบริการและติดสติ๊กเกอรสีติดสมุด เพื่อแสดงระยะของไตเสื่อมใหผูปวย
ทราบทุกครั้งที่มารักษาตอเนื่องตามนัด รวมถึงจัดสื่อการสอน ชุดใหความรู แผนพับ รวมถึงหุนสาธิตการลางไตทาง
ชองทองเพ่ือใหผูปวยสามารถมองเห็นภาพไดชัดเจนมากขึ้นในการบําบัดทดแทนไตโดยการลางไตทางชองทอง  
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: จากการดําเนินการตามระบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังในรอบปท่ีผาน
มาพบวาผูปวย CKD stage 3 มี คาeGFR คงที่ 377 ราย จาก CKD stage3 ปรับขึ้นเปน CKD stage 2 จํานวน 
102 ราย  CKD และปรับลงเปน CKD stage 4 จํานวน 21 ราย , CKD stage 4 มี คาeGFR คงท่ี 61 ราย จาก 
CKD stage4 ปรับขึ้นเปน CKD stage 3 จํานวน 21 ราย  CKD และปรับลงเปน CKD stage 5 จํานวน 17 ราย 
, CKD stage 5 มี คาeGFR คงที่ 21 ราย จาก CKD stage5 ปรับข้ึนเปน CKD stage 4 จํานวน 5 ราย  CKD 
จากการที่ไดจัดกิจกรรมกลุมผูปวยใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรัง การดูแลรักษาตัวเองอยางเหมาะสม 
สามารถชะลอการดําเนินไปของโรคไต และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงสามารถติดตามและสงตอเพ่ือ
การบําบัดทดแทนไตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
บทเรียนที่ไดรับ :โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่รักษาไมหาย ผูปวยจะตองมีขวัญและกําลังใจที่ดีในการ
รักษา การไดพูดคุยทํากลุมในคลินิกทําใหผูปวยมีกําลังใจท่ีดีและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ย่ังยืน จึงจะสงผลให
การรักษาประสบความสําเร็จ การสรางความเขาใจกับสภาวะของโรคที่เปนอยู ตลอดจนการปรับทัศนคติตอโรคให
เปนในเชิงบวก จึงจะสามารถชะลอการเสื่อมของไตและใชชีวิตอยูไดอยางมีความสุขตามอัตภาพของแตละคนตอไป 
 
การติดตอกับทีมงาน :สุกฤตา สุวรรณเลิศ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง งานผูปวยนอก  
โรงพยาบาลทาวังผา   ต.ทาวังผา  อ.ทาวังผา     จ. นาน  เบอรโทรศัพท  081-167-7542 , 054-059666-
70 ตอ 126 
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ผลของมาตรการทางสังคมตอชุมชนปลอดภัยยาเสพติดแบบมีสวนรวม  
บานทาวังผา หมูที่ 6 ตําบลทาวังผา  อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

 
นงครักษ ลํานอยและคณะ 

กลุมงานดานบริการปฐมภูมิและองครวม (งานยาเสพติด)โรงพยาบาลทาวังผา 
 
คําสําคัญ :มาตรการทางสังคมมีผลตอชุมชนปลอดภัยยาเสพติด 
 
สรุปผลงานโดยยอ:  ผลของมาตรการทางสังคมตอชุมชนปลอดภัยยาเสพติดแบบมีสวนรวม บานทาวังผา  
หมูที่ 6 ตําบลทาวังผา  อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน โดยกอนการดําเนินการพบวามีอัตราของการเขารับการบําบัด
สารเสพติดตอจํานวนผูติดยาเสพติดทั้งหมดสูงกวาคนในหมูบานอื่นในเขตอําเภอทาวังผา  
กอนดําเนินการรอยละ 8.9 หลังดําเนินการรอยละ  4.61 - 0  
 
ชื่อและที่อยูขององคกร: กลุมงานดานบริการปฐมภูมิและองครวม (งานยาเสพติด)  
 
ชื่อผูนําเสนอผลงานผลงาน: นางนงครักษ ลํานอย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 
เปาหมาย: 1.เพื่อใหเกิดกลไกระบบมาตรฐานทางสังคมของชุมชนบานทาวังผา หมู ท่ี6 อําเภอทาวังผา 
                   จังหวัดนาน  

     2 . เพื่ อ เสริ มสร างภู มิคุม กันและปอง กันยาเสพติดของคนในชุมชนบานท าวั งผา หมูที่ 6  
         ตําบลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน  
3.เพื่อสรางหมูบานตนแบบปลอดยาเสพติด ในเขตอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน  

 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ 
 

            ดวยแนวทางการสรางหมูบานปลอดภัยยาเสพติด 9 ขั้นตอน ดังตอไปนี้ 1.คัดเลือกชุมชนเปาหมาย 2.
สืบสภาพชุมชนพบปะแกนนํา 4.ประกาศวาระหมูบาน 5.รณรงคประชาสัมพันธ 6.คัดแยกผูมีพฤติกรรมเก่ียวของ
กับยาเสพติด  7 . การรับรองค รัว เ รือน  8 . ใช มาตรการทางสั งคม 9 .รั กษาสภาวะชุ มชน เ ข็มแ ข็ ง  
ในฐานะผูรับผิดชอบงานยาเสพติด จึงไดทบทวนการมารับการบริการบําบัดสารเสพติดในเขตอําเภอทาวังผา พบวา
มีจํานวนผูติดสารเสพติดของคนในหมูบานทาวังผา หมูที่6 สูงกวาหมูบานอื่นดังนี้ ดังนี้ ป 2559 จํานวนผูติดยา
เสพติดทั้งหมด จํานวน 134 ราย ของคนหมูบานทาวังผาหมูที่ 6 จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 8.9 ป 2560 
ผูติดยาเสพติดท้ังหมดจํานวน 105 ราย ของคนหมูบานทาวังผาหมูที่ 6 จํานวน 8 รายคิดเปนรอยละ 7.61  ป
2561 จํานวนผูติดยาเสพติดท้ังหมด จํานวน 130 ราย ของคนหมูบานทาวังผาหมูท่ี 6 จํานวน 6 ราย คิด เปน
รอยละ 4.61 ,ป2562 จํานวนผูติดยาเสพติดทั้งหมด จํานวน 136 ราย ไมพบจํานวนผูติดสารเสพติดใน หมูบาน
ทาวังผา หมูท่ี 6 คิดเปนรอยละ 0  และไดวิเคราะหปญหาเพ่ิมเติมไดวาชุมชนมีปญหา คือ คนในชุมชนเครียดตอ
ปญหาวางงาน, คนในชุมชนมีความรุนแรงในครอบครัว และมีบุคลตางถ่ินมาอาศัยอยูชั่วคราว เปนตน 
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กิจกรรมพัฒนา  
1.มีเวทีประชาคมหมูบานโดยผานพี่เลี้ยงเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบชุมชนนั้นๆ 
2.คืนขอมูลปญหาชุมชน เพื่อใหทุกคนมีสวนรวมตอการแกไขปญหา  
3. การเปนสื่อกลางและเปนกลางในการทบทวนมาตรการทางชุมชนที่มีอยูเดิม  
4. ผูนําชุมชนประชาสัมพันธแจงใหคนในชุมชนรับทราบถึงการทบทวนมาตรการชุมชนเดิมและประกาศใช 
   อยางเปนรูปธรรม 
5.  มีกิจกรรมจิตสังคมบําบัด เชน ลานกีฬาเปนกิจกรรมออกกําลังกาย  หรือการใชวัดเปนสื่อกลางของการทํา 
     กิจกรรมบํา เ พ็ญประโยชน  หรือจัด กิจกรรมเชิ งปอง กันยาเสพติด  อย า งนอย เดือนละ 1 ค ร้ั ง  
     เชนการพัฒนาชุมชนและสิ่งแวดลอมใหสะอาด การพูดคุยในวาระวันพระที่มีกิจกรรมที่วัด 
6.  ใหแนวทางในการชวยหางานทําโดยผูนําชุมชน 
7.  ต้ังศูนยรับแจงเบาะแสเกี่ยวกับสิ่ งเสพติด เมื่อพบวามีการซื้อขายหรือเสพสิ่ง เสพติดภายในชุมชน 
     ที่บานผูใหญบาน 
8.  การมีทะเบียนคุมผูมาอาศัยชั่วคราวโดยเจาของบานมาแจงและระบุเวลาที่อาศัย 
9.  มีอาสาปองกันฝายพลเรือน (อพปร) คอยควบคุมดูแลไมใหมีแหลงม่ัวสุมในชุมชน 
10 ผูนําชุมชนทบทวนเหตุการณและความชุกของยาเสพติดใหคนในชุมชนทราบทุกครั้งเมื่อมีวาระการประชุม 
     ประจําเดือน  
11.ทางหนวยงานบําบัดโรงพยาบาลทาวังผา ได ใหชองทางการให คําปรึกษาดานปญหาความเครียด  
    ป ญ ห าก า ร เ กิ ดค ว า มรุ น แ ร ง ใ น ค ร อบ ค รั ว  ท่ี แ ผ นก ห น ว ย บ ริ ก า ร ง า นป ฐ ม ภู มิ แ ล ะ อ งค ร ว ม 
     (งานยาเสพติและจิตเวช) 
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง   
 
ตารางที่1: ตารางแสดงจํานวนผูติดสารเสพติดของคนในหมูบานทาวังผา  อําเภอทาวังผา หมูที่ 6 
 ป 2559-2562 
 

 
จํานวนของ

การเขารับการ
บําบัดสารเสพ

ติด 

ป2559 (คน) 2560 (คน) 2561(คน) 2562 (คน) 
อําเภอ
ทาวังผา 

หมูที่6 
ตําบล

ทาวังผา 

อําเภอ
ทาวังผา 

หมูท่ี 6 
ตําบล

ทาวังผา 

อําเภอ
ทาวังผา 

หมูที่6 
ตําบล 

ทาวังผา 

อําเภอ 
ทาวังผา 

หมูที่6 
ตําบล 

ทาวังผา 
134 12 105 8 130 6 136 0 
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ตารางที่2:  อัตรารอยละของการพบจํานวนผูติดสารเสพติดของหมูบานทาวังผา หมูที่6 ตําบลทาวังผา 
               จังหวัดนาน  
 

อัตรารอยละ
ของผูติดสาร

เสพติด 

ป 
2559 

รอยละ ป 
2559 

รอยละ ป 2559 รอยละ ป 2559 รอยละ 

12 8.97.61 8 7.61 6 4.61 0 100 

 
บทเรียนที่ไดรับ: การท่ีคนในชุมชนไดรับทราบถึงปญหาและคนหาปญหาของคนในชุมชนเอง พรอมทั้งรวมกันหา
แนวทางแกไขปญหาแบบมีสวนรวมซึ่งกันและกันยอมทําใหคนในชุมชนเกิดตระหนักถึงปญหามองหาแนวทางการ
สรางคุณคาของตนเองคนในครอบครัวและคนรอบขาง  มีกําลังใจจากชุมชนท่ีเปดโอกาส ใหกําลังใจ และตั้งม่ันตอ
การปฏิบัติตัวตามมาตรการทางสังคม ท่ีอาศัยอยูอยางเครงครัด ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี ประสบความสําเร็จมี
ทักษะชีวิตที่เหมาะสมจึงไมหันกลับไปเสพซ้ํา 
 
การติดตอกับทีมงาน : นงครักษ ลํานอย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา  

จังหวัดนาน โทรศัพท 0982847414 
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การพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลทะเบียนและการบํารุงรักษาครุภัณฑคอมพิวเตอร  
โรงพยาบาลทาวังผา 

 
ศุภลักษณ เมธาอภิสิทธิ,์ ธนธรณ จีปน, ประภัสสร จงจิตร, ปฐมชัย ปญญาวงศและอลิษา เขื่อนจินา 

งานพัสดุ ฝายบริหารทั่วไป โรงพยาบาลทาวังผา 
 
คําสําคัญ :  ครุภัณฑคอมพิวเตอรที่มีในหนวยงานยอยตรงตามทะเบียนคุม เปนปจจุบัน และมีขอมูลประวัติการ
ซอมบํารุงรักษาของแตละรายการ เพื่อเตรียมความพรอมในการใชงานสําหรับการใหบริการ 

 
สรุปผลงานโดยยอ 
 

จากการตรวจสอบพัสดุประจําปงบประมาณ 2561 ที่ผานมา พบวา รายการครุภัณฑคอมพิวเตอร
โรงพยาบาลทาวังผา ไมตรงกับทะเบียนคุมครุภัณฑของงานพัสดุ เนื่องจากการนําครุภัณฑคอมพิวเตอรไปซอม
บํารุง และไมไดนํากลับไปไวในหนวยงานเดิม โดยการสํารองครุภัณฑเพ่ือใชงาน หรือมีการสับเปลี่ยนเพื่อใหการใช
งานที่ดีขึ้น และไมมีการบันทึกการบํารุงรักษา ประวัติการซอม ทําใหเกิดความลาชาในการตรวจสอบพัสดุประจําป  
และทะเบียนคุมไมถูกตอง ไมเปนปจจุบันและอาจกอใหเกิดการสูญหายของครุภัณฑได  งานพัสดุ โรงพยาบาลทา
วังผา จึงไดแกไขปญหา โดยการจัดทําแบบฟอรมบันทึกการซอมสําหรับงานสารสนเทศ  จัดทําทะเบียนบันทึก
ประวัติการซอมบํารุงรักษาของครุภัณฑ และการโยกยายครุภัณฑแตละรายการข้ึน  เพื่อทําใหการจัดทําทะเบียน
คุณครุภัณฑคอมพิวเตอรมีความถูกตอง เปนปจจุบัน และมีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งประวัติการซอมบํารุงรักษา
สามารถใชเปนขอมูล สําหรับผูบริการในการพจิารณาการจัดซื้อจัดจางท่ีคุมคาคุมทุนมากยิ่งข้ึน 
 
ชื่อและที่อยูขององคกร:  งานพัสดุ ฝายบริหารทั่วไป โรงพยาบาลทาวังผา  

 
สมาชิกทีม:ศุภลักษณเมธาอภิสิทธิ์,ธนธรณ จีปน,ประภัสสรจงจิตร,ปฐมชัยปญญาวงศ,อลิษา เขื่อนจินา 

 
เปาหมาย:หนวยงานยอยของโรงพยาบาลทาวังผา จํานวน  2  หนวยงาน 

1. งานพัสดุ กลุมงานบริหารทั่วไป 
2. งานสารสนเทศ กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร และสารสนเทศทางการแพทย 
   

ปญหาและสาเหตุโดยยอ:จากการตรวจสอบพัสดุประจําปงบประมาณ 2561 ท่ีผานมา พบวา รายการครุภัณฑ
คอมพิวเตอรโรงพยาบาลทาวังผา ไมตรงกับทะเบียนคุมครุภัณฑของงานพัสดุ และไมมีการบันทึก การบํารุงรักษา 
ประวัติการซอม ทําใหเกิดความลาชาในการตรวจสอบพัสดุประจําป และทะเบียนคุมไมถูกตอง ไมเปนปจจุบันและ
อาจกอใหเกิดการสูญหายของครุภัณฑได   
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กิจกรรมการพัฒนา 
1. จัดทําแบบฟอรมบันทึกการซอม แบบฟอรมทะเบียนประวัติการซอม การโยกยายครุภัณฑคอมพิวเตอรแตละ
รายการ สําหรับงานสารสนเทศของโรงพยาบาลทาวังผา ใชในการบันทึกขอมูล  
2. งานสารสนเทศสงขอมูลการบันทึกการซอม ทะเบียนประวัติการซอม การโยกยายครุภัณฑคอมพิวเตอรแตละ
รายการ ใหงานพัสดุโรงพยาบาลทาวังผา เปนประจําทุกเดือน 
3. งานพัสดุฝายบริการหารงานท่ัวไป ปรับปรุงขอมูลครุภัณฑคอมพิวเตอร ใหถูกตอง เปนปจจุบันและจัดทําบันทึก
เสนอผูบริหารรับทราบและแจงเวียนการปรับปรุงทะเบียนครุภัณฑคอมพิวเตอรใหหนวยงานยอยรับทราบ 
4. หนวยงานยอยตรวจสอบการปรับปรุงทะเบียนครุภัณฑคอมพิวเตอรกับครุภัณฑที่มีอยูในหนวยงาน 
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 
1. งานพัสดุ กลุมงานบริหารทั่วไป มีทะเบียนคุมครุภัณฑคอมพิวเตอรท่ีถูกตอง เปนปจจุบัน ตรงกับครุภัณฑที่มีใน
หนวยงาน มีการบริหารจัดการที่ดีและลงบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ 
2. งานพัสดุมีประวัติการซอมบํารุงรักษาสามารถใชเปนขอมูล สําหรับผูบริการในการพิจารณาการจัดซ้ือจัดจางท่ี
คุมคาคุมทุนมากยิ่งข้ึน 
3. การตรวจสอบพัสดุประจําปสามารถดําเนินการไดสะดวก และรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 

 
บทเรียนที่ไดรับ :มีการดําเนินงานอยางเปนระบบและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  เจาหนาท่ีเอาใจใส ทํานุบํารุงรักษา
ครุภัณฑ  ท่ีมีใชในหนวยงานยอย และดําเนินงานบริหารจัดการควบคุมทรพัยสินที่มีอยูใหดียิ่งข้ึน  

 
การติดตอกับทีมงาน :  นางสาวศุภลักษณ  เมธาอภิสิทธิ์  ฝายบริหารท่ัวไป โรงพยาบาลทาวังผา  

ที่อยูโทรศัพท  083-5964-539 
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รูทันCRE 
 

ภภัสสร รชัตโสตถิ,์ ศิริลักษณพันธุแกว,  
พจนพร  พลแดง, เจนจิรา โนศรี, ศุภลักษณ ธนามีและคณะ 
ตึกผูปวยใน โรงพยบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

 
คําสําคัญ : การติดเชื้อกลุม Enterobacteriaceae ที่ดื้อตอยาCarbapenams 
 
สรุปผลงานโดยยอ:  จากอุบัติการณพบการแพรกระจายของการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล  จากคนไขที่Refer 
กลับจากโรงพยาบาลมหาราชเชียงใหมจํานวน 2ราย(Index CRE) และผูปวยที่นอนนานจากโรงพยาบาลนาน 1
ราย สวนใหญมักพบในผูปวยที่นอนนานและภูมิตานทานนอยตัวอยางท่ีพบจากโรงพยาบาลมหาราชเชียงใหมเปน 
case Leukemia และเด็กEpilepsy ที่รักษาเปนเวลานาน และจากโรงพยาบาลนานเปนรายที่admit ในชวงท่ีพบ
เชื้อCRE ในโรงพยาบาลและเปนผูสูงอายุรางกายไมแข็งแรงและปญหาไมมีการประสานการสงตอผูปวยผูปวยเชื้อ
ดื้อยาพิเศษระหวางโรงพยาบาลมหาราชสูเครือขายReferตามระบบสงตอ,  เจาหนาท่ีไมไดดูpop up ท่ีแสดงของ
โรงพยาบาล , ผูปฏิบัติยังเขาใจไมชัดเจนแนวทางการดูแล  การแยกผูปวย รวมถึงบุคลากรใหม(แพทย)รวมถึง
อุปกรณการดูแลผูปวยไมเพียงพอ ซึ่ง การติดเชื้อ Carbapenem–resistant Enterobacteriaceae (CRE) ใน
โรงพยาบาล เปนปญหาสําคัญท่ีสงผลกระทบโดยตรงทั้งตอผูปวย บุคลากร และโรงพยาบาล  ทางตึกผูปวยในและ
ระบบIC จึงมีมาตรการเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยา(CRE)ในโรงพยาบาล  เพื่อปองกันผลกระทบดังกลาว 
 
ชื่อ-และที่อยูองคกร:ตึกผูปวยใน  โรงพยบาลทาวังผา  อําเภอทาวังผา  จังหวัดนาน  
 
สมาชิกทีม:1.นางภภัสสร  รัชตโสตถ์ิ    2.นางศิริลักษณ  พันธุแกว 3.นางพจนพร  พลแดง 4.นางเจนจิรา โนศรี 
5.นางศุภลักษณ ธนามี6.เจาหนาท่ีผูปวยใน 
 
เปาหมาย:   เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ(CRE)ในโรงพยาบาล  
 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ:   การติดเชื้อ Carbapenem–resistant Enterobacteriaceae (CRE) ในโรงพยาบาล 
เปนปญหาสําคัญท่ีสงผลกระทบโดยตรงท้ังตอผูปวย บุคลากร และโรงพยาบาล  จากอุบัติการณพบการ
แพรกระจายของการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล  จากคนไขท่ีRefer กลับจากโรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม
จํานวน 2 ราย(Index CRE) และผูปวยที่นอนนานจากโรงพยาบาลนาน 1ราย สวนใหญมักพบในผูปวยที่นอนนาน
และภูมิตานทานนอยรางกายไมแข็งแรงและปญหาไมมีการประสานการสงตอผูปวยผูปวยเชื้อดื้อยาพิเศษระหวาง
เครือขายReferตามระบบสงตอ,  เจาหนาท่ีไมไดดูpop up ที่แสดงของโรงพยาบาล , ผูปฏิบัติยังเขาใจไมชัดเจน
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แนวทางการดูแล  การแยกผูปวย รวมถึงบุคลากรใหม(แพทย)รวมถึงอุปกรณการดูแลผูปวยไมเพียงพอ เพ่ือปองกัน
ปญหาที่เกิดจากเชื้อCRE ใน รพ. ตึกผูปวยในและระบบICจึงพัฒนาระบบการดูแลใหครอบคลุมมากข้ึน 
 
กิจกรรมพัฒนา: 
1. ทบทวนอุบัติการณที่เกิดขึ้นในระบบ IC,มีการประสานงานสงตอผูปวย,คืนขอมูลในเครือขาย 
2. การAdmit ผูปวย CRE/VRE ในหองแยก ใหพยาบาลของER/WARD เปนตัวหลักในการใหขอมูลแกแพทย

ใหมหรือแพทยหมุนเวียน 
3. เจาหนาที่ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวย CRE อยางเครงครัด,หากบุคลากรที่ไมไดเขารวมการอบรมความรู

ในดานIC เชนการดูแลCRE/VRE ที่Up date ใหมีการศึกษาคูมือหรือแนวทาง หากมีขอสงสัยปรึกษา 
ICWN,ICN 

4. ชี้แจง/ทบทวนความรู พนักงานทําความสะอาด/Nurse Aid ใหเขาใจถึงการทําความสะอาดและดูแล
สิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย ทบทวนซํ้าและกับกับติดตามโดยหัวหนางาน/ICWN/ผูท่ีไดรับมบหมาย 

5. จัดเตรียมอุปกรณปองกัน PPE ใหพรอมใชตลอดเวลา 
6. ทํา Big Cleaning เม่ือพบเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล,ประชาสัมพันธใหผูปวย/ญาติรับทราบถึงแนวทางปฏิบัติ 
7. มีระบบติดตามผูปวย/นัดชองทางพิเศษเฉพาะ CRE /สงคืนขอมูลผูปวยใหรพ.สต. ที่รับผิดชอบ  
 
การวัดผลและการเปลี่ยนแปลง:เจาหนาท่ีปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยเชื้อดื้อยา(CRE)ไดถูกตอง 
 
บทเรียนที่ไดรับ:อุบัติการณการพบเชื้อดื้อยา (CRE)สามารถควบคุมได ถาเจาหนาที่ใหความรวมมือ ปฏิบัติตาม
แนวทางอยางเครงครัด 
 
การติดตอทีม: ภภัสสร รัชตโสตถิ์  ตึกผูปวยใน โรงพยาบาลทาวังผา จ.นาน Tel 097-9230392 
E-mail papatsorn_t@hotmail.com 
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การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลทาวังผา  
อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

 
ญาณิน  เสฏฐวุฒิพงศ, นายแพทยชานนท วงศวิเศษและสุกัญญา นันทชัย 

คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง โรงพยาบาลทาวังผา 
 
คําสําคัญ   โรคความดันโลหิตสูง 
 
สรุปผลงานโดยยอ   พัฒนาการเพ่ิมอัตรา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมโรคไดตามเกณฑ 
 
ชื่อและที่อยูขององคกร   คลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง โรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 
สมาชิกทีมญาณิน  เสฏฐวุฒิพงศ, นายแพทยชานนท วงศวิเศษและสุกัญญา นันทชัย 
 
เปาหมาย 
1.ขึ้นทะเบียนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมรอยละ>90% 
2.การรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่องตามแผนการรักษาของแพทยและสามารถควบคุมความดัน
โลหิตตามเกณฑ BP <140/90 mmHg >รอยละ 50 
3.ติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัด มีอัตราลดลง <รอยละ3 
 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ 
 

โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคอันดับ 1 ที่เขารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลทาวังผา 
จังหวัดนาน จํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีเขารับการรักษาในป 2559 – 2561 จํานวน 5,491,5,817 
,6,219ราย ตามลําดับ) เกิดการควบคุมความดันโลหิตไดตามเกณฑรอยละ=42.5,56.12,56.01 ตามลําดับ 
นอกจากนี้จากการวิเคราะหขอมูลพบวาปญหาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซอน โรคหลอดเลือด
สมอง(Stroke )มีจํานวน 47,74,69 ราย ตามลําดับ มีผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน ท่ีเกิดในกลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง จํานวน 23,43,33 รายตามลําดับ (ประมาณ 50 % ของ Stroke ,มาจาก HT) 
 
กิจกรรมการพัฒนา 
1.จัดทําCLT HT การดูแลผูปวย HT และปรับปรุงใหเหมาะสม 
2.ประชาสัมพันธใหความรูสุขศึกษารายกลุมประจําวัน อังคาร/พฤหัสบด ี
3.ประชาสัมพันธใหความรูความเขาใจเรื่องระบบ Stroke Fast Tarctและการเฝาระวังความเสี่ยงของอาการ 
stroke ใหกลุมผูปวยและญาติทราบ 
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4.ใหสุขศึกษาเนนรายบุคคลในกลุม CVD risk scorre10yrs>30 % ,กลุมผูปวยใหม,กลุมฺ BP uncontrol 
5.การสงHT ไปรับยารพ.สต.และมีแพทยออกตรวจที่รพ.สต.ปละ 1ครั้ง ไดรับการเจาะ ylabประจําป 
6.สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีเครื่องวัดความดันที่บาน SMBP (self monitory blood pressure) 
7.ติดตามการขาดนัดประสานเครือขายรพ.สต./โทรศัพทติดตาม/กลุมไลน NCD DPAC /กลุมไลน อสม. 
8.group empowerment (เพื่อนผูปวยชวยกันเอง) คูบัดดี้เครือญาติ อาศัยบานหลังเดียวกัน,มีบานอยูใกลกัน 
(ชวยเหลือกันในเร่ืองการเดินทาง,การรับประทานยา,การเตือนกันเมื่อถึงเวลานัด) 
 
การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง 
1.ขึ้นทะเบียนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมรอยละ=92% 
2.การรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่องตามแผนการรักษาของแพทยและสามารถควบคุมความดัน
โลหิตตามเกณฑ BP <140/90 mmHg ขอมูล 3 ปยอนหลังมีจํานวนรอยละ =42.5,56.12,56.01 ตามลําดับ  
3.ติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัด ขอมูล 3 ปยอนหลังมีจํานวนรอยละ = 0.27,0.32 ,0.29 
 
บทเรียนที่ไดรับ 
 

การจัดระบบบริการที่เหมาะสมและตอเนื่องในคลินิกจะทําใหผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูงไดรับบริการ
ที่ดี ผูปวยและญาติมีความเขาใจและตระหนักในการดูแลตนเองสามารถควบคุมโรคไดตามเกณฑชวยปองกันและ
ลดภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke),ปจจุบันยุค IT มีบทบาทสําคัญ 
 
การติดตอกับทีมงานนางญาณิน  เสฏฐวุฒิพงศ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลทาวังผา อ.ทาวังผา  
จ.นานเบอรโทรศัพท 089 2099177  ,054 099666-70 ,E mail= Monmai.yanin@gmail.com 
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การสํารวจความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง ตําบลทาวังผาอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

 
จารุภา ใหมตา และคณะ 

กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  โรงพยาบาลทาวังผา 
 
คําสําคัญ :ความรอบรูดานสุขภาพ / พฤติกรรมสุขภาพ / โรคเบาหวาน / โรคความดันโลหิตสูง 
 
สรุปผลงานโดยยอ :จากการสํารวจความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โดยใชแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของกองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2562) จํานวนผูตอบแบบประเมินทั้งหมด 224 คน พบวา ระดับความรอบ
รูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 71.93  ระดับพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 
77.21  เมื่อพิจารณาองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพทั้ง 6 องคประกอบ พบวา ระดับวัดความรอบรู
ดานสุขภาพท่ีอยูในระดับดี ไดแก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง รอยละ 75.06  การโตตอบซักถาม
เพื่อเพิ่ม ความรูความเขาใจ รอยละ 74.01  การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ รอยละ 72.72 และการ
ตัดสินใจดานสุขภาพ รอยละ 71.74 ตามลําดับระดับพอใช ไดแก ความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ
ตอการปฏิบัติ รอยละ 69.92 และการบอกตอแลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลสุขภาพ รอยละ68.11 ตามลําดับ  เม่ือ
พิจารณาองคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ พบวา ระดับพฤติกรรมสุขภาพท่ีอยูในระดับดีมาก ไดแก พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ รอยละ 84.65 พฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุสมผล รอยละ 80.65 ตามลําดับ ระดับพฤติกรรม
สุขภาพท่ีอยูในระดับดี ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร รอยละ 76.43 พฤติกรรมการปองกันวัณโรค รอยละ 
74.75 และพฤติกรรมการออกกําลังกาย รอยละ 70.52 ตามลําดับ 
 
ชื่อและที่อยูขององคกร :  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  โรงพยาบาลทาวังผาจ.นาน 
 
สมาชิกทีม : จารุภา ใหมตา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการและกลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม   
 
เปาหมาย :  1. เพื่อสํารวจความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยง   
                   โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
       2. เพ่ือประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยง 
                   โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  จากขอมูลการคัดกรองในชุมชนปงบประมาณ 2562 พื้นที่เขตรับผิดชอบ ต.ทาวังผา 
พบวา ประชาชนไดรับการคัดกรองความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 96.73 ประชาชนไดรับการคัด
กรองความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน รอยละ 97.33 มีกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง จํานวน  305 คน กลุมเสี่ยง
เบาหวานจํานวน 428 คน (ขอมูลจาก HDC สสจ.นาน, 2562) อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยง
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เบาหวาน รอยละ 2.11 (เกณฑเปาหมาย รอยละ 2.4 ) อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยงความ
ดันโลหิตสูง รอยละ 3.09 (เกณฑเปาหมาย ‹ รอยละ 10 ) การสรางเสริมความรอบรูและพฤติกรรมที่ถูกตอง 
เหมาะสมกับวิถีชีวิตมีความสําคัญตอการปองกันการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีกําลังเปนปญหา
สาธารณสุข บุคคลมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองสรางและพัฒนาใหบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพ (Health 
Literacy) และพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)  ดังนั้น โรงพยาบาล          ทาวังผา จึงไดจัดทําการสํารวจ
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือ
เปนขอมูลสะทอนสถานการณความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ และเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานใหกับทีม
สุขภาพในการวางแผนการสงเสริมการจัดการตนเองตอไป 
 
กิจกรรมการพัฒนา :  

1. ชี้แจง ประสานงานกับ อสม. เพ่ือดําเนินงานเก็บขอมูล 
2. คืนขอมูลสุขภาพแกกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
3. ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม โดยใชแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2562) 
4. สรุป วิเคราะห ประเมินผล 

 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:  
ตารางที่ 1 ขอมูลทั่งไปผูตอบแบบประเมิน 
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ตารางที่ 2 สรุปผลการประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 
  
บทเรียนที่ไดรับ :  
 

ขอมูลที่สํารวจไดแสดงใหเห็นวาการท่ีกลุมเสี่ยงมีความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมอยูในระดับดีนั้น  
ยังสะทอนถึง ความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติ และการบอกตอแลกเปลี่ยนเรียนรู
ขอมูลซึ่งอยูในระดับพอใจ ดังนั้น จึงตองจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพ่ือเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพใหประชาชน
เขาใจ เขาถึงและสามารถบอกตอขอมูลสุขภาพไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
 
การติดตอกับทีมงาน : 
 

ชื่อผูท่ีสามารถติดตอได   นางสาวจารุภา ใหมตา 
 ชื่อองคกร   กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 
 ที่อยู    โรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 โทรศัพท / email   086-1172558 / jarupa2629@gmail.com 

mailto:jarupa2629@gmail.com
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การพัฒนาระบบการตรวจสอบขอมูลบนโปรแกรม HOSxP 
 

ปฐมชัยปญญาวงค, ประภัสสรจงจิตร, ยุทธนานะติ๊บ, บุศราหงษดําเนิน, ฐาปนพงคพุฒหม่ืนและ  
ชลนันท ลัญฉกร 

กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและเทคโนโลยีสารสนเทศ  โรงพยาบาลทาวังผา 
 
คําสําคัญ :โปรแกรม HOSxP RCM 
 
สรุปผลงานโดยยอ :กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและเทคโนโลยีสารสนเทศ  โรงพยาบาลทาวังผา 
ตรวจสอบขอมูลบริการผูปวย พบขอมูลบขอผิดพลาดจากการบันทึกขอมูลพ้ืนฐานของโปรแกรม HOSxPทําให
ขอมูลไมมีความสมบูรณ ดังนั้นทีมไดนําโปรแกรม RCM เขามาตรวจสอบความถูกตองของขอมูลในโปรแกรม 
HOSxPเพื่อเปนแนวทางใหแตละหนวยงานเขามาเปนสวนรวมในตรวจสอบความถูกตองของการบันทึกขอมูล
พ้ืนฐานตางๆ ใหมีความสมบูรณ ลดขอผิดพลาดในการบันทึกขอมูล ได 
 
ชื่อและที่อยูขององคกร :กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและเทคโนโลยีสารสนเทศ  โรงพยาบาลทาวังผา   
 
สมาชิกทีม : ปฐมชัยปญญาวงค, ประภัสสรจงจิตร, ยุทธนานะติ๊บ, บุศราหงษดําเนิน, ฐาปนพงคพุฒหมื่นและ 
ชลนันท ลัญฉกร  
 
เปาหมาย : 
 1. เพื่อใหจุดบริการตางๆในโรงพยาบาลที่ใชงานโปรแกรม HOSxPสามารถตรวจสอบการบันทึกขอมูล
ขอมูลพ้ืนฐานตางๆ ใหมีความสมบูรณ ลดขอผิดพลาดในการบันทึกขอมูล ได 

2. เพื่อใหความสมบูรณของขอมูล 43 แฟม 
 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  
 

กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและเทคโนโลยีสารสนเทศ  โรงพยาบาลทาวังผา ไดมีการตรวจสอบ
ขอมูลบริการผูปวย พบวา ขอมูลบางรายการยังไมมีการ บันทึก หรือจัดเก็บเขาไปในระบบโปรแกรม HOSxPทําให
เกิดขอมูลของผูปวยมีขอมูลที่ไมสมบูรณ ขาดความเชื่อถือ ซึ่งปญหาดังกลาวหากนํามาแยกวิเคราะหแลวพบวาเปน
ปญหาที่จุดบริการจําเปนตองมีการบันทึกขอมูลพื้นฐานตางๆ ใหครบกระบวนการได 

ดังนั้นกระบวนการบันทึกขอมูลพื้นฐานในการบริการ จึงเปนหัวใจสําคัญในการพัฒนาระบบขอมูล
โปรแกรม HOSxP เพ่ือลดปญหาดังกลาว จึงตองมีการพัฒนาระบบการตรวจสอบขอมูลบนโปรแกรม HOSxP 
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กิจกรรมการพัฒนา : 
1.  กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและเทคโนโลยีสารสนเทศ  ไดมีการนําโปรแกรม RCM 

เขามาเปนตัวตรวจสอบขอมูลบนโปรแกรม HOSxP 
2.  กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและเทคโนโลยีสารสนเทศ ไดจัดการอบรมการใชโปรแกรม RCM 

โดยเชิญอาจารยภศล  สุริยะ มาเปนวิทยากรในการใชโปรแกรม 
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:  
กราฟที่ 1  แสดงรอยละความสมบูรณของการบันทึกขอมูล 43 แฟม เดือน ตุลาคม 2561 – เดือน สิงหาคม 
2562 
 

  
จากกราฟท่ี 1 แสดงใหเห็นวาความสมบูรณของขอมูล 43 แฟมมีการเปลี่ยนแนวโนมไปในทางท่ีดีขึ้น

อยางเห็นไดชัดเจน หลังจากที่มีการนําโปรแกรม RCM เขามาชวยในการตรวจสอบและวิเคราะหปญหาของขอมูล
และมีการสะทอนขอมูลใหผูปฏิบัติรับทราบอยางตอเนื่อง 
 
บทเรียนที่ไดรับ : 

1.  การทบทวนกระบวนการทํางาน หรือการบันทึกขอมูลพื้นฐานตางๆ บนโปรแกรม HOSxPใหมีความ
ถูกตอง สมบูรณ 

2. กําหนดแนวทางการพัฒนาระบบการตรวจสอบขอมูล โดยใชโปรแกรม RCM เขามาชวยในการ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
 
การติดตอกับทีมงาน :นายปฐมชัยปญญาวงคนักวิชาการคอมพิวเตอร กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ  โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนานTel  : 089-561-1226 
E-mail : sportnan@gmail.com 
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การใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิตเพื่อเฝาระวังปญหาการฆาตัวตายในโรงพยาบาลทาวังผา  
อ.ทาวังผา จ.นาน 

 
พัชรี โชติกพงศ และ นภาพร มหายศนันท 

งานสุขภาพจิต แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลทาวังผา   
 

คําสําคัญ :การใหคําปรึกษา , สุขภาพจิต, ปญหาการฆาตัวตาย 
 
สรุปผลงานโดยยอ :  
 

 การใหคําปรึกษา เปนกลวิธีหนึ่งในการชวยเหลือดูแลผูมีความทุกขทางจิตใจ หรือผูมีปญหาสุขภาพจิต
รวมถึงครอบครัวของบุคคลเหลานี้ดวย ผูใหการปรึกษาตองใชหลักวิชาการดานตาง ๆ มาทําความเขาใจในบริบท
ของคน ท่ีสงผลตอความคิด ทัศนคติ ความเชื่อและพฤติกรรมตาง ๆ เพื่อนําไปใชประโยชนในการเขาใจภาวะจิตใจ
และใหความชวยเหลือผูรับการปรึกษา  
 
ชื่อและที่อยูขององคกร :งานสุขภาพจิต / แผนกผูปวยนอก  
 
สมาชิกทีม : พัชรี โชติกพงศ และ นภาพร มหายศนันท 
 
เปาหมาย : 
1.ผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอก ที่มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศราหรือความเสี่ยงตอการ
เกิดปญหาสุขภาพจิต 
2.ผูที่ไดรับการคัดกรองแลว พบความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต ไดรับการดูแลรักษา 
 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  
 

ปญหาสุขภาพจิตและการทํารายตนเองจะทวีความรุนแรงข้ึน เพราะสังคมไทยยังไมใหความสําคัญกับการ
รักษาสุขภาพจิตเทาท่ีควร โดยในภาคเหนือพบวา มีอัตราการฆาตัวตายสูงกวาภาคอ่ืน สําหรับอําเภอทาวังผาพบวา 
อัตราการฆาตัวตายสูงกวาตัวชี้วัดของประเทศมาโดยตลอด ซึ่งปจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีนําไปสูการฆาตัวตายมีอยูหลาย
ปจจัย ไดแกปญหาความสัมพันธ ปญหาจากการทรมานจากโรคเรื้อรัง การเปนโรคจิตและโรคซึมเศรา ปญหาทาง
เศรษฐกิจเปนตน ท้ังนี้การฆาตัวตายสามารถเกิดขึ้นไดกับทุกเพศทุกวัย และการฆาตัวตายสามารถรักษาและ
ปองกันได 
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กิจกรรมการพัฒนา : 
1. การคัดกรองภาวะโรคซึมเศราหรือภาวะเสี่ยงตอการการเกิดปญหาดานสุขภาพจิต ในผูรับบริการท่ี

แผนกผูปวยนอกทุกคน ที่อายุ 15 ปข้ึนไป 

2. ผูรับบริการท่ีมีผลการคัดกรองผิดปกติ ไดรับการสงตอยังงานใหคําปรึกษาและสุขภาพจิต 
3. การประเมิน วินิจฉัย ใหการบําบัดรักษาในรายท่ีคัดกรองพบวามีความเสี่ยงตอการเกิดปญหา

สุขภาพจิต การติดตามและสงตอขอมูลให งานสุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ือดูแล ฟนฟู ตามสภาพของปญหาและ
ความรุนแรงของผูปวย อยางตอเนื่อง 

 4.การใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยและครอบครัวในการปฏิบัติตัว การดูแลเฝาระวังอาการ อาการผิดปกติท่ี
ตองกลับมาพบแพทย 
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:  
 1. รอยละ 90 ของผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอก ท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองภาวะ
ซึมเศราหรือความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต 

2. รอยละ 100 ผูท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต ไดรับการดูแลรักษา 
3. อัตราการฆาตัวตายอําเภอทาวังผาลดลง 

 
บทเรียนที่ไดรับ : 

1.ธรรมชาติของจิตใจเปนเรื่องซับซอนการเขาใจจิตใจท่ีสงผลตอปญหา จะสามารถใหความชวยเหลือ
ผูรับบริการได ซ่ึงหลักการการใหความชวยเหลือจะแตกตางกันในแตละบริบทของบุคคล 

2. พยาบาลคัดกรองมีความรูความเขาใจในการประเมิน คัดกรองใหความชวยเหลือเบื้องตน ชวยใหการ
ดูแลและชวยเหลือผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต ครอบคลุมมากขึ้น 
 
การติดตอกับทีมงาน :นส. พัชรี โชติกพงศ  แผนกผูปวยนอก โทร 0818914967 vivita444@yahoo.com  
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การพัฒนารูปแบบการ X-ray ในผูปวยที่ติดเชื้อดื้อยา 
 

พีรัชพล ใจพล 
กลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลทาวังผา 

 
คําสําคัญ:เคร่ืองเอกซเรยเคลื่อนที  ผูปวยติดเชื้อดื้อยา 
 
สรุปผลงานโดยยอ :จากการที่มีการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลทาวังผา กลุมงานรังสีวิทยาไดมีแนวคิด
ในการพัฒนารูปแบบการใหบริการและปองกันการติดเชื้อดื้อยาและการแพรกระจายดังนี้ 
1.สวมชุดปองกันในขณะปฏิบัติงานและเคลื่อนยายอุปกรณมาจุดผูปวย 
2.ปองกันการสัมผัสโดยตรงท้ังผูปฏิบัติและอุปกรณใหนอยที่สุด 
3.ทําการทําความสะอาดอุปกรณและฆาเชื้อทุกครั้งหลังเสร็จสิ้นหัตถการ 
ซึ่งมีผลใหไมพบอุบัติการณ คํารองเรียนการติดเชื้อดื้อยา จากหัตถการ ความไมพึงพอใจและระยะเวลารอคอย
นอยลง 
 
ชื่อและที่อยูขององคกร :กลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 
 
สมาชิกทีม : นายพีรัชพล  ใจพล 
 
เปาหมาย :ปองกันการติดเชื้อดื้อยา ในผูปวยที่มารับบริการทางรังส ี
 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ : โรงพยาบาลทาวังผามีการแพรกระจายเชื้อดื้อยาจํานวน 3 ครั้ง ในชวงเดือนกรกฎาคม 
2562 ถึงเดือนสิงหาคม 2562 จึงมีผูปวยติดเชื้อดื้อยาจํานวนมากมารับบริการ ซึ่งทางกลุมงานรังสีวิทยา ตอง
จัดเตรียมหอง สถานที่ และจัดคิวเพื่อหลีกเลี่ยงผูบริการอ่ืนมาสัมผัส ทําใหการบริการผูรับบริการทางดานรังสีทั่วไป
ลาชาการเตรียมหองและหลังเสร็จทําความสะอาดอุปกรณใชเวลาประมาณ 20 นาทีตอราย และทําใหมีโอกาส
สัมผัสเชื้อซ่ึงสถานที่และสภาพหองไมเอื้อตอการถายเทอากาศ  กอใหเกิดความไมพึงพอใจในการบริการ ทาง
หนวยงานเรงเห็นความสําคัญและปญหานี้ จึงคิดพัฒนารูปแบบการใหบริการเพ่ือความสะดวก รวดเร็วและทําให
โอกาสแพรกระจาย และสัมผัสเชื้อนอยลงและผูรับบริการไมวิตกกังวล 
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กิจกรรมการพัฒนา : 
1.การกําหนดการฉายภาพรังสีเชื้อด้ือยา ตองแจงแผนกรังสีลวงหนา เม่ือไดรับแจงจากหองฉุกเฉินหรือตึก

ผูปวยในมีผูปวยที่ตองทําเอกซเรย  เจาหนาท่ีจะใชหลักการการปองกันการติดเชื้อที่กําหนดโดยICC ของ รพ.ทาวัง
ผา /ติดปายแจงเตือนวากําลังฉายภาพรังสีผูปวยติดเชื้อดื้อยา 

2.เตรียมอุปกรณและเครื่องปองการติดเชื้อดื้อยา 
2.1 เจาหนาที่สวมชุดปองกัน PPE 
2.2 คาสเสทบรรจุในซองพลาสติกที่หุมไดมิดชิด 

3.เคลื่อนยายอุปกรณในการเอกซเรยไปยังจุดผูปวย 
4.ทําการเอกซเรย 

4.1 สอดคาสเสทท่ีหุมซองพลาสติกไวใตลําตัวผูปวย 
4.2 หลังเอกซเรยเสร็จดึงเอาเฉพาะคาสเสท 
4.3 ทําความสะอาดอุปกรณและคาสเสทท่ีใช 
4.4 ระยะเวลาในการทําหัตถการรวมท้ังหมดประมาณ 5 นาที 

 5. ทําความสะอาดอุปกรณดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรด 0.5เปอรเซ็น 
 6. ลงบันทึกและเฝาระวังสุขภาพของเจาหนาที่รังสี 
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:  

1.ไมมีรายงานและอุบัติการณ การติดเชื้อด้ือยาจากหัตถการทางรังส ี
2.ระยะเวลาในการหัตถการนอยลงทําใหระยะรอคอยนอยลงประมาณ15นาทีตอครั้ง 
3.ไมมีคํารองเรียนความไมพึงพอใจในการรอคอยเอกซเรยหลังการเอกซเรยผูปวยด้ือยาและผูคนไม

แตกตื่น 
 
บทเรียนที่ไดรับ : 
 

การหารูปแบบและแนวทางการปองกันการแพรกระจายและติดเชื้อดื้อยาในรูปแบบการพัฒนาการ
ใหบริการนี้เปนการปองกันการแพรกระจายและสัมผัสเชื้อด้ือยาในผูปวยที่รับบริการทางรังสีไดในระดับหนึ่งซึ่งคง
ยังหาวิธีท่ีดีกวาและพัฒนาตอไป 
 
การติดตอกับทีมงาน : 
 

นายพีรัชพล  ใจพล กลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 55140 
โทรศัพท 0979923256 
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การพัฒนาการดูแลผูปวยไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน(Acute appendicitis)โดยการใชแบบประเมิน 
ผูปวยไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน( Alvarado score ) 

 
บุษบา เสนนันตา, กิติยา ขันแปงและคณะ 

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลทาวังผา 
 
คําสําคัญ: Alvarado score คือ แบบประเมินผูปวยไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน 
 
สรุปผลงานโดยยอ:  การพัฒนาการดูแลผูปวยไสติ่งอักเสบเฉียบพลันไดดําเนินการตั้งแตปงบประมาณ 2555โดย
การใชแบบประเมินผูปวยไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน( Alvarado score )พบวาในปแรกมีการใชรอยละ43.75 ทําใหมี
การวินิจฉัยผิดพลาดและเกิดไสติ่งแตกจากการวินิจฉัยผิดพลาดคิดเปนรอยละ66.66จึงไดปรับปรุงแบบประเมินไส
ติ่งเปนภาษาไทยใหใชงายขึ้นพยาบาลสามารถประเมินได และแจงแนวทางในการดูแลใหกับพยาบาลทั้งเครือขาย 
แพทยที่หมุนเวียนมาใหมจึงทําใหอุบัติการณ การวินิจฉัยผิดพลาดลดลง แตพบวาอัตราการเกิดไสติ่งแตกยังสูงกวา
เปาหมาย จากการทบทวน พบวาเกิดจากผูปวยไมทราบวาเปนไสติ่งอักเสบเฉียบพลันจึงมารับการรักษาชาและทํา
ใหเกิดไสติ่งแตก 
 
ชื่อและที่อยูองคกร :  งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลทาวังผา 
 
สมาชิกทีม : นางบุษบา เสนนันตา  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ,นางกิติยา ขันแปงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
และคณะเจาหนาที่ ในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 
เปาหมาย: 

1.อุบัติการณการวินิจฉัยผิดพลาด/ลาชา เปน 0 
2. อัตราการเกิด Rupture appendicitis รอยละ 3 
3. ผูปวยท่ีสงสัย Acute appendicitis ไดรับการดูแลโดยใช Alvarado score รอยละ 100 

 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ : โรคไสติ่งอักเสบเฉียบพลันเปนโรคที่รักษาไดแตถาผูปวยมารับการรักษาชาจะทําใหเกิด
ไสต่ิงแตก และมีโอกาสติดเชื้อเขากระแสเลือดได ทําใหผูปวยตองนอนรักษาในรพ.นานขึ้นและทําใหตองสูญเสีย
รายได รวมทั้งมีคาใชจายในการรักษามากขึ้น ซ่ึงโรงพยาบาลทาวังผา มีแพทยหมุนเวียน ไมมีแพทยเฉพาะทางดาน
ศัลยกรรม หากมีผูปวยที่สงสัยเปนไสติ่งอักเสบเฉียบพลันจะทําการสงตอเพ่ือการรักษาโดยการผาตัดที่รพ.นานหรือ
รพ.ยุพราชปว ท่ีผานมามีผูปวยสงสัยไสต่ิงประมาณ รอยกวารายตอป มีผูปวยReferดวยAcute  Appendicitis ใน
ป 2555- 2557 จํานวน 16, 34 , 51ราย ตามลําดับ  อัตราการเกิด Rupture Appendicitis คิดเปนรอยละ  
6.25, 8.82, 3.92  ตามลําดับ   อุบัติการณการเกิด Miss /Delay  Diagnosis จํานวน 9, 3 ,11 ราย 
ตามลําดับ  จากการทบทวน Case ผูปวยRupture appendicitis ทุกราย พบวาเปนจํานวนผูปวย Rupture 
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appendicitis จากการ  Miss/Delay Diagnosis   คิดเปนรอยละ66.66 จากการทบทวนยังพบวาผูปฏิบัติได
ปฏิบัติตาม CPG โดยใช Alvarado score ชวยในการประเมินผูปวยที่เขารับการรักษาดวยอาการปวดทองและเฝา
ระวังโรค acute appendicitis เพียงรอยละ 43.75( ป2555 ) ดังนั้นโรงพยาบาลทาวังผาจึงได ดําเนินการ
พัฒนาการดูแลผูปวย Acute appendicitisใหมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากข้ึนเพ่ือไมใหเกิด Rupture 
Appendicitis จากการ Miss/Delay Diagnosis   
 
กิจกรรมพัฒนา : 
1การเขาถึงบริการ 

-แนะนําอาการของไสต่ิงอักเสบ และเนนย้ําการกลับมาตรวจซ้ําหากอาการเปนมากขึ้น รวมถึงชองทางการ
ขอรับบริการฉุกเฉิน 1669  ใหผูปวยที่เขารับการรักษาดวยอาการปวดทองนอยดานขวาทุกรายท่ีอาการ
เขาไดกับacute appendicitis หรืออาการปวดทองท่ีเปนอาการเริ่มแรกของไสต่ิงอักเสบท่ียังไมบงชี้ถึง
ภาวะ acute appendicitis ท่ีชัดเจน (Alvarado score < 4)  

2 การคัดกรองและประเมิน 
-ประเมินผูปวยที่สงสัยไสติ่งทุกรายท่ีเขารับการรักษาดวยอาการปวดทองที่อาการเขาไดกับ acute 
appendicitis แพทยและพยาบาลจะใช Alvarado score ประเมิน 
-แนะนําในการสังเกตอาการตอที่บานใน ผูปวยท่ี Alvarado score < 4 คะแนนและสามารถสังเกต
อาการปวดทองไดดวยตนเอง สวนผูปวยท่ีไมสามารถสังเกตอาการปวดทองไดดวยตนเอง การเขารับการ
รักษาเปนไปดวยความลําบาก หรือมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยมาก จะถูกรับไวสังเกตอาการ
ปวดทองในโรงพยาบาลทุกราย 
- กําหนดใหในกรณีสงสัย Acute appendicitis ในการตรวจ CBC,UA ใหหองปฏิบัติการรายงานผล
ภายใน 30 นาที 

            - รับผูปวยไวสังเกตอาการปวดทองในโรงพยาบาลทุกรายในผูปวยที่ Alvarado score 4-6 คะแนน  
- สงตัวเพื่อรักษาตอโดยศัลยแพทย รพ.นาน และ รพ. ปว ทุกรายในผูปวย Alvarado score ≥ 7 
คะแนน 

3 การดูแลรักษา 
- ทบทวนและปรับปรุง CPG ในการดูแลผูปวย Acute appendicitis 
- จัดประชุมวิชาการใหความรูแกแพทย และพยาบาลท้ังเครือขายในการดูแลผูปวย Acute 

appendicitisโดยใช Alvarado score 
- แจงแนวทางแกแพทยหมุนเวียนที่มาประจํารวมท้ังพยาบาลท่ีบรรจุใหม ในการประเมินผูปวยที่มา

รับการรักษาดวยอาการปวดทองท่ีสงสัย Acute appendicitis โดยใช Alvarado score 
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การวัดผล และ ผลการเปลี่ยนแปลง : 
 

ตัวชี้ว ัด เปาหมาย ป  
2557 

ป  
2558 

ป  
2559 

ป
2560 

ป
2561 

ป 
ตค-

มีค62 
1. อุบัติการณ Miss /Delay diagnosis  
(ราย) 

0 11 15 8 1 3 0 

2. อัตราการเกิด Rupture 
appendicitis 

<3 3.92 5 1.15 1.52 4.16 4 

3. รอยละของการปฏิบัติตาม CPG หรือ
การใชAlvarado scoreในการดูแลผูปวย 

100 78.43 81.25 90.80 98.48 96.86 100 

 
บทเรียนที่ไดรับ :  
1.การพัฒนาการดูแลผูปวยไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน(Acute appendicitis)โดยการใชแบบประเมินผูปวยไสต่ิง
อักเสบเฉียบพลัน( Alvarado score )ทําใหผูปวยที่มีอาการเขาขายไสติ่งอักเสบเฉียบพลันไดรับการวินิจฉัยท่ี
ถูกตองรวดเร็ว และไมเกิดไสติ่งแตก 
2. ในสวนที่ผูปวยไมทราบวาเปนไสติ่งอักเสบเฉียบพลันประสานกับงานสุขศึกษาประชาสัมพันธเพ่ือ ใหความรู
เกี่ยวกับโรคไสติ่งอักเสบเฉียบพลันทางวิทยุชุมชน เสียงตามสายในโรงพยาบาล หอกระจายขาวในหมูบาน 
 
การติดตอกับทีม :  นางบุษบา เสนนันตา  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

รพ. ทาวังผา โทร 086-1868433  E-mail: Sannunta2513@gmail.com 

mailto:Sannunta2513@gmail.com
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การทบทวนแนวทางการแจกจายอาหารแกผูปวยที่นอนพักรักษาตัวโรงพยาบาลทาวังผา 
 

พรฤทัย  สินทุมวงค และคณะ 
งานโภชนาการ โรงพยาบาลทาวังผา 

 
คําสําคัญ:แนวทางการแจกจายอาหารผูปวยท่ีนอนพักรักษาตัว 
 
สรุปผลงานโดยยอ :งานโภชนาการไดรับรายงานความเสี่ยงเรื่องแจกจายอาหารผูปวยผิดคน เนื่องจากเวรเชาไป
รับยอดเวลา 10.30 น. ในยอดอาหารแจง คํานําหนาชื่อ ชื่อ –สกุลและอาหารผูปวยเปนอาหารธรรมดา แตเวร
บายแพทยใหผูปวยกลับบาน รับผูปวย admit และแพทยสั่งใหผูปวยงดน้ําและอาหาร งานโภชนาการไปแจกจาย
อาหารจึงนําอาหารใหผูปวยเพราะไมไดทวนชื่อสกุลของผูปวยซ้ํา เพราะดูจากยอดเดิมวาเตียงนี้ผูปวยทานอาหาร
ได  กอรปกับมีผูปวยเขาออกเปนจํานวนมากขึ้นในแตละวัน ขาดการประสานงานระหวางงานโภชนาการและตึก
ผูปวยใน สงผลใหผูปวยไดรับอาหารผิดคน ไมเหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยู 
 
ชื่อและที่อยูขององคกร  :งานโภชนาการ โรงพยาบาลทาวังผา ต.ทาวังผา อ. ทาวังผา จ.นาน 55140 
 
สมาชิกทีม  :  พรฤทัย  สินทุมวงค และเจาหนาที่งานโภชนาการโรงพยาบาลทาวังผา 
 
เปาหมาย  :เพ่ือใหผูปวยไดรับอาหารที่ถูกตอง ถูกคนเหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยูอยางตอเนื่อง 
 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ : งานโภชนาการไดรับรายงานความเสี่ยงเรื่องแจกจายอาหารผูปวยผิดคน เนื่องจากเวร
เชาไปรับยอดเวลา 10.30 น. ในยอดอาหารแจง คํานําหนาชื่อ ชื่อ –สกุลและอาหารผูปวยเปนอาหารธรรมดา แต
เวรบายแพทยใหผูปวยกลับบาน รับผูปวย admit และแพทยสั่งใหผูปวยงดน้ําและอาหาร งานโภชนาการไป
แจกจายอาหารจึงนําอาหารใหผูปวยเพราะไมไดทวนชื่อสกุลของผูปวยซํ้า เพราะดูจากยอดเดิมวาเตียงนี้ผูปวยทาน
อาหารได  กอรปกับมีผูปวยเขาออกเปนจํานวนมากข้ึนในแตละวัน ขาดการประสานงานระหวางงานโภชนาการ
และตึกผูปวยใน สงผลใหผูปวยไดรับอาหารผิดคน ไมเหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยู 
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กิจกรรมการพัฒนา : งานโภชนาการมีกระบวนการและพัฒนากระบวนการแจกจายอาหารผูปวยในดังนี้ 
1. ในกรณีหองพิเศษ มีการจัดอาหารตามคําสั่งแพทยมีการใสชื่อหองกํากับ พรอมกับชนิดของอาหาร   

2. ผูปวยท่ัวไปมีการจัดถาดอาหารตามจํานวนผูปวยในแตละม้ืออาหาร ใสปายกํากับอาหารเฉพาะโรคและมี

การตรวจนับกอนนําไปแจกจาย กอนแจกจายอาหารใหผูปวยมีการทวนชื่อ – สกุล และเตียงนอนของ

ผูปวยกอนสงถาดอาหาร และใหสังเกตทายเตียงนอนของผูปวยดวยวาชื่อ – สกุลและชนิดของอาหารตรง

กับแจงในยอดอาหารหรือไม หากไมแนใจหรือสงสัยใหสอบถามกับเจาหนาท่ีตึกผูปวยในกอนแจกจาย

อาหารใหกับผูปวย 

 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: ไมมีรายงานอุบัติการณผูปวยไดรับอาหารผิดคนผิดเตียง 
 
บทเรียนที่ไดรับ :ผูปวยไดรับอาหารถูกตองถูกคนถูกโรคตามแผนการรักษาของแพทย เหมาะสมกับโรคที่เปนอยู 
 
การติดตอกับทีมงาน: พรฤทัย  สินทุมวงค   งานโภชนาการ โรงพยาบาลทาวังผา ต.ทาวังผา อ. ทาวังผา 

 จ.นาน 55140  TEL- 0810285217 email. numtaoe@hotmail.com 

mailto:numtaoe@hotmail.com
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การพัฒนาระบบบริการ EMS งานยานพาหนะ รพ. ทาว ังผา 
 

สมเพชร สิทธิยศ, ยรรยง แสนพิช, บุญชาญ พิยะและชาตรี จันตะยอด 
งานยานพาหนะ โรงพยาบาลทาวังผา 

 
คําสําคัญ : EMS 1669 
 
สรุปผลงานโดยยอ : จากขอรองเรียน EMS ลาชา งานยานพาหนะไดมีการปรับระบบเพื่อพัฒนระบบบริการ EMS 
โดย การจัดอัตรากําลังคนทีเหมาะสม การเตรียมความพรอมของรถ ambulance และ การสื่อสารระหวาง
หนวยงาน สงผลให ไมพบขอรองเรียน EMS ลาชา และระยะเวลาลดลง  
 
ชื่อและที่อยูขององคกร :โรงพยาบาลทาวังผา 84 หมู 1 ต.ทาวังผา อ.ทาวังผา จ. นาน  
 
สมาชิกทีม : สมเพชร สิทธิยศ ยรรยง แสนพิช บุญชาญ พิยะ ชาตรี จันตะยอด  
 
เปาหมาย :เพ่ือพัฒนาระบบบริการ EMS 
 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ : งานยานพาหนะ โรงพยาบาลทาวังผา ไดมีการจัดบริการ EMS รวมกับ งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน จากการดําเนินงานในป 2560 พบ ขอรองเรียนเกี่ยวกับ EMS ลาชา จํานวน 3 เรื่อง ป 2561 ไมพบ
อุบัติการณ และ ระยะเวลาต้ังแตไดรับแจงจนกระทั่งรับผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 10 นาที งานยานพาหนะ
วิเคราะหปญหา พบวา เกิดจาก บุคลากรในหนวยงานไมเพียงพอ จึงปรับใหมีการระบบสํารองโดยเฉพาะนอกเวลา
ราชการและมีคาตอบแทน แตยังพบปญหาการบริหารจัดการดานการเงิน สงผลใหคาใชจายเพ่ิมขึ้นและไมสามารถ
เรียก เวรสํารองคนที่ 2 และ 3 ไดกรณีมีอุบัติเหตุและตอง refer  ความไมพรอมใชของรถ ambulance โดยรถ 
ambulance พรอมใชงาน 2 คัน เกิดจากอุปกรณและระบบไฟฟา สงผลใหเม่ือเกิดเหตุซอนรถไมสามารถออกเหตุ
ได และการสื่อสาร พบการสื่อสารที่คาดเคลื่อน ระหวาง หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินและงานยานพาหนะ และการรับ
แจงเหตุจากศูนยนเรนทร ทีมเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว จึงไดมีการพัฒนาระบบใหบริการ EMS งาน
ยานพาหนะ รพ.ทาวังผา เพื่อ ลดขอรองเรียนดานความลาชาและลดระยะเวลาในการออกเหตุ  
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กิจกรรมการพัฒนา :ไดมีการพัฒนาระบบบริหาร EMS งานยานหนะ 3 สวน ประกอบดวย 
1. การจัดอัตรากําลังคน ไดแก  

 จัดระบบการสํารองคนในหนวยงานยานพาหนะ โดย  
o จัดเวรสํารอง on call คนท่ี 1 โดยใหประจําอยูในหนวยงานยานพาหนะ กรณี เจาหนาท่ีไป 

refer 
o จัดเวรสํารอง on call คนที่ 2 โดยใหประจําอยูที่บาน กรณีเวรสํารอง on call 2 ออกเหตุ แจง

บริหาร และ ER เพ่ือเรียก on call คนท่ี 3 จัดเวรสํารอง on call คนที่ 3  
o แจงตารางเวรกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก ER และ บริหาร  

 จัดระบบสํารองคนนอกหนวยงานยานพาหนะ โดย  
o แตงตั้งพนักงานขับรถสํารองและแจงหัวหนางานเพ่ือขออนุญาตใหปฏิบัติหนาที่ 
o เรียกพนักงานขับรถสํารอง กรณีอัตรากําลังไมเพียงพอ  

2. ความพรอมใชของรถ ไดแก ไดมีการเพ่ิมอุปกรณและระบบไฟฟาภายในรถ ตามมาตรฐานของ ดานความ
ปลอดภัยของผูปฏิบัติในการแพทยฉุกเฉิน (safety) ของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน (สพฉ.) โดยมีเจาหนาท่ีเวชกิจฉุน
เฉินตรวจเช็คและดูแลความพรอมของอุปกรณภายในรถ  
3. การสื่อสารระหวางหนวยงาน เมื่อเกิดเหตุ 

 รับฟงวิทยุสื่อสารจากศูนยนเรนทร เตรียมความพรอมบุคลากรและรถเพื่อออกเหตุ รอ ER แจงออกเหตุ  

 ตรวจเช็คขอมูลที่ไดรับจากวิทยุกับ ER กอนออกเหตุ 

 กรณีออกเหตุและไมพบ เจาหนา ER โทรกลับตามเบอรโทรผูแจงเหตุ และ เช็คขอมูลกับศูนยนเรนทร  
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: จากการดําเนินการ พบ 

 ไมพบขอรองเรียนการออกเหตุของงานยานพาหนะลาชา 

 รถ ambulance มีความพรอมเพิ่มจาก 2 คัน เปน 4 คน  

 ระยะเวลาลดลงจาก 10 นาที เปน 5 นาที  
 
บทเรียนที่ไดรับ : การบริหารจัดการที่เปนระบบภายใตทรัพยากรท่ีจํากัด สงผลใหสามารถลดขอรองเรียนและการ
สื่อสารระหวางหนวยงานที่มีประสิทธิภาพควรมีการเช็คขอมูลกอนการจัดบริการ  
 
การติดตอกับทีมงาน : สมเพชร สิทธิยศ โรงพยาบาลทาวังผา 84 หมู 1 ต.ทาวังผา อ.ทาวังผา จ. นาน 

054-059666 ตอ 129 
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การพัฒนากระบวนการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  งานผูปวยนอก 
โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนาน 

 
รัชนี นาคะพันธุ, นายแพทยทรงพล ประทุม, นภาพร มหายศนันท และกาญจนา ธนะขวาง 

คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลทาวังผา  
 
คําสําคัญ : โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 
สรุปผลงานโดยยอ : 
 

การทบทวนกระบวนการวินิจฉัยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลทาวังผา
ทั้งหมด 510 ราย พบวาเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจริง 358 ราย ทําใหผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐาน
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดอาการกําเริบของโรคได  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ลดคาใชจายดานยาและเวชภัณฑ 
และลดภาระงานของทีมดูแลลงได 
 
ชื่อและที่อยูขององคกร : คลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  งานผูปวยนอก   โรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา 
จังหวัดนาน  
 
สมาชิกทีม :รัชนี นาคะพันธุ, นายแพทยทรงพล ประทุม, นภาพร มหายศนันท และกาญจนา ธนะขวาง 
 
เปาหมาย : เพ่ือใหผูปวยโรคCOPD  ไดรับการวินิจฉัย  และดูแลรักษาตามมาตรฐาน 
 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ : 
 

เนื่องจากป 2561 มีจํานวนผูปวยโรคCOPDที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลจํานวน 510 ราย  และ
พบวาเปนผูปวยที่ไมไดรับการวินิจฉัยโรคCOPD ตามแนวทางการวินิจฉัยของสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย  โดย
ใชผลของ Spirometry มาชวยในการวินิจฉัย จึงทําใหแผนการรักษาของแพทยไมไดเปนไปตามมาตรฐานการดูแล
ผูปวยCOPDการตรวจสมรรถภาพปอดเปนการตรวจที่สําคัญและมีประโยชนอยางยิ่งในกระบวนการวินิจฉัย ซึ่งการ
วินิจฉัยที่ถูกตอง มีสวนสําคัญในการรักษาและการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากผูปวยท่ีถูกวินิจฉัยวาเปนโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังบางราย การประเมินเพื่อการวินิจฉัยยังไมเปนไปตามมาตรฐาน และผูปวยบางรายไดรับการประเมิน
โดยการตรวจสมรรถภาพปอดยังไมครอบคลุม 
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กิจกรรมการพัฒนา : 
1. กําหนดแนวทางการวินิจฉัยตามแนวทางสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทยและถายทอดสูทีมผูดูแล 
2. ตรวจสอบขอมูลผูปวยCOPDที่ข้ึนทะเบียนรักษาที่รพ.ทาวังผาวาไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตองตามแนวทาง

หรือไม 
3. ผูปวยที่ไมมีการมีการยืนยันการวินิจฉัยท่ีเปนไปตามมาตรฐาน  นัดผูปวยมาประเมินสมรรถภาพปอด 

(Spirometry)  และใหแพทยยืนยันการวินิจฉัยอีกรอบ 
4. พยาบาลประจําคลินิก ดําเนินการลงทะเบียนคลินิกพิเศษ  และจําหนายออกจากคลินิกพิเศษ ตาม

กระบวนการจัดกาขอมูลบนโปรแกรมHosXP 
5. แจงใหITที่รับฟดชอบการจัดการขอมูลโปรแกรมHosXPดําเนินการแกไขขอมูลใหถูกตองทั้งในโรงพยาบาล 

และบนฐานขอมูลHDC ของจังหวัดตอไป 
6. ควบคุม  กํากับ  ประเมินผล  อยางตอเนื่อง 

 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง : 
 1.  ป 2561 มีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 510 ราย ท่ีนํามาประเมินสมรรถภาพปอด โดยการ
ตรวจ Spirometryพบวามีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจริง 343 ราย  นอกนั้นไมใช 
 2.  ป 2562 มีผูปวยท่ีมีอาการ  อาการแสดงท่ีเขาขายโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แลวไดรับประเมิน
สมรรถภาพปอด โดยการตรวจ Spirometryจํานวน  42 ราย  แพทยใหการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง  15 ราย 
 
บทเรียนที่ไดรับ : 
 

กระบวนการวินิจฉัยโรคที่เปนไปตามมาตรฐานทําใหผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ไมเกิดอาการกําเริบของโรค  ลดการใชยาและเวชภัณฑท่ีไมเหมาะสมกับโรค  
และลดภาระการทํางานของทีมสุขภาพได 
 
การติดตอกับทีมงาน : 
 

ผูรับผิดชอบ  :   นางรัชนี นาคะพันธุ   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 
เบอรโทร  :  054-099666-70 ตอ126email: aw-donut@hotmail.com 
 
 

 

mailto:aw-donut@hotmail.com
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การพัฒนาระบบจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางมีสวนรวม เครือขายสาธารณสุขอ.ทาว ังผา  
จังหวัดนาน ปงบประมาณ 2561-2562 

 
อุดมศรี ไชยชนะ, คมคิด  คําแดง, ทวี หาญยุทธ และเครือขาย รพ.สต.ทุกแหง 

กลุมงานดานบริการปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลทาวังผา 
 
คําสําคัญ :มูลฝอยติดเชื้อ 
 
สรุปผลงานโดยยอ : 
 

มูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลทาวังผา มาจาก 2 แหลง คือ การใหบริการในโรงพยาบาลทาวังผาและ
สถานบริการบริการในเครือขาย จํานวน 16 แหง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อดําเนินการตาม กฎกระทรวงวาดวย
การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 โดยอาศัยความรวมมือและการมีสวนรวมของเครือขายในการพัฒนาระบบ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อใหไดตามมาตรฐาน 
 
ชื่อและที่อยูขององคกร : โรงพยาบาลทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นานโทรศัพท 054-059666  
โทรสาร 054-059665 มือถือ 0846246744 Email udomsri.tree@gmail.com 
 
สมาชิกทีม : นางอุดมศรี  ไชยชนะ,นายคมคิด  คําแดง,  นายทวี  หาญยุทธ เครือขาย รพ.สต.ทุกแหง 
 
เปาหมาย : 
 

เพื่อพัฒนาระบบจัดการมูลฝอยติดเชื้อในเครือขายบริการสาธารณสุขอําเภอทาวังผา อยางมีประสิทธิภาพ 
 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ : กระทรวงสาธารณสุขไดออกกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อพ.ศ.2545 
โดยกําหนดรายละเอียด คําจํากัดความหลักเกณฑวิธีการเก็บรวบรวมการเคลื่อนยายการขนสงและการกําจัดมูล
ฝอยติดเชื้อเพ่ือใชเปนแนวทางปฏิบัติควบคุมมูลฝอยติดเชื้อเครือขายบริการสาธารณสุขอําเภอทาวังผา มีรพ.สต. 
จํานวน 16 แหงโดยโรงพยาบาลทาวังผาเปนแมขายในการรับมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือนําไปกําจัดที่เทศบาลเมืองนาน 
ปจจุบันมีผูมารับบริการเพิ่มขึ้นทุกป ประกอบกับรพ.สต.ในเครือขายท่ีมีจํานวนมาก พบมูลฝอยชนิดอ่ืนปะปนกับ
มูลฝอยติดเชื้อ จํานวนผูปวยติดบานติดเตียงในชุมชนเพิ่มขึ้น ทําใหปริมาณมูลฝอยเพ่ิมมากข้ึน การจัดการมีความ
ยุงยากซับซอนมากขึ้น จึงจําเปนตองมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อท่ีเครงครัดระมัดระวัง ท่ี ทีมผูรับผิดชอบงาน จึง
รวมมือรวมใจกันพัฒนาระบบจัดการมูลฝอยติดเชื้อในเครือขายบริการสาธารณสุขอําเภอทาวังผา เพ่ือใหพัฒนา
ระบบจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหถูกตองตามมาตรฐานและความปลอดภัยท้ังตอผูมารับบริการ ผูปฏิบัติงาน และ
ชุมชนโดยรอบ  

mailto:udomsri.tree@gmail.com


คปสอ.ทาวังผา จังหวัดนาน 

 

กิจกรรมการพัฒนา :  
ป 2561 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
ป 2562 

 
 
 
 

 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  
แผนภูมิที่ 1 : แสดงปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ รพ

1. พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ผูรับผิดชอบเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อครบทุก รพ
2.ทบทวนแนวทางการจัดการขยะติดเชื้อใน รพ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
3.ใหความรูเร่ืองการปองกันการติดเชื้อแก จนท
อุปกรณปองกัน การทําความสะอาดถังรองรับขยะ การทําความสะอาดรถที่ขนยาย
4.จัดหาถุงขยะติดเชื้อสีแดง ที่มีสัญลักษณและ
เปนถังพลาสติกอยางหนาฝาล็อคสีแดงจํานวนรพ
5.สสอ. ทาวังผาจัดรถและ จนท. สําหรับขนมูลฝอยติดเชื้อโดย จะทําการโทรศัพทสอบถามแตละ รพ
เก็บมูลฝอย ดําเนินการเก็บทุกวันพุ
6. จนท.รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อแตละรพ
15.00-16.00 น. พรอมทั้งบันทึกปริมาณลงในเอกสารควบคุมและกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ คปสอ
7.พนักงาน รพ.ทาวังผาดําเนินการขนยา
เมืองนาน ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 09
8. ติดตามดูการจดบันทึกปริมาณมูลฝอยติดเชื้อแตละ รพ
9.ลงบันทึกในโปรแกรมกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ กรมอนามัย ทุกส้ินเดือน

1. สรางที่พักขยะติดเชื้อ ตามแบบมาตรฐานทุก รพ
2. ออกแนวทางปฏิบัติการจัดการขยะติดเชื้อในชุมชนพรอมทั้งถายทอดสรางความเขาใจทุก รพ
3.จัดทําแบบบันทึกขยะติดเชื้อจําแนก รายหนวยงาน
4.จัดทํานวัตกรรมหลอดไฟฟาฆาเชื้อ ในหองเก็บขยะ
 

วังผา จังหวัดนาน : มหกรรมคณุภาพ ครั้งที่ 9 และตลาดนัด KM ครั้งท่ี 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
แสดงปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ รพ.ทาว ังผาจําแนกรายเดือน ปงบประมาณ 

พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อครบทุก รพ.สต. 
ทบทวนแนวทางการจัดการขยะติดเชื้อใน รพ.สต.เครือขาย16 แหง ใหปฏิบัติตาม กฎกระทรวงวาดวยการการ

ใหความรูเรื่องการปองกันการติดเชื้อแก จนท.ผูจัดเก็บขนยายมูลฝอยติดเชื้อตามมาตรฐาน ตั้งแตการสวม
อุปกรณปองกัน การทําความสะอาดถังรองรับขยะ การทําความสะอาดรถที่ขนยาย 

จัดหาถุงขยะติดเชื้อสีแดง ท่ีมีสัญลักษณและขอความ “ขยะติดเชื้อ”จัดหาถังรองรับและขนยายมูลฝอยติดเชื้อ
เปนถังพลาสติกอยางหนาฝาล็อคสีแดงจํานวนรพ.สต.ละ 2 ถังเพ่ือสลับสับเปลี่ยน 

สําหรับขนมูลฝอยติดเชื้อโดย จะทําการโทรศัพทสอบถามแตละ รพ
เก็บมูลฝอย ดําเนินการเก็บทุกวันพธุต้ังแตเวลา 09.00 น. 

รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อแตละรพ.สต.ขนยายมาพักท่ีอาคารเก็บมูลฝอยติดเชื้อรพ
พรอมทั้งบันทึกปริมาณลงในเอกสารควบคุมและกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ คปสอ

ทาวังผาดําเนินการขนยายโดยรถขนยายมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือสงกําจัดที่เตาเผาขยะติดเชื้อเทศบาล
09.00 น. 

ติดตามดูการจดบันทึกปริมาณมูลฝอยติดเชื้อแตละ รพ.สต.  
ลงบันทึกในโปรแกรมกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ กรมอนามัย ทุกสิ้นเดือน 

สรางที่พักขยะติดเชื้อ ตามแบบมาตรฐานทุก รพ.สต. งบประมาณ สสจ.นาน 
ออกแนวทางปฏิบัติการจัดการขยะติดเชื้อในชุมชนพรอมทั้งถายทอดสรางความเขาใจทุก รพ

จัดทําแบบบันทึกขยะติดเชื้อจําแนก รายหนวยงาน 
จัดทํานวัตกรรมหลอดไฟฟาฆาเชื้อ ในหองเก็บขยะติดเชื้อ 
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ครั้งที่ 6 วันที่ 30 สิงหาคม 2562 

ทาวังผาจําแนกรายเดือน ปงบประมาณ  2561-2562 

 

.  
กฎกระทรวงวาดวยการการ

ผูจัดเก็บขนยายมูลฝอยติดเชื้อตามมาตรฐาน ต้ังแตการสวม

จัดหาถังรองรับและขนยายมูลฝอยติดเชื้อ

สําหรับขนมูลฝอยติดเชื้อโดย จะทําการโทรศัพทสอบถามแตละ รพ.สต.กอนออก

ารเก็บมูลฝอยติดเชื้อรพ.ทาวังผาทุกวันพุธ เวลา 
พรอมท้ังบันทึกปริมาณลงในเอกสารควบคุมและกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ คปสอ.ทาวังผา 

ยโดยรถขนยายมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือสงกําจัดท่ีเตาเผาขยะติดเชื้อเทศบาล

ออกแนวทางปฏิบัติการจัดการขยะติดเชื้อในชุมชนพรอมทั้งถายทอดสรางความเขาใจทุก รพ.สต. 
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คปสอ.ทาวังผา จังหวัดนาน : มหกรรมคณุภาพ ครั้งที่ 9 และตลาดนัด KM ครั้งที่ 6 วันท่ี 30 สิงหาคม 2562 

 

 จากแผนภูมิพบวาปริมาณมูลฝอยติดเชื้อใน โรงพยาบาลมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นโดยสวนหนึ่งเกิดจากจํานวนผู
มารับบริการจํานวนมาก อีกท้ัง ในป 2562 พบผูปวยติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้น 
 
แผนภูมิที่ 2 : แสดงปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ รพ.สต.จําแนกรายเดือน ปงบประมาณ 2561-2562 

 
ป 2561 พบวารพ.สต.สงขยะติดเชื้อปริมาณลดลง เนื่องจากพบปญหาขยะติดเชื้อในชุมชมีผูปวยติดบาน

เพิ่มมากขึ้นในป2562 จึงไดมีการออกแนวทางปฏิบัติการจัดการขยะติดเชื้อในชุมชน พรอมทั้งมีการประชุมเพ่ือ
ชี้แจงแนวทางปฏิบัติให ทุก รพ.สต. นําไปปฏิบัติ ผลพบวามีปริมาณขยะติดเชื้อลดลง  
 
แผนภูมิที่ 3  : แสดงปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจําแนกราย สถานพยาบาล ปงบประมาณ 2561-2562 
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คปสอ.ทาวังผา จังหวัดนาน 

 

แผนภูมิที่ 4 : แสดงปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจําแนกรายเดือนแตละสถานพยาบาล ปงบประมาณ 

รพ.สต.ที่มีการสงมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือกําจัดอยางสม่ําเสมอทุกเดือน อยูท่ีรอยละ 
ติดเชื้อทุกเดือนไดแก รพ.สต.จอมพระ
 
แผนภูมิที่ 5 : แสดงปริมาณคาใชจายในการกําจัดขยะ จําแนกรายเดือนแตละสถานพยาบาล ปงบประมาณ 
2561-2562 
 

 
บทเรียนที่ไดรับ :  

1.การจัดระบบบริหารจัดการขยะติดเชื้อและการเฝาระวังทําใหทราบแหลงที่มาของมูลฝอยติดเชื้อ
2.การบริการทางดานสาธารณสุขมีผลใหปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้น
3.ควรมีการคืนขอมูล การจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหเครือขายอยางตอเน่ืองสมํ่าเสมอ 
4.ควรขยายผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหครอบคลุมไปยังคลินิกเอกชน

 
การติดตอกับทีมงาน :  โรงพยาบาลทาวังผา อ
โทรสาร 054-059665 มือถือ 0846246744 
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วังผา จังหวัดนาน : มหกรรมคณุภาพ ครั้งที่ 9 และตลาดนัด KM ครั้งท่ี 

แสดงปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจําแนกรายเดือนแตละสถานพยาบาล ปงบประมาณ 

ที่มีการสงมูลฝอยติดเชื้อเพื่อกําจัดอยางสม่ําเสมอทุกเดือน อยูท่ีรอยละ 
จอมพระ,ตาลชุม,บานคัวะ,บานพราว, บานแหน,ปาคา,ผาตอ

แสดงปริมาณคาใชจายในการกําจัดขยะ จําแนกรายเดือนแตละสถานพยาบาล ปงบประมาณ 

การจัดระบบบริหารจัดการขยะติดเชื้อและการเฝาระวังทําใหทราบแหลงที่มาของมูลฝอยติดเชื้อ
การบริการทางดานสาธารณสุขมีผลใหปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้น 
ควรมีการคืนขอมูล การจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหเครือขายอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
ควรขยายผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหครอบคลุมไปยังคลินิกเอกชน 

โรงพยาบาลทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นานโทรศัพท 054-059666 
0846246744 Email udomsri.tree@gmail.com

ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
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ครั้งที่ 6 วันที่ 30 สิงหาคม 2562 

แสดงปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจําแนกรายเดือนแตละสถานพยาบาล ปงบประมาณ 2561  

 
ที่มีการสงมูลฝอยติดเชื้อเพื่อกําจัดอยางสมํ่าเสมอทุกเดือน อยูท่ีรอยละ 62.5 รพ.สต.ที่สงมูลฝอย

ผาตอ,ยม,ริม,บานดอนตัน  

แสดงปริมาณคาใชจายในการกําจัดขยะ จําแนกรายเดือนแตละสถานพยาบาล ปงบประมาณ 

 

การจัดระบบบริหารจัดการขยะติดเชื้อและการเฝาระวังทําใหทราบแหลงท่ีมาของมูลฝอยติดเชื้อ 

ควรมีการคืนขอมูล การจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหเครือขายอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  

059666  
udomsri.tree@gmail.com 

ปี 2561

ปี 2562

เชิงเส้น (ปี 

2561)

mailto:udomsri.tree@gmail.com
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คปสอ.ทาวังผา จังหวัดนาน : มหกรรมคณุภาพ ครั้งที่ 9 และตลาดนัด KM ครั้งที่ 6 วันท่ี 30 สิงหาคม 2562 

 

ผลของการดําเนินงานการพัฒนาความพรอมใชชุดอุปกรณ OR/LR ของงานจายกลาง 
โรงพยาบาลทาวังผา จ.นาน 

 
วัลลภ ทานันท, พูนทิพย คําแดง, เครือวัลย เปยงใจ, ปราณีศรีพลัง, ศรีพลอย สิทธิยศ และอิศรายุทธ ไชยมิ่ง 

งานจายกลาง โรงพยาบาลทาวังผา 
 
คําสําคัญ: ความพรอมใชชุดอุปกรณหมายถึง ชุดอุปกรณมีความครบถวน ถูกตอง  
 
สรุปผลงานโดยยอ:ความพรอมใชของอุปกรณ เปนกิจกรรมสําคัญในการดูแลผูปวย หากอุปกรณมีความไมพรอม
ใช อาจกอใหเกิดความเสียหายตอผูใหบริการได  
 
ชื่อและที่อยูขององคกร: งานจายกลาง โรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 
สมาชิกทีม :วัลลภ ทานันท, พูนทิพย คําแดง, เครือวัลย เปยงใจ, ปราณีศรีพลัง, ศรีพลอย สิทธิยศ และ 
อิศรายุทธ ไชยมิ่ง 
 
เปาหมาย :เพ่ือใหมคีวามพรอมใชของอุปกรณชุดทําคลอด 
 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ : การเตรียมความพรอมใชของชุดอุปกรณ เปนกิจกรรมสําคัญในการดูแลผูปวย หากชุด
อุปกรณมีความไมพรอมใช ก็อาจกอใหเกิดความเสียหายตอผูใชตามมา ดังนั้นความรูทางวิชาการและการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพจึงมีความสําคัญยิ่งของบุคลากรในงานจายกลาง และเพ่ือใหทุกหนวยงานสงอุปกรณ
ปนเปอนไปทําลายเชื้อและการทําใหปราศจากเชื้อท่ีงานจายกลางครบทุกหนวยงาน ในเดือนพฤษภาคม 2561 ได
นําอุปกรณของงานหองผาตัด และหองคลอดที่ยังลางในหนวยงาน ไปทําลายเชื้อและทําใหปราศจากเชื้อที่งานจาย
กลาง เนื่องจาก อุปกรณมีจํานวนมาก เจาหนาท่ีงานจายกลางไมรูจักชื่อ/รายการอุปกรณ บุคลากรมีอายุมากมี
ความจําลดลง  พบรายงานอุบัติการณในเดือนพฤษภาคม 2561 มีอุปกรณไมพรอมใช คือใสอุปกรณไมครบและ
ผิดชนิด ของหองคลอดจํานวน 3 ครั้งคิดเปนรอยละ 0.52 ทําใหเกิดความลาชา กอใหเกิดความไมปลอดภัยตอ
ผูปวย และอาจสงผลตอชีวิตผูปวยไดดังนั้นงานจายกลางโรงพยาบาลทาวังผา จึงไดพัฒนารูปแบบการปฏิบัติใหม
ขึ้นรวมกับหนวยงานหองผาตัด หองคลอด เพ่ือพัฒนาระบบการจัดหีบหออุปกรณในการผาตัด/คลอด ท่ีเอื้ออํานวย
ใหกับผูปฏิบัติ โดยมีการปฏิบัติที่เปนระบบ ชัดเจน 
 
กิจกรรมการพัฒนา : 1. การประชุมรวมกับคณะกรรมการและเจาหนาที่ผูเก่ียวของ 2. การประชุมรวมกับ
เจาหนาท่ีผูเกี่ยวของในหนวยงานใหรับทราบแนวทางเดียวกัน  3. การประสานกับผูรับผิดชอบหลักของหนวยงาน 
นั้นๆ หากพบปญหา และอุปสรรค ในแตละชวงเวลาเปนระยะอยางตอเนื่อง 
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: 
1.วิเคราะหสถานการณการปฏิบัติท่ีมีอยู และหาสาเหตุความบกพรองท่ีเกิดขึ้น ดังนี้ การปฏิบัติท่ีทําใน
ปจจุบัน คูมือท่ีมีใช ความชํานาญ/ความจําของบุคลากร 
2. ปรับรูปแบบคูมือใหมีความชัดเจน มีภาพเครื่องมือแตละชนิดเปนภาพประกอบใหดู หาเทคนิครวมกัน
ในการจําชื่ออุปกรณท่ีใหม จําชื่อยาก และนําแนวทางลงสูการปฏิบัติ  
3.ปฏิบัติตาม 4 ขั้นตอนคือ ข้ันวางแผน ข้ันปฏิบัติการ ข้ันสังเกตการณ ข้ันการสะทอนปญหา นํามา
พัฒนาใหเหมาะสมและสะดวกตอการปฏิบัติ  
4.ระยะประเมินผลจากผลการดําเนินการพบวา ป 2562 พบอุบัติการณใสอุปกรณไมครบของงานหอง
คลอด 2 Set หรือคิดเปนรอยละ 0.21 และอุปกรณ OR ไมสะอาดจํานวน 2 Setคิดเปนรอยละ 0.37 
ความพึงพอใจในผูรับบริการ 84.47 ความพึงพอใจเจาหนาท่ีในงานจายกลาง รอยละ 82.89 

 
บทเรียนที่ไดรับ :เนื่องจากงานจายกลางมีการหมุนเวียนคนใหม มาปฏิบัติ พบวาการปฏิบัติงานใหมของบุคลากรมี
ผลตอการจัดหีบหออุปกรณ ซึ่งการปฏิบัติควรจะตองมีการทวนสอบจากผูมีความชํานาญกวากอน 
 
การติดตอกับทีมงาน :นายวัลลภ ทานันทหนวยงานจายกลางโรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน  
โทรศัพทที่ติดตอไดสะดวก (054) 710138 ตอ 152  Email:  Su.palak@hotmail.com 
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การพัฒนาระบบนัดหมายผูปวยในยุค 4.0 
 

ศศิวิมลคํายศ และ กุลธิดา ชินายศ 

กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ:โปรแกรมนัดหมายออนไลน 

 

สรุปผลงานโดยยอ: 
 

ระบบนัดหมายผูปวย เปนปญหาสําคัญอยางหนึ่งของกลุมงานทันตกรรมโรงพยาบาลทาวังผา เนื่องจาก

การใชสมุดนัดแบบจดดวยมือนั้น มีขอจํากัดในการบันทึกรายละเอียดงานที่นัดหมาย การแกไขหรือการจัดการการ

นัดใหม การคนหาผูปวยจากสมุดนัดแตละเลม ความสะดวกในการใชงาน รวมถึงตองเสียเวลาในการเดินทางมา

ขอรับคิวนัดท่ีโรงพยาบาล กลุมงานทันตกรรม จึงตองการปรับปรุงระบบการนัดหมายผูปวยใหมีความสะดวกใช

งานไดงาย ไมยุงยาก ซับซอน บุคลากรท่ีเก่ียวของสามารถเปดดูและทําการนัดหมายไดทุกท่ีทุกเวลา โดยไดเลือกใช

โปรแกรม google calendar เริ่มนําโปรแกรมมาใชงานเดือน กุมภาพันธ 2562 จากนั้นทําการวัดผลโดยใช

แบบสอบถามเพ่ือประเมินระดับความพึงพอใจตอระบบนัดออนไลนในเดือน พฤษภาคม 2562 ผลการประเมิน

พบวา ผูใชงานมีความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมนัดฯ เฉลี่ยรอยละ 85.16 พบวาผูที่ใชงานมากกวา 4 ครั้งตอ

สัปดาหมีความพึงพอใจมากที่สุด คิดเปนรอยละ 88.93 ผูใชงานมีความพึงพอใจตอกระบวนการและขั้นตอนการ

ใชงานระบบดานความงายในการเขาใชงานมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 89 การใชโปรแกรมนัดฯ ชวยอํานวยความ

สะดวกแกผูนัดในดานความงายในการใชงาน ทั้งดานการนัดหมาย และการคนหารายชื่อผูปวย มีความสวยงาม

อานงาย ลดการสิ้นเปลืองทรัพยากร ลดจํานวนครั้งการเดินทางมารับคิวนัดที่โรงพยาบาลได  

 

ชื่อและที่อยูขององคกร:กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลทาวังผา 

 

สมาชิกทีม:ศศิวิมลคํายศ และ กุลธิดา ชินายศ  

 

เปาหมาย: 

1.เพื่อพัฒนาระบบการนัดหมายผูปวยของกลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลทาวังผา  

2.เพื่อประเมินความพึงพอใจของทันตบุคลากรตอโปรแกรมนัดหมายออนไลน 

 

 



206 

 

คปสอ.ทาวังผา จังหวัดนาน : มหกรรมคณุภาพ ครั้งที่ 9 และตลาดนัด KM ครั้งที่ 6 วันท่ี 30 สิงหาคม 2562 

 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ: 
 

 แตเดิมระบบนัดหมายผูปวยของกลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลทาวังผาเปนระบบจดบันทึกดวยมือ คือมี

สมุดนัดประจําตัวของทันตแพทยแตละคนและสมุดนัดผูปวยนอกเวลาราชการ โดยผูนัดจะตองเขียนชื่อ-นามสกุล 

เลขเวชระเบียนผูปวย(HN) รายละเอียดหัตการท่ีทํา เบอรโทรศัพทติดตอ ลงในสมุดนัดของหมอแตละคน ปญหาท่ี

พบจากการใชงานในระบบนัดแบบจดบันทึกดวยมือ  คือ ชองกรอกรายละเอียดมีจํากัด ไมสามารถบันทึก

รายละเอียดไดมาก การนัดคิวแทรกตองเขียนเบียดบรรทัด ลายมืออานยาก เม่ือตองแกไขนัดจะลบดวยน้ํายาลบ

คําผิดแลวเขียนทับทําใหเลอะ ไมสวยงาม การนัดผูปวยจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือการออกหนวย 

เจาหนาท่ีตองติดตอมาเพื่อทําการนัดหรืออาจตองใหผูปวยเดินทางมาขอคิวนัดเอง บางครั้งไมสามารถขอคิวนัดได

ทันที ตองเสียเวลา เสียคาใชจายเพ่ิมและไดคิวนัดลาชา กรณีท่ีผูปวยตองการตรวจสอบการนัดของตนเอง 

เจาหนาที่ตองเปดคนหาจากสมุดนัดของทันตแพทยแตละคน ทําใหเสียเวลา อีกท้ังการใชสมุดนัดยังเปนการ

สิ้นเปลืองกระดาษอีกดวย กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลทาวังผาจึงตองการปรับปรุงระบบการนัดหมายผูปวยให

มีความสะดวกใชงานไดงายไมยุงยาก บุคลากรที่เกี่ยวของสามารถเปดดูและทําการนัดหมายไดทุกที่ทุกเวลา   

 

กิจกรรมการพัฒนา: 

การดําเนินงานแบงเปน ๔ ระยะคือ 

ระยะที่ 1 ชวงเดือนมกราคม 2562 คัดเลือกโปรแกรมระบบนัดออนไลนท่ีจะนํามาใชในหนวยงาน โดย

โปรแกรมที่คัดเลือกใชคือโปรแกรม google calendar 

ระยะที่ 2 ชวงเดือนกุมภาพันธ ๒๕๖๒ แนะนําวิธีการใชงานและทดลองใชโปรแกรมระบบนัดออนไลน มี

กลุมเปาหมายคือทันตแพทยจํานวน 6 คน ทันตาภิบาลในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

จํานวน 9 คน และผูชวยทันตแพทยในโรงพยาบาลจํานวน 7 คน  

ระยะที่ ๓ ชวงเดือนมีนาคม – เมษายน 2562 เริ่มการใชงานโปรแกรมนัดออนไลน 

ระยะที่ ๔  ชวงเดือนพฤษภาคม 2562 ระยะประเมินผลลัพธทําการสํารวจความพึงพอใจตอระบบนัด

ออนไลนโดยใชแบบสอบถาม 

 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: 
 

ทําการวัดผลดวยการใชแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในการใชระบบนัดออนไลนผานโปรแกรม 

Google Calendar โดยประเมินจากผูใชงานทั้งหมด 21 คน เปนเพศชายรอยละ 19 (3 คน) เพศหญิงรอยละ 

81 (18 คน) มีความถ่ีในการใชงานระบบนัดออนไลน โดยใชงานมากกวา 4 ครั้งตอสัปดาหมากท่ีสุด คิดเปนรอย

ละ 66.7 (14 คน)มีผูใชงาน 2-4 ครั้งตอสัปดาหและนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาหคิดเปนรอยละ 14.3 (3 คน)

เทากัน และมี  4.7 % (1 คน)ที่ไมเคยใชงานเลย 
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จากการประเมินพบวาผูใชงานมีความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมนัดฯ เฉลี่ยรอยละ 85.16 โดยพบวา

ผูใชงานกลุมผูใชงานท่ีพึงพอใจสูงสุดคือทันตแพทยคิดเปนรอยละ 97.33 รองลงมาคือผูชวยทันตแพทยและทัน

ตาภิบาล/นักวิชาการทันตสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 85.81 และ 73.96 ตามลําดับ เมื่อทําการเปรียบเทียบ

ดานความถี่การใชงาน พบวาผูท่ีใชงานมากกวา 4 ครั้งตอสัปดาหมีความพึงพอใจมากที่สุด คิดเปนรอยละ 88.93 

รองลงมาคือผูใชงาน 2-4 ครั้งตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 83.33 และผูใชงานนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาหคิดเปน

รอยละ  67.78 นอกจากนี้ ผลการประเมินความพึงพอใจตอโปรแกรมนัดฯพบวา ผูใชงานมีความพึงพอใจตอ

กระบวนการและขั้นตอนการใชงานระบบดานความงายในการเขาใชงานมากท่ีสุด(รอยละ 89)  

จากการใชโปรแกรมนัดฯ ชวยอํานวยความสะดวกแกผูนัดในดานความงายในการใชงาน การนัดผูปวยทัน

ตกรรมสามารถลงนัดไดจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได ความสะดวกในการคนหาชื่อขอมูลการนัดหมาย

ของผูปวย ความสวยงามอานงาย มีพ้ืนท่ีใหกรอกขอมูลผูปวย นอกจากนี้ยังสามารถลดการสิ้นเปลืองทรัพยากรจาก

การใชกระดาษได ในดานการวัดผลของการใชงานโปรแกรมนัดฯตอผูปวย พบวา ลดจํานวนครั้งการเดินทางมารับ

คิวนัดท่ีโรงพยาบาลได และยังสามารถลดระยะเวลารอคอยหลังจากทําการรักษาแลวเสร็จจนกระทั่งกลับบานได  

 

บทเรียนที่ไดรับ: 

1. การใชงานโปรแกรมนัดฯ  พบปญหาผูใชงานบางสวนคือ การลงขอมูลท่ีสําคัญไมครบ เชน ไมลงหัตถการ

ที่ทํา ไมใสเบอรโทรศัพทติดตอ  การลงวันนัดผิดวัน ผิดเวลา  เชน  กรณีท่ีเปนวันหยุดราชการหรือวันหยุด

ชดเชย การลงนัดใหทันตแพทยผิดคนการลงนัดผูปวยในใบนัดแลวแตไมไดลงนัดผูปวยในโปรแกรมนัดฯทํา

การแจงปญหาแกสมาชิกในฝายใหรับทราบ เมื่อทําการบันทึกในตารางนัดควรทําการตรวจสอบขอมูลให

ครบถวนและถูกตอง  และหลังจากบันทึกแลวควรตรวจสอบซํ้าอีกครั้ง 

2. แนวทางการพัฒนาในอนาคต จะเพิ่มการพิมพใบนัดหมาย โดยไมตองเขียนใบนัดเองเพ่ือใหงายตอการ

อาน 

 

การติดตอกับทีมงาน: 

นางสาวศศิวิมล คํายศ  โรงพยาบาลทาวังผา เลขท่ี 84 หมู 1 ต.ทาวังผา  อ.ทาวังผา จ.นาน   

โทร 0896556426 E-mail:paisasiwimon@gmail.com 

นางสาวกุลธิดา  ชินายศ  โรงพยาบาลทาวังผา เลขที่ 84 หมู 1 ต.ทาวังผา  อ.ทาวังผา จ.นาน 

โทร 0821872655 E-mail:kulatidachinayos@gmail.com 

 

mailto:paisasiwimon@gmail.com
mailto:kulatidachinayos@gmail.com
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ภาคผนวก 
 

คุณสมบัติโปรแกรมนัดออนไลน 
 

1. สามารถใชงานไดผานระบบอินเตอรเน็ต โดยไมจํากัดประเภทการเชื่อมโยงเครือขาย สามารถใชงานไดท้ัง

จากการเชื่อมโยงระบบอินเตอรเน็ตไรสาย(Wifi)ระบบ LAN หรือการใช Cellular  

2. สามารถใชงานไดผานระบบเครือขายอินเตอรเน็ต ซึ่งสามารถเชื่อมโยงการใชงานไดหลากหลายชองทาง 

เชน เคร่ืองคอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ แท็บเล็ต เปนตน เพื่อความสะดวกในการใชงาน 

3. สามารถใชงานไดโดยผูใชหลายรายพรอมๆกัน ไมจํากัดจํานวนผูเขาใชงาน  

4. ผูใชงานทุกรายสามารถเพิ่มรายการนัดหมายและแกไขการนัดหมายได  

5. มีระบบรหัสเขาใชเพ่ือความปลอดภัยของขอมูล  

6. มีความแมนยําและรวดเร็วในดานการประมวลผลขอมูลการนัดหมาย 

7. สามารถใชงานไดงาย ไมยุงยากซับซอน  

8. คุณลักษณะเฉพาะของโปรงแกรมนัด  

8.1 โปรแกรมสามารถแสดงปฏิทินไดในรูปแบบรายวัน รายเดือนและรายป แสดงการนัดหมายของทันต

แพทยได โดยแยกรายบุคคล  

8.2 โปรแกรมสามารถแสดงขอมูลผูปวยท่ีนัดหมาย โดยระบุชวงวันท่ีนัดหมาย และกําหนดขอมูลเพ่ิมเติม

ดังนี้ ชื่อ-นามสกุลผูปวย เลขประจําตัวผูปวย (HN) ทันตแพทยผูนัดหมาย การรักษาที่นัดหมาย วันท่ี

และเวลานัด งานที่นัดมารักษา เบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอผูปวยได 

8.3 การใชงานโปรแกรม สามารถระบุชวงเวลาของการนัดหมายไดโดยผูใชงาน  

8.4 ผูใชงานสามารถคนหารายชื่อผูปวยที่ไดรับการนัดหมายไวไดโดยใชชื่อ-นามสกุล และ/หรือเลข

ประจําตัวผูปวย (HN) 

 

อางอิงจาก : คุณสมบัติของระบบนัดหมายhttp://hosxp.net/joomla25/index.php/product-
menu/2012-06-06-06-08-32/bms-hosxp-menu?id=212 

http://hosxp.net/joomla25/index.php/product-menu/2012-06-06-06-08-32/bms-hosxp-menu?id=212
http://hosxp.net/joomla25/index.php/product-menu/2012-06-06-06-08-32/bms-hosxp-menu?id=212
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คูมือการใชโปรแกรมนัดออนไลน 
 
การเขาสูโปรแกรม Google Calendar

1. เปดโปรแกรม Google Chrome

2. เขาใชงาน  Gmail โดยคลิกท่ี 

 
 
 
 
 
 
 

2.1 กรณีแรกเขา ใหลงชื่อเขาใชโดยกรอกที่อยู 

ใชงาน” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วังผา จังหวัดนาน : มหกรรมคณุภาพ ครั้งที่ 9 และตลาดนัด KM ครั้งท่ี 

มือการใชโปรแกรมนัดออนไลน Google Calendar 

Google Calendar 
Google Chrome 

โดยคลิกที่ “Gmail” ซึ่งอยูมุมขวาบนของหนาจอ ตามภาพ 

กรณีแรกเขา ใหลงชื่อเขาใชโดยกรอกที่อยู Gmail และ Password 

กรอกที�อยู ่Gmail 

1 

3 

กรอก Password แลว้

คลิก “ถดัไป” 

คลิกที�นี� 
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ซ่ึงอยูมุมขวาบนของหนาจอ ตามภาพ  

Password ในหนาตาง “ลงชื่อเขา

2 

คลิก “ถดัไป” 
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2.2 กรณีที่เคยทําการ 

งานไดเลย 

 
 
 
 
 
 
 
 

3. เมื่อเขาสูหนาตาง Gmail แลว ใหสังเกตที่มุมขวาบน จะพบตัวเลือกตามภาพ ใหคลิกที่ตัวเลือกแรก 

 
 
 
 
 
 
 
 

เมื่อคลิกแลว จะพบหนาตางตามภาพ ใหคลิกเลือก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วังผา จังหวัดนาน : มหกรรมคณุภาพ ครั้งที่ 9 และตลาดนัด KM ครั้งท่ี 

กรณีที่เคยทําการ Log in ดวยบัญชี tpdent2018@gmail.com 

แลว ใหสังเกตท่ีมุมขวาบน จะพบตัวเลือกตามภาพ ใหคลิกที่ตัวเลือกแรก 

เมื่อคลิกแลว จะพบหนาตางตามภาพ ใหคลิกเลือก “ปฏิทิน” 

คลิกที�นี�
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tpdent2018@gmail.com แลว สามารถคลิกเขาใช

แลว ใหสังเกตที่มุมขวาบน จะพบตัวเลือกตามภาพ ใหคลิกที่ตัวเลือกแรก  

คลิกที�นี� 

คลิกที�นี� 
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เมื่อเขาสูโปรแกรม Google Calendar จะพบหนาตางดังภาพ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หนาตางปฏิทินในรูปแบบรายวัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. หนาปฏิทิน จะแสดงปฏิทินนัดคนไขของทันตแพทยแตละราย โดยมีสีที่สัมพันธกับกิจกรรมท่ีระบุในปฏิทิน 

นอกจากนี้ยังมีปฏิทินวันหยุด การแจงเตือน เพ่ือใหทราบถึงกิจกรรมอื่นๆที่จะเกิดขึ้น  

 

1 

2 

3 
4 
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2. ชวงเวลาในแตละวัน  

2.1 กรณีนัดทั่วไป ใหนัดเวลา 9.00 น. – 15.30 น.  

2.2 กรณีนัดนอกเวลาราชการ  

- วันอังคาร/พุธ/พฤหัสบดี  16.30 น – 17.30 น. , 17.30 น.-18.30 น. , 18.30 น.-19.30 น.  

- วันเสาร/วันหยุดนักขัตฤกษท่ีมีเวรนอกเวลา 9.00น. – 15.30 น. 

3. รายชื่อทันตแพทยที่ใหบริการ หากมีการลา/ออกหนวย/ประชุม/อบรม จะมีการระบุไวในแตละวัน  

4. วันที่ เดือน ป ของปฏิทินท่ีเปดอยู  

 
การลงนัดในโปรแกรมนัดออนไลน Google Calendar  

1. เลือกนัดในตารางนัด ตามวันและท่ีวาง โดยสามารถเลือกทันตแพทยได    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. เมื่อทราบวันและเวลานัดที่ตองการแลว ใหคลิกบริเวณชองวางบนปฏิทินของทันตแพทยแตละทาน จะ

ปรากฏหนาจอดังภาพ แลวคลิก “ตัวเลือกอื่น”บริเวณมุมลางขวา 

 

 
 
 
 
 
 
  

แสดงตวัอยา่ง ไม่มคีนไข้นดั สามารถ

นดัได้ในวนัและเวลาราชการ 

แสดงตวัอยา่ง คนไข้นดัที�ได้

ทําการนดัไว้เรียบร้อยแล้ว  

1 
คลกิบริเวณช่องว่างบน

ปฏทิินของทนัตแพทย์ที�

ต้องการนดั  
2 

หน้าจอ “เพิ�มชื�อ” จะปรากฏ ขึ �น 

ให้คลกิที� “ตวัเลอืกอื�น”   
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จากนั้น จะปรากฏหนาจอดังภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ลงบันทึกนัดโดยกรอกขอมูลดังนี้  

- ชื่อ-นามสกุล , HN  

- งานที่ตองการนัด/สงตอ  

- เวลานัด  

- เบอรโทรศัพทสําหรับติดตอผูปวย/ญาติ  

- ขอมูลอื่นๆ เชน โรคประจําตัว การแพยา พฤติกรรม+/- เปนตน  

จากนั้นคลิก “แกไขกิจกรรม” แลวกดปุม “บันทึก” 

ชื�อ-นามสกลุ HN , หตัถการที�นดั 

 

 

กาํหนดวนัที� และช่วงเวลานดั 

 

เลือกชื�อทนัตแพทย ์

 

เบอร์โทรศพัทแ์ละขอ้มูลอื�นๆ 

 

การใหผู้อื้�นสามารถแกไ้ขกิจกรรมได ้

 

ปุ่ มบนัทึก เพื�อบนัทึกการนดั 
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ตัวอยาง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การลบการนัดหมาย 

สามารถลบไดโดยคลิกที่รายการนัดท่ีตองการลบ จะปรากฏ “ลบ/Delete”คลิก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอกําหนดการนัดหมายและระยะเวลาที่ใชในการรักษา   

1. หัตถการที่นัดใหทันตแพทยทําการรักษาไดเลย  

- อุดฟนดวยวัสดุอุดสีเหมือนฟนหรืออมัลกัม    1         ชั่วโมง  

- อุดฟนหนาท่ีแตกหัก/อุดปดชองวางระหวางฟนหนา(Diastema)   1.30-2 ชั่วโมง  

- ถอนฟนยาก เชน ฟนแทข้ึนตรง ฟนแนน     1  ชั่วโมง  

- Recheck ฟนปลอม (นัดใหทันตแพทยเจาของ Case)    1 ชั่วโมง  

- อุดฟนน้ํานมหรือถอนฟนน้ํานมเด็กที่ควบคุมพฤติกรรมยาก   1  ชั่วโมง  

ปุ่มสาํหรับลบการนดัหมาย 
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2. หองตรวจฟน 1 ใหสง Consult ทันตแพทยผูรับ consult ประจําวัน ดังนี ้

  - วันจันทร ทันตแพทย Unit 2 
  - วันอังคาร ทันตแพทย Unit 3 
  - วันพุธ ทันตแพทย Unit 4  
  - วันพฤหัสบดี ทันตแพทย Unit 5 
  - วันศุกร ทันตแพทย Unit 6 
               หมายเหตุ. ทันตแพทย Consult ประจําวัน ใหนัดผูปวยมารับการรักษาเฉพาะงานงายๆ 1 ราย/เชา 
และ 1ราย/บาย 
 

3. การนัดนอกเวลาราชการ  

- เนนผูปวยสิทธิ์เบิกได หรือจายเงินเอง สวนสิทธิ์ UC หรือสิทธิ์อ่ืนท่ีไมไดจายเงินเพ่ิมพยายามใหนัดใน

เวลา  สวนทําฟนเด็กนักเรียน สามารถนัดไดตามปกติ 

- ใหนัดเคสขูด อุด ถอนไมยาก เปนหลัก กรณีงานที่ยากหรือซับซอนเชน รักษารากฟนเด็ก SSC  รักษา

รากฟนแท ฟนคุด ใสฟนใหนัดพบทันตแพทยในเวลาเพ่ือทําการประเมินการรักษากอน  

 
อางอิงจาก 
http://www1.si.mahidol.ac.th/division/assets/images/Ebook%20Google%20Calendar.pdf 
การใชGoogle Calendar  หนวยวิชาการและฝกอบรม งานพัฒนาระบบพัสดุฝายทรัพยสนและพัสดุ คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

http://www1.si.mahidol.ac.th/division/assets/images/Ebook Google Calendar.pdf
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แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชระบบนัดออนไลน 
ผานโปรแกรม Google Calendar 

 
สวนที่ 1 ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม  
คําชี้แจงโปรดใหรายละเอียดเกี่ยวกับสถานภาพและขอมูลพ้ืนฐานของผูตอบแบบสอบถาม โดยทําเครื่องหมาย / 
หนาขอความตามความเปนจริง  
หนวยงานที่ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานอยู 

O  โรงพยาบาลทาวังผา 
O  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ตําแหนงงาน 
 O  ทันตแพทย 

O  ทันตาภิบาล/นักวิชาการทันตสาธารณสุข(ทันตะฯ)  
O  ผูชวยทันตแพทย 

เพศ 
o หญิง                        

o ชาย  

อายุ 
o ต่ํากวา 20 ป  

o  21-30 ป  

o 31-40 ป  

o 41-50 ป  

o มากกวา 51 ป 

ความถี่การใชบริการระบบนัดออนไลน  
o ไมเคยใชเลย 

O   นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห                        
O   2-4 ครั้ง/สัปดาห                   
O   มากกวา 4 ครั้ง/สัปดาห   
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สวนที่ 2 ความพึงพอใจตอการใชระบบนัดออนไลน  
คําชี้แจงโปรดทําเครื่องหมาย / ในแตละขอท่ีตรงกับระดับความพึงพอใจของทานมากท่ีสุด 
 

 
 

หัวขอประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 
พอใจ

มากที่สุด 
5 

พอใจ
มาก 4 

พอใจ
ปานกลาง 

3 

พอใจ
นอย 
2 

ไม
พอใจ 

1 
1. กระบวนการ/ขั้นตอนการใชงานระบบ      

    1.1 การเขาใชงานโปรแกรมงาย       
    1.2 การออกแบบใหใชงานงาย ไมซับซอน       

    1.3 การเชื่อมตอของระบบฐานขอมูลฯ มีประสิทธิภาพตอ
การใชงาน (การใชงานระบบหลุดบอยหรือไม การบันทึกขอมูล 
การอัพโหลด การสงขอมูลผูปวยนัด) 

     

    1.4 ความครบถวนของขอมูลท่ีตองการทราบ/แจงใหทราบ       
    1.5 มีระบบการปกปองความลับของผูปวยท่ีเหมาะสม       
 2. ดานประสิทธิภาพของระบบ      
    2.1 ความสะดวกในการจองคิวนัดลวงหนาใหแกผูปวย      

    2.2 ไดทราบคิวนัดที่รวดเร็ว      

3. ดานการออกแบบ       

    3.1 ความสวยงาม ทันสมัย และนาสนใจของโปรแกรมนัด       

    3.2 การจัดรูปแบบงายตอการอานและใชงาน       

    3.3 ระบบมีความเร็วในการแสดงขอมูล      
4. ดานคุณภาพของระบบ       

    4.1 ความพึงพอใจในการใชงานโดยรวม      
    4 .2 ความสะดวกในการจอง คิวตรวจล วงหน าทาง
อินเทอรเน็ตใชงานไดตอเนื่อง 
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สวนที่ 3 ขอเสนอแนะ  
ปญหาในการใชงาน/จุดที่ควรปรับปรุง 
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม/แนวทางการปรับปรุง/สิ่งที่คาดหวัง  
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
 
 
 

------- ขอขอบคุณทุกทานเปนอยางสูง ------ 
 
 
 
อางอิงจาก: การพัฒนาระบบการจองคิวตรวจลวงหนางานผูปวยนอกศูนยสุขภาพวังกัดวิทยาลัยแพทยศาสตรและ
การสาธารณสุขมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีโดย สุฬดี กิตติวรเวชและคณะ จากวารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ปที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2555 
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ผลการพัฒนาระบบการเขารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนาน 
 

นภาพร  มหายศนันท, ธนิศตา  พลเล็ก, นันทินี  เทพเสน, พัชรี  โชติกพงศ, เจียมจิตร  อินนอยและคณะ 
งานผูปวยนอก  กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลทาวังผา 

 
คําสําคัญ :ผูปวยนอก / ระบบบริการผูปวยนอก 
 
สรุปผลงานโดยยอ :   
 

ทีมดูแลผูปวยนอก  โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนานไดทบทวนกระบวนการใหบริการที่แผนกผูปวย  
และไดกําหนดแนวทางการลดขั้นตอนการเขารับบริการในกลุมที่แพทยนัดมารับบริการแตยังไมตองพบแพทย   
กลุมท่ีมาขอเบิกเวชภัณฑของผูปวยติดบาน/ ติดเตียง  กลุมที่เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อ  กลุมท่ีมารับบริการ
ตรวจสุขภาพ  ขอใบรับรองแพทย และมีการปรับเวลาขึ้นปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี  ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจ
มากขึ้น แตยังไมสามารถลดระยะเวลารอคอยลงไดเพราะมีผูมารับบริการ/วันเพ่ิมมากขึ้นจาก 420 ราย/วัน(ป 
2561)  เปน 475 ราย/วัน(ป 2562 ขอมูลถึง เดือนมิถุนายน 2562) 
 
ชื่อและที่อยูขององคกร :งานผูปวยนอก  กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนาน 
 
สมาชิกทีม : นภาพร  มหายศนันท, ธนิศตา  พลเล็ก, นันทินี  เทพเสน, พัชรี  โชติกพงศ, เจียมจิตร  อินนอยและ
คณะ 
 
เปาหมาย :ลดระยะเวลารอคอย  และเพ่ิมความพึงพอใจ 
 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  
 

โรงพยาบาลทาวังผา  อําเภอทาวังผา  จังหวัดนาน  เปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง รับผิดชอบการ
ใหบริการรักษาพยาบาลแกประชาชนในเขตอําเภอทาวังผา  จังหวัดนาน  มีประชากรในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
50,943  คน  มีผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอกเฉลี่ยตอวัน ป 2559-2562 จํานวน   รายตามลําดับ เปาหมาย
ของการจัดบริการที่แผนกผูปวยนอก คือ  ถูกตอง  รวดเร็ว  ปลอดภัย  พึงพอใจ  ป 2561  พบวาระยะเวลารอ
คอยของผูมารับบริการที่แผนกผูปวยท่ีใชเวลานอยกวา 90 นาที รอยละ 37.61  (เปาหมาย มากวา รอยละ 50) 
และรอยละความพึงพอใจโดยรวมรอยละ67.62 (เปาหมาย มากกวารอยละ 80) 
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กิจกรรมการพัฒนา : 
1. ทบทวนFlow  chartการใหบริการแกผูมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนาน 
2.  ทีมรวมกันพิจารณาแนวทางการปรับปรุงระบบการใหบริการใหดีข้ึนดังนี ้

2.1  ลดขั้นตอนการเขารับบริการเพื่อลดระยะเวลารอคอยของผูปวยเชนผูปวยท่ีแพทยนัดตรวจทาง
หองปฏิบัติการ แตยังไมตองพบแพทย  ,  ผูปวยหรือญาติที่มาขอรับเวชภัณฑท่ีไมใชยา , ผูปวยท่ีมาตรวจสุขภาพ  , 
ผูปวยท่ีมาขอใบรับรองแพทยเปนหมู/คณะ 

2.2  ปรับปรุงระบบการคัดแยกผูปวยท่ีตองใหการดูแลอยางรวดเร็ว โดยมีจุดบริการคัดกรองผูปวยที่เสี่ยง
ตอการแพรกระจายเชื้อ 

2.3  เพ่ิมการประชาสัมพันธขั้นตอนการเขารับบริการ และชี้แจงเหตุผลหากมีเหตุการณท่ีไมเปนไปตามท่ี
กําหนด 
3.  กําหนดใหเจาหนาที่ขึ้นมาปฏิบัติงานเวลา 07.00น.  และลงปฏิบัติงานเวลา 15.00น. เพ่ือใหระบบสามารถ
ดําเนินไปไดดวยความรวดเร็ว 
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:  
 
ลําดับ ตัวชี้ว ัด เกณฑ

เปาหมาย 
ป 

2560 
ป 

2561 
ป 

2562 

1 รอยละผูปวยนอกที่มีระยะเวลารอคอยตํ่ากวา 90 
นาที 

>รอยละ 50 39.92 37.61 36.93 

2 อัตราความพึงพอใจผูรับบริการโดยรวม >รอยละ85 85.82 67.62 72.69 

ขอมูลท่ีเปนปจจัยมีผลตอระยะเวลารอคอย  คือจํานวนผูรับบริการ/วัน  พบวาขอมูลผูรับบริการเฉลี่ย/วัน
ป 2562 เพ่ิมขึ้น 

 
ขอมูล ป 2560 ป 2561 ป 2562 

ขอมูลผูปวยท่ีเขารับบริการเฉลี่ย/วัน (ราย) 417 420 475 

 
บทเรียนที่ไดรับ : 
 

การทบทวนกระบวนการทํางาน อยางตอเนื่อง ทําใหไดแนวทางในการพัฒนางานท่ีเหมาะสมกับบริบท 
(เวลา สถานท่ี สถานการณ) ทําใหการทํางานรวดเร็วข้ึน  และผูมารับบริการมีความพึงพอใจมากขึ้น 
 
การติดตอกับทีมงาน :นางนภาพร  มหายศนันท  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการงานผูปวยนอก  กลุมการพยาบาล  
โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนานโทร.054-059666-70 ตอ 110 / ninenapa2508@gmail.com 
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การปรับปรุงระบบการบันทึกขอมูลแจงเหตุกรณีผูประสบภัยจากรถ 
 

ชลนันท ลัญฉกรและคณะ 
กลุมงานประกันสุขภาพยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทยโรงพยาบาลทาวังผา 

 
คําสําคัญ : บันทึกขอมูลแจงเหตุ , ผูประสบภัยจากรถ 
 
สรุปผลงานโดยยอ : เดิมพบปญหาการบันทึกขอมูลการแจงเหตุกรณีผูประสบภัยจากรถภายใน 24 ชั่วโมงและ 
48 ชั่วโมงไมทันตามเวลา โดยจะพบวาการบนัทึกขอมูลจะลาชาหลัง 48 ชั่วโมงเปนจํานวนมาก จึงเชิญเจาหนาท่ี
ที่เก่ียวของทั้งระบบประชุมรวมกันเพื่อหาแนวทางแกไขปรับปรุงและไดดําเนินการเปลี่ยนกระบวนการใหม ผลลัพธ
หลังการปรับปรุงพบวาการบันทึกขอมูลแจงเหตุกรณีผูประสบภัยจากรถมีความทันเวลามากขึ้น 
 
ชื่อและที่อยูขององคกร :กลุมงานประกันสุขภาพยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทยโรงพยาบาลทาวังผา 
 
สมาชิกทีม : กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินงานผูปวย
นอกงานการเงินและบัญชี 
 
เปาหมาย :สามารถบันทึกขอมูลการแจงเหตุกรณผีูประสบภัยจากรถภายใน 24 ชั่วโมงและ48ชั่วโมง ไดทันเวลา 
 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ :เนื่องดวยระบบ e:claim ผูประสบภัยจากรถกําหนดใหสถานพยาบาลบันทึกการเกิด
เหตุภายใน 48 ชั่งโมง ซึ่งท่ีผานมาพบวาโรงพยาบาลทาวังผาบันทึกการเกิดเหตุเกิน 48 ชั่งโมงเปนจํานวนมาก 
เหตุเพราะภาระหนางานการคียขอมูลไมครบถวนสมบูรณและการสงตอผูปวยหรือเอกสารมาถึงไมทันเวลาตามท่ี
ระบบ e:claim ผูประสบภัยจากรถกําหนด 
 
กิจกรรมการพัฒนา :เชิญผูที่เกี่ยวของประชุมเพ่ือวิเคราะหปญหาและหาแนวทางปฏิบัติรวมกันเกิดการพัฒนาและ
ปรับปรุงระบบงานดังนี ้

กอนพัฒนา หลังพัฒนา 
-ไม มีการกําหนดบทบาทหนา ท่ีในบันทึกขอมูลที่
ชัดเจน 

-มีการกําหนดผูรับผิดชอบบันทึกเหตุชัดเจน โดยให
จุดบริการที่พบผูปวยเปนอันดับแรกซึ่งไดแกงาน
อุ บั ติ เ หตุ แ ละฉุ ก เ ฉิ น เก็ บ รวบร วมข อ มู ลและ
รายละเอียดการเกิดเหตุใหครบถวนและงานเคลมเปน
ผูบันทึกแจงเหตุ 
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กอนพัฒนา หลังพัฒนา 
-ขาดแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน  -มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนโดยใหงานอุบัติฉุกเฉินเปน

ผูเก็บรวบรวมขอมูลการเกิดเหตุ สงopd card ให
งานเคลมทุกเชาของวันถัดไป 

-การบันทึกขอมูลผูปวยใน cc ของระบบ Hosxpขาด
ความสมบูรณ 

-กําหนดใหมีการบันทึกขอมูลและรายละเอียดการเกิด
เหตุ สถานท่ีเกิดเหตุ เลขทะเบียนรถ เพ่ิมไปใน cc ใน
โปรแกรม Hosxpใหครบถวนสมบูรณ 
-งานเคลมสามารถดึงรายงานผูประสบภัยจากรถท่ีเขา
รับการรักษาในโปรแกรม Hosxpไปบันทึกแจงเหตุได
รวดเร็วภายใน48ชั่วโมง 
-เกิดความรวมมือและการประสานงานที่ดีจากทุกจุด
บริการที่เกี่ยวของ 

 
การวัดผลการเปลี่ยนแปลง : รายงานบันทึกการรับแจงเหตุ 
ตารางที่ 1 แสดงขอมูลการแจงเหตุจากโปรแกรม E:CLAIM ชวงเดือน ตุลาคม 2561  ถึงเดือน พฤษภาคม 
2562 (8เดือนยอนหลัง) 
 
ลําดับ

ที่ 
รพ. รับแจงภายใน

24ชม. 
%  รับแจงภายใน

48ชม. 
%  รับแจง

มากกวา48
ชม. 

%  รวม 

 1. ทาว ังผา
,รพช. 

27 14.21 18 9.47 145 76.32 190 

รวม 27  18  145  190 
 
ตารางที่ 2 แสดงขอมูลการแจงเหตุจากโปรแกรม E:CLAIM ชวงเดือน มิถุนายน 2562ถึงเดือน สิงหาคม 
2562 (3เดือนหลังปรับปรุงระบบงาน) 
 
ลําดับ

ที่ 
รพ. รับแจงภายใน

24ชม. 
%  รับแจงภายใน

48ชม. 
%  รับแจงมากกวา

48ชม. 
%  รวม 

 1. ทาวังผา
,รพช. 

28 35 13 16.25 39 48.75 80 

รวม 28  13  39  80 
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จากตาราง จะเห็นวา ขอมูลการแจงเหตุภายใน 24 ชม. และ 48 ชม.ของโรงพยาบาลทาวังผา เพ่ิมขึ้น 
และขอมูลที่บันทึกลาชาลดลงอยางชัดเจนหลังมีการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลและกําหนดแนวทางปฏิบัติและ
ผูรับผิดชอบชัดเจน 
 
บทเรียนที่ไดรับ : 
 

แมวาปญหาการรับแจงเหตุเกินเวลาที่กําหนดยังคงมี แตการท่ีเราไดรวมมือปฏิบัติงานดวยความเขาใจกัน
การสื่อสารท่ีดีตอกันก็สามารถทําใหเกิดการพัฒนาระบบการทํางานไปในแนวทางที่ดีและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ซึ่งจะเปนโอกาสพัฒนาตอไป 
 
การติดตอกับทีมงาน:นางสาว ชลนันท ลัญฉกร พนักงานบริการ กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและ
สารสนเทศทางการแพทย โรงพยาบาลทาวังผา 
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ลดการเกิด STROKE in Hypertension 
 

เปรมประภา กอทรัพยอนันตและคณะ 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาลทาวังผา 

 
คําสําคัญ : STROKE in Hypertension 
 
สรุปผลงานโดยยอ : เนื่องจาก Hypertension  เปนสาเหตุการเกิด STROKE เปนอันดับ 1 เทียบกับจากสาเหตุ
อื่นๆ  ในกลุมดังกลาวมีพฤติกรรม การขาดนัด การรับประทานยาท่ีไมสมํ่าเสมอ มีการติดตามผูปวยขาดนัด การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมเสี่ยงแบบรายบุคคลและรายกลุม ในงาน NCD ในเครือขาย รพ.สต. การปรับเกณฑ
การจําหนายผูปวย HT urgency จาก ER  พบการเขาถึงบริการลาชาเกิน 3 ชั่วโมง ดวยสาเหตุจาก ไมทราบ
สัญญาณเตือนมากท่ีสุด  มีการประชาสัมพันธ สัญญาณเตือนผานชองทางตางๆ การใหสุขศึกษาเรื่องSTROKE ใน
คลีนิกHypertension การดูแลใหผูปวย Hypertension ไดรับการรักษา ดูแลที่ตอเนื่องถูกตอง จะชวยลดอัตรา
การเกิด STROKE ในผูปวย Hypertension  ได 
 
ชื่อและที่อยูขององคกร :งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาลทาวังผา  
 
สมาชิกทีม : เปรมประภา กอทรัพยอนันต พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ และคณะเจาหนาที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 
เปาหมาย : 
          1. การเกิด STROKE ในผูปวย Hypertension ลดลงจากสาเหตุท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได 
          2. ผูปวย STROKE in Hypertension เขาถึงบริการภายใน 3 ชม. และไดรับการดูแลตาม แนวทางการ
ดูแลผูปวย STROKE ของโรงพยาบาล  
 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  
 

 จากสถิติผูปวย STROKEในปงบประมาณ 2558 – 2561  จํานวน 61 , 47, 74, 66 ราย ตามลําดับ  
พบวาผูปวยท่ีเกิดอาการSTROKE ในปงบประมาณ 2558 – 2561 พบในกลุมผูปวย NCD คือ Hypertension 
เปนอันดับ 1 ในปงบประมาณ 2558 – 2561  รอยละ 44.26, 48.93, 58.10, 57.57 ตามลําดับ และใน
กลุมผูปวยดังกลาวเปนกลุมผูปวยขาดนัด รับประทานยาไมตอเนื่อง ขาดยา และปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคที่เปนอยูไม
ถูกตอง ทั้งการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม อาหารทอดไขมันสูง การดื่มเหลา สูบบุหรี่   และจํานวนผูปวยที่ไมเขา
ระบบ STROKE FAST track พบในผูปวยหรือญาติท่ีดูแลไมเขาใจถึงภาวะฉุกเฉินของ โรคหลอดเลือดสมองทําให
เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลลาชา 
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กิจกรรมการพัฒนา : 
1. ประชาสัมพันธใหประชาชนตระหนักถึงสัญญาณเตือน ภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง (warning signs) 
คือ ปวดเวียนศีรษะอยางรุนแรง แขนขาขางใดขางหนึ่งออนแรงทันทีทันใด ปากเบี้ยว มุมปากตก พูดไมชัดทั้งใน
รูปแบบ เอกสาร แผนพับ ปาย และเสียงตามสาย วิทยุชุมชน ในชุมชนตางๆทั้งในสถานที่สาธารณะ สถานท่ี
ราชการ สถานศึกษา ใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 
2. ER มีเกณฑในการดูแลและจําหนายผูปวย Hypertension Urgency  พรอมใบ WNS STROKE กลับบานทุก
ราย 
3. แจกใบ WNS STROKEแกผูปวยสูงอายุ กลุม Dizziness กอน D/C กลับบานทุกราย 
4. ประสานการคัดกรองกลุมผูปวย NCD ท่ีอยูในคลินิกของโรงพยาบาล และในกลุม รพสต.ท่ีอยูใน    กลุมเสี่ยง 
ใหครอบคลุมโดยใชการประเมินตาม CVD risk 
5. ใน Clinic Hypertension มีระบบการใหสุขศึกษาแกผูปวยในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
โรคท่ีเปน ท้ังรายกลุมและรายบุคคลในกรณีที่ผูปวยรายนั้นมีความเสี่ยงสูง 
6.  มีระบบติดตามผูปวยขาดนัด โดยการประสานงานเจาหนาที่ รพสต. ในเขตที่ผูปวยอาศัยอยูและจดหมาย
ติดตามผูปวยของโรงพยาบาล และกรณีสงตอไปรับยาHT ที่รพสต. จะใหมีรายชื่อแจงจนท.ทราบกอน เพ่ือติดตาม
ผูปวยไดถาไมมารับยาตามนัด 
7. อบรมฟนฟูความรูและทักษะในการประเมิน ดูแลผูปวย Stroke แกเจาหนาท่ี ทีม ER เจาหนาท่ีรพสต. ทีม FR  
อยางนอย 1 ครั้ง/ป โดยแพทยโรงพยาบาลทาวังผา หรือ ทีมแพทย พยาบาล จากโรงพยาบาลนาน  
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:  

รายการตัวชี้ว ัด เปาหมาย ปงบประมาณ 
2558 

ปงบประมาณ 
2559 

ปงบประมาณ 
2560 

ปงบประมาณ
2561 

ปงบประมาณ 
2562 (10 ด)

จํ า น ว น ผู ป ว ย  STROKE 
ทั้งหมด 

ลดลง 61 47 74 66 55 

รอยละจํานวนผูปวยที่ได
เขาระบบ Stroke FAST 
track 

80% 45.76% 51.06% 64.86% 45.76% 70.37% 

ร อ ย ล ะ จํ า น ว น ผู ป ว ย 
Stroke 
in HT  

ลดลง>5
% 

44.26% 48.93% 58.10% 57.57% 
(38ราย) 

50%(27ราย) 

ร อ ย ล ะ จํ า น ว น ผู ป ว ย 
Stroke  
in HT ท่ีเขาระบบ FAST 
track 

80% NA NA NA 60.52% 
(23ราย) 

55.56%(15
ราย) 
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บทเรียนที่ไดรับ : 
1. การใหคําแนะนําผูปวยกลุมเสี่ยง ผูปวยกลุมอาการ Dizziness ผูปวยภาวะ Hypertensive urgency  ใหทราบ
ถึงภาวะฉุกเฉินหรือwarning signs ของอาการ stroke การเรียกใชบริการ EMS ทําใหผูปวยเขาสูระบบ stroke 
fast track และไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว    
2. ประเมินผูปวยถูกตอง สงตอรวดเร็ว ทําใหลดความพิการในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 
3. จากสถิติ พบวา  STROKE  ในผูปวย Hypertension กลุมอายุนอยกวา  60 ป เกิดในกลุมท่ีขาดนัด 
รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ บางรายดื่มสุรา สูบบุหร่ี รวมดวย ซ่ึงเปนปจจัยเสริมของการเกิด STROKE ที่สามารถ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงได สวนในกลุมท่ีอายุมากกวา 60 ป พบไดเปนสวนใหญท้ังที่รับประทานยาสม่ําเสมอและไม
สมํ่าเสมอ ซึ่งเปนปจจัยท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลงได แตการปฏิบัติตัวที่ถูกตองก็จะชวยลดการเกิด STROKE ใน
กลุมผูปวยดังกลาวได 
 
การติดตอกับทีมงาน : เปรมประภา  กอทรัพยอนันต  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

รพ. ทาวังผา โทร 081-9521849  E-mail: premprapa0217pp@gmail.com 
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การสงเสริมพัฒนาการเด็ก อายุ 3 – 5 ป โดยครอบครัว และชุมชนมีสวนรวม 
บานแหน2 ตําบลผาตอ อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

 
สุนันธิดา  ปะทิและ จงรักษกรุณาดวงจิต 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแหนอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 
คําสําคัญ การมีสวนรวมของชุมชน และครอบครัว โดยการมีสวนรวมในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
  
สรุปผลงานโดยยอ 
1. การมีสวนรวมในการดําเนินงานสงเสริมพัฒนาการในศูนยพัฒนาเด็กเล็กของมารดา หรือผูปกครอง 

 
 

เนื้อหา 

ระดับการมีสวนรวมของมารดาหรือผูปกครอง  n=19 

นอยที่สุด นอย ปลานกลาง มาก มากที่สุด 
รอยละ 

(จํานวน) 
รอยละ 

(จํานวน) 
รอยละ 

(จํานวน) 
รอยละ 

(จํานวน) 
รอยละ

(จํานวน) 
1.การมีสวนรวมในการรวมคิดและตัดสินใจ 
ทานมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจในการดําเนินงาน
วิจัย เชน การรับทราบขอมูลปญหาดานพัฒนาการของ
บุตรหลาน หรือการกําหนดนโยบายการทํางานของศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก เชน การกําหนดประเด็นปญหา, การรวม
ทําพันธะสัญญา 

5.26 
(1) 

5.26 
(1) 

10.52 
(2) 

21.05 
(4) 

57.89 
(11) 

2.การเขารวมในการติดตามประเมินผลและการพัฒนา 
ทานมีสวนรวมในการประเมินผลลัพธอยางเปนรูปธรรม 
พรอมมีสวนรวมรับผิดชอบและตรวจสอบผลลัพธที่เกิดขึ้น 
เชน การรวมประเมินผลลัพธ, การใหขอมูลแกเจาหนาที่ 

0 
(0) 

0 
(0) 

15.78 
(3) 

15.78 
(3) 

68.4 
(13) 

3.การเขารวมในการรับผลประโยชนจากการพัฒนา 
ทานมีสวนรวมในการรับผลประโยชนที่เกิดขึ้น เชน บุตร
หลานไดรับการคัดกรองพัฒนาการ, การมีความรูในการ
สงเสริมพัฒนาการบุตรหลาน, การใชลานเลน 
 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

26.31 
(5) 

73.68 
(14) 

 การมีสวนรวมในการดําเนินงานสงเสริมพัฒนาการในศูนยพัฒนาเด็กเล็กของมารดา หรือผูปกครองพบวา
การมีสวนรวมในการรวมคิดและตัดสินใจระดับมากและมากท่ีสุด รอยละ 78.94 การเขารวมในการติดตาม
ประเมินผลโครงการและแผนงานของการพัฒนาระดับมากและมากที่สุด รอยละ 84.21 และการเขารวมในการ
รับผลประโยชนจากการพัฒนา  ระดับมากและมากที่สุด รอยละ  100 
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2. ความรูความเขาใจในการสงเสริมพัฒนาการเด็กอาย3ุ-5 ปของมารดาหรือผูปกครอง  
ระดับความรูความเขาใจกอนการใหความรูn=19 

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
รอยละ 

(จํานวน) 
รอยละ 

(จํานวน) 
รอยละ 

(จํานวน) 
รอยละ 

(จํานวน) 
รอยละ 

(จํานวน) 
5.26 
(1) 

10.52 
(2) 

68.42 
(13) 

10.52 
(2) 

5.26 
(1) 

 
ระดับความรูความเขาใจหลังการใหความรูn=19 

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
รอยละ 

(จํานวน) 
รอยละ 

(จํานวน) 
รอยละ 

(จํานวน) 
รอยละ 

(จํานวน) 
รอยละ 

(จํานวน) 
0 
(0) 

5.26 
(1) 

52.63 
(10) 

31.57 
(6) 

10.52 
(2) 

 
3.ผลการฝกทักษะการคัดกรองความฉลาดทางอารมณ (EQ) โดยครูผูดูแลเด็ก  

EQ จํานวนเด็ก 19  คน 
กอน หลัง 

ดานดี 66.81 68.06 
ดานเกง 60.56 73.19 
ดานมีสุข 61.81 74.17 
รวม 71.71 71.81 
 
4. ผลการฝกทักษะการคัดกรองพัฒนาการ 
 
 
 

จํานวน 
(คน) 

ผลการประเมินพัฒนาการ  
 
 
 

หมายเหตุ 

 
ผลปกติ 
(คน) 

ผลสงสัยลาชา 
แยกรายดาน(คน) 

ติดตามหลังกระตุนพัฒนาการ 
แยกรายดาน(คน) 

 
GM 

 
FM 

 
RL 

 
EL 

 
PS 

 
GM 

 
FM 

 
RL 

 
EL 

 
PS 

 
19 

 
16 

 
- 

 
- 

 
1 

 
1 

 
1 

 
- 

 
- 

 
1 

 
1 

 
1 

กระตุนและสงเสริม
พัฒนาการเด็กโดยแนะนํา
ผูปกครองเด็กและครูศพด. 
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 จากการตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก ตามกลุมเปาหมาย พบปกติรอยละ 84.21 และพัฒนาการลาชา
รอยละ 15.78 ไดติดตามกระตุนและสงเสริมพัฒนาการเด็ก  พรอมแนะนําผูปกครองเด็กและครู ศพด.เด็กที่ยังมี
พัฒนาการลาชาไดสงตอ โรงพยาบาลแมขาย 
 
ชื่อและที่อยูขององคกร : โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแหน 

 
สมาชิกทีม : สุนันธิดา  ปะทิและ จงรักษกรุณาดวงจิต 
 
เปาหมาย 

1. เด็กอายุ  3 – 5 ป บานแหน 2 จํานวน 19 คน 
2. ผูปกครองจํานวน  19 คน 
            3. เจาหนาที่จํานวน   4  คน 
            4.ครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  2 คน 

 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ 
 

               เด็กกอนวัยเรียนเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและอารมณ
อยางรวดเร็วและมีการเรียนรูไดมากที่สุดจึงเปนชวงวัยที่ควรไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนาของระบบประสาท
และสมอง เพื่อใหพรอมที่จะเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพและเติบโตอยางมีคุณภาพ  และปจจุบันสภาวะเศรษฐกิจ
คอนขางแย จึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหพอแมตองออกไปทํางานนอกบานในชุมชนเมือง หรือตางจังหวัด ตองใหลูกๆ 
อยูในความดูแลของ ปูยา ตายาย หรือ ลุงปา นาอา ซึ่งทําใหเด็กกอนวัยเรียนเติบโตมาแบบท่ีมีพัฒนาการไมสมวัย 
ซึ่งปจจุบันสถาบันครอบครัวเปนสถาบันที่สามารถเฝาระวังและปองกันปญหาการเกิดเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาไดดี
ที่สุด จากขอมูลผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน  ของจังหวัดนาน พบเด็กมีการตรวจ
คัดกรองพัฒนาการทั้งหมด 13,855 ราย คิดเปนรอยละ 90.77  พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชาจํานวน  
1,889 ราย คิดเปนรอยละ 13.63  และไดรับการกระตุนติดตามภายใน 30 วัน จํานวน 1,593 ราย คิดเปน
รอยละ 84.33  และจากการตรวจพัฒนาการเด็ก 9,18,30,42 เดือน ของรพ.สต บานแหน พบวาเด็กไดรับการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการจํานวน  66 รายคิดเปนรอยละ 73.33 พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชาจํานวน  4 ราย 
คิดเปนรอยละ 6.06 และไดรับการกระตุนติดตามภายใน 30 วัน จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 75 
                 ดังนั้นจึงไดตระหนักและเห็นความสําคัญของการสงเสริมพัฒนาการเด็ก อายุ 3 – 5 ป โดย
ครอบครัว และชุมชนมีสวนรวมบานแหน2  ตําบลผาตอ อําเภอทาวังผา  จังหวัดนาน โดยกลุมเปาหมายท่ี
เฉพาะเจาะจงคือเด็ก อายุ 3 – 5 ป ซึ่งเด็กกลุมนี้ตองไดรับการกระตุนและติดตามอยางตอเนื่อง  เจาหนาท่ี
สาธารณสุขเพียงฝายเดียวไมสามารถแกปญหาเพียงฝายเดียวได สิ่งสําคัญคือตองมีการใหความรูแกพอแม ผูเลี้ยงดู
เด็กที่มีคุณภาพ และสงเสริมใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการสงเสริมพัฒนาการเด็กอยางเปนองครวมท้ังดาน
รางกาย สติปญญา อารมณและสังคม ซึ่งประชาชนในพื้นที่สวนใหญยึดถือขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมและ



230 

 

คปสอ.ทาวังผา จังหวัดนาน : มหกรรมคณุภาพ ครั้งที่ 9 และตลาดนัด KM ครั้งที่ 6 วันท่ี 30 สิงหาคม 2562 

 

มีการชวยเหลือพึ่งพาอาศัยกัน รวมท้ังมุงเนนการสรางความรวมมือและทํางานรวมกัน   จากการดําเนินงาน
สงเสริมพัฒนาการเด็กและภาวะโภชนาการของหญิงต้ังครรภและการเจริญเติบโตของเด็กแรกเกิดจนถึง 5 ป  วัยนี้ 
เปนวัยที่มีการรับรูและมีการเรียนรูจากสิ่งกระตุนภายนอก และเปนพ้ืนฐานสําหรับชวงอายุตอไป สวนมากจะไดรับ
การดูแลจากครอบครัวเปนสวนใหญ ครอบครัวจึงเปนเสมือนปจจัยหลักที่จะชวยพัฒนาการเด็กวัยนี้  นอกจากนี้
ชุมชนซึ่งประกอบดวยองคกรที่มีหนาที่ดูแลประชาชน  ผูปฎิบัติงานดานสุขภาพ  ดานการศึกษา  จะไดรวมกัน
สงเสริมพัฒนาการเด็ก 3 – 5 ป ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นและในอนาคตจะไดเปนทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ
ตอไป 
 
กิจกรรมการพัฒนา 
 

  ดานการตรวจพัฒนาการเด็ก  จะมีการติดตามเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา อยางตอเนื่องรวมกับครอบครัวและ
ชุมชน และทางศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และจะขยายผลไปในปถัดไปกับเด็กที่เขาใหมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
 
บทเรียนที่ไดรับ 

1. ภาคีเครือขายใหความรวมมือในการดําเนินงาน 

2. การเขาถึงการจัดกิจกรรมในศูนยเรียนรูงาย เหมาะสมกับบริบท 

3. มีแรงเสริมแรงภายในกลุมเรียนรูของมารดา และผูปกครอง 

4. มีการบูรณาการผลงานและตัวชี้วัดรวมกันกับศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  

5. มารดา และผูปกครองสามารถซักถามปญหา และขอขัดของในการปฏิบัติกับเจาหนาอยางตอเนื่อง  

6. มีทรัพยากรภายในชุมชน เชนปราชญชุมชน พระท่ีประชาชนนับถือและเปนที่ยึดเหนี่ยว 
 
การติดตอกับทีมงาน 
            โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแหน  ตําบลผาตอ  อําเภอทาวังผา   
Tell   054-718357 
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การพัฒนาศักยภาพการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได   
คลินิกโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนาน 

 
สุจินตไชยปรุง, นภาพรมหายศนันท, พญ.ญาดา  บุณยะวันตังและ พรฤทัย  ทุมวงศ 

คลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง  งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลทาวังผา   
 
คําสําคัญ :โรคเบาหวาน / การจัดการตนเอง 
 
สรุปผลงานโดยยอ : 

คลินิกโรคเบาหวาน  งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนาน  ไดดําเนินการพัฒนาศักยภาพ
การจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมโรคไดโดยเนนการคนหาปญหารวมกับผูปวย  การ
กําหนดเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  และการติดตามการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองท่ี
บาน(SMBG)ทําใหผูปวยสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได  และแพทยสามารถนําผล SMBG มาวางแผนการ
รักษาไดเหมาะสม 
 
ชื่อและที่อยูขององคกร :คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง  งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนาน 
 
สมาชิกทีม : สุจินตไชยปรุง, นภาพรมหายศนันท, พญ.ญาดา  บุณยะวันตังและ พรฤทัย  ทุมวงศ 
 
เปาหมาย :ผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น 
 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  
 

โรคเบาหวานเปนโณคไมติดตอเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด  และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังไดหากไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเกณฑ (HbA1C ≤7) ป 2561  มีผูปวยโรคเบาหวานทั้งหมด 1939 
ราย  และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  (HbA1C ≤7)   รอยละ 39.67 
 
กิจกรรมการพัฒนา : 
 

ทบทวนแนวทางการเสริมพลังอํานาจในการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  ที่ข้ึนทะเบียนรักษาท่ี
โรงพยาบาลทาวังผา  พบวามีการเปลี่ยนแปลแนวทางดังนี ้

1. กําหนดเงื่อนไขผูปวยโรคเบาหวานที่สงเขารวมโครงการพัฒนาศักยภาพการจัดการตนเอง 
2. กําหนดแนวทางการพัฒนาศักยภาพการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานโดย 

2.1 รวมคนหาสาเหตุของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ไมไดตามเกณฑของผูปวย 
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2.2 การกําหนดเปาหมายของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของตนเอง 
2.3 การเสริมพลังใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลพฤติกรรมบริโภค  และการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับตัว

ผูปวย 
2.4 การใหคําปรึกษากับผูปวยที่มีปญหาเร่ืองการบริโภค  อาหาร  หรือ ยา สงพบโภชนากร  หรือเภสัชกร 

ตามปญหาของผูปวย 
2.5 การติดตามการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง (SMBG)ท่ีบานกอนมาพบแพทย 
3.  การติดตามและประเมินผลรายบุคคล 

 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:  
 

มีผูเขารวมโครงการทั้งหมด 32 ราย  พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด(HBAC)   มีคาเฉลี่ยเทากับ 8.88  หลัง
เขารวมโครงการ มีคาเฉลี่ยเทากับ  7.78   และพบวามีการปรับเปลี่ยนแผนการรักษา โดยปรับลดยา จากเดิม 
จํานวน 6 ราย    
 
บทเรียนที่ไดรับ : 
 

ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเกณฑ ที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพใน
การจัดการตนเองและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองท่ีบาน(SMBG)มีผลทําใหผูปวยสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้นและเปนแนวทางใหแพทยวางแผนการรักษาใหผูปวยไดเหมาะสม 
 
การติดตอกับทีมงาน : 
 

นางสาวสุจินต ไชยปรุง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
โรงพยาบาลทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นาน 
เบอรโทรศัพท 0874242252 
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การเปลี่ยนแปลงเวลาการปฏิบัติงาน 
 

กิตติศักด์ิ จิณะไชย, พยุง ถุงเสนและนเรนท สงาเนตร 
งานซักฟอก โรงพยาบาลทาวังผา 

 
คําสําคัญเครื่องซักผา ซักฟอก 
 
สรุปผลงานโดยยอ 
 

จากการทํางานที่ผานมาพบวามีปญหาการทํางานหลายอยางในการทํางาน ทําการทํางานไมสะดวกสบาย
ตอนเก็บผาสงผาและในเวลาซักผาเนื่องจากเวลาเก็บและสงผาเนื่องจากทางเดินคับแคบและมีผูมาใชบริการเปน
จํานวนมากและมีปญหาในการใชน้ําเนื่องจากเวลาดังกลาวมีหนวยงานตางๆ ใชน้ําเชนกันทําใหน้ําไหลชาทําให 
เครื่องซักผาตองรอน้ําใหเต็มถังนานขึ้นจึงทําใหใชไฟฟามากขึ้นดวยเชนกัน ดันนั้นจึงมีการปรึกษาในหนวยงานและ
ฝายบริหาร จึงไดมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานใหม ทําใหการทํางานสะดวกสบายมากข้ึนไมมีปญหาในการเก็บ
ผาสงผาแลการใชน้ําอีกทั้งยังชวยประหยัดคาใชไฟฟาอีกดวย เนื่องจากเวลาซักผาอยูในชวง Off Peak ของคา
พลังงานไฟฟา 
 
ชื่อและที่อยู  งานซักฟอกโรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 
สมาชิกทีม  นายกิตติศักดิ์ จิณะไชย นายพยุง ถุงเสน นายนเรนท สงาเนตร 

 
เปาหมาย ลดคาไฟฟาและความสะดวกในการปฏิบัติงาน  
 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ 
 

           ปญหาจากการทํางานที่ผานมา งานซักฟอกไดรับผาจากหนวยตางๆในโรงพยาบาลเปนจํานวนมากทําให
การเก็บผาและสงผาไมสะดวกสะบายเนื่องจากทางเดินคับแคบและน้ําท่ีใชในการซักผาไหลชาเนื่องจากมีหนวยงาน
อื่นๆใชน้ําดวยเชนกันทําใหการทํางานของเครื่องซักผาตองใชเวลาในการรอน้ํานานข้ึนทําใหใชไฟฟามากขึ้นทําให
โรงพยาบาลสิ้นเปลืองคาใชจายเปนจํานวนมากในแตละเดือน จากการทํางานระบบเดิน จึงมีการปรึกษา ใน
หนวยงานและฝายบริหาร จึงใหมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานใหมดวยใหปฏิบัติงานดังนี้ จันทร-ศุกร  04.00-
12.00 น.  เสาร-อาทิตย(รวมหยุดชดเชย) และวันหยุดนักขัตฤกษ   08.00-16.00 น. 
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กิจกรรมการพัฒนา 
 

 การเตรียมถังใสผาใวหนาหองเนื่องจากอาจมีคนไขติดเชื่อท่ีตองแยกถังใสผาหรือถังผาไมพอในการใชงาน
ในชวงบาย 
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 
 

การทํางานที่ผานมาทําใหการเก็บผาสงผาสะดวกมากขึ้นและการปฏิบัติงานงานขึ้นไมมีผาชื้นหรือเหม็นอับ 
 
บทเรียนที่ไดรับ 
 

จากการปฏิบัติงานในเวลาดังกลาวทําผาท่ีตากไวคางคืนไมแหงชื้น จึงไดทําการอบเปนเวลา15นาทีกอน
นําสง 
 
การติดตอทีมงาน นายกิตติศักดิ์ จิณะไชย งานซักฟอก โรงพยาบาลทาวังผา ต.ทาวังผา อ.ทาวังผา 
จ.นาน 55140 TEL-0931525658 email. psoulmax@hotmail.com 
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KM 
 
 
 



236 

 

คปสอ.ทาวังผา จังหวัดนาน : มหกรรมคณุภาพ ครั้งที่ 9 และตลาดนัด KM ครั้งที่ 6 วันท่ี 30 สิงหาคม 2562 

 

สรุปถอดบทเรียนที่ไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกิจกรรม KM 
ในหัวขอ  “ ความผูกพันตอองคกรของเจาหนาที่โรงพยาบาลทาวังผา ” 

 
เจาหนาทีสวนใหญเปนประชากรในพื้นที่อําเภอทาวังผา การทํางานใกลบาน ใกลครอบครัว สงผลใหเกิด

ความภาคภูมิใจในการทํางาน จากการถอดบทเรียนพบวา ปจจัยท่ีมีผลตอความผูกพันตอองคกร โรงพยาบาลทา
วังผา ไดแก มีความมั่นคงในอาชีพ คือการมีงานทําที่ดีอยูใกลบาน มีคาตอบแทนจากการปฏิบัติงานที่เหมาะสม
สามารถเลี้ยงตนเองและครอบครัวได มีสภาพแวดลอม สิ่งอํานวยความสะดวกเอื้อตอการปฏิบัติงาน สงผลให
ทํางานอยางมีความสุขและเกิดประสิทธิภาพที่ดี พรอมท้ังสนุกไปกับหนาที่นั้นอาศัยการเรียนรูและการฝกฝน 
เพื่อนรวมงานใหความชวยเหลือ เปนกันเอง เจาหนาท่ีการมีทัศนิติท่ีดีกับผูอื่นและตอองคกรโดยใหบริการแก
ผูปวยดวยใจรักไมหวังผลตอบแทนและทําหนาที่เปนจิตอาสาใหบริการนอกสถานที่ดวยมีจิตใจที่อยากให อยาก
ชวยเหลือ อยากตอบแทนองคกร มีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางเจาหนาที่ทุกระดับมีกิจกรรมการสรางความสัมพันธภาพ
ในองคกร ทําใหเกิดความรัก ความสามัคคีและการชวยเหลือเก้ือกูลเหมือนเปนความครอบครัวเดียวกัน  ชวยเหลือ
กันเมื่อยามเดือดรอน ซึ่งปจจัยตางๆท่ีไดจากการถอดบทเรียนในคร้ังนี้ลวนแตสงผลใหเกิดความรักความผูกพันตอ
องคกรโรงพยาบาลทาวังผา 
 
การนําไปใช 

คืนขอมูลใหกับทีม HRD เพ่ือนําไปวิเคราะห และหาแนวทางการลงสูการปฏิบัติอยางแทจริง และสราง
เปนวัฒนธรรมในองคกรโรงพยาบาลทาวังผา 
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สรุปถอดบทเรียนที่ไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกิจกรรม KM 
ในหัวขอ  “ ความสุขจากการทํางานของเจาหนาที่โรงพยาบาลทาวังผา ” 

 
 ความสุข เปนสิ่งท่ีมนุษยทุกคนปรารถนาที่จะมีไมวาจะเปนในแงมุมของชีวิตสวนตัว ครอบครัว หรือการ
ทํางาน ซึ่งโดยทั่วไปคนทํางานใชเวลาไมต่ํากวาหนึ่งในสามของแตละวันใชชีวิตอยูในที่ทํางานเสมือนเปนบานหลังท่ี
สอง  เชนเดียวกับเจาหนาที่โรงพยาบาลทาวังผาท่ีใชชีวิตสวนใหญอยูในโรงพยาบาลจากการถอดบทเรียนพบวา
ความสุขจากการทํางานของเจาหนาที่โรงพยาบาลทาวังผาเกิดจากการไดมาทํางานใกลบานไดดูแลญาติพี่นอง
ของตนเอง  มีหัวหนาฝาย/หัวหนางานใหความชวยเหลือ เปนกันเอง ทําใหรูสึกชอบและมีความสุขกับงานท่ี
รับผิดชอบโดยไมกดดัน และเพื่อนรวมงานรวมถึงเจาหนาที่ภายในองคกร ใหการตอนรับและใหการชวยเหลือ
เหมือนเปนครอบครัวเดียวกัน นอกจากนี้ยังไดรับโอกาสในการเขารวมประชุม อบรม เพื่อเพิ่มพูนความรูและ
พัฒนาศักยภาพไดรับฟงเสียงสะทอนจากผูรับบริการและนํามาปรับปรุงเพื่อการบริการที่ดีมีความสุขท้ังผูใหและ
ผูรับและองคกรควรมีการสงเสริมกิจกรรมเพื่อใหเกิดความสุขและความผูกพันตอองคกรไดแก 

1. การศึกษาดูงานนอกสถานที่ เพราะเปนกิจกรรมท่ีสรางขวัญและกําลังใจใหแกเจาหนาท่ี 

2. สงเสริมการออกกําลังกายรวมกัน 

3. กิจกรรม Happy Organization 

4. กิจกรรม Happy Family 

5. กิจกรรม 5 ส. 

6. ชมรมตางๆเชน งานฝมือ 

7. กิจกรรมเชื่อมความสัมพันธของคนในองคกร 
  
ซึ่งกิจกรรมเหลานี้จะชวยสรางขวัญและกําลังใจใหกับเจาหนาท่ีในการทํางานองคกรอยางมีความสุข 
 
การนําไปใช 

คืนขอมูลใหกับทีม HRD เพ่ือนําไปวิเคราะห และหาแนวทางการลงสูการปฏิบัติและมีการสงเสริมกิจกรรม
เพื่อใหเกิดความสุขและความผูกพันตอองคกร 
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สรุปถอดบทเรียนที่ไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู โรงพยาบาลทาวังผา 
ในหัวขอ  “ประสบการณที่มีคุณคาของพนักงานที่เกษียณและลาออก” 

 
คุณเครือวัลยเปยงใจ 

 
จากวันแรกที่เริ่มทํางานจนถึงวันเกษียณอายุราชการประสบการณการทํางานตางๆที่อยากฝากไวเปน

ขอคิดใหนองๆจากใจของ คุณเครือวัลยเปยงใจ  โดยมีจุดเริ่มตนและมีแรงจูงใจท่ีทําใหมาทํางาน ณ โรงพยาบาล
ทาวังผาและอยูจนถึงปจจุบันยายมาทํางานใกลบานเพื่อกลับมาดูแมท่ีปวยดวยโรคอัลไซเมอร มีความสุขท่ีได
กลับมาทํางานท่ีบาน สถานที่คุนเคย ไดพบเจอเพื่อนๆอาศัยหลักการในการทํางานคือ ครองตน ครองคนและครอง
งานคือมีความสุขกับการทํางาน เปนพี่ท่ีใหคําปรึกษาและแนะนําในสิ่งดีๆใหกับนองๆและเพื่อนรวมงานทุกคน โดย
ไมมีอคติกับคนรอบขาง เปนคนประหยัดและอดทน ไมฝกใฝกับสิ่งอบายมุข  และอยากบอกกับนองๆวาการเปน
ลูกนองที่ดีจะไมนินทาหัวหนา เต็มใจทุกครั้งที่หัวหนามอบหมายงานใหและตองทําผลงานออกมาใหดีที่สุด หัว
หนาท่ีดีควรมีความโอบออมอารีตอผูนอย คอยใหคําแนะนําและปรึกษาไดทุกเรื่อง ไมมีความลําเอียงตอลูกนองคน
ใดคนหนึ่ง  ซ่ึงรางวัลและสิ่งท่ีทานภาคภูมิใจคือไดเปนตัวแทนในการนําเสนอผลงานวิชาการในเวทีตางๆท้ังของ
โรงพยาบาลและงานวิชาการที่จัดขึ้นในตางจังหวัด เชน การนําเสนอ CQI  , R2R ในงานมหกรรมคุณภาพของ
โรงพยาบาลทาวังผา ซ่ึงไดรับรางวัลชนะเลิศ และยังไดมีโอกาสนําเสนอผลงานวิชาการเรื่องการลดการ Re-sterile 
อุปกรณปราศจากเชื้อในงานมหกรรมคุณภาพเพื่อการพัฒนาโรงพยาบาล ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
ความสามารถพิเศษหรือทักษะพิเศษท่ีอยากฝากไวสามารถใชคอมพิวเตอรชวยในการทํางานได ซึ่งจะชวยแบงเบา
ภาระงานใหกับหัวหนาไดสามารถทํางานทุกตําแหนงในหนวยงานและแบงเบาภาระงานใหเพ่ือนรวมงาน ภาพฝนท่ี
อยากใหองคกรเปนอยากใหโรงพยาบาลเปนท่ีชื่นชอบและไววางใจในการมารับบริการของทุกหนวยงาน ทุกคนรัก
และสามัคคีกัน ชวยเหลือซึ่งกันและกัน ทํางานดวยความเต็มใจ อยูรวมกันแบบพ่ีนอง 
 
การนําไปใช 

นําประสบการณการทํางานและการใชชีวิตประจําวันของคุณเครือวัลยเปยงใจ ไปเผยแพรใหกับเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลทาวังผาไปปรับใชกับในการทํางานและการดําเนินชีวิตตอไป 
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สรุปถอดบทเรียนที่ไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู โรงพยาบาลทาวังผา 
ในหัวขอ  “ประสบการณที่มีคุณคาของพนักงานที่เกษียณและลาออก” 

 
คุณยุทธอินตะแสน 

 
ในชวงหนึ่งของคนทํางานยอมเกี่ยวกับบุคคลตางๆและเพื่อนรวมงาน เม่ือถึงเวลาของการเปลี่ยนแปลงและ

ไดยุติเวลาทํางานลง แตสิ่งท่ียังคงเปนท่ีจดจําของคนรุนหลังคือประสบการณและชีวประวัติของแตละคนดังเชน 
คุณยุทธอินตะแสน ท่ีมีจุดเริ่มตนและมีแรงจูงใจท่ีทําใหทานมาทํางานโรงพยาบาลทาวังผาและอยูจนถึงปจจุบัน ไม
คิดวาจะไดมาทํางานที่โรงพยาบาล แตมีโอกาสตามสัสดีมาที่โรงพยาบาลตอนนั้นทํางานเปน อส.อยูท่ีวาการอําเภอ 
เห็นประกาศรับสมัครยาม จึงมาสมัครคิดวาเปนสิ่งที่ทาทาย และคิดวาหากไดมาทํางานกับโรงพยาบาลนาจะมี
ความม่ันคงในอาชีพ จึงมีความมุงม่ันในการทํางาน เริ่มเรียนรูสิ่งตางๆท่ีไมเคยรูจนสามารถทําไดชํานาญ โดยไดยึด
หลักการในการทํางานคือ ครองตน ครองคนและครองงานเรียนรูสิ่งตางๆจากหัวนา มีความเพียรพยายามศึกษา
ตลอดเวลาในสิ่งท่ีตนไมรู ทําตัวเองใหมีความเอ้ือเฟอเผื่อแผตอผู อ่ืน มีน้ําใจตอเพื่อนรวมงาน อยากฝากถึง
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลวาการเปนลูกนองที่ดีควรรับงานจากหัวหนาดวยความเต็มใจ เขาทํางานกับหัวหนาได ต้ังใจ
ทํางานตามที่ไดรับมอบหมายใหดีที่สุด ไมมีอคติกอกันทั้งหัวหนาและลูกนอง หัวหนาท่ีดีตองใจกวาง ตรงไปตรงมา  
สิ่งท่ีภาคภูมิใจตลอดการทํางานคือภูมิใจที่ไดทํางานในโรงพยาบาล ไดรับการบรรจุ มีสิทธิในการรักษาพยาบาล
ใหกับพอแม มีอาชีพที่ม่ันคง สามารถสงเสียลูกสาวจนเรียนจบปริญญาตรี มีหนาที่การงานที่มั่นคง ไดเขียนเรียนรู
การเขียนแบบจนชํานาญ ซึ่งตนไมมีความรูในดานนี้มากอน และภูมิใจท่ีไดรับรางวัลบุคคลตนแบบ นอกจากนี้ยัง
ความสามารถพิเศษหรือทักษะพิเศษที่อยากฝากไวการเรียนรูเกี่ยวกับงานชาง ชางไม ชางกอสราง การเขียนแบบ 
งานไฟฟา ซึ่งอยากใหมีคนรุนใหมมาสานตองานของตน เพื่อนํามาใชในการทํางานเพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลของเรา  
ภาพฝนท่ีอยากใหองคกรเปนอยากใหมีคนรุนใหมมาสานตองานของตนเอง อยากใหโรงพยาบาลเปนองคกรท่ีไดรับ
ความเชื่อมั่นในการเขารับการรักษา หากตนไดเกษียณออกไปแลวกลับเขามารับบริการก็อยากใหทุกคนไมลืมตน 
และอยากใหเจาหนาที่ทุกคนชวยกันพัฒนาองคกรของเราใหดียิ่งๆข้ึนไป 
การนําไปใช 

นําประสบการณการทํางานและการใชชีวิตประจําวันของคุณยุทธอินตะแสน ไปเผยแพรใหกับเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลทาวังผาไปปรับใชกับในการทํางานและการดําเนินชีวิตตอไป 
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สรุปถอดบทเรียนที่ไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู โรงพยาบาลทาวังผา 
ในหัวขอ  “ประสบการณที่มีคุณคาของพนักงานที่เกษียณและลาออก” 

 
คุณพวง จันทรานนท 

 
ประสบการณการทํางานที่โรงพยาบาลทาวังผาที่มีจุดเริ่มตนและมีแรงจูงใจที่ทําให  คุณพวง จันทรานนท 

ไดมาปฏิบัติงาน ณโรงพยาบาลทาวังผาและอยูจนถึงปจจุบัน เดิมเปนแมคาขายหมูในตลาด พ.ศ.2530 
โรงพยาบาลประกาศรับสมัครแมครัว จึงไดมาสมัครงานท่ีโรงพยาบาล มีทั้งสอบขอเขียนและสอบปฏิบัติแตตนเองก็
สอบผาน เงินเดือนแรก 900 บาท ซึ่งไดนอยกวาการคาขายแตก็พยายามอดทนทํางานเพราะคิดวาสักวันจะได
บรรจุ โดยมีหลักการในการทํางาน ครองตน ครองคนและครองงานตั้งใจ ใสใจ รักในงานของตนเอง ชอบทําอาหาร 
เวลามีปญหาหรืออุปสรรคในการทํางานก็จะรวมดวยชวยกันกับเพื่อนรวมงาน มีน้ําใจตอเพื่อนรวมงาน พยายาม
สอนนองๆและอยากฝากขอคิดสําหรับการเปนลูกนองและหัวหนาที่ดี เพราะในการทํางานมีทั้งหัวหนาและลูกนอง 
เมื่อเกิดปญหาจากขั้นตอนการทํางานจะตองชวยเหลือซึ่งกันและกัน พูดคุยกันเพ่ือรวมกันแกปญหา สิ่งท่ีทาน
ภาคภูมิใจไดรับบรรจุในตําแหนงลูกจางประจํา ซึ่งเปนคนเดียวในครอบครัวท่ีสามารถใชสิทธิการรักษาเบิกไดใหกับ
คนในครอบครัวได และภูมิใจท่ีไดรับคําชื่นชมจากผูปวย ทําใหมีกําลังใจในการทํางาน นอกจากนี้ยังมีความสามารถ
พิเศษหรือทักษะพิเศษที่อยากฝากไวทักษะที่อยากฝากไวใหกับคนรุนใหมที่จะเขามาทํางานแทน คือ เรื่องการใช
ประสบการณและการประเมิน วางแผน การทําอาหารแตละครั้งใหผูปวยไดรับอยางเพียงพอ ชวยกันคิดคน
เมนูอาหาร และลดเมนูมันเปลี่ยนจากกะทิเปนนมถั่วเหลือง และอยากฝากใหองคกรของเราเปนองคกรท่ีมีคุณภาพ 
ในสวนของงานโภชนาการ อยากใหมีการจัดการใสใจในคุณภาพของอาหารที่ดี เจาหนาที่ใหมๆสามารถดูแลและให
ความชวยเหลือตนหรือเจาหนาท่ีเกาๆที่เกษียณออกไปไดเมื่อกลับเขามารับบริการ 
 
การนําไปใช 
นําประสบการณการทํางานและการใชชีวิตประจําวันของคุณพวง จันทรานนท ไปเผยแพรใหกับเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลทาวังผาไปปรับใชกับในการทํางานและการดําเนินชีวิตตอไป 
 
 
 
 
 
 
 



241 

 

คปสอ.ทาวังผา จังหวัดนาน : มหกรรมคณุภาพ ครั้งที่ 9 และตลาดนัด KM ครั้งที่ 6 วันท่ี 30 สิงหาคม 2562 

 

สรุปถอดบทเรียนที่ไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู โรงพยาบาลทาวังผา 
ในหัวขอ  “ประสบการณที่มีคุณคาของพนักงานที่เกษียณและลาออก” 

 
คุณศรีไว อินตะแสน 

 
การไดมาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลทาวังผาของ คุณศรีไว  อินตะแสนจากวันแรกจนถึงวันนี้ มีสิ่งท่ีเกิดขึ้น

และเปนประสบการณที่นาประทับใจท่ีอยากฝากไวกับ เจาหนาท่ีโรงพยาบาลทาวังผาทุกๆทาน มาทํางานท่ีนี้ครั้ง
แรกโดยโรงพยาบาลประกาศรับสมัครพนักงานซักผา เลยสนใจมาสมัครงาน ไดเงินเดือน 2500 บาท ภูมิใจท่ีได
ชวยครอบครัวหาเงิน สงเสียลูกจนจบปริญญา มีงานทํา จากนั้นไดยายไปเปนพนักงานทําความสะอาด 1 ป แต
โรงพยาบาลไดเลิกจางพนักงานทําความสะอาดเนื่องจากมีเอกชนเขามารับงานแทน จึงไดยายมาทํางานที่หองครัว
จนถึงปจจุบันโดยมีหลักการในการทํางาน ครองตน ครองคนและครองงานในการทํางานจะตองชวยเหลือซึ่งกัน
และกัน ตั้งใจทํางาน รับผิดชอบในสวนของตน ทําทุกอยางดวยความเต็มใจ ตั้งใจ ใหอาหารแตละมื้อออกมาดีที่สุด
เพื่อแจกจายใหกับผูปวย  โดยสิ่งที่อยากฝากไวสําหรับการเปนลูกนองและหัวหนาท่ีดีควรเปดรับฟงความคิดเห็น 
หากมีปญหาเราควรรวมกันแกไขปญหา ปรึกษา หารือกับหัวหนาหากพบปญหา มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและ
กันและสิ่งท่ีทานภาคภูมิใจภูมิใจท่ีตนเองสามารถทํางานไดทุกท่ี ทุกแผนก ถึงแมจะไมชํานาญแตก็มารถทําออกมา
ไดดี ไดรับคําชื่นชมจากผูปวยซ่ึงความสามารถพิเศษหรือทักษะพิเศษท่ีอยากฝากไวอยากฝากถึงคนรุนใหม ให
อดทนตอการทํางาน พยายามเรียนรูงานตลอดเวลา พรอมท่ีจะทําในทุกตําแหนงหนาที่เหมือนท่ีตนเคยไดรับ
มอบหมาย ทําใหดีที่สุดสําคัญที่สุดคืออยากใหเจาหนาที่ทุกคนทํางานดวยความต้ังใจเพื่อพัฒนาองคกรของเรา และ
อยากใหเจาหนาที่รุนใหมๆไมลืมเจาหนาท่ีเกาๆที่เกษียณหรือออกไปแลว ใหรักและสามัคคีกันใหมากๆ อยูกันอยาง
พ่ีนอง 
 
การนําไปใช 

นําประสบการณการทํางานและการใชชีวิตประจําวันของคุณศรีไว   อินตะแสน ไปเผยแพรใหกับ
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลทาวังผาไปปรับใชกับในการทํางานและการดําเนินชีวิตตอไป 
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สรุปถอดบทเรียนที่ไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู โรงพยาบาลทาวังผา 
ในหัวขอ  “ประสบการณที่มีคุณคาของพนักงานที่เกษียณและลาออก” 

 
คุณประกอบ ศรีสิทธิพจน 

 
เนื่องจากเริ่มบรรจุทํางานท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว ตั้งแตป2524 จนถึงป2544 สังคมสวนใหญจึง

อยูที่อําเภอปวทําใหมีแรงจูงใจที่จะกลับมาเกษียณท่ีบานเกิด อําเภอทาวังผา อยากมีสังคมกับคนท่ีทาวังผาอีก
แรงจูงใจหนึ่งคือคุณแมที่อายุมากขึ้น อยากใหกลับมาทํางานท่ีบานโดยมีหลักในการทํางาน ครองตน ครองคน คือ
การเอาใจใส สนใจ พัฒนา  ใฝเรียนรู ไมหยุดนิ่ง พัฒนาตนเองและพัฒนาผูรวมงานการทํางานกับคนอื่น  ยึดหลัก 
เอาใจเขามาใสใจเรา  ใหเกียรติ มอบหมายงานตามความสามารถของบุคคลผูรวมงานท่ีดี ควรมีความรับผิดชอบ 
เอาใจใสงาน  สนใจพัฒนางานใหดีข้ึน หัวหนาที่ดี ควร กระตุน  ใหกําลังใจ  ทาทาย และมอบหมายงานที่
เหมาะสมรางวัลและสิ่งท่ีทานภาคภูมิใจคือการมีสวนรวมในการพัฒนางานและความสําเร็จขององคกร
ความสามารถพิเศษ หรือทักษะพิเศษ ท่ีอยากฝากไวใหคนรุนใหมคือความขยัน  อดทน  อดออม ภาพฝนที่อยากให
องคกรเปนโรงพยาบาลท่ีเปนท่ีพึ่ง ท่ีไววางใจของประชาชน บริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 
 
การนําไปใช 

นําประสบการณการทํางานและการใชชีวิตประจําวันของคุณประกอบ ศรีสิทธิพจน 
ไปเผยแพรใหกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลทาวังผาไปปรับใชกับในการทํางานและการดําเนินชีวิตตอไป 
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สรุปถอดบทเรียนที่ไดรับจากกิจกรรมประเด็นจริยธรรมที่ยากลาบากในการตัดสินใจ (Ethical dilemma) 
โรงพยาบาลทาวังผาจังหวัดนาน 

 
ประเด็นจริยธรรมที่ยากลําบากในการตัดสินใจ แนวทางการแกไข 

1. กรณีผูปวยวิกฤตแตยังไมเสียชีวิตญาติที่อยูใน
เหตุการณให Non Resuscitationและใหเรา Off tube 
แตมีญาติบางสวนท่ีไมไดอยูในเหตุการณยังไมไดรับรู
อาจเกิดการรองเรียนได 

อธิบายใหญาติที่อยูในเหตุการณเขาใจและใหไปแจงญาติที่
ไมไดอยูในเหตุการณทราบและเขาใจดวยพรอมท้ังใหญาติ
สายตรงและพยานเซ็นยินยอมเปนหลักฐาน 

2.ผูปวยระยะสุดทายและแสดงเจตนาไววาขอจากไป
อยางสงบขอรับการรักษาเพียงแบบประคับประคองแต
ญาติบางคนขอใหรักษาอยางเต็มที่ 

อธิบายใหญาติเขาใจและทางโรงพยาบาลนําแบบฟอรม
มาตรา 12 สาหรับผูปวยระยะสุดทายมาใช 

3.ออกหนวยฉีดวัคซีนในชุมชน เตรียมยาสําหรับ
กลุมเปาหมาย แตมีคนนอกกลุมเปาหมายที่เปนคนรูจัก
มาขอฉีด 

ชี้แจงเหตุผลกับผูที่มาขอฉีดใหเขาใจ วาทําไมถึงไมสามารถ
ฉีดใหได 

4.กรณีไดรับการรองขอจากคนรูจักหรือเจาหนาท่ี
ภายในใหชวยลัดคิวให แตเราพิจารณาแลวไมได
เขาเกณฑชองทางพิเศษ 

*เบื้องตนเขาไปดูใหเขากอนวาถึงข้ันตอนไหนแลว ใหได
ขอมูลพื้นฐานใหครบถวนกอนพรอมทั้งใหขอมูลผูปวย 
พูดคุยแสดงความเอาใจใสและกระตือรือรนท่ีจะใหบริการ  
*กรณีมาท่ี OPD มีหองตรวจสุขภาพ เปนชองทางพิเศษสา
หรับบุคคลภายใน /ลูกคา VIP  
*กรณีมาท่ี ER และ ER ไมมีผูปวยฉุกเฉิน ใหคัดกรองและ
ตรวจที่ ER ใหเสร็จไปเลย  
*กรณีมาท่ี ER แต ER มีผูปวยฉุกเฉิน ใหคัดกรองที่ ER 
กอน จากนั้นประสานกับ Post Screen เพื่อจัดลําดับให
พบแพทยตอไป 

5.กรณีคนรูจักมาขอรับคําปรึกษาวาอยากมีบุตร มีภาวะ
มีบุตรยาก จึงจะใหคนอ่ืนมาทองแทนและใหเปนลูกของ
ตัวเอง 

ชี้แจงเหตุผลถึงขอเท็จจริงและแนะนําใหไปปรึกษา
โรงพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

6.ผูปวยประสบอุบัติเหตุตอนมาถึงโรงพยาบาลแจงวา
ผูปวยหกลม ถูกสงตอไปรักษาท่ีโรงพยาบาลนาน 
สุดทายผูปวยเสียชีวิต ญาติผูปวยมาขอใหแกไขขอมูลใน
ฐานขอมูลเพ่ือนําไปเบิกกับบริษัทประกันชีวิต 

ชี้แจงเหตุผลถึงขอเท็จจริงวาการใหขอมูลครั้งแรกในการมา
รักษาที่โรงพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ หากผูปวยหรือญาติให
ขอมูลที่ผิด จะไมสามารถนํากลับมาแกไขไดเลยเนื่องจาก 
เราไดสงตอไปในระบบของโรงพยาบาลนานเรียบรอยแลว 
เพราะถาหากแกไขท่ีโรงพยาบาลเรา โรงพยาบาลที่รับการ
สงตอผูปวยจากเราตองแกไขตามไปดวย 
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ประเด็นจริยธรรมที่ยากลําบากในการตัดสินใจ แนวทางการแกไข 
7.ไดรับมอบหมายใหดูแลงานกอสรางจากการประมูล
ในโรงพยาบาล ตรวจสอบแลวไมตรงกับขอตกลงหรือ
มาตรฐานที่กําหนดไว แตเซ็นตรวจรับเรียบรอยแลว 

ยึดหลักการตามระเบียบปฏิบัติ คณะกรรมการตรวจรับงาน 
ตรวจสอบงานกอสราง และประเมินหนางานจริงทุกคร้ัง 
กอนเซ็นรับมอบงาน 

8.งานซอมบํารุง บางงานขอลัดคิวไมเปนไปตามคิวใบ
คําขอในการซอมบํารุงตางๆ   

พิจารณาตามความเรงดวนของงาน ชี้แจงถึงเหตุผล 
ขอเท็จจริงใหเจาหนาที่ทราบและเขาใจถึงขึ้นตอน 
การทํางานของชาง 

9.กรณีผูปวยตอง Refer เจาหนาท่ีจึงแจงญาติให 
ทราบ แตกวาจะ refer ตองใชเวลา จึงทําใหญาติไม 
พอใจวาการบริการสงตอลาชา 

เจาหนาท่ีที่รับผิดชอบตองอธิบายใหญาติและผูปวย 
ทราบถึงแตละข้ันตอนในการรักษาเปนระยะๆรวมถึง 
อธิบายถึงเหตุผลและความจําเปนวาเพราะเหตุใดไมมี 
พยาบาลหรือแพทยไปดวย 

10.กรณีมีผูตองหาหรือผูตองสงสัยที่เจาหนาที่ตํารวจ
นําสงตรวจปสสาวะ พบวาคนที่เจาหนาที่หองชันสูตร
รูจักหรือหมูบานเดียวกัน และตองแจงผลการตรวจ 
หรือบางรายรองขอใหเปลี่ยนแปลงผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

*ประสานงานกับเจาหนาที่ตํารวจวาใหนําแตปสสาวะ 
มา โดยไมตองนําผูตองหาหรือผูตองสงสัยมาดวย 
*ยึดหลักความถูกตองและอธิบายใหเขาใจถึง 
ขอเท็จจริงที่เกิดขึ้นวาไมสามารถเปลี่ยนผลการตรวจ 
ไดเพราะจะกระทบกับหลายฝาย 

11.กรณีเจาหนาท่ีตํารวจขอใหเปลี่ยนแปลงผลการ 
ตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อจะจับผูตองหาหรือผูตอง
สงสัยรายนั้นแลว 

ยึดหลักความถูกตองและอธิบายใหเขาใจถึง 
ขอเท็จจริงที่เกิดขึ้นวาไมสามารถเปลี่ยนผลการตรวจ 
ได เพราะถาผูตองหาหรือผูตองสงสัยไมยอมขอตรวจ 
ท่ีอื่นก็สามารถทําไดและจะทําใหสงผลกระทบกับทุก 
ฝายที่เก่ียวของ 

12.การแซงคิวการตรวจของหองชันสูตรของผูที่มารับ
บริการตรวจสุขภาพ 

*เจาหนาท่ีหองตรวจสุขภาพชี้แจงใหผูรับบริการ 
เขาใจถึงขั้นตอนและคิวการรักษา 
*กรณีผูปวยตองการชองทางพิเศษใหแยกผูปวยไปเจาะ 
Lab อีกหองหนึ่งใหเรียบรอยไปเลย 

13.เจาหนาท่ีมาขอยาโดยไมไดรับการตรวจจาก 
แพทย /ไมเขาระบบการตรวจของโรงพยาบาล 

เจาหนาท่ีหองยา ชี้แจงใหเจาหนาที่ภายในทานนั้น 
ทราบและเขาใจถึงข้ันตอนการรักษาขอดีขอเสียท้ัง 
เรื่องสุขภาพของเจาหนาท่ีเองรวมถึงผลประโยชนที่ 
โรงพยาบาลจะไดรับ 

14.กรณีผูรับบริการแพทยแผนไทยโทรมาจองคิวนวด 
แตมาผิดเวลานัด และเจาะจงจะนวดกับเจาหนาที่ท่ีจอง
ไว แตเนื่องจากมาผิดเวลานัดเจาหนาที่ติดใหบริการ
ทานอื่นอยูแนะนําเจาหนาที่ทานอ่ืนผูรับบริการปฏิเสธ 

*เจาหนาท่ีแพทยแผนไทย ชี้แจงใหผูรับบริการทราบ 
และเขาใจถึงขั้นตอนการรักษา 
*ไมรับจองคิวทุกกรณี 
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ประเด็นจริยธรรมที่ยากลําบากในการตัดสินใจ แนวทางการแกไข 
15.ที่จอดรถสําหรับนําสงผูปวยจากจุดอ่ืนไปที่แผนก
แพทยแผนไทยและทันตกรรมไมเพียงพอและเหมาะสม 
เนื่องจากรถเจาหนาท่ีจอดเต็มทั้งสองฝงและไดรับการ
แจงจากผูรับบริการแพทยแผนไทยวาไมมีที่จอดรถไม
สะดวกเวลามารับบริการ 

หาพื้นที่ท่ีเหมาะสมสําหรับจอดรถเจาหนาท่ีและ 
ผูรับบริการแพทยแผนไทยและทันตกรรม 

16.การเก็บคารักษา พรบ./ ตางดาว ไมครบเต็ม 
จํานวน เน่ืองจากไมมีสิทธิบัตรสุขภาพ 

มีแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลออกมา สําหรับการ 
ลดหยอนคารักษาพยาบาล 

17.กรณีต้ังครรภไมพรอมตั้งครรภไมพึงประสงค   
และตองการทําแทงจังหวัดนาน ไมมีหมอท่ีรับทําแทงท่ี
ถูกกฎหมาย และยังไมมีเครือขายใหปรึกษาท่ีชัดเจน 

*กรณีที่ตัดสินใจทําแทงไมเก็บเด็กไวและมีอายุครรภ 
เกินเกณฑที่กําหนด ใหผูปวยโทรปรึกษา 1663 
*ทีมที่เก่ียวของ (ทีมกลุมเวช และหองคลอด) จะหา 
แนวทางการแกไขที่เหมาะสมตอไป 

18.กรณีการวินิจฉัยผิดพลาดของแพทย ผูปวย 
ตั้งครรภ 30 สัปดาห แลวมีน้ําเดินแพทยแจงวาไม 
เปนอะไร ผูปวยจึงเดินทางไปเชียงคํา และมีอาการอีก 
จึงไปรักษาที่โรงพยาบาลเชียงคํา3 คืน และสงตอไป
คลอดท่ีโรงพยาบาลตางจังหวัด เด็กน้ําหนักประมาณ 
1,600 กรัม ทําใหผูปวยเกิดความไมพึงพอใจในการ
รักษาและเรียกรองใหโรงพยาบาลรับผิดชอบ 

*ทีมที่เก่ียวของรับเร่ืองไวกอน และศึกษารายละเอียด 
เกี่ยวกับการรักษา สอบถามอาการแสดงความเห็นอก 
เห็นใจผูปวย 
*ทีมที่เก่ียวของ (แพทย และ หองคลอด) จะหาแนว 
ทางการแกไขท่ีเหมาะสมตอไป 

19.ผูปวยขอเขาหองพิเศษ แตไมมีญาติเฝา หรือ 
ผูปวยยังไมไดเขาแตขอใหญาติเขาไปอยูกอน หรือ 
บอกวามีคนเฝาแตพอถึงเวลาจริงๆไมมีคนเฝา 

*ชี้แจงรายละเอียดขอดีขอเสีย ระเบียบขอบังคับการ 
ใชหองพิเศษ มีปายชี้แจงใหผูปวยทราบ พรอมทั้งให 
เซ็นยินยอมกอนเขาหองพิเศษ 
*กรณีผูปวยจําเปนตองอยูคนเดียวโดยไมมีญาติเฝาให
พิจารณาตามความรุนแรงของอาการผูปวยเปนรายกรณี 

20.กรณีเด็กแรกคลอดท่ีจะตองอาบน้ํา แตญาติจะมี 
ความเชื่อเดิมๆ วาไมใหสะดือเปยกน้ํา หรือกลัวเด็ก 
ตกน้ํา และไมยอมใหเจาหนาท่ีอาบน้ําใหเด็ก 

กลุมเวชฯและหองคลอดจัดอบรมใหความรูความ 
เขาใจท่ีถูกตองกับพอแมผูปกครองและญาติ ต้ังแต 
กอนคลอดจนถึงหลังคลอด(หลักสูตรโรงเรียนพอแม) 

21.การสองไฟเด็กเพื่อขับสารบิลลิรูบิล แตพอแม 
ผูปกครองหรือญาติไมเขาใจคิดวาเด็กไมแข็งแรงจึงตอง
สองไฟบางรายถึงขนาดอุมลูกหนีไมใหสองไฟ 

กลุมเวชฯและหองคลอดจัดอบรมใหความรูความ 
เขาใจท่ีถูกตองกับพอแมผูปกครองและญาติ ต้ังแต 
กอนคลอดจนถึงหลังคลอด(หลักสูตรโรงเรียนพอแม) 

22.ผูปวยจิตเวชมีประวัติพยายามฆาตัวตาย  
เจาหนาท่ีคาดวามีแนวโนมพยายามฆาตัวตายซ้ํา และ 
อีก 2 วันตอมาผูปวยรายนี้ก็ฆาตัวตายสําเร็จ 

ทีมงานที่เกี่ยวของลงไปสรางความรวมมือในชุมชน  
ญาติ และรพ.สต.เครือขาย อยางเรงดวน เพ่ือรวมมือ 
กันในการเฝาระวังชวงวิกฤต 
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ประเด็นจริยธรรมที่ยากลําบากในการตัดสินใจ แนวทางการแกไข 
23.การบริการอาหารผูปวยท่ีมีขอจํากัด ผูปวยปฏิเสธ
อาหารท่ีแพทยใหโรงพยาบาลจัดให เชน อาหารออน 

ใหพยาบาลหรือแพทยอธิบายความจําเปนในการไดรับ
อาหารที่อาจมีผลกระทบตอสุขภาพและการรกัษา 

24.กรณีผูปวยมารองขอใหแพทยออกใบรับรองความ
พิการให แตแพทยพิจารณาแลวไมเขาเกณฑความพิการ 
 

*แพทยยึดตามหลักเกณฑที่ถูกตองและชี้แจงถึงขอเท็จจริง
ใหผูปวยเขาใจ 
*กรณีผูปวยจําเปนตองใชใบรับรองความพิการ ใหแพทย
พิจารณาเปนรายกรณีตามความเหมาะสม 
*กรณีผูปวยตองการขอใบรับรองความพิการ ตองพบแพทย
ดวยตัวเองเทานั้น ไมสามารถถายวีดีโอแลวนํามาใหแพทย
พิจารณาได หรือถาเปนผูปวยเยี่ยมบานใหแจงท่ีเจาหนาที่
งาน COC เปนผูนัดหมายผูปวยเพ่ือเขาพบแพทยตอไป 

25.การไดรับแจงใหรวมพิจารณาบทลงโทษ กรณี 
เจาหนาท่ีภายในกระทําผิด แตไมสามารถใหคําตอบที่
ชัดเจนเกี่ยวกับบทลงโทษท่ีเจาหนาที่ภายในทานนั้นจะ
ไดรับดวยไมทราบขอมูลพื้นฐานและกฎระเบียบ
ขอบังคับมากอน 

แตงตั้งคณะกรรมการการพิจารณาบทลงโทษสําหรับ 
เจาหนาท่ีภายในและมีกฎระเบียบขอบังคับเปนลาย 
ลักษณอักษรที่ชัดเจนออกมาบังคับใช 

26.ผูปวยทันตกรรม (วัยรุน) บัตรทองที่ตองชําระเงิน
เองซึ่งคาใชจายคอนขางสูง และเราพิจารณาแลววา
สมควรเก็บรักษาฟนไว แตผูปกครองท่ีมาดวยไมใหเก็บ
รักษาเพราะกังวลเรื่องคาใชจาย 

แผนกทันตกรรมจัดทําแบบฟอรมการวางแผนการ 
รักษา คาใชจายทั้งหมดรวมถึงคนพิจารณาคาใชจาย 
ของผูปวย 

27.การขอดูกลองวงจรปดโดยอาศัยความสนิทสนม 
สาวนตัว โดยไมผานกระบวนการหรือคณะกรรมการ
ตามแนวทาง ซ่ึงเปนเรื่องสวนตัวท่ีอาจเปนความลับ 

จัดทําระเบียบปฏิบัติในการขอดูกลองวงจรปด ใหขอ 
อนุญาตตามข้ันตอน และมีการเซ็นรับรองตาม 
แนวทางที่กําหนด 

28.การขออนุมัติซื้ออุปกรณตางๆซึ่งตองการอยาง 
เรงดวนโดยไมผานขั้นตอนการจัดซ้ือจัดจาง 

ใหกําหนดสเปคอุปกรณแลวใหดําเนินการขอตาม 
ระเบียบแนวทางการจัดซื้อจัดจาง 

29. บุคคลภายนอก (ตํารวจ) มาขอประวัติคนไขกลุม
จิตเวชซึ่งตองเก็บเปนความลับ 

เบื้องตนชี้แจงกฎระเบียบการใหขอมูลผูปวยและแจง 
หัวหนาฝาย/ผูอํานวยการใหเปนผูอนุญาต 

30.ผูปวย OSCC ไมมีหอง Counseling ทําใหไมเปน
ความลับของผูปวย 

เบื้องตนกรณีมี Case OSCC ใหนําผูปวยมาประเมินท่ี 
กลุมเวชฯ 

31.กรณีขอยายผูปวยออกไปเตียงเสริม หรือยายเตียง
หลายรอบในการนอนโรงพยาบาลในครั้งนั้น 

จําแนกผูปวยตามความรุนแรงของอาการตั้งแตแรกรับเขา
นอนเตียง กําหนดเปนโซน ใหหัวหนาเวรหรือแพทยเวรไป
อธิบายถึงเหตุผลความจําเปนขอความรวมมือในการยาย
เตียง 
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ประเด็นจริยธรรมที่ยากลําบากในการตัดสินใจ แนวทางการแกไข 
32.กรณีผูปวยไมฉุกเฉินมารับบริการตอนเที่ยงแลวขอ
ตรวจแบบฉุกเฉิน ท่ี ER 

Screen เบื้องตนผูปวยวาฉุกเฉินหรือไม พรอมกับ 
การคัดกรองเบ้ืองตน กรณีไมฉุกเฉินใหพาไปผูปวยไปจุด
ตรวจ OPD 

33.พบผูปวยที่ ติดเหลา รักษาจนหายแพทยให 
จําหนายแตพบวา สังคม ครอบครัว ปฏิเสธทําให 
ผูปวยมีอาการกําเริบ 

ทําMapping ทําความเขาใจในชุมชน ทําCase 
management สําหรับผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน 

34.กรณีขอใบรับรองแพทยท่ีใชในการท าประกันชีวิต
ของเจาหนาท่ี โดยขอยกเวนการชําระคาบริการ 

ท าระเบียบแนวทางเขียนติดไวชัดเจนและชี้แจงขอ 
ความรวมมือทุกครั้ง 

35.กรณีเจาหนาท่ีมาขอใหทําหลักฐานเงินเดือนที่ไม
ตรงกับความเปนจริง เอ้ือตอการทําธุรกรรม 

ทําตามระเบียบปฏิบัติ บันทึกตามจริง และเสนอ 
หัวหนาฝายใหรับรอง 

36.มีเจาหนาที่ตํารวจตองการใหออกใบชันสูตรแบบ
เรงรัดซ่ึงยังไมผลการพิสูจนรองรับ 

ปรึกษาผูมีประสบการณกวาชวยใหความเห็นใหเปน 
กรณีไป เชน แพทยนิติเวช 

หมายเหตุ : 
ในประเด็นที่นอกเหนือจากนี้ หรือในประเด็นขางตน พบวาผูปฏิบัติ ยังมีประเด็นจริยธรรมท่ียากลําบากใน 
การตัดสินใจใหขอรับคําปรึกษาตามลําดับดังนี้ 
1. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทาวังผา 
2. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทาวังผาท่ียังมีประเด็นจริยธรรมที่ยากลําบากในการตัดสินใจจะ 
ขอรับคําปรึกษาจากผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือบุคคลท่ีไดรับมอบหมายจากทานผูอํานวยการ 
โรงพยาบาล 
3. ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือบุคคลที่ไดรับมอบหมายจากทานผูอํานวยการโรงพยาบาล ยังมี 
ประเด็นจริยธรรมท่ียากลําบากในการตัดสินใจจะขอรับคําปรึกษาจากนายแพทยสาธารณสุข 
จังหวัดนาน หรือศาล 
 
 
การนําไปใช 

คืนขอมูลใหกับทีม HAเพ่ือนําไปวิเคราะห และหาแนวทางการแกไขปญหาลงสูแนวทางปฏิบัติขององคกร 
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