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คํานํา 

 

ในสภาวะของโลกท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วและกะทันหัน มีบางเหตุการณท่ีมีผลกระทบตอ
ประชากรโลกท้ังในดานการดํารงชีวิตประจําวัน ความเปนอยู และภาวะสุขภาพของประชากร น่ันคือ 
สถานการณโควิด-19 

โควิด-19 เปนโรคติดตอซ่ึงเกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดท่ีมีการคนพบลาสุด โดยไวรัสและโรคอุบัติใหมน้ี
ไมเปนท่ีรูจักมากอนท่ีจะมีการแพรระบาดในเมืองอูฮ่ัน ประเทศจีน ในเดือน ธันวาคม 2562 โดยแพรกระจาย
เช้ือจากคนสูคนผานทางฝอยละอองทางจมูกหรือปาก ปจจุบันไดมีการระบาดครั้งใหญท่ัวทุกภูมิภาคของโลก  
รวมท้ังประเทศไทย และการแพรระบาดดังกลาวเปนภารกิจหลักท่ีทางกระทรวงสาธารณสุขจําเปนตองหา
แนวทางหรือมาตรการปองกันถึงแมวาเราจะขาดความพรอมในหลายๆดาน เชน องคความรู อุปกรณ/
เคร่ืองมือ เวชภัณฑ อาคารสถานท่ี เปนตน โดยรัฐบาลไดมีมาตรการในการควบคุมและปองกันการแพรระบาด
ของโรค ไดแก social distancing การประกาศ พรก.ฉุกเฉิน และ ความปกติรูปแบบใหม (New normal) 

New normal คือ การปรับหาวิถีการดํารงชีวิตแบบใหมเพ่ือใหปลอดภัยจากการติดเช้ือ ควบคูไปกับ
ความพยายามรักษาและฟนฟูศักยภาพทางเศรษฐกิจและธุรกิจ นําไปสูการสรรคสรางส่ิงประดิษฐใหม  ๆ
เทคโนโลยีใหมๆ มีการปรับแนวคิด วิสัยทัศน วิธีการจัดการ ตลอดจนพฤติกรรมท่ีเคยทํามาเปนกิจวัตร เกิด
การบายเบนออกจากความคุนเคยอันเปนปกติมาแตเดิมในหลายมิติ ท้ังในดานอาหาร การแตงกาย การรักษา
สุขอนามัย การศึกษาเลาเรียน การส่ือสาร การทําธุรกิจ ฯลฯ ซ่ึงส่ิงใหมเหลาน้ีไดกลายเปนความปกติใหม จน
ในท่ีสุด เม่ือเวลาผานไป ก็ทําใหเกิดความคุนชินก็จะกลายเปนสวนหน่ึงของวิถีชีวิตปกติของผูคนในสังคม 

คปสอ.ทาวังผา ไดมีการนําแนวคิด New normal มาประยุกตใชควบคูกับการใหบริการในทุกหนวย
บริการ และทุกหนวยงาน  ตามศักยภาพและทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัด อยางไรก็ตามถึงแมวาพวกเรา ชาว 
คปสอ.ทาวังผา จะอยูในภาวะวิกฤติแตเราพรอมรับมือกับทุกสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไป และพัฒนางาน
คุณภาพเพ่ือสรางความปลอดภัยใหผูปวยและผูรับบริการ  

 

 

คณะผูจัดทํา 

สิงหาคม 2563 
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สารบัญ 

เรื่อง           หนา 
รางวัลผลงานวิจัย R2R ดีเดน R2R ประเทศไทย ป 2563 
 ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองจากโรงพยาบาล     1 
 สูเครือขายสุขภาพ อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 การพัฒนาการดูแลผูปวยฮีโมฟเลียภายใตทรัพยากรจํากัดจังหวัดนาน      2 
ผลงานที่ผานการคัดเลือก R2R ประเทศไทย ป 2563 

ผลของโปรแกรมการสรางความตระหนักรูของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตอพฤติกรรม    3 
การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคัวะ 

รางวัลผลงานวิจัย R2R ระดับเขต และ ระดับจังหวัด ป 2563 
 การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาโดยครอบครัว    4 
 มีสวนรวมในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตําบลทาวังผา 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน     5                                 
ชนิดเอสทียกในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

 การพัฒนาระบบการจัดการยากลุมโอปออยสเหลือใชในผูปวยท่ีไดรับการดูแล     7 
 แบบประคับประคอง 

ผลของการใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเชิงรุก วิถีอิวเม่ียน บานสันเจริญ      8 
ตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
การพัฒนารูปแบบการจัดเก็บรายได  โรงพยาบาลทาวังผา  ดวยการมีสวนรวมของทุกฝาย    9 

ผลงาน R2R 
การพัฒนาระบบการปองกันการด้ือยาในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส       11 
หลังไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
ผลของมาตรการทางสังคมตอชุมชนปลอดภัยยาเสพติดแบบมีสวนรวม       16 
บานทาวังผา หมูท่ี 6 ตําบลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
การเปรียบเทียบวิธีการปนนแยกพลาสมาสําหรับการทดสอบการแข็งตัวของเลือด(PT/INR)     26 
ในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยวารฟาริน ในโรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 
การศึกษาระบบจัดสงยาสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณ      31 
การแพรระบาดของไวรัสโควิด- 19 
ปจจัยท่ีมีผลตอการทํารายตนเองของผูปวยท่ีมารับบริการ รพ.ทาวังผาอ.ทาวังผา จ.นาน    43 
การสอบสวนการระบาดโรคติดตอนําโดยแมลง ต.ทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นาน     48 
ประสิทธิผลการปองกันการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาควบคุมพิเศษ     69 
แผนกผูปวยใน และสถานบริการในเครือขายชุมชน อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ       74 
แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลทาวังผา 
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สารบัญ 
เรื่อง           หนา 
ผลงาน R2R(ตอ) 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการทําความสะอาดชองปาก      81 
ผูสูงอายุติดเตียงของผูดูแล อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   91 
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคัวะ:กรณีศึกษา บานดอนมูล  
หมูท่ี 2 ตําบลศรีภูมิ  อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
การศึกษาผลของการพัฒนางานสุขาภิบาลอาหารในชุมชนพ้ืนท่ี      96 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพราว 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเส่ียงตอ     102 
โรคเบาหวาน ในพ้ืนท่ีหางไกล บานสบขุน ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแบบมีสวนรวม     110 
ในชุมชนบานฝายมูล ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
ผลของโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการและการสรางวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย     114 
โดยครอบครัวมีสวนรวม ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลริม อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
รายงานการสอบสวนโรคไขเลือดออก (DF) บานแหน ๑ หมูท่ี ๑ต.ผาทอง      125 
อ.ทาวังผา จ.นาน 
การเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได  เครือขาย รพ.สต.ในเขตอําเภอทาวังผา    132 

ผลงาน นวัตกรรม  
 ถุงคลุมเทากันเช้ือโรค (Leg Cover )         138 
 Drug delivery สงยาสงตอความรัก         141 
 ใสทอชวยหายใจอยางปลอดภัยดวยกลองงู        146 
 รถเข็นสีขาว            148 
ผลงาน CQI  

การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลทาวังผา    151 
การหาแนวทางปองกันไมใหชําระหน้ีเกินรอบระยะเวลาท่ีกําหนด      153 
การเปล่ียนรถเก็บผาและรถสงผาสะอาด         155 
ผลของการดําเนินงานการปองกัน การท่ิมทะลุอุปกรณแหลมคมของงานทันตกรรม    157 
จากซองซิล และหักชํารุด งานจายกลาง โรงพยาบาลทาวังผา จ.นาน 
ระบบเรียกคิวอัตโนมัติ           159 
การพัฒนาระบบการเรียกเก็บ Eclaim ผูปวยนอกระยะสุดทาย (Palliative care)     161 
โดยทีมเย่ียมบาน 
การลดความคลาดเคล่ือนทางในการคัดลอกคําส่ังใชยาของแพทย       164 
งานบริการจายยาผูปวยใน 
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สารบัญ 
เรื่อง           หนา 
ผลงาน CQI(ตอ) 

การพัฒนาระบบบําบัดนํ้าเสีย         166 
การพัฒนาระบบการบริการผูปวยนอก        168 
การจัดการยานพาหนะใหเพียงพอตอการใชงาน       171 
การพัฒนาระบบบริการกายภาพบําบัดแบบ New normal     173 
การพัฒนาระบบงานบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ของอําเภอทาวังผา     175 
จังหวัดนานใน สถานการณ COVID - 19 
นวดไทย ยุค new normal เพ่ือความปลอดภัยแกผูมารับบริการ     178 
ผลการสงยาทางไปรษณียในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชวงการระบาด    180 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(COVID-19) 
การพัฒนาระบบนัดหมายผูปวยในยุค COVID-19 ในฝายทันตกรรม    182 
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ผลของการดําเนินงาน การปองกันควบคุมการติดเช้ือในสถานการณ    185 
การระบาดของ COVID-19 โรงพยาบาลทาวังผา จ.นาน 
การพัฒนาระบบบริการผูปวยนอกชวง COVID-19      187 
การปองกันผลกระทบจากการเอกซเรยผูปวย ในสถานการณโควิด-19    190 
การพัฒนาระบบบริการคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุน(โครงการจิตเวชสัญจร) รพ.ทาวังผา  192 
9 ขอชะลอไตเส่ือม          194 
การคาดคะเนคานํ้าหนักของทารกในครรภเพ่ือปองกันภาวะเส่ียง     197 
การพัฒนาแนวทางการปองกันภาวะเลือดไหลไมหยุดหลังทําศัลยศาสตรชองปาก   199  
ในกลุมผูปวยท่ีรักษาดวยยา Warfarin 
คุณภาพการคัดกรองผูปวยวัณโรคเพ่ือลดอัตราการตาย อ.ทาวังผา     201 
การพัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตา-ตัวเหลือง     204 
การปรับรูปแบบจุเก็บส่ิงสงตรวจตามวิถี New Normal      206 
ระบบเครือขายSTROKEอําเภอทาวังผา        208 
ผลการพัฒนาระบบการนัดตรวจและรับยาผูปวยโรคเบาหวาน คลินิกโรคเบาหวาน    211 
โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 
การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยใสทอระบายทรวงอก  แผนกผูปวยใน    214 
การพัฒนารูปแบบการปองกันการระบาดโรคไขเลือดออกในเขตรับผิดชอบ    216 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดอนตัน ตําบลศรีภูมิ อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
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สารบัญ 
เรื่อง           หนา 
ผลงาน KM 

สรุปถอดบทเรียนท่ีไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูจากกิจกรรม KM   219 
ในหัวขอ“ความผูกพันตอองคกรของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลทาวังผา” 
สรุปถอดบทเรียนท่ีไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูจากกิจกรรม KM   220 
ในหัวขอ“การบันทึกการรับฟงเสียงสะทอนจากผูรับบริการในชุมชน 6 หมูบาน” 
สรุปถอดบทเรียนท่ีไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู โรงพยาบาลทาวังผา   221 
ในหัวขอ“ประสบการณท่ีมีคุณคาของพนักงานท่ีเกษียณ” คุณสมเพชร ยศหลา 
สรุปถอดบทเรียนท่ีไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู โรงพยาบาลทาวังผา   222 
ในหัวขอ“ประสบการณท่ีมีคุณคาของพนักงานท่ีเกษียณ”คุณวิลาวรรณ เช้ืออวน 
สรุปถอดบทเรียนท่ีไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู โรงพยาบาลทาวังผา   223 
ในหัวขอ“ประสบการณท่ีมีคุณคาของพนักงานท่ีเกษียณ”คุณเพ็ญนภา คําอ้ัน 
สรุปถอดบทเรียนท่ีไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู โรงพยาบาลทาวังผา   224 
ในหัวขอ“ประสบการณท่ีมีคุณคาของพนักงานท่ีเกษียณ”คุณปราณี ศรีพลัง 
สรุปถอดบทเรียนท่ีไดรับจากกิจกรรมประเด็นจริยธรรมท่ียากลาบากในการตัดสินใจ   225 
(Ethical dilemma)โรงพยาบาลทาวังผาจังหวัดนาน
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รางวัล R2R ดีเดน ในโครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจําสูงานวิจัยระดับประเทศ ป 2563 
ในระดับทุติยภูมิ 

 

ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองจากโรงพยาบาลสูเครือขายสุขภาพ 
อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

 

จุฬารัตน สุริยาทัย, ณัฐกฤตา ไชยสลี,ชลิดา ธนะขวาง, ศิริลักษณ พันธแกว, ภภัสสร รัชตโสตถ์ิ 

และปยวัฒน รัตนพันธ โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบและศึกษาผลลัพธการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคองจากโรงพยาบาลสูเครือขายสุขภาพอําเภอทาวังผา จังหวัดนานดําเนินการระหวาง กันยายน 2561 
ถึง ตุลาคม 2562แบงการดําเนินการเปน 3 ระยะ ไดแก1) ระยะวิเคราะหปญหาสถานการณรวมกับสหสาขา
วิชาชีพผูท่ีเก่ียวของ ตามกรอบแนวคิด การดูแลผูปวยแบบประคับประคองของ WHO (2018) และการประเมิน
คุณภาพการดูแลของโดนาบิเดียน (Donabedian, 2003)2) ระยะดําเนินการวิจัย  ประกอบดวยข้ันตอนยอย 4 
ข้ันตอน คือ ข้ันวางแผน  ข้ันปฏิบัติการข้ันสังเกตการณและ ข้ันการสะทอน3) ระยะรวบรวมขอมูลและประเมินผล  

กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบ
ประคับประคองไดแก โรคมะเร็งระยะทาย โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะทาย โรคไตวายเรื้อรังระยะทาย และกลุมผูท่ี
ไดรับการวินิจฉัยผูปวยระยะทายจากโรงพยาบาลอ่ืน ท่ีเขารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลทาวังผา จํานวน 32 คน
และ ผูดูแลหลักจํานวน 32 คน  เคร่ืองมือท่ีใชไดแก1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  2) รูปแบบการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคองจากโรงพยาบาลสูเครือขายสุขภาพอําเภอทาวังผา  3)  แบบประเมินระดับผูปวยท่ีไดรับการดูแล
แบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก  4)  แบบประเมินอาการรบกวน5) แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัว
ตอการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง6)  แบบประเมินผลลัพธการดูแลแบบประคับประคอง สําหรับผูดูแลผูปวย  
และ 7) แบบประเมินการเสียชีวิตอยางสงบและสงางามหรือการตายดี  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการเปรียบเทียบ
ผลลัพธการดูแลแบบประคับประคอง กอนและหลังการดูแล ดวยสถิติ Wilcoxon matched pairs signed rank  
ผลการศึกษาผลลัพธหลังดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ลดลงจากกอนการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
ความพึงพอใจโดยรวมรอยละ 90.85  แบงเปนความพึงพอใจ 4 ดานไดแกดานการจัดการอาการทางรางกายและ
ความสุขสบายรอยละ 90.66ดานการดูแลผูปวยและการใหขอมูลรอยละ 91.34  ดานจัดการอาการรบกวนและ
อาการขางเคียงตาง  ๆรอยละ  93.76   ดานการชวยเหลือสนับสนุนผูปวยและครอบครัวรอยละ87.92 และผลการ
ประเมินการเสียชีวิตอยางสงบและสงางามหรือการตายดี รอยละ 93.75 
คําสําคัญEnd of life , palliative care ,การดูแลแบบประคับประคอง ,ผูปวยระยะทาย 

 
 
 
 
 



 
 

งานมหกรรมคณุภาพครั �งที� 10 และตลาดนดั KM ครั �งที� 7  คปสอ.ทา่วงัผา วนัที� 28 สงิหาคม 2563 

2 

รางวัล R2R ดีเดน ในโครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจําสูงานวิจัยระดับประเทศ ป 2563 
ประเภท Meta R2R 

 

การพัฒนาการดูแลผูปวยฮีโมฟเลียภายใตทรัพยากรจํากัดจังหวัดนาน 
 

จุฬารัตน สุริยาทัย, ธนาวรรณ อินตา, จริยา ปรีศิริ, วัชรีกร ภิมาลย 
ธิดารัตน ประพันธ และ ณัฐภรณ นาระทะ 

จังหวัดนาน 

 

บทคัดยอ 
 Meta Routine to Researchน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธการดูแลผูปวยฮีโมฟเลีย
ภายใตทรัพยากรจํากัดจังหวัดนาน ใชระยะเวลา 12 ป (2549-2561) ประกอบดวยผลงานวิจัยจํานวน 4 เร่ือง แบง
การดําเนินการเปน 3 ระยะ ไดแก 1) ระยะกอนพัฒนาเปนวิจัยเชิงสํารวจวิเคราะหสถานการณการดําเนินการดูแล
ผูปวยโรคฮีโมฟเลียจังหวัดนาน  2) ระยะพัฒนาดําเนินการวิจัย 2 เร่ืองเปนวิจัยเชิงพรรณาเพ่ือประเมินผลลัพธการ
ดูแลผูปวยโรคฮีโมฟเลียภายใตทรัพยากรจํากัดจังหวัดนานใชแนวทางการดูแลผูปวยขององคการฮีโมฟเลียโลกและ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในผูปวยจํานวน 13 คน และวิจัยก่ึงทดลองในการเสริมสรางพลังอํานาจใน
ผูปวยโรคฮีโมฟเลียโดยใชกรอบแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน ในผูปวยจํานวน 18 คน  และ 3) 
ระยะขยายผลในชุมชน เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ ใชกรอบแนวคิดการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังภาคขยาย ในผูปวยจํานวน 
15 คน 

ผลการดําเนินการพบวาแรกเริ่มจังหวัดนานไมมีความพรอมของทรัพยากรในการดูแลผูปวยโรคฮีโมฟเลีย
ทุกดาน ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่า ไมสามารถเขาถึงบริการตามโครงการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ได  หลังเร่ิมพัฒนาพบวาภายหลังการเขารวมโครงการการดูแลผูปวยฮีโมฟเลียจังหวัดนาน กลุมตัวอยางมีความรู
เก่ียวกับฮีโมฟเลียและการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนรอยละ 26.83  จากคาเฉล่ีย 7.50 เปน 10.25 (คะแนนเต็ม 20)   
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันเพ่ิมข้ึนรอยละ 3.50  การประเมินคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง มีคา
รักษาลดลงรอยละ 44.48 เฉล่ีย 21,229 บาท มีความพึงพอใจผูรับบริการมีระดับความพึงพอใจรอยละ  95.50 ผู
ใหบริการมีระดับความพึงพอใจรอยละ  91.50 ไมมีรายงานความพิการของ joint disease เพ่ิมข้ึน และตอมา
พบวาผูปวยมีทักษะในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน ชุมชนเขามามีสวนรวมดูแลผูปวยมากข้ึนสงผลใหผูปวยสามารถไป
โรงเรียนได ทํางานได มีคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนสามารถดํารงชีวิตในสังคมได 
คําสําคัญ ฮีโมฟเลีย,Hemophilia 
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ผลงานท่ีผานการคัดเลือก ในโครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจําสูงานวิจัยระดับประเทศ ป 2563 
 

ผลของโปรแกรมการสรางความตระหนักรูของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตอพฤติกรรมการปองกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคัวะ 

 

กุลธิดาณะไชย และคณะ จนท.รพ.สต.บานคัวะ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคัวะ 

บทคัดยอ 
การศึกษาในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลความตระหนักรูและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเส่ียงกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการสรางความตระหนักรู 
ระเบียบวิธีวิจัยเปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียวประเมินผลกอนและหลังการไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยาง
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมมีโรครวมท่ีมารับการบริการที่ รพ.สต.บานคัวะ 
และไดรับการประเมิน CVD Risk ไดคาระดับสูงมากกวา 20% จํานวน 22 คน และยินดีเขารวมโครงการระหวาง
วันท่ี 1 มกราคม2562–31 ตุลาคม 2562เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยใชโปรแกรมการสรางความตระหนักรูของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระยะเวลา  ๑๒ สัปดาหท่ีผานการตรวจสอบ
ของผูทรงคุณวุฒิมาแลวมีคาความตรงเชิงโครงสรางเทากับ0.82 ความเท่ียงเทากับ 0.85 เคร่ืองมือท่ีใชในการ
รวบรวมขอมูลคือแบบสอบถามความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองการตระหนักรูและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและการพักผอนของประชาชนกลุมเส่ียงของสํานัก
โรคไมติดตอกระทรวงสาธารณสุข โดยทีมผูวิจัยและอสม.ท่ีผานการอบรมการใชเคร่ืองมือเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล
ในพ้ืนท่ี สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ
สถิติในการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียความรูความตระหนักรูและพฤติกรรมกอนและหลังเขา
รวมโปรแกรมโดยใชคาสถิติ paired t-testผลการศึกษาพบวาคาเฉล่ียคะแนนหลังเขารวมโปรแกรมมีคะแนนโรค
หลอดเลือดสมอง (M=13.23, SD=1.93) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ (M=7.36, SD=2.40) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ผูปวยปรับตัวดานพฤติกรรมการบริโภค (M=11.36, SD=0.78) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม
ฯ (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างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0 .05 และจากการที่ผูปวยมีความตระหนักรู
และปฏิบัติตัวท่ีถูกตองทําใหสามารถคุมระดับความดันโลหิตความดันโลหิตอยูระหวาง 130/90 - 120/80 mmHg 
มากที่สุดรอยละ 59.10 CVD risk)เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนคา CVD risk มากกวา 20% ลดลงจากเดิมเหลือรอย
ละ 63.63 CVD risk นอยวา 20%รอยละ 36.67และไมพบผูปวยหลอดเลือดสมองรายใหมเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี 
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รางวัลผลงานวิชาการยอดเยี่ยมในงานวิชาการเครือขายพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพ 1  
วันที่ 30-31 กรกฎาคม 2563 ณ โรงแรมเทวราช จังหวัดนาน 

รางวัลผลงานวิชาการระดับดีเดน (Poster presentation) ในงานวิชาการเขตสุขภาพท่ี 1  
20-21 สิงหาคม 2563ณ จังหวัดเชียงราย 

รางวัลผลงานวิชาการระดับยอดเย่ียม ในงานประชุมวิชาการสาธารณสุขจังหวัดนานประจําป 2563 
6-7 สิงหาคม 2563 ณ โรงพยาบาลนาน 

 

การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาโดยครอบครัวสวนรวม 
                                      ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตําบลทาวังผา 
      

ลุลิดา ไชยสีต๊ิบ ,ชาติ อะทะไชย และ นุกร พิยะ  
โรงพยาบาลทาวังผา 

บทคัดยอ  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมเด็กท่ีมีพัฒนาการ
ลาชาและศึกษาผลของโปรแกรมความฉลาดทางอารมณรวมถึงการเสริมสรางวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย โดย
ครอบครัวมีสวนรวมของศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตําบลทาวังผา กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแก เด็ก
ท่ีมีพัฒนาการลาชา จํานวน 22 คน  ช้ันอนุบาล 2 ระหวาง ธันวาคม 2562 – พฤษภาคม 2563 คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง  การวิจัยประกอบดวย 3ระยะ ไดแก 1)การศึกษา วิเคราะหขอมูล รวบรวมขอมูลจาการประเมิน
พัฒนาการ ประเมินตามฉลาดทางอารมณ   ขอมูลจากการสัมภาษณ การสนทนาจากผูท่ีเก่ียวของ และการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ  2)การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของครอบครัว อบรมใหความรูกับ ครู  
ผูปกครอง  การสรางกลุมเครือขาย  การกระตุนพัฒนาการเด็กลาชาตามโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการและสรางวินัย
เชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีสวนรวม (Triple P)  การสังเกตผลการปฏิบัติ โดยรายงานผลการตรวจ
พัฒนาการทุกเดือน  3)สรุปผลการดําเนินงาน ประเมินผล และพรอมนําสูการปฏิบัติท่ีเหมาะสมตอไป 
 ผลการศึกษาพบวารูปแบบท่ีใชในการสงเสริมพัฒนาการเด็กท่ีพัฒนาการลาชามีพัฒนาการสมวัยมากข้ึน 
ผูปกครองเด็ก และ ครอบครัว มีความรู ใหความสําคัญตอการสงเสริมและกระตุนพัฒนาการอยางตอเน่ืองและ
จริงจัง  เด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาท่ีพบมากท่ีสุดคือ ทางดานภาษา จาก รอยละ 63.64  เหลือ รอยละ 22.72  
พฤติกรรมและทักษะของผูปกครองในการสงเสริมพัฒนาการกอนและหลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉล่ียจาก รอยละ 
44.05 เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ  79.13  ครูพ่ีเล้ียงมีความรูและทักษะในการสงเสริมพัฒนาการ เพ่ิมข้ึนรอยละ 84.25  
ความฉลาดทางอารมณของเด็กจาก รอยละ 81.36 เปนรอยละ 90.38 
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รางวัลผลงานวิชาการ  
ระดับดีเย่ียมในงานวิชาการเครือขายพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที่ 1  

วันที่ 30-31 กรกฎาคม 2563 ณ โรงแรมเทวราช จังหวัดนาน 
ระดับยอดเย่ียม สาขารักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 

 

ในงานประชุมวิชาการสาธารณสุขจังหวัดนาน ประจําป 2563 “สาธารณสุขนานกับชีวิตวิถีใหม” 
6-7 สิงหาคม 2563 ณ โรงพยาบาลนาน 

 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ชนิดเอสทียกในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

 

ชัยพันธ วิชา ปตตา อภิวิชญภาคิน และ บุษบา เสนนันตา 
โรงพยาบาลทาวังผา 

บทคัดยอ 
การศึกษาคร้ังน้ี เปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพ่ือ พัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การดูแลผูปวยภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลทาวัง
ผา จังหวัดนาน กลุมตัวอยางคือ ผูปวยภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉลียบพลันชนิดเอสทียกท่ีไดรับยาละลายล่ิม
เลือด จํานวน 14 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํานวน 9 คน การดําเนินการวิจัย 
แบงเปน 3 ระยะ ดังน้ี ระยะท่ี 1ศึกษาสถานการณการใหบริการดูแลผูปวย STEMI แบบเดิม  ระยะท่ี 2 พัฒนา
โปรแกรมการดูแลผูปวย STEMI ดวยกระบวนการมีสวนรวม ระยะท่ี 3 ประเมินผลการใชโปรแกรม เคร่ืองมือท่ีใช
ในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมการดูแลผูปวยภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก ท่ีผูวิจัย
พัฒนาข้ึนจากแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย ฉบับปรับปรุงป 2557 และ
แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ ของSoukup (2000) ประกอบดวย 1.1) แนวทางการใชโปรแกรมการดูแลผูปวย 
STEMI1.2) แบบประเมินผูปวย ACS/STEMI 1.3) คูมือการดูแลผูปวย STEMI การบริหารยาละลายล่ิมเลือดและ
การดูแลระหวางการสงตอ 1.4)แผนการอบรมและนิเทศพยาบาลวิชาชีพ และ 2) แบบประเมินความพึงพอใจ   
การวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ คือ  1. การศึกษาวิเคราะหสถานการณ 2. การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูปวยภาวะ
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกและนําไปใชจริง 3. การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย  พบวา  ผูปวยไดรับการตรวจ EKG ใน 10 นาที เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 80 เปน 100 ระยะเวลา
ต้ังแตมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับการตรวจ EKG (door to EKG) เฉล่ียรวดเร็วข้ึน 3.75 นาที SD 5.23  เปน 3.29 
นาที SD 3.29 ผูปวยไดรับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที (door to needle) เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 0 เปนรอย
ละ 21.42   ระยะเวลาต้ังแตมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับยาละลายล่ิมเลือด เร็วข้ึนจาก 60.75 นาที SD 74.28 เปน 
47.71 นาที  SD 16.39 ผูปวยไดรับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 180 นาที ต้ังแตผูปวยมีอาการ (onset to needle) 
รอยละ 75 เปน รอยละ 78.57  ระยะเวลาไดรับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 180 นาที ต้ังแตผูปวยมีอาการเจ็บอก 
(onset to needle) จาก  123.75 SD 350เปน 170.21 SD 147.79อัตราการเสียชีวิตลดลงจากรอยละ 7.41เปน
รอยละ 0 และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในภาพรวมตอโปรแกรมการดูแลผูปวยภาวะกลามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก อยูในระดับมาก 
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สรุปและขอเสนอแนะ โปรแกรมการดูแลผูปวยภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก ท่ี
พัฒนาข้ึนมีความจําเพาะสําหรับงานบริการพยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีการกําหนดกิจกรรมการพยาบาล ชวย
ในการตัดสินใจใหการดูแลผูปวยใหไดรับยาทันเวลา แตมีขอจํากัดในชวงระยะเวลาการทําวิจัย เร่ือง ระบบขอ
คําปรึกษาแพทยอายุรกรรมโรงพยาบาลแมขายเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยกอนใหยา SK ซ่ึงสงผลตอระยะเวลาในการ
ไดรับยาละลายล่ิมเลือดของผูปวยไดสะทอนปญหาใหกับทีม PNC จังหวัดเพ่ือพัฒนาระบบตอไป 

 

คําสําคัญ ;รูปแบบสงเสริมพัฒนาการและสรางวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีสวนรวม 
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รางวัลผลงานวิชาการระดับดีเดน (Oral presentation) ในงานวิชาการเขตสุขภาพที่ 1  
20-21 สิงหาคม 2563ณ จังหวัดเชียงราย 

รางวัลผลงานวิชาการระดับดีเดน ในงานประชุมวิชาการสาธารณสุขจังหวัดนานประจําป 2563 
6-7 สิงหาคม 2563 ณ โรงพยาบาลนาน 

 

การพัฒนาระบบการจัดการยากลุมโอปออยสเหลือใชในผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
 

ปยะวัฒน รัตนพันธุ  และประดับ เพ็ชรจรูญ 
โรงพยาบาลทาวังผา 

บทคัดยอ 
การศึกษาน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาระบบการจัดการยากลุมโอปออยสเหลือใช

ในผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคองและศึกษาผลกระทบทางเศรษฐศาสตรจากยากลุมโอปออยสเหลือใช 
การวิจัยมี 4 ข้ันตอน ไดแก ศึกษาวิเคราะหสภาพปญหาและประเมินความตองการท่ีจําเปนโดยรวบรวมขอมูลการ
สัมภาษณเชิงลึกจากผูท่ีเก่ียวของและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ, ออกแบบและพัฒนารูปแบบระบบการจัดการ
ยากลุมโอปออยสเหลือใชในผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง, ทดลองใชประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ
ใหเหมาะสมและพรอมท่ีจะนําไปใชตอไป  

ผลการศึกษาพบวา รูปแบบระบบการจัดการยากลุมโอปออยสเหลือใชในผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ประกอบดวย องคประกอบสําคัญคือ (1) การสรางฐานขอมูลผูปวยท่ีใชยากลุมโอปออยส (2) การ
ใหความรูผูปวยและญาติเร่ืองการใชยาและการจัดการยากลุมโอปออยสเหลือใช (3) การสรางเครือขายเพ่ือรวม
ติดตามการใชยาของผูปวยในชุมชน (4) การสรางระบบคืนยากลุมโอปออยสเหลือใชเม่ือผูปวยหยุดใชยาหรือ
เสียชีวิต และ (5) การกําหนดเปนนโยบายสําคัญของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดของโรงพยาบาล โดย
ดําเนินการวิจัยระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2562 ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม 2562 ท่ีโรงพยาบาลทาวังผาและเครือขาย
หนวยบริการสุขภาพระดับรองในเขตอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน ศึกษาเปรียบเทียบปริมาณและมูลคายากลุมโอป
ออยสเหลือใช และอัตราการคืนยาของผูปวยกอนและหลังการพัฒนาระบบการจัดการยากลุมโอปออยสเหลือใช  
พบวาหลังพัฒนารูปแบบปริมาณยากลุมโอปออยสเหลือใชคืนเพ่ิมข้ึนจาก 235 เม็ด เปน 1,213 เม็ด คิดเปนมูลคา
รวมเพ่ิมข้ึนจาก 4,930 เปน 20,088 บาท อัตราการคืนยาของผูปวยท่ีมียาเหลือใชเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 31.6 เปน
รอยละ 100 สรุปผลการวิจัยไดวา รูปแบบระบบการจัดการยากลุมโอปออยสเหลือใชในผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบ
ประคับประคองสามารถทําใหอัตราการคืนยาเหลือใชเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเปนการลดความเส่ียงตอการนํายาเหลือใชไปใช
ในทางท่ีผิดและทําใหเกิดความปลอดภัยจากการใหบริการมากข้ึน 
คําสําคัญ: ยาเหลือใช โอปออยส ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร 
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รางวัลผลงานวิชาการ ระดับดีเดน สาขารักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 
ในงานประชุมวิชาการสาธารณสุขจังหวัดนาน ประจําป 2563 “สาธารณสุขนานกับชีวิตวิถีใหม” 

6-7 สิงหาคม 2563 ณ โรงพยาบาลนาน 
 

ผลของการใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเชิงรุก วิถีอิวเม่ียน บานสันเจริญ  
ตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

 

เสนาะ ลําคํา 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนํ้ากิ 

 
บทคัดยอ 

การวิจัยในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1)เปรียบเทียบคาความดันโลหิต ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอน
และหลังเขารวม รูปแบบการใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเชิงรุก วิถีอิวเม่ียน บานสันเจริญ ตําบลผาทอง 
อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 2)เพ่ือเปรียบเทียบภาวะแทรกซอน ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังเขา
รวม รูปแบบการใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเชิงรุก วิถีอิวเม่ียน บานสันเจริญ ตําบลผาทอง อําเภอทาวัง
ผา จังหวัดนาน 3)เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการมารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังเขารวม 
การวิจัยในคร้ังน้ีใชกรอบแนวคิดรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง ; Wagner’s Chronic care Model 6  ข้ันตอน
ดังตอไปน้ี 1)ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน 2)องคกรใหบริการสุขภาพ 3)การสนับสนุนการจัดการตนเอง 4)
การออกแบบระบบบริการ 5)ระบบขอมูลทางคลินิก 6)การสนับสนุนการตัดสินใจ ดําเนินการออกใหบริการจายยา
โรคความดันโลหิตสูง แกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงบานสันเจริญในหมูบานสันเจริญ ติดตามเย่ียมผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง ท่ีขาดยา เดือนละ 1-2 คร้ัง เปนระยะเวลา 1 ป ติดตามภาวะแทรกซอนอีก 6 เดือน เปาหมายคือ
ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีรับยาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนํ้ากิ เคร่ืองมือท่ีใชดําเนินการแบบบันทึก
การใหบริการผูปวยความดันโลหิตสูง คาความดันโลหิต ยาท่ีรักษา แบบฟอรมติดตามเย่ียม INHOMESSS ของ
ผูปวยความดันโลหิตสูง ผลการตรวจทางหองชันสูตร ผลการตรวจรักษาของแพทย  

ผลวิจัยพบวา ผูปวยความดันโลหิตสูง บานสันเจริญ ตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน ท่ีรับยาจาก 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนํ้ากิ ท่ีไดรับโปรแกรมรูปแบบการใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเชิงรุก 
วิถีอิวเม่ียน บานสันเจริญ ตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน มีระดับและคาความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ
เพ่ิมมากข้ึน พฤติกรรมการมารับยาโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน จากขอมูลภาวะสุขภาพของผูปวยความดันโลหิต
สูงในป 2562 ไมพบภาวะแทรกซอนรุนแรงในผูปวยความดันโลหิตสูง 
คําสําคัญ: การดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ กระบวนการดูแลและติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเร่ือง
ของการรับประทานยาท่ีถูกตอง ประเมินภาวะรางกายและจิตใจ การสงตอประสานงานกับโรงพยาบาลทาวังผา 
การสงเสริมดานสุขภาพตางๆ และการติดตามเย่ียมบานเพ่ือการดูแลท่ีครอบคลุมทุกดาน โดยการดําเนินงานตาม
บริบทของพ้ืนท่ี 
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รางวัลผลงานวิชาการ ระดับดีเดน สาขาสนับสนุนบริการ บริหารจัดการ 
ในงานประชุมวิชาการสาธารณสุขจังหวัดนาน ประจําป 2563 “สาธารณสุขนานกับชีวิตวิถีใหม” 

6-7 สิงหาคม 2563 ณ โรงพยาบาลนาน 
 

การพัฒนารูปแบบการจัดเก็บรายได  โรงพยาบาลทาวังผา  ดวยการมีสวนรวมของทุกฝาย 
 

ประภัสสร จงจิตร,บุศรา หงษดําเนิน และ ฐาปนพงค พุฒหม่ืน 
โรงพยาบาลทาวังผา 

บทคัดยอ 
       การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพ่ือ พัฒนารูปแบบการจัดเก็บรายได
โรงพยาบาลทาวังผาใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ระยะเวลาดําเนินการต้ังแตเดือนพฤษภาคม  2561 – เดือน
ตุลาคม 2562  กระบวนการในการดําเนินการพัฒนา ใชรูปแบบการมีสวนรวมของทุกฝายท่ีเก่ียวของกับระบบการ
จัดเก็บรายไดโรงพยาบาล  ต้ังแตรวมกันวางแผน พัฒนาปรับปรุงระบบ/วิธีการทํางาน  ตลอดจนการควบคุมกํากับ
ติดตามอยางตอเน่ือง  เปรียบเทียบผลการดําเนินงานระหวางกอนหลังการพัฒนารูปแบบ ท้ังเชิงปริมาณและ
คุณภาพ ผลการศึกษาพบวา 1)เกิดความรวมมือท้ังผูบริหาร  ผูใหบริการและผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ  รวมกัน
วางแผน  พัฒนาปรับปรุงระบบงาน  และแกไขจุดบกพรองอยางตอเน่ือง 2)มีการกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจนและ
ควบคุมเปาหมายอยางตอเน่ือง 3)มีการควบคุมกํากับใหมีการบันทึกขอมูลการรักษาท่ีถูกตอง  และสงเบิกคารักษา
ใหทันเวลา  ซ่ึงสงผลใหโรงพยาบาลมีรายไดจากกองทุนตางๆ ในป  2562 เพ่ิมข้ึน ท่ีเห็นไดชัดไดแก  กองทุน
กองทุนผูปวยในสิทธิ UC,  รายไดคารักษา อปท., รายไดคารักษาเบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง,รายไดคารักษาบริการ
การอ่ืนๆ และรายไดอ่ืน  ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากป 2561  รอยละ  20.43,15.81,11.24,15.72 และ 29.74  ตามลําดับ  
นอกจากน้ียังพบวามีอัตราการสงเบิกคารักษากองทุนผูปวยในทันเวลาในเดือนท่ีจําหนายเพ่ิมข้ึนและผานคา
เปาหมาย ต้ังแตเดือนพฤษภาคม  2561 เปนตนมา ซ่ึงสรุปไดวารูปแบบการพัฒนาระบบการจัดเก็บรายได  ดวย
กระบวนการวางแผนและเรียนรูแบบมีสวนรวมของทุกฝายท่ีเก่ียวของ  เปนรูปแบบท่ีดีและมีวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม
กับบริบทของพ้ืนท่ีโรงพยาบาลทาวังผา  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ีมีขอจํากัดดานงบประมาณ  ทรัพยากรและเวลา   
 

คําสําคัญ: รูปแบบการจัดเก็บรายได, กองทุนคารักษาพยาบาลตาง  ๆ
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ผลงาน R2R 
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การพัฒนาระบบการปองกันการดื้อยาในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส หลังไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
Development of drug resistance prevention system for HIV/AIDS patients after 

antiteroviral therapy atTha Wang Pha Hospital 
 

นงนุช อุนใจ และ พญ.อทิตยา เพชรดิน 
งานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา 

 

ความเปนมาและความสําคัญ   โรงพยาบาลทาวังผา ใหบริการคลินิก Day Care แบบ One stop service ในทุก
วันศุกร ปจจุบัน ผูมารับบริการยาตานในคลินิกท้ังหมด 129 ราย จากการทบทวนพบวา รอยละ 60 ของผูติดเช้ือ
รายใหมทํางานตางจังหวัด กลับมารักษาภูมิลําเนาเม่ือมีการติดเช้ือและปวยเปนโรคฉวยโอกาส สถิติอัตราการด้ือยา
ของผูปวยป 2559-2561 ดังน้ี รอยละ 2.0 ,3.5 และ 3.0 ผลตรวจVL<50 copies ป2559-2561 ดังน้ี รอยละ 
95.05,82 ,92.31 สาเหตุจากการรับประทานยาไมตอเน่ือง(Poor adherence)จากการวิเคราะหขอมูลพบปญหา 
3 ดาน ไดแกดานทัศนคติขาดยา ไมตระหนักถึงความสําคัญของการกินยาตาน ไมมาตรวจและรับยาตามนัด ดาน 
เศรษฐกิจ ฐานะยากจน อาชีพรับจาง ดานสังคม บางรายมีการยายถ่ินฐานบอยแตยังคงตองการรักษาท่ีน่ี ทําให
ติดตามยาก บางรายติดสุรา ยาบา  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1.เพ่ือพัฒนารูปแบบระบบการปองกันการด้ือยาตานไวรัสเอชไอวีของผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส รพ.ทาวังผา 
2.เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของระบบการปองกันการด้ือยาตานไวรัสเอชไอวีของผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส รพ.ทาวังผา 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
แบบของการวิจัย (research design). การวิจัยเชิงพัฒนา(Research and development) 
กรอบแนวคิด ตัวแปรตนคือรูปแบบระบบการปองกันการด้ือยาตานไวรัสเอชไอวีของผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส 
โรงพยาบาลทาวังผา ตัวแปรตาม คือประสิทธิผลของระบบการปองกันการด้ือยาตานไวรัสเอชไอวีของผูติดเช้ือ/
ผูปวยเอดส โรงพยาบาลทาวังผา 

ประชากร : ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสท่ีมารับบริการ คลินิกเดยแครโรงพยาบาลทาวังผา 
กลุมตัวอยาง : ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสท่ีมารับบริการ คลินิกเดยแครโรงพยาบาลทาวังผา ระหวาง

วันท่ี 1  ตุลาคม 2561-30 กันยายน 2562 และไดรับยาตานไวรัส คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง และผูปวย
ยินยอม เขารวมโครงการ จํานวน 129  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (instrument  of  research)  โดยใชเคร่ืองมือ 2 ช้ิน คือ 
1.รูปแบบการปองกันการดื้อยาตานไวรัสของ ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส โรงพยาบาลทาวังผา ผูวิจัยสราง

ข้ึนตามแนวทางการดูแลรักษาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสแหงชาติ ป 2561 โดยปรับใหเขากับบริบท โรงพยาบาลทาวัง
ผา ท่ีมีขอจํากัดทางทรัพยากร ไดนําไปใหผูคุณวุฒิ ตรวจสอบ กอนนํามาปรับใชงานจริง 

2.แบบรายงานผลการดําเนินงานการดูแลรักษาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสโรงพยาบาลทาวังผา จากNAP 
Programe สปสช. 
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ระยะเวลาในการทําวิจัย  นับต้ังแตตุลาคม 2561 - กันยายน  
ขั้นตอนการดําเนินงาน  แบงเปน 3 ระยะ  ดังน้ี 
ระยะท่ี 1ข้ันตอนท่ี 1การศึกษาวิเคราะหสภาพปญหาและประเมินความตองการท่ีจําเปน (Analysis: 

Research1 (R1) 
-ศึกษาสภาพปญหา โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการใหคําปรึกษารายบุคลCounseling เชิงลึก 
-นําขอมูลจากโปรแกรมNAPของสปสช. และรายงานจากฐานขอมูลทะเบียนผูผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส

โรงพยาบาลทาวังผา มาวิเคราะห เพ่ือศึกษาวิเคราะหสภาพปญหา อุปสรรคการดําเนินงานรูปแบบการปองกันการ
ด้ือยาตานไวรัสของผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

-ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับ รูปแบบการปองกันการด้ือยาตานไวรัสของผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส
โรงพยาบาลทาวังผา 

ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการออกแบบและพัฒนารูปแบบ (Design and Development: (D1))  
- นําผลการวิเคราะห มากําหนดกรอบแนวคิดเพ่ือจัดทํารูปแบบการปองกันการด้ือยาตานไวรัสของผูติด

เช้ือ/ผูปวยเอดส โรงพยาบาลทาวังผา   
- ทําการตรวจสอบรางรูปแบบ โดยขอความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน  
 

ระยะที่2 ขั้นตอนท่ี 3 ข้ันการทดลองใชรูปแบบ (Implementation: Research2 (R2)) 
- เปนการนํารูปแบบการปองกันการด้ือยาตานไวรัสของผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส โรงพยาบาลทาวังผา ท่ีสราง

ข้ึน ไปทดลองใช  
-ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวทางการดูแลรักษาผูติดเช้ือ /ผูปวยเอดสแหงชาติป2561 โดยปรับใหเขากับบริบท 

โรงพยาบาลทาวังผา ท่ีมีขอจํากัดทางทรัพยากร ดังน้ี 
    1.การบริหารจัดการระบบฐานขอมูล โดยนําขอมูลจากโปรแกรม NAP ในการบริหารจัดการ วิเคราะหขอมูล 
CD4/VL, Adherence,และความตอเน่ืองในการรับยาของผูปวย 

2.แนวทางการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส ไดแก 2.1 ตรวจหาระดับ CD4 ในผูติดเช้ือเอชไอวีราย
ใหมทุกราย และเตรียมความพรอมกอนเร่ิมยาตานไวรัส ทุกรายไมวาระดับCD4เทาไรก็ตาม  
2.2 คัดกรองและรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสรายใหมทุกราย  
2.3 แบงกลุมผูปวยในการตรวจเพ่ือสะดวกในการบริการและติดตาม  

     2.4 ติดตามตรวจ VL 3-6เดือนหลังเร่ิมยาตานปแรก ตอไปปละคร้ัง/CD4 ทุก 6 เดือน ถาCD4>350 ตรวจป
ละคร้ัง เพ่ือประเมินติดตามเฝาระวังการด้ือยา 
2.5 ตรวจ Drug Resistance ในผูปวยท่ีมีระดับ VL>1,000 copies/cumm  และสงตอโรงพยาบาลนานปรึกษา
แพทยผูเช่ียวชาญโรคเอดสเพ่ือขอปรับสูตรยาตาน  

3.การcounseling เชิงลึกรายบุคล โดยปรับใชเทคนิคจาก หลักสูตร Advance Counseling 
4.การบริหารจัดการรายกรณีพิเศษ ไดแก 4.1จัดบริการแบบพิเศษในกรณีผูท่ีไมเปดเผยตัว เชน การนัดรายบุคคล  
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4.2 เสริมสรางพลังอํานาจโดยใชPatient empowerment patient ใหผูปวยและผูดูแลใหมีความรูมีความ
ตระหนักในการดูแลผูปวยปฏิบัติตัว และมีวินัยการกินยาตานใหถูกตองสมํ่าเสมอ ใหการดูแลผูปวยแบบองครวม 
 4.3 การใหความรู โดยใชโปรแกรมพัฒนาศักยภาพความรอบรูดานสุขภาพผูปวยHIV 

- ความรูเร่ืองโรค  สาเหตุการเกิดโรค  การรักษา  การปองกันการแพรกระจายเช้ือ  อาการผิดปกติท่ีตอง
กลับมาพบแพทย 

- การเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 
- การเฝาระวังพฤติกรรมการบริโภคท่ีเส่ียง  เชน ด่ืมสุรา  แอลกอฮอล  ยาเสพติด การปฏิบัติ หรือบริโภค

ตามความเช่ืออ่ืน  ๆ
 ผานการใหคําปรึกษาท้ังกอนการเริ่มยาตานไวรัส-และหลังกินยาตานไวรัส ทบทวนความรู การกินยา การปฏิบัติ
ของผูปวยทุกคร้ังท่ีมารับบริการ 
5.ระบบติดตามผูปวยกอนถึงวันนัด: จัดระบบติดตามผูท่ีไมมาตามนัดไดแกทางโทรศัพท เฟส ทางไลนสวนตัว กรณี
ไมเปดเผยตัว หรือติดตามเย่ียมบานกรณีท่ีไมสามารถติดตอได บางกรณีสงยาทางไปรษณีย กรณีท่ีทํางาน
ตางจังหวัดหรือยายถ่ินฐานแนะนําสงตัวไปรับการดูแลรักษาตอเน่ืองยังโรงพยาบาลท่ีผูปวยสะดวก สรางกลุมไลน 
สําหรับคนท่ีเปดเผยตัว เพ่ือกระตุนเตือนกันในกลุม และการใหความรูตางๆการใหคําปรึกษากันในกลุม 
6.ระบบประสานงานเครือขาย /องคกรภายนอกในการชวยเหลือผูปวย ไดแกการสงตอบําบัดยาเสพติดคนท่ีติดยา
รวมดวย รักษาบําบัดยังคลินิกฟาใส ดานเศรษฐกิจและอาชีพ ขอรับความชวยเหลือจากหางหุนสวนจํากัด น่ิมซ่ีเสง 
/อบต.   สงยาใหทางไปรษณีย กรณีท่ีทํางานตางจังหวัดหรือยายถ่ินฐานแนะนําสงตัวใหไปรับการดูแลรักษา
ตอเน่ืองยังโรงพยาบาลท่ีผูปวยสะดวก โดยการติดตอไปยังโรงพยาบาลปลายทางกอน เพ่ือใหสะดวกในการรักษา
และรับยาอยางตอเน่ือง บริการผูปวยดุจญาติมิตรดวยหัวใจความเปนมนุษย 

ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นการประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ (Evaluation: Development (D2))  
- เปนการนําผลการทดลองรูปแบบการปองกันการด้ือยาตานไวรัสของผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส มาใช มาปรับปรุง
แกไขให เหมาะสมและพรอมใช ขยายผลตอไป โดยใชกระบวนการ PDCA(plan do check act) 
-ข้ัน การวางแผน(Plan )คือ การเตรียมนํา รูปแบบการปองกันการด้ือยาตานไวรัสของผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส ไป
ใช 
-ข้ันปฏิบัติ(DO)คือข้ันการทดลองใชรูปแบบการปองกันการด้ือยาตานไวรัสของผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส 
-ข้ันตรวจสอบ(Check)เปนการประเมินผลเพ่ือวิเคราะหรูปแบบการปองกันการด้ือยาตานไวรัสของผูติดเช้ือ/
ผูปวยเอดสมีความเหมาะสมกับการปฏิบัติจริงหรือไม 
-Action เปนการปรับเปล่ียนและพัฒนารูปแบบ 
 

ระยะที่ 3การประเมินผล เดือนกันยายน 2562 
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการปองกันการด้ือยาตานไวรัสของผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส รพ.ทาวังผา  
1.อัตราการด้ือยาตานไวรัสของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
2.รอยละของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสท่ีรับยาตานไวรัสท่ีมีผลVLนอยกวา 50 copies/ ml 
3อัตราการกินยาอยางสมํ่าเสมอ Good adherence 
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สถิติที่ใชใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ 
 

ผลการวิจัย 1.ผลการวิเคราะหสภาพปญหา สถานการณกอนการพัฒนาระบบ ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
ท้ังหมด 129 ราย เปนชาย 69 ราย หญิง 69 ราย พบปญหา 3 ดาน ไดแกดานทัศนคติขาดยา ไมตระหนักถึง
ความสําคัญของการกินยาตาน ไมมาตรวจและรับยาตามนัด ดาน เศรษฐกิจ ฐานะยากจน อาชีพรับจาง ดานสังคม 
การถูกตีตรา บางรายมีการยายถ่ินฐานบอยแตยังคงตองการรักษาท่ีน่ี ทําใหติดตามยาก ผูปวยบางรายติดยาเสพติด
รวมดวย   

2.ไดรูปแบบการพัฒนาระบบการปองกันการด้ือยาตานไวรัสเอชไอวี โรงพยาบาลทาวังผา ดังน้ี 
2.1การบริหารจัดการระบบฐานขอมูลโดยนําขอมูลจากโปรแกรม NAP ในการบริหารจัดการ 
2.2 แนวทางการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
2.3 การcounseling เชิงลึกรายบุคล 
2.4 การบริหารจัดการรายกรณีพิเศษ 
2.5 ระบบติดตามผูปวยกอนถึงวันนัดระบบติดตามผูปวยกอนถึงวันนัด 
2.6 ระบบประสานงานเครือขาย /องคกรภายนอกในการชวยเหลือผูปวย 
3.ประสิทธิผลของรูปแบบการปองกันการด้ือยา ของผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส หลังกินยาตานไวรัส เปนดังน้ี 

ป2562 ลดอัตราการด้ือยา เปนรอยละ0.8 เพ่ิมอัตราVL suppress 97.12 และเพ่ิม Adherence เปนรอยละ 98
ผูปวย มีคุณภาพชีวิตท่ีดีไมมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
 

อภิปรายผล.ผลการทดสอบสมมติฐานรูปแบบการปองกันการด้ือยาในผูปวยเอชไอวีหลังไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส ใหผลลดอัตราการด้ือยาไดจริง สอดคลองกับ การศึกษาของ ภญ.ภัทรินทร โชติวรรณ.(2560).การด้ือยาตาน
ไวรัสเอชไอวี โรงพยาบาลขอนแกน สุพัตตรา (2561).การพัฒนารูปแบบ การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองดาน
การใชยาตานไวรัส โดยการมีสวนรวมของผูปวยเอดส โรงพยาบาลพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ 
 

ขอเสนอแนะ พัฒนาระบบบริการในกลุมท่ีไมเปดเผยตัว แตมีความประสงคจะรักษาสถานพยาบาลแหงน้ี และ
พัฒนาระบบการดูแลผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีติดยาเสพติดรวมดวย 
ผูวิจัยไดนํากระบวนการ มาใชในคลินิกDay care ซ่ึงเปนคลินิกยาตานไวรัสของโรงพยาบาลทาวังผา เปดบริการทุก
วันศุกร มีการขยายผลสูโรงพยาบาลชุมชนใกลเคียง โดยการแลกเปล่ียนประสบการณ 
 

บทเรียนที่ไดรับการนําขอมูลผูปวยมาวิเคราะหอยางสมํ่าเสมอชวยใหเรามองเห็นจุดบกพรองและสามารถวางแผน
แกไขปญหาผูปวยไดอยางเปนระบบ การติดตามดูแลผูปวยนอกจากทีมสหสาขาวิชาชีพแลว ญาติผูดูแลเปนอีกสวน
หน่ึงท่ีสําคัญในการกระตุนเตือนใหผูปวยรับการรักษาอยางสมํ่าเสมอได 
 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 
ผูบริหารใหการสนับสนุนทุกๆดานท้ังนโยบายการพัฒนางาน  
ทีมสหสาขาวิชาชีพใหความรวมมือ มีการดําเนินงานไปในแนวทางเดียวกันและ 
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ผูปวยและญาติใหความรวมมือในการดูแลรวมกันแบบองครวม 
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ผลของมาตรการทางสังคมตอชุมชนปลอดภัยยาเสพติดแบบมีสวนรวม บานทาวังผา  
หมูท่ี 6 ตําบลทาวังผาอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

Effects of social measures on participatory drug safety community in  
Tha WangPha Village,Village No. 6, Tha Wang Pha District, Nan Province 

 

นงครักษ ลํานอย, ชาติ อะทะไชย และ ธิดารัตน ประพันธ 
งานบริการปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลทาวังผา 

 

ความเปนมาของปญหา  
จากสถานการณปญหายาเสพติดของโลก (2019)  โดยสํานักงานวาดวยยาเสพติดและอาชญากรรมแหง

สหประชาชาติ(26 มิถุนายน, 2019) พบวา จํานวนประชากร 35 ลานคนท่ีมีความผิดปกติจากการใชยาเสพติด แต
มีผูไดรับการรักษาเพียง 1 ใน 7 และจากฐานระบบบสต.ขอมูล จังหวัดนาน พบวาอําเภอทาวังผา มีจํานวน
ประชากรติดสารเสพติดท่ีอยูในอันดับท่ี 1-2  นอกจากน้ีไดคนหาขอมูลเพ่ิมเติมไดวา 4 ปยอนหลัง ต้ังแตป 2559-
2562 พบวามีจํานวนผูติดสารเสพติดของคนในหมูบานทาวังผา หมูท่ี6 สูงกวาหมูบานอ่ืนเม่ือเปรียบเทียบใน
หมูบานในเขตเทศบาลตําบลทาวังผา ดังน้ีคือ ป 2559 จํานวนผูติดยาเสพติดท้ังหมดในอําเภอทาวังผา จํานวน 
134 ราย ของคนหมูบานทาวังผาหมูท่ี 6 จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 8.9 ป 2560 ผูติดยาเสพติดท้ังหมดใน
อําเภอทาวังผาจํานวน 105 ราย ของคนหมูบานทาวังผาหมูท่ี 6 จํานวน 8 รายคิดเปนรอยละ 7.61  ป2561 
จํานวนผูติดยาเสพติดท้ังหมดในอําเภอทาวังผา จํานวน 130 ราย ของคนหมูบานทาวังผาหมูท่ี 6 จํานวน 6 ราย 
คิด เปนรอยละ 4.61  ,ป2562  ผูติดยาเสพติดท้ังหมดในอําเภอทาวังผาจํานวน  184 รายของคนหมูบานทาวังผา
หมูท่ี 6 จํานวน 7 รายคิดเปนรอยละ 3.8   ในฐานะท่ีผูวิจัยรับผิดชอบงานบําบัดสารเสพติดในโรงพยาบาลทาวังผา 
จึงเห็นความสําคัญของการคิดแกไขปญหารวมกับชุมชนดังกลาว จึงไดหาแนวทางรวมกับเจาหนาท่ีตลอดจนถึง
ปรึกษาทางชุมชนอันประกอบดวยผูใหญบาน อสม.และผูเก่ียวของวิจัยคร้ังน้ีไดวิเคราะหปญหาชุมชนในเวทีประชุม
ประจําเดือนของหมูบาน พบวา การท่ีคนในชุมชนใชสารเสพติดมีปจจัยท่ีนําไปใชดังน้ีคือ คนในชุมชนเครียดตอ
ปญหาวางงาน, คนในชุมชนมีความรุนแรงในครอบครัว มีบุคลตางถ่ินมาอาศัยอยูช่ัวคราว และคนในชุมชนมี
ความเครียดตอสถานการณโรคระบาดโควิค เชน ออกไปทํากิจกรรมนอกบานไมได เปนตน 

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดนําทฤษฏีในการดูแลตนเองศาสตรและศิลปะทางการพยาบาลของโอเร็ม มารวม
ศึกษาเพ่ือเปดโอกาสใหบุคคลไดริเร่ิมการปรับพฤติกกรมและการมีสวนรวม เพ่ือจะกระทําการดูแลตนเองโดยเม่ือ
รับรูวาตนเองมีความเส่ียง ตามแนวคิดของ สมจิต หนูเจริญกุล (2554,หนา1-48) ตลอดจนถึงการนําทฤษฏีเก่ียวกับ
การปรับหรือแกไขความเครียดของตนเอง”ย้ิมรับความเครียด” ดังคํากลาวของสมิต อาชวนิจกุล (2542, หนา1 ) 
ใหความหมายวาความเครียดถึงสภาวการณท่ีซับซอนของรางกายและจิตใจ  
อันเกิดจากสภาวะแวดลอม หรือสถานการณท่ีบีบบังคับใหรางกายและจิตใจเปล่ียนแปลงไป และความเครียดยังคง
อยูเร่ือยไปจนกวาสถานการณน้ันจะถูกกําจัดใหหมดไป  

ทีมงานวิจัยคิดวาการท่ีไดสะทอนปญหาใหคนในชุมชนรับทราบ พรอมกับหาแนวทางในการแกไขรวมกัน
โดยใชมารตราการยึดปฏิบัติเห็นพองเปนแนวทางเดียวกันยอมประสบความสําเร็จ ตามมารตราทางสังคมของคนใน
ชุมชนเปนไปตามทฤษฏีท่ีไดสืบคนจาก Thai society24 - Google Sitessites.google.com › site › 
brrthadthan-thang-sangkhmln สืบคนวันท่ี 10/07/2563 วาดวยการมีบรรทัดฐานทางสังคมดังน้ี บรรทัดฐาน
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ทางสังคม คือ แบบแผน กฎเกณฑขอบังคับ หรือ มาตรฐาน ในการปฏิบัติของคนในสังคมซ่ึงสังคมยอมรับวา
สมควรจะปฏิบัติ เชน บิดา มารดา ตองเล้ียงดูบุตร บุตรตองมีความกตัญูตอบิดา มารดา ขาราชการตองบริการ
ประชาชน พระสงฆตองรักษาศีลและเปนท่ีพ่ึง ทางใจ ของประชาชน ฯลฯ โดย  
บรรทัดฐานทางสังคมแบงเปน 3 ประเภท คือ 1. วิถีประชา เปนแบบแผนในการปฏิบัติหนาท่ีท่ีทุกคนในสังคม
ปฏิบัติกันโดยท่ัวไปจนเกิดเปน ความเคยชิน ไมตองมีศีลธรรมและกฎหมายบังคับ ผูไมปฏิบัติตาม ก็ไมไดรับโทษ 
เพียงแคถูกนินทา เชน ในการรับประทานอาหาร ควรใชชอนกลาง ตักอาหาร หากไมใชชอนกลางก็ไมมีความผิด 
เปนแค ถูกตําหนิวา ไม มี มารยาทในการรับประทาน วิถีประชาแตละสังคม มีความแตกตางกันไป 
 แตละสังคม จึงทําใหมีวัฒนธรรมแตกตางกัน 2. จารีต มีความหมายเหมือนคําวา “ศีลธรรม” จารีตเปนบรรทัด
ฐานท่ีทุกคนในสังคม จะตองกระทําเปนกระบวนการ พฤติกรรมท่ีจําเปนตอความเปนระเบียบเรียบรอย และ 
สวัสดีภาพของสังคม จารีตมีความสําคัญกวาวิถีประชา เปนเร่ืองของความรูสึกวา ส่ิงใดผิด ส่ิงใดถูก ผูใดฝาฝนจะ
ถูกสังคมลงโทษ 

นอกจากน้ีการวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือใหเปนไปตามแผนยุทธศาสตรตามแผนประชารัฐการสรางหมูบานชุมชน
ม่ันคง ปลอดภัยยาเสพติด 9 ข้ันตอน คือ 1. การสืบสภาพชุมชน 2. การพบปะแกนนําหมูบานชุมชน 3. ประกาศ
วาระหมูบานชุมชนปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 4. การรณรงคใหความรู 5. คัดแยกผูมีพฤติกรรมเก่ียวของ
กับยาเสพติด 6. การสรางภูมิคุมกัน ท้ังในมิติเด็กและเยาวชนในสถานศึกษา นอกสถานศึกษา ประชาชนท่ัวไป 
และผูใชแรงงาน 7. การรับรองครัวเรือน 8. การใชมาตรการทางสังคม และ 9. การรักษาสถานะชุมชนเขมแข็ง 
สรางเครือขาย เฝาระวัง และดํารงความสัมพันธท่ีดีกับชุมชนท่ีมา: วารสารสํานักงานป.ป.ส.(2559) 32(3) 
นอกจากน้ีใหเปนไปตามแผนและนโยบายของทางจังหวัดและโรงพยาบาลท่ีใหความสําคัญของงานการฆาตัวตาย 
ซ่ึงผูเก่ียวของยาเสพติดและการมีความเครียดสงผลใหคนในกลุมน้ีมีความคิดท่ีแตกตางจากคนปกติจากภาวะพิษ
ของสารเสพติดท่ีไปทําลายสมอง และอยูในภาวะโรคสมองติดยา ดังน้ันทางผูรับผิดชอบงานยาเสพติดในทาง
โรงพยาบาลทาวังผาซ่ึงเปนหนวยงานการบําบัดดูแลรักษาพรอมกับทีมผูวิจัย ตองการใหคุณภาพชีวิตของคนใน 
ชุมชน ดังกลาวขางตน.  
 

วัตถุประสงค : 
1. เพ่ือใหชุมชนเกิดกลไกระบบมาตรฐานทางสังคมของชุมชน  
2. เพ่ือเสริมสรางภูมิคุมกันของบานปลอดภัยยาเสพติดคนในชุมชน  
3. เพ่ือใหเปนไปตามความตองการของคณะกรรมการและผูนําชุมชนในการตองการเพ่ิมการลดอัตราของกลุม

ติดและกลุมเส่ียงในชุมชนของบานทาวังผา หมูท่ี 6 ตําบลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน  
 

 
ระเบียบวิจัย 
   รูปแบบการวิจัย : วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action research) 
กรอบแนวคิด : ตัวแปรตน ไดแก ปจจัยนํา การรับรูโอกาสเส่ียงและลดความรุนแรง ตลอดจนถึง 
   การรับรูถึงผลดีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยเสริม การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและ 
   ชุมชนหนวยงานและบุคคลท่ีเก่ียวของ การไดรับขอมูลขาวสารจากหนวยงานสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ 
   นโยบายตามแผนยุทธศาสตรตามแผนประชารัฐการสรางหมูบานชุมชนม่ันคง ปลอดภัยยาเสพติด   
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ตัวแปรตาม  ผลของมาตรการทางสังคมตอชุมชนปลอดภัยยาเสพติดแบบมีสวนรวม บานทาวังผา  
   หมูท่ี 6 ตําบลทาวังผา  อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน ไดแก การผอนคลายความเครียด การออกกําลังกาย 
   การเขาวัดฟงเทศน การปลูกพืชผักสวนครัว และดานผลกระทบ การประเมินระดับความเครียดของกลุม 
   เปราะบาง 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากร : กลุมเส่ียง/ผูท่ีติดสารเสพติดชนิดยาบาและผูปกครองท่ีเคยเขารับการบําบัดท่ีคลินิกฟาใสโรงพยาบาล
ทาวังผาอําเภอทาวังผา จังหวัดนานในชวงเดือน ตุลาคม 2562- มิถุนายน  2563 
 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางมีการคัดเลือกโดยวิธีการเฉพาะเจาะจง(Purposive sampling) กลุมเส่ียงในชุมชน 
ผูปกครองและผูท่ีติดสารเสพติดชนิดยาบาท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ จํานวน 40 คน 
 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณ และแบบประเมิน 3 ช้ิน ไดแก  
1. แบบประเมินความเครียด ST-5 กรมสุขภาพจิต กระทรงสาธารณสุข 
2. แบบประเมินความพึงพอใจ เปนการประเมินความพึงพอใจของผูเขารับการบําบัดสารเสพติด ผูปกครอง

และชุมชน โดยผูวิจัยไดออกแบบจากทีมสหสาขาวิชาชีพ รพ. ทาวังผาและไดรับคําปรึกษาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน หลังจากน้ันนําไปใชประเมินผูเขารับการบําบัดและปรับใชใหเหมาะสม 

3. บันทึกการเย่ียมบาน มีการสรางแบบบันทึกการเย่ียมบานตามหลัก INHOMESSS และประยุกตให
เหมาะสมกับรพ.ทาวังผา 

ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย ระหวางเดือน ตุลาคม 2562- 30 มิถุนายน 2563 
 

การอภิปรายผล 
การท่ีคนในชุมชนไดรับทราบถึงปญหาและคนหาปญหาของคนในชุมชนเอง พรอมท้ังการมีท้ังผูนําและผู

ตามท่ีดี ยอมเกิดความรวมมือ ชวยกันหาแนวทางแกไขปญหาแบบมีสวนรวมและงายตอการชวยกันแกไขปญหาข้ึน
มากข้ึนเพราะคนในชุมชนเกิดตระหนักถึงปญหากันเอง มองหาแนวทางการสรางคุณคาของตนเอง ของคนใน
ครอบครัวและคนรอบขาง  นอกจากน้ีคนในชุมชนไดใหกําลังใจไดเปดโอกาส  ทําใหตัวผูท่ีติดยาเสพติดและคน
อ่ืนๆท่ีเปนกลุมเส่ียงในชุมชนมีความต้ังม่ันตอการปฏิบัติตัวตามมาตรการทางสังคมท่ีอาศัยอยูอยางเครงครัด ทําให
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ประสบความสําเร็จมีทักษะชีวิตท่ีเหมาะสมจึงไมหันกลับไปเสพซํ้า โดยการปฏิบัติตัวตามมารตรา
ทางสังคมของคนในชุมชนเปนไปตามทฤษฏีท่ีไดสืบคนจาก Thai society24 - Google Sitessites.google.com › 
site › brrthadthan-thang-sangkhmlnสืบคนวันท่ี 10/01/2563 วาดวยการมีบรรทัดฐานทางสังคมดังน้ี บรรทัด
ฐานทางสังคม คือ แบบแผน กฎเกณฑขอบังคับ หรือ มาตรฐาน ในการปฏิบัติของคนในสังคมซ่ึงสังคมยอมรับวา
สมควรจะปฏิบัติ เชน บิดา มารดา ตองเล้ียงดูบุตร บุตรตองมีความกตัญูตอบิดา มารดา ขาราชการตองบริการ
ประชาชน พระสงฆตองรักษาศีลและเปนท่ีพ่ึง ทางใจ ของประชาชน ฯลฯ โดย บรรทัดฐานทางสังคมแบงเปน 3 
ประเภท คือ 
1. วิถีประชา เปนแบบแผนในการปฏิบัติหนาท่ีท่ีทุกคนในสังคมปฏิบัติกันโดยท่ัวไปจนเกิดเปน ความเคยชิน ไมตอง
มีศีลธรรมและกฎหมายบังคับ ผูไมปฏิบัติตาม ก็ไมได รับโทษ เพียงแคถูกนินทา เชน ในการรับประทานอาหาร 
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ควรใชชอนกลาง ตักอาหาร หากไมใชชอนกลางก็ไมมีความผิด เปนแคถูกตําหนิวา ไมมี มารยาทในการรับประทาน 
วิถีประชาแตละสังคม มีความแตกตางกันไป แตละสังคม จึงทําใหมีวัฒนธรรมแตกตางกันไป 
2. จารีต มีความหมายเหมือนคําวา “ศีลธรรม” จารีตเปนบรรทัดฐานท่ีทุกคนในสังคม จะตองกระทําเปน
กระบวนการ พฤติกรรมท่ีจําเปนตอความเปนระเบียบเรียบรอย และ สวัสดีภาพของสังคม จารีตมีความสําคัญกวา
วิถีประชา เปนเร่ืองของความรูสึกวา ส่ิงใดผิด ส่ิงใดถูก ผูใดฝาฝนจะถูกสังคมลงโทษ หรือไดรับการตําหนิอยาง
รุนแรง ในสังคมไทยมีจารีตบางอยางท่ีสําคัญมาก แมมิไดนําไปบัญญัติเปนกฎหมาย เชน ความกตัญู ระบบอาวุโส 
ความซ่ือสัตยระหวางสามี ภรรยา การแสดงความเคารพผูใหญ ฯลฯ 
3. กฎหมาย หมายถึง กฎเกณฑหรือขอบังคับท่ีรัฐบัญญัติข้ึนเปนลายลักษณอักษรโดยองคการทางการเมืองการ
ปกครองและไดรับการรับรองจากองคการของรัฐ เพ่ือควบคุมบุคคลในสังคม หากผูใดฝาฝนยอมไดรับการลงโทษ
ตามกฎหมาย ไดแก ระเบียบ ขอบังคับ พระราชกําหนด พระราชกฤษฎีกา และพระราชบัญญัติ หากผูใดฝาฝน 
ตามปกติยอมถูกลงโทษตามท่ีกําหนดไว  

นอกจากน้ีทางทีมผูวิจัยสามารถอธิบายไดวา การท่ีผลลัทธของป 63 ในชวงเดือน เมษายน- มิถุนายน 
2563 พบรอยละของการไมปฏิบัติตามมาตรการทางสังคมน้ันคือการกลับไปเสพซํ้าของคนในชุมชนมีจํานวน 2 คน 
คิดเปนรอยละ 1.72 แสดงใหเห็นวาความเครียดตอสถานการณบางอยางท่ีไมคาดคิดมากอนยอมนําไปสู การมี
ทัศนคติและพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความเครียดแลวหาทางทางออกท่ีไมเหมาะสมตามมาได ดังเปนไปตาม
แนวคิดของ สมิต อาชวนิจกุล (2542, หนา1 ) ใหความหมายวาความเครียดถึงสภาวการณท่ีซับซอนของรางกาย
และจิตใจ อันเกิดจากสภาวะแวดลอม หรือสถานการณท่ีบีบบังคับใหรางกายและจิตใจเปล่ียนแปลงไป และ
ความเครียดยังคงอยูเร่ือยไปจนกวาสถานการณน้ันจะถูกกําจัดใหหมดไป และสามารถอธิบายไดวาการวิจัยคร้ังน้ี
สงผลใหชุมชนบานทาวังผา หมูท่ี 6 ตําบลทาวังผา  อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน ไดรวมกันสรางมาตรการทางสังคม
แบบมีสวนรวมสงผลใหเกิดความสําเร็จและพึงพอใจตอการทํางานรวมกันคือ1 ทําใหชุมชนไดเกิดกลไกระบบ
มาตรฐานทางสังคมของชุมชนข้ึนมา 2.เปนการไดเสริมสรางภูมิคุมกันของบานปลอดภัยยาเสพติดคนในชุมชนเปน
จุดเร่ิมตนคร้ังแรกท่ีไมเคยทํามากอนและเปนชุมชนแหงแรกในเขตเทศบาลทาวังผา ของการมีการสรางมาตรการท่ี
ชัดเจนและเปนท่ียอมรับของคนในชุมชนของกันเองโดยท่ีไมมีกรณีขัดแยงกันแตอยางใด 3.ผลลัทธท่ีไดเปนไปตาม
เจตนารมณของคณะกรรมการและผูนําชุมชนในการตองการเพ่ิมการลดอัตราของกลุมติดและกลุมเส่ียงในชุมชน
ของบานทาวังผา หมูท่ี 6   ตําบลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน จนเกิดผลของมาตรการทางสังคมตอชุมชน
ปลอดภัยยาเสพติดแบบมีสวนรวมหมูท่ี 6 ตําบลทาวังผา  อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน โดยพบวา รอยละของ ป
2559 พบอัตรารอยละของผูติดสารเสพติดระดับอําเภอ จํานวน 122 ราย คิดเปนรอยละ 91.01 อัตรารอยละของผู
ติดสารเสพติด หมูท่ี6 ตําบลทาวังผา จังหวัดนาน พบจํานวน 12 รายคิดเปนรอยละ8.97 ,ป2560พบอัตรารอยละ
ของผูติดสารเสพติดระดับอําเภอ จํานวน 97 ราย คิดเปนรอยละ 92.38 ,อัตรารอยละของผูติดสารเสพติด หมูท่ี6 
ตําบลทาวังผา  จังหวัดนาน จํานวน 8 ราย คิดเปนรอยละ 7.21 ,ป2561 พบอัตรารอยละของผูติดสารเสพติด
ระดับอําเภอ จํานวน 124 ราย คิดเปนรอยละ95.38 ,พบอัตรารอยละของผูติดสารเสพติด หมูท่ี6 ตําบลทาวังผา  
จังหวัดนาน จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 4.61, ป2562 พบอัตรารอยละของผูติดสารเสพติดระดับอําเภอ จํานวน 
184 ราย คิดเปนรอยละ 96.19 อัตรารอยละของผูติดสารเสพติด หมูท่ี6 ตําบลทาวังผา  จังหวัดนาน จํานวน 7 
ราย คิดเปนรอยละ 3.8  และป 2563 ต้ังแตเดือนตุลาคม 2562 - 30 กรกฎาคม 2563 พบอัตรารอยละของผูติด
สารเสพติดระดับอําเภอ จํานวน 116 ราย คิดเปนรอยละ 98.27 พบอัตรารอยละของผูติดสารเสพติด หมูท่ี 6 
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ตําบลทาวังผา  จังหวัดนาน จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 1.72 และพบรอยละของความพึงพอใจตอการมี
มาตรการทางสังคมตอชุมชนปลอดภัยยาเสพติดแบบมีสวนรวมอยูท่ีรอยละ 92  

ในขณะเดียวกันชวงดําเนินการ ป 2563 ทางชุมชนและทีมผูวิจัยไดทําการทบทวนหลังสถานการณปญหา
โรคระบาดโควิค หลังจากสถานการณลดลงในวาระประชุมประจําเดือนของหมูบานไดหาสาเหตุพบวาในระหวาง
เดือนเมษายน- มิถุนายน 2563 คนชุมชนเกิดความวางงานและความเครียดเพ่ิมข้ึนจากสถานการณปญหาโรค
ระบาดโควิค 2019 ของกลุมผูเขารวมโครงการวิจัยท่ีเปนเพศชาย จํานวน 2 คนไมปฏิบัติตามมาตรการทางสังคมท่ี
วางไวกลับไปเสพซํ้า และเม่ือประเมินความเครียด ST 5 ซ่ึงเปนแบบประเมินความเครียดชวงโควิค ของกรม
สุขภาพจิต อีกคร้ังพบวา อยูท่ีระดับ 3 ท้ังจํานวน 5 ขอ อันประกอบดวยนอนไมหลับ ไมมีสมาธิ หงุดหงิด เบ่ือเซ็ง 
ไมอยากพบปะผูคน รวมได 25 คะแนนจึงอยูในระดับเครียดมากท่ีสุดผูปวยกลุมน้ีบอกวา“ดวยผมเครียดจากปญหา
การเงินเดิมอยูแลว ไมมีใครจาง เบ่ือเซ็งตอเหตุการณแบบน้ี และสูบคร้ังน้ีไมไดซ้ือแตอยางใด มีของเดิมท่ีเหลืออยู 
แตไมรูตํารวจรูไดอยางไร จึงตรวจปสสาวะ จึงโดนจับอีกคร้ัง”ทางทีมผูวิจัยและทางผูนําชุมชนออกเย่ียมใหกําลังใจ 
ใหความรูสอดแทรกไปกับการเจอสถานการณปจจุบันกับการแกไขปญหาอยางเปนระบบอยางมีสติ ปญหายาเสพ
ติดถึงจะไมกลับมาในชุมชนอีก พรอมท้ังมีการประชาสัมพันธผานเสียงเคร่ืองตามสายหมูบาน ผลการมีมาตรการ
ดังกลาวสงผลใหชุมชน เกิดกลไกระบบมีมาตรการทางสังคมตอชุมชนปลอดภัยยาเสพติดแบบมีสวนรวม มีการ
เสริมสรางภูมิคุมกันของบานปลอดภัยยาเสพติดคนในชุมชน และคณะกรรมการผูนําชุมชนสามารถสรางมาตราเพ่ิม
การลดอัตราของกลุมติดและกลุมเส่ียงในชุมชน และสามารถลดปญหาการเสียคาใชจายตอการไมปฏิบัติตอ
มาตรการทางสังคมโดยท่ีไมกลับไปเสพซํ้าคร้ังท่ี 2-3 คิดเปนมูลคาระหวาง 2,000-5,000 บาท และสามารถทําให
ชุมชนมีมาตราทางสังคม ลดความเส่ียงของการเกิดปญหาของคนในชุมชนตอการใชสารเสพติด ทําใหเกิดคนใน
ชุมชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อาศัยอยูในอยางสงบสุขและปลอดภัยมากข้ึน จากผลของมาตรการทางสังคมตอชุมชน
ปลอดภัยยาเสพติดแบบมีสวนรวม บานทาวังผา หมูท่ี 6 ต.ทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นาน  
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ ( Action Research) เปนกระบวนการการวางแผนการแกไขและ
เรียนรูรวมกันแบบมีสวนรวมของคนในชุมชนกันเอง เนนการแกไขปญหายาเสพติดในชุมชนเสริมสรางภูมิคุมกัน
ของบานปลอดภัยยาเสพติดคนในชุมชน ตลอดจนถึงการทําใหคนในชุมชนเกิดความตระหนักตอปญหาท่ีมาจาก
การใชยาเสพติด เพ่ือนําไปสูการมาตรการทางสังคมตอชุมชนปลอดภัยยาเสพติดแบบมีสวนรวมของชุมชน บานทา
วังผา หมูท่ี 6 ตําบลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน  
การดําเนินการวิจัย แบงเปน 4 ข้ันตอนดังน้ี  
ขั้นตอนท่ี 1  เปนระยะการเตรียมการวิจัย เปนการวิเคราะหสถานการณปญหาการใชสารเสพติดของคนในชุมชน
บานทาวังผา ต้ังแตเดือน 1 ตุลาคม 2562 – 31 ธันวาคม 2562 โดยการรวบรวมขอมูลจากระบบการบําบัดรักษา
และฟนฟูของประเทศ กระทรวงสาธารณสุข นอกจากน้ีไดเปนส่ือกลางในการรวมกับชุมชนในการออกแบบ
มาตรการและทบทวนมาตรการเดิมท่ีชุมชนใชไดผลอยูแลวใหคงเดิมไวโดยยึดบรรทัดฐานวาคนในชุมชนตองเห็น
พองกันหมดของมาตรการท่ีออกแบบเพ่ิมข้ึนมาใหมเปนการดําเนินการท่ีทุกคนในชุมชนมีสวนรวมทุกข้ันตอน 
ไดแกผูนําชุมชน เจาหนาท่ีรพ. เจาหนาท่ีเทศบาลในระยะน้ีสามารถวิเคราะหหาสาเหตุและปญหาท่ีพบในชุมชนท่ี
นํามาซ่ึงการใชสารเสพติดดังน้ีแสดงใน 
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    ตารางท่ี 1 แสดงการจําแนกผูปวยตามปญหาท่ีพบของการใชยาเสพติดในชุมชน 
กลุม ประเภทผูปวยที่พบปญหา 

1 คนในชุมชนเครียดตอปญหาวางงาน 
2 คนในชุมชนมีความรุนแรงในครอบครัว 
3 มีบุคลตางถ่ินมาอาศัยอยูช่ัวคราว 
4 คนในชุมชนมีความเครียดตอสถานการณโรคระบาดโควิค  
 
ขั้นตอนที่ 2 ต้ังแต  1 มกราคม 2563 – 31 พฤษภาคม 2563 การวางแผนในการสรางมาตรการทางสังคมดวย
การมีสวนรวม คนในชุมชน อันประกอบดวย คณะกรรมการหมูบาน ผูใหญบาน ผูปกครอง ผูปวยท่ีเคยผานการ
บําบัด และสมาชิกในชุมชนท่ีตองการเขารวมโครงการ จํานวน 40 ราย มีการสะทอนขอมูล 4 ปยอนหลังและ
ปญหาท่ีมาจากการใชสารเสพติดและทําใหคนในชุมชนไมปลอดภัย ไดกําหนดกิจกรรมท่ีจะพัฒนารวมกันและ
กําหนดเปาหมายท่ีเปนการสรางมาตรการรวมกันจนสามารถนําไปปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกันท้ังชุมชน ดังตอไปน้ี  
 กิจกรรมพัฒนาของชุมชน  

1. มีเวทีประชาคมหมูบานโดยผานพ่ีเล้ียงเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบชุมชนน้ัน  ๆ
2. คืนขอมูลปญหาชุมชน เพ่ือใหทุกคนมีสวนรวมตอการแกไขปญหา  
3. การเปนส่ือกลางและเปนกลางในการทบทวนมาตรการทางชุมชนท่ีมีอยูเดิม  
4. ผูนําชุมชนประชาสัมพันธแจงใหคนในชุมชนรับทราบถึงการทบทวนมาตรการชุมชนเดิมและประกาศใช

มาตรการใหมอยางเปนรูปธรรม 
5. มีกิจกรรมจิตสังคมบําบัด เชน ลานกีฬาเปนกิจกรรมออกกําลังกาย  หรือการใชวัดเปนส่ือกลางของการทํา

กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน หรือจัดกิจกรรมเชิงปองกันยาเสพติด  อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง เชนการ
พัฒนาชุมชนและส่ิงแวดลอมใหสะอาด การพูดคุยในวาระวันพระท่ีมีกิจกรรมท่ีวัด 

6. ใหแนวทางในการชวยหางานทําโดยผูนําชุมชน 
7. ต้ังศูนยรับแจงเบาะแสเก่ียวกับส่ิงเสพติด เม่ือพบวามีการซ้ือขายหรือเสพส่ิงเสพติดภายในชุมชนท่ีบาน

ผูใหญบาน 
8. การมีทะเบียนคุมผูมาอาศัยช่ัวคราวโดยเจาของบานมาแจงและระบุเวลาท่ีอาศัย 
9. มีอาสาปองกันฝายพลเรือน (อพปร) คอยควบคุมดูแลไมใหมีแหลงม่ัวสุมในชุมชน 
10. ผูนําชุมชนทบทวนเหตุการณและความชุกของยาเสพติดใหคนในชุมชนทราบทุกคร้ังเม่ือมีวาระการประชุม

ประจําเดือน  
11. หากบุคคลในชุมชนยุงเก่ียวกับยาเสพติด ตองปรับเปนเงินเขาหมูบาน คร้ังแรก 5,000 บาท คร้ังท่ี 2

จํานวน 10,000 บาท คร้ังท่ี3 ใหออกจากฌาปนกิจหมูบานระยะเวลา 2 ป หลังจากมีพฤติกรรมดีข้ึน ผาน
คณะกกรมการหมูบาน ซ้ือเขา จํานวน 2,000 บาท 

12. มีระเบียนขอบังคับติดไวท่ีหอประชุมหมูบานใหเห็นอยางชัดเจน 
13. จัดใหคนในชุมชนเขารวมกันพัฒนาหมูบาน จํานวน 1 คน/รายครอบครัวในทุกๆเดือนเพ่ือเปนการจัด 

ส่ิงแวดลอมในชุมชนใหสะอาดปลอดภัย สงเสริมการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน การเกิดสํานึกรักบานเกิด  
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14. ทางหนวยงานบําบัดโรงพยาบาลทาวังผา ไดใหชองทางการใหคําปรึกษาดานปญหาความเครียดปญหาการ
เ กิ ด ค ว า ม รุ น แ ร ง ใ น ค ร อ บ ค รั ว  ท่ี แ ผ น ก ห น ว ย บ ริ ก า ร ง า น ป ฐ ม ภู มิ แ ล ะ อ ง ค ร ว ม 
(งานยาเสพติและจิตเวช) 

15. หลังจากคณะกรรมการ/คนในชุมชนไดคนหากลุมเส่ียง ไดประสานมาท่ีหนวยงานบําบัดเพ่ือเขาชอง
ทางการบําบัดโดยสมัครใจท่ีโรงพยาบาลตอไป 

ขั้นตอนท่ี 3 การนํารูปแบบการสรางมาตรการมาดําเนินการ (ชวงเดือน มิถุนายน 2563 –  เดือนกรกฎาคม 2563 
)โดยมีกิจกรรมดังตอไปน้ี 
1.จัดกิจกรรมใหเหมาะสมตามโปรแกรมของกลุมท่ีวิเคราะหปญหาและสาเหตุของการเสพยาเสพติด 
    อันไดแก 
กลุมท่ี1 คนในชุมชนเครียดตอปญหาวางงาน 
- ประสานงานทางศป.ปสอ.ทาวังผาเก่ียวกับการลงช่ือไวเพ่ือขอความชวยเหลืองานทํา 
- มีผูใหญบานท่ีเปนผูขับเคล่ือนดานการชวยหางานทําเปนหลัก 
- เจาหนาทีทางโรงพยาบาลไดประสานหนวยงานเอกชนท่ีคอยใหความชวยเหลือผูวางงาน 
- ทําตารางวันเวลาเพ่ือพบปะเดือนละคร้ังจํานวน 6 คร้ัง  
- การใหความรูการใชเวลาวางใหเกิดประโยชนเชนปลูกผัก จักสาน โดยพยาบาลจิตเวชและรับผิดชอบงาน 
  หมอครอบครัวชุมชนบานทาวังผา หมูท่ี 6  อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน  
กลุมท่ี2 กลุมคนในชุมชนมีความรุนแรงในครอบครัว 
- ผูนําชุมชนหรืออสม.ประสานงานมายังทีมวิจัยเพ่ือหาชองทางชวยเหลือ 
- หรือใหชองทางสายดวนพ่ึงได 1300 
- ประสานงานพยาบาลในโรงพยาบาลทาวังผารับผิดชอบงาน OSCC (One Stop Crisis Center )  
  ศูนยพ่ึงไดชวยเหลือลดความรุนแรงในครอบครัว เขาไปใหคําแนะนําและใหชองทางเพ่ือลดความรุนแรงลง 
กลุมท่ี3 กลุมท่ีมีบุคคลตางถิ่นมาอาศัยอยู 
-. การมีทะเบียนคุมผูมาอาศัยช่ัวคราวโดยเจาของบานมาแจงและระบุเวลาท่ีอาศัยท่ีบานผูใหญบาน 
- ใหเจาของบานท่ีใหผูมาอาศัยช่ัวคราวรับผิดชอบเม่ือบุคคลดังกลาวไดกระทําผิด 
- ผูท่ีมาอาศัยอยูช่ัวคราวไดทําสัญญาเปนลายลักษณอักษรตอระยะเวลาท่ีมาอาศัยในชุมชน 
กลุมท่ี 4 คนในชุมชนมีความเครียดตอสถานการณโรคระบาดโควิค 
- ออกเย่ียมบานใหกําลังใจรวมกับผูนําชุมชน อสม. 
- ใหแนวทางในดําเนินชีวิตตามสภาพปญหาท่ีพบและตามระดับคะแนนท่ีประเมินได  
  อยางมีสติและปรับตัวตามสถานการณปจจุบัน โดยพยาบาลจิตเวช 
- ใหชองทางการมาขอคําปรึกษารายกรณี 254059666- ตอ 125, 170 
2.  การไดสรางชุมชนมีสวนรวมดวยกันคือ การใหชุมชนเห็นความสําคัญมาตรการท่ีสรางรวมกันปฏิบัติการไดเห็น
ความสําคัญของวัดซ่ึงเปนศูนยรวมจิตใจของคนในชุมชนในการปรับพฤติกรรม เพ่ือตัวเอง เพ่ือคนในครอบครัวเพ่ือ
คนในชุมชน ในลักษณะรวมดวยชวยกัน บานวัดและชุมชน เพราะวัดประจําหมูบานเปนวัดท่ีมีช่ือเสียงเปนสถานท่ี
ชาวตําบลทาวังผาเคารพนับถือมักจะมีการประกอบพิธีทางศาสนาท่ีสําคัญ เๆปนตน  
3. ออกเย่ียมบานเนนใหความรูเสริมสรางความม่ันใจตอการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน ในรายกรณี 
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ท่ีมีปญหาดานการด่ืมสุรา/อยูในส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการใชสารเสพติดเชนคนในครอบครัวมีพฤติกรรมด่ืมสุราและมี
ประวัติมักใชความรุนแรงกับคนในครอบครัว เปนตน  
4.ประสานเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของเพ่ือวางแผนออกเย่ียมในกรณีพบปญหาทางจิตหรือความรุนแรงในครอบครัว 
5.ผูนําชุมชนช่ืนชมครอบครัวกลุมเส่ียงท่ีประสบความสําเร็จตอการปฏิบัติมาตรการทางสังคมและมีพฤติกรรม 
   ท่ีดีข้ึน 
ขั้นตอนที่ 4 ข้ันตอนการประเมินผล การดําเนินงานเดือน กรกฎาคม 2563 เปนการวัดจํานวนผูท่ีปฏิบัติตาม
มาตรการทางสังคมและไมปฏิบัติตามคือกลับไปใชสารเสพติดในชุมชนหมูบานทาวังผา  อําเภอทาวังผา  
หมูท่ี 6 เปนรายป สถิติท่ีใชคิดเปนคาเฉล่ียรอยละ 
 

ตารางแสดงประเภทของการคนพบปญหาของคนในชุมชน 
 

ตารางที่1: ตารางแสดงจํานวนผู ติดสารเสพติดของคนในหมูบานทาวังผา  อําเภอทาวังผา หมู ท่ี 6 
 ป 2559-2563 

 
จํานวนของ
การเขารับ

การบําบัดสาร
เสพติด 

ป2559 (คน) 2560 (คน) 2561(คน) 2562 (คน) 
อําเภอ

ทาวังผา 
(ราย) 

หมูที่6 
ตําบล
ทาวัง
ผา 

อําเภอ
ทาวัง
ผา 

(ราย) 

หมูท่ี 6 
ตําบล
ทาวัง
ผา 

อําเภอ
ทาวังผา 
(ราย) 

หมูที่6 
ตําบล 

ทาวังผา 

อําเภอ 
ทาวังผา 
(ราย) 

หมูที่6 
ตําบล 

ทาวังผา 

134 12 105 8 130 6 184 7 
จํ า นวนขอ ง
ก า ร เ ข า รั บ
การบําบัดสาร
เสพติด 

     ป2563 (คน)  
อําเภอ

ทาวังผา 
(ราย) 

หมูที่6 
ตําบล
ทาวัง
ผา 

 

  116    2 
 จากตารางท่ี1 พบวาจํานวนผูติดสารเสพติดระดับอ.ทาวังผา ป2559 จํานวน 134 ราย พบในชุมชนบาน
ทาวังผาหมู 6 จํานวน 12 ราย ,ป2560 มีผูติดสารเสพติดระดับอ.ทาวังผา จํานวน 105 ราย พบในชุมชนบานทาวัง
ผาหมู 6 จํานวน 8 ราย,ป2561 มีผูติดสารเสพติดระดับอ.ทาวังผา จํานวน  130 ราย พบในชุมชนบานทาวังผาหมู 
6 จํานวน 6 ราย,ป2562 มีผูติดสารเสพติดระดับอ. จํานวน 184 รายพบในชุมชนบานทาวังผาหมู 6 จํานวน 7 ราย
,ป2563มีผูติดสารเสพติดระดับอ.ทาวังผา จํานวน  116 ราย พบในชุมชนบานทาวังผาหมู 6 จํานวน 2 ราย 
ตารางท่ี2 :  อัตรารอยละของการพบจํานวนผูติดสารเสพติดระดับอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน  
ดังแสดงตามตารางดังตอไปน้ี 
อัตรารอยละ
ของผูติดสาร
เสพติดระดับ

อําเภอ 

ป2559 รอยละ ป2560 รอยละ ป2561 รอยละ ป2562 รอยละ 
122 

 (ราย) 
91.01 

(รอยละ) 
97 

(ราย) 
92.38 

(รอยละ) 
124 
(ราย) 

95.38 
(รอยละ) 

184 
(ราย) 

96.19 
(รอยละ) 
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อัตรารอยละ
ของผูติดสาร
เสพติดระดับ
อําเภอ 

ป2563 รอยละ 
116 
(ราย) 

98.27 

 จากตารางท่ี2 พบวาจํานวนผูติดสารเสพติดระดับอําเภอทาวังผา ป2559 จํานวน 122 รายคิดเปนรอยละ 
91.01 ,ป2560 มีผูติดสารเสพติดระดับอําเภอทาวังผา จํานวน 97 ราย คิดเปนรอยละ 92.38 ,ป2561 มีผูติดสาร
เสพติดระดับอําเภอทาวังผา จํานวน  124 ราย คิดเปนรอยละ95.38,ป2562มีผูติดสารเสพติดระดับอําเภอทาวังผา 
จํานวน 184 คิดเปนรอยละ 96.29,ป2563 มีผูติดสารเสพติดระดับอําเภอทาวังผา จํานวน 116 ราย คิดเปนรอย
ละ 98.27  
ตารางที่3:  อัตรารอยละของการพบจํานวนผูติดสารเสพติดของหมูบานทาวังผา หมูท่ี6 ตําบลทาวังผา 
               จังหวัดนาน  
อัตรารอย

ละของผูติด
สารเสพติด 

ป 
2559 

รอยละ ป 
2560 

รอยละ ป 
2561 

รอยละ ป 
2562 

รอยละ 

12 
(ราย) 

8.97 
(ราย) 

8 
(ราย) 

7.61 
(ราย) 

6 
(ราย) 

4.61 
(ราย) 

7 
(ราย) 

3.8 

อัตรารอย
ละของผูติด
สารเสพติด 

ป
2563 

รอยละ  
  ระหวางเดือน กันยายน2562-31 กรกฎาคม 2563 

2 
(ราย) 

1.72 

 จากตารางท่ี3 พบวาจํานวนผูติดสารเสพติดบานทาวังผาทาวังผาหมูท่ี6 ป2559 จํานวน 12 ราย คิดเปน 
รอยละ8.97 ,ป2560 มีผูติดสารเสพติดบานทาวังผาหมูท่ี6 จํานวน 8 ราย คิดเปนรอยละ 7.61 ,ป2561 มีผูติดสาร
เสพติดบานทาวังผาทาวังผาหมูท่ี6  จํานวน  130 ราย คิดเปนรอยละ4.61 ,ป2562 มีผูติดสารเสพติดบานทาวังผา
ทาวังผาหมูท่ี6  จํานวน 7 รายคิดเปนรอยละ 3.8 ป2563 ระหวางเดือน กันยายน- กรกฎาคม 2563 มีผูติดสาร
เสพติดบานทาวังผาทาวังผาหมูท่ี6  จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 1.72 เปนตน 
 

ขอเสนอแนะ 
การดําเนินกิจกรรมตองอาศัยความรอบคอบเพราะถือวาเปนกลุมเปราะบาง การท่ีไดผลมาตรการทาง

สังคมตอชุมชนปลอดภัยยาเสพติดแบบมีสวนรวม แสดงใหเห็นวาคนในชุมชนไดเห็นปญหาท่ีเกิดข้ึน และไดรวมกัน
คิดแกไข หาแนวทางและสรางกฎระเบียนข้ึนมาและท่ีสําคัญมาตรการดังกลาวตองเปนท่ียอมรับของคนในชุมชน
น้ันๆโดยอาศัยพ้ืนฐานของความยุติธรรมเปนท่ีต้ังและสามารถขยายผลไปยังชุมชนอ่ืนไดหากชุมชนน้ันมีความพรอม
และเล็งเห็นถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน เปนตน 
 

การนําผลงานไปใชประโยชนในงานประจํา  
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จากการศึกษาและการสรางผลมาตรการทางสังคมตอชุมชนปลอดภัยยาเสพติดแบบมีสวนรวม 
บานทาวังผา หมูท่ี 6 ตําบลทาวังผา  อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน ทําใหเกิดแนวทางการดําเนินงานดานการจัดการ
ปญหาดานสุขภาพในภาพรวมโดยคนในชุมชนไดคิดกันแกไขปญหาเองใชชุมชนถ่ินเกิดในการรวมกลุม 
จัดกิจกรรมพบปะ แกไขปญหารวมกัน “community Based Treatment” เปนหมูบานแหงแรกท่ีมีมาตรการท่ี
ชัดเจนและใชไดดีในเขตเทศบาลตําบลทาวังผา และในระดับอําเภอทาวังผา นอกจากน้ีทางทีมงานวิจัยยังเช่ือวาผล
ท่ีไดจากการวิจัยในคร้ังน้ีสามารถนําไปใชศึกษาแนวทางลดอัตราความเส่ียง หรืออัตราการกลับมาเสพซํ้าของชุมชน
อ่ืนๆไดในโอกาสตอไปชีวิตดีข้ึน เชน ดานรางกายคนในชุมชนหันมาออกกําลังกาย ใชเวลาใหเกิดประโยชน หันหนา
เขาทางพุทธศาสนามากข้ึน  ดานสัมพันธภาพในครอบครัวและสังคมดีข้ึน ดานเศรษฐกิจมีเงินออมไมกลับไปใชสาร
เสพติดไมสูญเสียเงินไปกับการซ้ือเขาสมาชิกหมูบานเฉล่ีย 2,000-5,000 บาท เปนตน 
 

บทเรียนที่ไดรับ 
แมวางานวิจัยในคร้ังน้ีจะเปนผลการสรางมาตรการทางสังคมตอชุมชนปลอดภัยยาเสพติดแบบมีสวนรวม 

ของบานทาวังผา หมูท่ี 6 ตําบลทาวังผา  อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน แตเช่ือแนวากระบวนการเดียวกันและ
บท เ รี ยน ท่ี ไ ด รั บค ร้ั ง น้ี จะ สามารถ นํา ไปประ ยุ กต ใช กั บก ารแก ปญหา ใน ชุมชน อ่ืนๆได เ ช น กั น 
 

 
 
 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 

การเห็นความสําคัญของปญหาสุขภาพของคนในชุมชน รวมถึงเห็นศักด์ิภาพของภาวะผูนําท่ีเข็มแข็ง 
ใชสถานท่ีพบปะภายในชุมชนงายตอการทํากิจกรรมท่ีสงผลการเกิดความรวมมือของคนในชุมชนท่ีสําคัญคนใน
ชุมชนไดตระหนักถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนเกิดความรวมมือของผูเขาบําบัดผูปกครองและกลุมเส่ียงท่ีสมัครใจเชารวม
โครงการ การดําเนินงานไดยึดหลักพิทักษสิทธ์ิของผูปวย การรักษาความลับของผูปวย ตลอดจนถึงทีมวิจัย 
ยึดหลักตามมาตรฐานวิชาชีพตอการทําวิจัยต้ังแตตนจนจบการทําวิจัยในคร้ังน้ี  
 

เอกสารอางอิง 
มาตรการทางสังคมของคนในชุมชน (อินเตอรเน็ต).เขาถึงวันท่ี 10 มกราคม 2563 เขาถึงไดจาก 

htt://Thaisociety24-Google Sitesstes.Google.com> site> brrthadthan-thang-sangkhmln 
สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม.วารสารสํานักงานป.ป.ส. 

(2559).32 (3) 
สํานักงานวาดวยยาเสพติดและอาชญากรรมแหงสหประชาชาติ (26 มิถุนายน ,2562) 
สมจิต หนูเจริญกุล. ทฤษฏีทางการพยาบาลโอเร็มการดูแลตนเองศาสตรและศิลปะทางกการพยาบาล 

กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพเม็คจํากัด.2554 (หนา1-48) 
สมิต อาชวนิจกุล.ทฤษฏีการปรับและแกไขความเครียดของตนเอง”ย้ิมรับความเครียด” ฉบับพิมพคร้ังท่ี4 

สํานักพิมพ ดอกหญา. 2542.(หนา1 ) 
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การเปรียบเทียบวิธีการปนนแยกพลาสมาสําหรับการทดสอบการแข็งตัวของเลือด (PT/INR) 
ในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยวารฟาริน ในโรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

Comparison of centrifuging plasma for coagulationtest (PT/INR)of patients with 
warfarin treatment in Tha Wang Pha hospital, Nan province. 
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ความเปนมาและความสําคัญ 
การตรวจ PT/INR ตองมีการเตรียมตัวอยางเลือดกอนการตรวจวัดดวยเคร่ืองตรวจวัดการแข็งตัวของเลือด

อัตโนมัติ โดยการปนตัวอยางเลือดปริมาณ 2.5 ml ท่ีบรรจุในหลอดท่ีมีสารกันเลือดแข็งชนิด 3.2% Sodium 
Citrate ดวยเคร่ืองปนแยกพลาสมาท่ีความเร็วรอบ 3,000 รอบตอนาที นาน 15 นาที เพ่ือใหไดพลาสมาท่ีมีเกล็ด
เลือดนอยกวา 10,000 ตัวตอไมโครลิตรและไมทําใหเกิดการแตกของเม็ดเลือดแดง (ตามขอกําหนดจากมาตรฐาน
ทางหองปฏิบัติการ ( Clinical and Laboratory Standards Institute : CLSI))  

ในป 2562 โรงพยาบาลทาวังผา มีผูปวยมาใชบริการตรวจหาคาการแข็งตัวของเลือดเปนจํานวนเพ่ิมมาก
ข้ึน สวนใหญเปนคนไขท่ีไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน (warfarin) ซ่ึงจึงตองอาศัยผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการประกอบการพิจารณาการใชยาในผูปวยกลุมน้ีไดแกProthrombin Time (PT), International 
Normalized Ratio (INR) แตการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตามมาตรฐานของ CLSI ซ่ึงกําหนดการปนแยก
พลาสมา โดยใชความเร็วรอบ 3,000 รอบตอนาทีนาน 15 นาทีทําใหระยะเวลาในการรอคอยท้ังหมด 
(Turnaround time) ประมาณ 60 นาที ซ่ึงเปนระยะเวลาการรอคอยท่ียาวนาน 

เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยของผูปวย สงผลไปยังการวินิจฉัยและใหการรักษาท่ีเร็วข้ึน หองปฏิบัติการได
มีความพยายามลดระยะเวลาการปนแยกพลาสมาโดยปนแยกพลาสมาท่ีความเร็วรอบ 3,500รอบตอนาที นาน 5 
นาที สําหรับนํามาใชในหองปฏิบัติการได สามารถเตรียม platelet poor plasma ไดตามมาตรฐานของ CLSI 
 

วัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบวิธีการปนแยกพลาสมาสําหรับการทดสอบการแข็งตัวของเลือด (PT/INR) 
ดวยเคร่ืองปนเหว่ียงความเร็วรอบ 3,000 รอบตอนาที นาน 15 นาทีและความเร็วรอบ 3,500 รอบตอนาที นาน 5 
นาที  
 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
- แบบของการวิจัย (research design). : การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) 
- กรอบแนวคิด 

 
 
 
 

วิธีการปั�นแยกพลาสมาสาํหรับ(PT/INR) 

- ความเร็วรอบ 3,000 rpm 15min 

- ความเร็วรอบ 3,500 rpm 5min 

ผลการตรวจวิเคราะห์ 

- ปริมาณเกลด็เลอืด <10,000 /ul 

- คา่ PT/INR 
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- ประชากร/กลุมตัวอยาง คือ  
ตัวอยางพลาสมาของผูปวยท่ีมารักษาในโรงพยาบาลทาวังผา จ.นาน ชวงเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม 

พ.ศ. 2562และเปนผูท่ีกําลังไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดเลือด warfarin ซ่ึงสงตรวจการแข็งตัวของ
เลือด (PT/INR) เพ่ือทําการรักษาตามคําส่ังของแพทย จํานวน..100..ราย คัดเลือกจากผูท่ีมาตรวจการ
แข็งตัวของเลือด (PT/INR) 
 

- เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย (instrument of research)  ใชเคร่ืองมือ 4 ช้ิน คือ 
1.เคร่ืองปนเหว่ียงตกตะกอนเลือด Bench-top รุน NF 200 
2.เคร่ืองตรวจนับปริมาณเกล็ดเลือด Mindray รุน BC 1580 
3. เคร่ืองตรวจวิเคราะหการแข็งตัวของเลือดอัตโนมัติ (PT/INR)Rayto รุน RAC-050 
4.แบบบันทึกการลงผลการตรวจวิเคราะหปริมาณเกล็ดเลือดในพลาสมา และ PT/INR 

 

- ระยะเวลาในการทําวิจัย นับต้ังแต มกราคม ถึง เมษายน 2563 
 

- สถิติท่ีใช Paired sample t-test ท่ีระดับนัยสําคัญp < 0.05 
 

- การดําเนินการ 
กลุมตัวอยางท่ีมีการสงตรวจ PT/INR ตามคําส่ังของแพทยตามปกติ ไมมีการเจาะเลือด ผูปวย

เพ่ิมเติม ส่ิงสงตรวจท่ีใชคือ เลือดรวม 2.7 มิลลิลิตรในหลอดท่ีมีสารกันเลือดแข็ง 3.2% sodium citrate 
0.3 ml.อัตราสวนเลือดตอสารกันเลือดแข็งเปน 9:1 ดูดแบงเลือดจากหลอดต้ังตนปริมาณ 1.5 ml. ใสใน
หลอดพลาสติกสําหรับแบง หลังจากน้ันนําในหลอดทดลองต้ังตนปนเหว่ียงเพ่ือแยกพลาสมาดวยความเร็ว 
3,000 รอบตอนาทีนาน 15 นาที และเลือดจากหลอดแบงปนแยกพลาสมาดวยความเร็ว 3,500 รอบตอ
นาทีนาน 5 นาทีโดยใชเคร่ืองปนชนิดเดียวกันท่ีใชในหองปฏิบัติการ แลวนําพลาสมาท่ีไดไปทําการทดสอบ 
ตรวจนับจํานวนเกล็ดเลือด และ ทดสอบคา PT/INR แลวนําคาท่ีตรวจวัดไดบันทึกในแบบบันทึก จากน้ัน
ทําการวิเคราะหขอมูลโดยเปรียบเทียบหาความแตกตางของจํานวนเกล็ดเลือดและ PT/INR ดวยสถิติ 
Paired sample t-test ท่ีระดับนัยสําคัญp < 0.05 (ความเช่ือม่ัน 95%) 

 

ผลการวิจัย (สาระสําคัญท่ีไดจากการวิจัย/ศึกษา/ทดลอง) 
การศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด (wafarin) จํานวน 40 ตัวอยาง พบวา 

จํานวนเกล็ดเลือด และ คา PT-INR ในพลาสมาท่ีปนแยกดวยความเร็วรอบ 3,000 รอบตอนาที นาน 15 นาทีซ่ึง
เปนวิธีมาตรฐาน เปรียบเทียบกับการปนแยกดวยความเร็วรอบ 3,500 รอบตอนาทีนาน 5 นาที มีคาเฉล่ียใกลเคียง
กัน และไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับนัยสําคัญp < 0.05 (ความเช่ือม่ัน 95%)  (ตารางท่ี 
1) 
 

ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบปริมาณเกล็ดเลือดในการปนแยกพลาสมาระหวางการปนดวยความเร็วรอบ 
3,000 rpm 15 min และ 3,500 rpm 5 min จากตัวอยางเลือดของผูปวยท่ีไดรับยา warfarin(N=100) 
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จากตารางท่ี 1 จะเห็นวาปริมาณเกล็ดเลือด จากการปนแยกพลาสมา ระหวางการปนดวยความเร็วรอบ 
3,000 rpm 15 min และ 3,500 rpm 5 min มีปริมาณท่ีใกลเคียงกัน และมีจํานวนเกล็ดเลือดนอยกวา 10,000 
ตัวตอไมโครลิตร ซ่ึงจะได platelet poor plasma ตามมาตรฐานของ CLSI สามารถยอมรับได 
ตารางท่ี 2  แสดงการเปรียบเทียบคา PT/INR ในการปนแยกพลาสมาดวยความเร็วรอบ 3,000 rpm 15 min 
และ 3,500 rpm 5 min จากตัวอยางเลือดของผูปวยท่ีไดรับยา warfarin(N=100) 

จากตารางท่ี 2 จะเห็นวาคา PT  จากการปนแยกพลาสมา ระหวางการปนดวยความเร็วรอบ 3,000 rpm 
15 min และ 3,500 rpm 5 min มีคาเฉล่ียท่ีใกลเคียงกัน คือ 30.0 และ 31.6 ตามลําดับ คา  p-value  เทากับ 
0.72 แสดงวาท้ัง 2 วิธีไมมีความตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับนัยสําคัญp < 0.05 ในสวนคา INR จากการ
ปนแยกพลาสมา ระหวางการปนดวยความเร็วรอบ 3,000 rpm 15 min และ 3,500 rpm 5 min มีคาเฉล่ียท่ี
ใกลเคียงกัน คือ 2.3 และ 2.2 ตามลําดับ คา  p-value  เทากับ 0.63 แสดงวาท้ัง 2 วิธีไมมีความตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับนัยสําคัญp < 0.05 
 
 
 
อภิปรายผล 

ในกลุมตัวอยางท่ีไดรับยายาตานการแข็งตัวของเลือดชนิด warfarin การปนแยกพลาสมาสําหรับการ
ทดสอบการแข็งตัวของเลือด (PT/INR) ดวยเคร่ืองปน เหว่ียงความเร็วรอบ 3,500 รอบตอนาทีระยะเวลาท่ีใชใน
การปน5นาที สามารถเตรียม platelet poor plasma ไดตามมาตรฐานของ CLSI คือมีจํานวนเกล็ดเลือดนอยกวา
10,000 ตัวตอไมโครลิตร โดยไมทําใหคาการตรวจวัดการแข็งตัวของเลือด (PT/INR) แตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติจากการปนแยกพลาสมาดวยวิธีมาตรฐาน (ปนดวยความเร็วรอบ 3,000 รอบตอนาทีนาน 15 นาที) ท่ีระดับ
นัยสําคัญp < 0.05 (ความเช่ือม่ัน 95%) 

การวิจัยคร้ังน้ีไดผลเชนเดียวกับการศึกษาท่ีผานมาของพัชราวดี ศรีงาม และคณะใน พ.ศ. 2556 แตมี
ความตางกันคือพัชราวดี ศรีงามและคณะทําการวิจัย โดยการปนแยกพลาสมา ดวยเคร่ืองปนเหว่ียงความเร็วสูง 
7,000 g นาน 1 นาที สามารถเตรียม platelet poor plasma ไดตามมาตรฐานของ CLSI 

ผลการตรวจ 3,000rpm15minMean(SD) 3,500rpm5minMean(SD) 

Platelet count (/µL)  2,760 (1,815) 2,300 (1,856) 

ผลการตรวจ 3,000rpm15minMean(SD) 3,500rpm5minMean(SD) t Stat t Critical p-
value 

PT(sec)  30.0 (8.71) 31.6 (8.90) 0.35 1.97 0.72 
INR  2.3 (0.69) 2.2 (0.69) 0.49 1.97 0.63 
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กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ีเปนกลุมผูปวยท่ีไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน 
(warfarin) ท้ัง 100 ตัวอยางดังน้ันผลการศึกษาในคร้ังน้ีจึงไมครอบคลุมถึงกลุมผูท่ีไดรับการรักษาดวยยากันเลือด
แข็งอ่ืน  ๆซ่ึงอาจพบไดในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการประจําวัน จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมตอไป 
 

สรุป 
การวิจัยคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวา การปนแยกพลาสมาดวยเคร่ืองปนเหว่ียงความเร็วรอบ 3,500 รอบตอนาที

นาน 5 นาที จํานวนเกล็ดเลือด และ คา PT-INR ในพลาสมาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05  
เม่ือเทียบกับการปนแยกดวยความเร็วรอบ 3,000 รอบตอนาที นาน 15 นาที และยังสามารถลดระยะเวลาการปน
แยกพลาสมาในข้ันตอนกอนการตรวจวิเคราะหของการทดสอบการแข็งตัวของเลือด PT/INR  ไดอยางนอย 10 
นาที ดังน้ัน หากนําวิธีการดังกลาวไปใชในหองปฏิบัติการ จะสามารถรายงานผล PT/INR ท่ีถูกตอง รวดเร็วทันตอ
การรักษาท้ังภาวะและภาวะฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

ขอเสนอแนะ 
1. หลังจากปนแยกพลาสมาแลว ควรนําพลาสมาเขาเคร่ืองตรวจนับปริมาณเกล็ดเลือดทันที เพราะหากท้ิงไวเปน
เวลานาน เกล็ดเลือดจะตกตะกอน สงผลใหปริมาณเกล็ดเลือดคลาดเคล่ือนไมตรงกับความเปนจริง 
2. ควรทําการวิจัยครอบครุมในกลุมผูปวยท่ีไมไดรับการรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด (wafarin) ดวย 
การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 
1. ใชลดข้ันตอนการปนแยกพลาสมาซ่ึงเปนข้ันตอนกอนการตรวจวิเคราะหทดสอบการแข็งตัวของเลือด PT/INR  
โดยสามารถนําไปปนรวมกับหลอดเก็บเลือดสําหรับตรวจในงานอ่ืน  ๆได ท่ีมีความเร็วรอบ และระยะเวลาท่ีเทากัน 
2. สามารถลดระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจ PT/INR สําหรับผูปวยคลินิก warfarin ได 
 
บทเรียนที่ไดรับ 

การพัฒนางานใหมีความเหมาะสมกับบริบทของผูปวยแตยังคงมาตรฐานการใหบริการไวจะทําใหองคกร
ขับเคล่ือนไดบนพ้ืนฐานความพึงพอใจของท้ังผูรับและผูใหบริการ และสามารถลดขอจํากัดการใหบริการไดเชน 
กลุมผูปวยมีอยูในภาวะฉุกเฉินท่ีตองการผลการแข็งตัวของเลือด (PT/INR) ดวน ก็สามารถไดรับผลเลือดทันตอการ
รักษาพยาบาล นอกจากน้ันการช้ีแจงแนวทางการปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติงานรับรูไปในทิศทางเดียวกันก็เปนสวน
สําคัญ เพราะจะชวยใหเกิดความเขาใจกันภายในหนวยงานและปฏิบัติงานอยางถูกตองสมบูรณ 
 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 
ผูบริหารและหัวหนางานใหการสนับสนุนเปนอยางดี รวมท้ังผูรวมปฏิบัติงานไดมีสวนชวยในการให

ความเห็นตางๆ ใหคําแนะนําวางแผนการดําเนินงานวิจัยเก็บตัวอยางตลอดจนสรุปรายงานผลการวิจัย และกลุม
ผูปวยคลินิก warfarin ท่ียินยอมใหใชตัวอยางเลือดสําหรับทําการวิจัยในคร้ังน้ี 

 

เอกสารอางอิง 
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การศึกษาระบบจัดสงยาสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ในสถานการณการแพรระบาดของไวรัสโควิด- 19 

 

สิรินยา สุริยาและปยะวัฒน รัตนพันธุ 
งานเภสัชกรรมและชุมชน โรงพยาบาลทาวังผา 

 

บทคัดยอ 
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค (1)เพ่ือศึกษาขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับยาทาง
ไปรษณีย (2)เพ่ือศึกษาระดับความรู การปฏิบัติตนและระดับความพึงพอใจของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับยา
ทางไปรษณีย (3)เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับยาทาง
ไปรษณียกอนและหลังรับยาทางไปรษณีย โดยดําเนินการวิจัยท่ีโรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน ระหวางวันท่ี 1
เมษายน - 30 เมษายน 2563 ทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามทางไปรษณียในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมโรคไดดี การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบ คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และใชสถิติ paired t-test ทดสอบเปรียบเทียบคาความดันโลหิตของผูปวยกอนและหลังรับยาทาง
ไปรษณีย 

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับยาทางไปรษณีย สวนใหญเปนผูปวยสูงอายุ มีจํานวน
รายการยาท่ีไดรับ 1-3 รายการ มีระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ระดับการปฏิบัติตนของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงและระดับความพึงพอใจตอระบบสงยาทางไปรษณีย อยูในระดับสูง รอยละ 70.8 , 79.3, 96.3 
ตามลําดับ คาความดันโลหิตของผูปวยกอนและหลังรับยาทางไปรษณีย พบวา ผูปวยกลุมควบคุมโรคไดดี (Good 
control) จํานวน  132 คนคิดเปนรอยละ 97.05, กลุมควบคุมโรคพอใชได (Moderate control) 4 คน คิดเปน
รอยละ 2.95 จากผลการศึกษาพบวาระบบการจัดสงยาทางไปรษณียมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย 
 

คําสําคัญ: ระบบจัดสงยาทางไปรษณีย, ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง, ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม2019 
 

บทนํา 
องคการอนามัยโลกไดรับแจงเม่ือเดือนธันวาคม 2562 วาพบกลุมผูปวยมีอาการปอดบวมโดยไมทราบ 

สาเหตุในเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน ตอมามีรายงานวาเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม หรือ 
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV-2)เปนสาเหตุของโรคและไดแพรระบาดไป
ยังประเทศอ่ืน  ๆซ่ึงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 น้ี มีลําดับนิวคลิโอไทดเหมือนไวรัสซารส ท่ี
เคยระบาดมากอนถึงรอยละ 80 โดยท่ีเช้ือ SARS-CoV-2 กอโรคปอดบวม สามารถทําใหเกิดระบบหายใจลมเหลว
ได (Catrin Sohrabi, et al., 2020) จากรายงานสถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา เม่ือวันท่ี13 มกราคม 2563 
พบผูปวยยืนยันโควิด-19 รายแรกในประเทศไทยและเปนรายแรกนอกประเทศจีน (กรมควบคุมโรค, 2563) ยอด
ผูปวยโควิด-19 ท่ัวโลกยังเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเน่ืองถึง 4 ลานราย รักษาหายเกือบ 1.4 ลานราย หรือกวา 1 ใน 3 
ของผูติดเช้ือท้ังหมด เสียชีวิตแลว 2.7 แสนราย อัตราการเสียชีวิตอยูท่ีรอยละ 6.88 พบผูติดเช้ือไวรัสสายพันธุใหม
ใน 180 ประเทศ โดยชาติท่ีพบผูติดเช้ือมากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ สหรัฐอเมริกา 1,321,785 ราย, สเปน 260,117 
ราย, อิตาลี 217,185 ราย, สหราชอาณาจักร 211,364 ราย และรัสเซีย 187,859 ราย (ขอมูล ณ วันท่ี 9 
พฤษภาคม 2563) (ณรงคกร มโนจันทรเพ็ญ, 2563)  
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จากกรณีสถานการณการแพรระบาดของไวรัสโควิด-19 (COVID-19) กําลังทวีความรุนแรงขยายวงกวาง มี
ประชาชนจํานวนมากติดเช้ือโควิด-19 องคการอนามัยโลก (WHO) (Catrin Sohrabi, et al., 2020) ไดประกาศให
การแพรระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 เปน "การระบาดใหญ" หรือ pandemic หลังจากเช้ือลุกลามไปอยางรวดเร็ว
ในทุกภูมิภาคของโลก ซ่ึงเช้ือไวรัสสามารถแพรกระจายจากคนสูคนไดผานทางการไอ จาม สัมผัส นํ้ามูก นํ้าลาย ท่ี
มีเช้ือโรคเขาสูระบบทางเดินหายใจ จะมีอาการไข รวมกับ อาการทางเดินหายใจ เชน ไอจาม มีนํ้ามูก เหน่ือยหอบ 
และมีประวัติเดินทางมาจากเมืองท่ีมีการประกาศเปนพ้ืนท่ีระบาด ภายใน 14 วันกอนเร่ิมมีอาการปวย (สุรัยยา 
หมานมานะ และคณะ, 2563) จากแนวทางของรัฐบาลในมาตรการการรักษาระยะทางสังคม (Social distancing) 
เพ่ือปองกันการแพรกระจายของโควิด-19  และเพ่ือเปนการยกระดับมาตรการปองกันความปลอดภัย Social 
Distancing หรือ ‘การเวนระยะหางทางสังคม’ คือการสรางระยะหางระหวางตัวเราเองกับคนอ่ืน ๆ ในสังคม 
รวมถึงการลดการออกไปนอกบานโดยไมจําเปน หลีกเล่ียงการใชขนสงสาธารณะ การไมเขารวมกิจกรรมรวมกับ
ผูอ่ืน และการทํางานอยูท่ีบานท้ังน้ีการทํา Social Distancing จะชวยลดอัตราการแพรระบาดของไวรัสจากคนสู
คน ตามท่ี Gerardo Chowell ประธานสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพประชากร (Population Health Sciences) 
จาก Georgia State University ไดเผยวา ทุก การลดจํานวนการติดตอระหวางคนตอวัน ไมวาจะเปนการติดตอ
ระหวางเครือญาติ เพ่ือน เพ่ือรวมงาน หรือท่ีโรงเรียนน้ันจะชวยลดการแพรเช้ือไวรัสในสังคมเปนอยางมาก ตาม
คําแนะนําขององคการอนามัยโลกน้ัน การเวนระยะหางระหวางตัวเรากับคนท่ีมีอาการไอหรือจามน้ันควรรักษา
ความหางอยูท่ีอยางนอย 1 เมตร เพราะไวรัสน้ันสามารถติดตอไดผานละอองขนาดเล็กท่ีมาจากการไอหรือจามได 
ซ่ึงถาหากอยูใกลชิดกันเกินไปอาจจะสูดเอาไวรัสเขารางกายได (Faruque Ahmed, et al., 2018) ในชวงเวลาน้ี
การออกมาทําธุระนอกบานในแหลงชุมชนท่ีมีคนจํานวนมากมีความเส่ียงท่ีทุกคนมีโอกาสไดรับเช้ือโควิด-19 
โดยเฉพาะการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของผูปวยท่ีมีโรคประจําตัว ก็จะย่ิงมีความเส่ียงสูงมากข้ึน ถาหากไดรับ
เช้ือโควิด-19 โอกาสท่ีผูปวยรายน้ันจะมีอาการรุนแรง เกิดภาวะแทรกซอนจากโรค โควิด-19 ไดสูงย่ิงข้ึนดังน้ัน การ
ลดจํานวนและความถ่ีท่ีผูปวยตองมาโรงพยาบาลจึงเปนมาตรการหน่ึงท่ีจะชวยลดการแพรกระจายของโรคโควิด-
19 ลงได โดยกรมการแพทยมีแนวทางการรับยาของผูปวย 3 แนวทาง คือการรับยาท่ีโรงพยาบาล การรับยาท่ีราน
ยาใกลบาน และการรับยาทางไปรษณีย จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของการสํารวจความ
ตองการชองทางการเติมยาของผูปวยโรคเร้ือรังพบวา ความตองการเติมยาชองทางไปรษณียดวนพิเศษ รอยละ 
72.3 (ชวนชม ธนานิธิศักด์ิและคณะ, 2562) ในปจจุบันประเทศไทยมีระบบการรับยาทางไปรษณียใหบริการใน
โรงพยาบาลนอยมาก ผูปวยใชบริการสวนมากเปน ผูปวยสูงอายุ หรือญาติท่ีรับยาแทนผูปวย โดยใหเหตุผลวา
สะดวกและชวยประหยัดเวลา ลดความแออัดของผูปวยท่ีรอรับยาได (ระวิวรรณ วิทวัสสําราญกุล, 2546)  

โรงพยาลบาลทาวังผามีขนาด 30 เตียง มีใบส่ังยาเฉล่ียตอวัน 436 ใบส่ัง ผูปวยโรคเร้ือรังและตองมารับยา
ตอเน่ือง (Prescription refill) ทุกเดือนท่ีหองจายยา โดยเฉล่ียวันละ 100 – 150 คน ซ่ึงมีแนวโนมจะเพ่ิมข้ึนอยาง
ตอเน่ือง อีกท้ังการใหบริการในแผนกผูปวยนอกโรคเร้ืองรังมีข้ันตอนการปฏิบัติงานหลายข้ันตอน ทําใหเกิดความ
ลาชา เกิดความแออัดในแผนกผูปวยนอก ผูปวยรอยานานข้ึน ซ่ึงจะไมเปนไปตามแนวทางของรัฐบาลในมาตรการ
การรักษาระยะทางสังคม (Social distancing) ซ่ึงตองอยูหางกันอยางนอย 1 เมตร โดยโรงพยาบาลทาวังผาไดนํา
รองระบบจัดสงยาทางไปรษณียในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีการใชยาไมซับซอนและมีอาการทางคลินิกคงท่ี 
ในป 2562 มีผูปวยเขารับบริการแผนกผูปวยนอกโรคความดันโลหิตสูง 5765 ราย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเกณฑ (BP ≤ 140/90 mm.Hg.) คิดเปนรอยละ 56.83 ทีมสหวิชาชีพ
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โรงพยาบาลทาวังผาไดวิเคราะหขอดี ขอเสียของระบบการสงยา โดยใหจัดเตรียมยาเพ่ือสงยาทางไปรษณียกอนวัน
นัด 2 สัปดาหเพ่ือใหผูปวยไดรับยาตามกําหนด โดยเนนใหหนวยบริการระดับรอง(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล,อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน)มีสวนรวมในการติดตามวัดความดันโลหิตในพ้ืนท่ี ในการจัดสงยาทาง
ไปรษณียน้ันเปนเร่ืองท่ีมีความเส่ียงอยางมาก การสงยาทางไปรษณียใหกับผูปวยโดยตรงมีโอกาสเกิดความ
ผิดพลาดสูงมากเน่ืองจากไมสามารถตรวจสอบไดเลยวาผูปวยไดรับยาจริงหรือไม ใชยาถูกวิธีหรือไม ดังน้ันผูทําวิจัย
จึงเล็งเห็นความสําคัญของประสิทธิผลของระบบจัดสงยาทางไปรษณีย เพ่ือนําผลการศึกษาท่ีไดมาเปนพ้ืนฐาน
สําคัญในการพัฒนาระบบบริการงานจายยาผูปวยนอก การจัดบริการท่ีเหมาะสมตอบสนองความตองการของผูมา
รับบริการเปนไปตามมาตรฐานการบริการของโรงพยาบาลทาวังผาตอไป 
 
 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือศึกษาขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับยาทางไปรษณีย  
2. เพ่ือศึกษาระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ระดับการปฏิบัติตนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและ
ระดับความพึงพอใจตอระบบสงยาทางไปรษณีย 
3.เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับยาทางไปรษณียกอนและ
หลังรับประทานยาท่ีรับทางไปรษณีย 
 

กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินผลการดาํเนินงานระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู 

บริบทโครงการ 
1.มีการวิเคราะหปญหา
ดานความแออัดของผู
มารับบริการหรือไม 
2.ผูปวยใหความสําคัญ
และความรวมมือในการ
ดําเนินการหรือไม 
3.การดําเนินงานไดรับ
การสนับสนุนจาก
เจาหนาท่ี/หนวยงานท่ี
เกี่ยงของอยางไร 
4.ผูบริหารให
ความสําคัญหรือรับรู
การดําเนินงานหรือไม 
 

ระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิต
สูง ระดับการปฏิบัติตนของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงและระดับความพึง
พอใจตอระบบสงยาทางไปรษณีย 

ปจจัยนําเขาของ
โครงการ 
1.งบประมาณ
สนับสนุนเพียงพอ
หรือไมมี 
2.บุคลากรเพียงพอ
ตอการปฏิบัติงาน
หรือไม 
3.แผนการดําเนินงาน
ครอบคลุมและให
ทานสามารถ
ปฏิบัติงานได  

กระบวนการดําเนินงาน 
1.กระบวนการ
ดําเนินงานมีความ
เหมาะสมหรือไม 
2.ความยุงยากใน
กระบวนการดําเนินงานมี
ประเด็นอะไรบาง 
3.การติดตามประเมินผล
โครงการเปนอยางไร 

ผลผลิตของการ
ดําเนินงาน 
1.ลดความแออัดของผูมา
รับบริการไดหรือไม 
2.ความรวมมือของ
เครือขายตามบทบาท
หนาท่ีแตละภาคสวนเปน
อยางไร 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
การดําเนินการวิจัย 

งานวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยในรูปแบบเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของระบบ
การจัดสงยาสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณการแพรระบาดของไวรัสโควิด-19 
 

ประชากร            
ประชากรท่ีศึกษาในงานวิจัยน้ี เปนกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับยาโรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทา

วังผา จังหวัดนาน จํานวน 6713 คน 
 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในงานวิจัยน้ีเปนกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลทาวังผาอําเภอทาวังผา 

จังหวัดนาน ท่ีไดรับการจัดสงยาทางไปรษณียระหวางวันท่ี 1เมษายน - 30 เมษายน 2563 จํานวน 206 คน  โดยมี
วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบงผูปวยตามเกณฑของกรมควบคุมโรคได พบวา เปนกลุมควบคุมโรคไดดี   
(Good control) 136 คน,กลุมควบคุมโรคพอใชได(Moderate control) 52 คน ,กลุมควบคุมโรคไมดี     (Poor 
control) 18 คน โดยเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางมีดังน้ี 

เกณฑการคัดเลือกเขา (Include Criteria) 
1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
2. ผูปวยท่ีไมมีโรคแทรกซอน 
3. ผูปวยท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตได (โดยพิจารณาจากฐานขอมูลเวชระเบียนอิเลคทรอนิคส Hos 

XP 1 ปยอนหลัง)  
เกณฑการคัดเลือกออก (Exclude Criteria) 
1. ผูปวยท่ีตองติดตามคาทางหองปฏิบัติการ 
2. ผูปวยมีโรคซับซอน 
3. ผูปวยไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได (โดยพิจารณาจากฐานขอมูลเวชระเบียนอิเลคทรอนิคส Hos 

XP 1 ปยอนหลัง) 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
การเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือประเมินประสิทธิผลของระบบจัดสงยาสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใน

สถานการณการแพรระบาดของไวรัสโควิด- 19 คณะผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี    
1.ดําเนินการจัดทําแบบสอบถามตามจํานวนประชากรกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
2. ดําเนินการสงแบบสอบถามพรอมกับยาท่ีจัดสงทางไปรษณียดังกลาว สงไปยังกลุมตัวอยาง ในสวนของ

การสงทางไปรษณีย ผูวิจัยไดแนบซองเปลาพรอมติดแสตมป เพ่ืออํานวยความสะดวกใหผูตอบแบบสอบถามได
สงกลับมาดวย  

3. ผูวิจัยรับแบบสอบถามท่ีสงกลับมา พรอมท้ังตรวจสอบความเรียบรอยและความถูกตองของ
แบบสอบถาม แลวนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
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เคร่ืองมือวิจัย ประกอบดวย ชุดแบบสอบถามและ แบบบันทึกคาระดับความดันโลหิตกอนและหลังรับยา
ทางไปรษณีย ระยะเวลา 1 เดือน ไดรับการตรวจสอบ ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ทาน และนําไปทดลองใชกับกลุมท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุม ตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน 30คน นํา
แบบสอบถามความรู ไปหาความเท่ียงดวยสถิติ KR20 ไดคาเทากับ 0.72 แบบสอบถาม          การปฏิบัติตัวและ
ความพึงพอใจตอระบบสงยาทางไปรษณีย ไดคาสัมประสิทธ์ิ อัลฟาของครอน (Cronbach’s coefficient alpha) 
เทากับ 0.73 และ 0.96 ตามลําดับ 
ผลการวิจัย 
 จาการศึกษาระบบการจัดสงยาทางไปรษณียสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในสถานการณการแพร
ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด- 19 โดยไดศึกษาในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมโรคไดดี ท่ีมีนัดรับยา
ระหวางวันท่ี 1 เมษายน ถึง 30 เมษายน 2563 มีจํานวน 136 คน แตมีผูปวยตอบแบบสอบถามและสงกลับ
ครบถวนสมบรูณจํานวน 106 คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิงคิดเปนรอยละ 55.7 
โดยมีโดยมีอายุเฉล่ีย 61.72±11.95 ป ผูปวยท่ีมีอายุตํ่าสุดคือ 39 ป และสูงสุดคือ 90 ป สิทธิการรักษาสวนใหญ
เปนสิทธิผูสูงอายุ  คิดเปนรอยละ 28.3 ศึกษาช้ันประถมศึกษาหรือไมไดศึกษาคิดเปนรอยละ 64.2 มีโรคประจําตัว
รวมคือโรคไขมันในเลือดสูงรอยละ 50  จํานวนรายการยาท่ีรับ 1- 3 รายการ รอยละ 58.5 รับประทานยาเองรอย
ละ 94.3 สามารถอานไดคลอง รอยละ 77.4 มีปญหาดานสายตา/อานฉลากไมชัดเจนรอยละ 52.8 มีประวัติรับ
เพ่ิมเติมจากโรงพยาบาลนานรอยละ 14.2  
 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป 
ตาราง 1 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง(n = 106) 

 กลุมตัวอยาง 

 จํานวน(คน) รอยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
59 
47 

 
55.7 
44.3 

อายุ (ป) 
     ตํ่ากวา 40 ป 
41 – 60  ป 
61 – 80  ป 
     มากวา 80 ป 
x� =61.72, S.D.=11.95, Min= 39 
,Max=90 

 
2 
49 
49 
6 

 
1.9 
46.2 
46.2 
5.7 

สิทธิการรักษา 
     สิทธิ 30 บาท  
     เบิกไดกรมบัญชีกลาง   
     เบิกได อปท.   

 
21 
3 
19 

 
19.8 
2.8 
17.9 
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ตาราง 1 (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยาง 

จํานวน(คน) รอยละ 
อาชีพ 
เกษตรกรรม 
    รับราชการ 
    คาขาย 
    แมบาน/งานบาน 
    รับจาง 
    อ่ืน  ๆ 

 
23 
6 
20 
33 
21 
3 

 
21.7 
5.7 
18.9 
31.1 
19.8 
2.8 

จํานวนรายการยาท่ีไดรับ 
    1-3 รายการ 
    4-6 รายการ 
7-9 รายการ 
    10 รายการข้ึนไป 

 
62 
40 
2 
2 

 
58.5 
37.7 
1.9 
1.9 

การรับประทานยา 
    รับประทานเอง 
    มีผูดูแลจัดให 

 
100 
6 

 
94.3 
5.7 

ความสามารถในการอาน 
อานไดคลอง   
อานไดนิดหนอย            
อานไมได 

 
82 
19 
5 

 
77.4 
17.9 
4.7 

มีปญหาดานสายตา/อานฉลากไมชัดเจน 
    มีปญหาดานสายตา  
    ไมมีปญหาดานสายตา 

 
56 
50 

 
52.8 
47.2 

รับยาจากแหลงอ่ืนๆ* 
ไมไดรับยาจากแหลงอ่ืน 
    โรงพยาบาลนาน      
    โรงพยาบาลคายสุริยพงษ 
    สถานบริการอ่ืน  

 
89 
15 
0 
4 

 
84 

14.2 
0.0 
3.8 

การด่ืมเหลา 
    ด่ืม  
    ไมด่ืม 

 
26 
80 

 
24.5 
75.5 

ตาราง 1 (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยาง 
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จํานวน(คน) รอยละ 
การสูบบุหร่ี 
    สูบ          
    ไมสูบ 

 
9 
97 

 
8.5 
91.5 

*ผูปวยอาจมีโรครวมมากกวา 1 โรค 
*ผูปวยอาจรับยามากกวา 1 แหลง 
 

สวนท่ี 2 ประเมินความความรูเก่ียวกับการใชยา                   

ความรูเก่ียวกับการใชยา พบวาสวนใหญ อยูใน ระดับสูงรอยละ 70.8  รองลงมาอยูในระดับปาน กลาง

รอยละ 19.8 และระดับตํ่ารอยละ 9.4 โดยมีคะแนนเฉล่ียความรูภาพรวมเทากับ 8.45(S.D. = 1.804) 

ตาราง 2 จํานวน รอยละ ของระดับความรูเก่ียวกับการใชยา (n=106) 
 

ระดับความรูเกี่ยวกับการใชยา จํานวน รอยละ 

               ระดับตํ่า(นอยกวา 60%) 10 9.4 

               ระดับปานกลาง(60-79%) 21 19.8 

               ระดับสูง(80% ข้ึนไป) 75 70.8 

�̅=8.42, S.D. =1.804, min=4, max=10   
 

สวนท่ี 3 ประเมินการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานยา 
 การปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานยา พบวาสวนใหญอยูในระดับสูงรอยละ 79.3 รองลงมาอยูในระดับ
ปานกลางรอยละ 19.8 และระดับตํ่ารอยละ 0.9 โดยมีคะแนนเฉล่ียความรูภาพรวมเทากับ 18.09 (S.D. = 2.447) 
ตาราง 3  จํานวนรอยละของระดับของการปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานยา (n=106) 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานยา จํานวน รอยละ 
               ระดับตํ่า(นอยกวา 60%) 1 0.9 
               ระดับปานกลาง(60-79%) 21 19.8 
               ระดับสูง(80% ข้ึนไป) 84 79.3 
�̅=18.09, S.D. =2.44, Min =11, Max = 21   
 

 
 
สวนท่ี 4 ความพึงพอใจกับรูปแบบการสงยาทางไปรษณีย 

การปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานยา พบวาสวนใหญอยูในระดับสูงรอยละ 79.3 รองลงมาอยูในระดับ
ปานกลางรอยละ 19.8 และระดับตํ่ารอยละ 0.9 โดยมีคะแนนเฉล่ียความรูภาพรวมเทากับ 18.09 (S.D. = 2.447) 
ตาราง 4 จํานวนรอยละของระดับความพึงพอใจกับรูปแบบการสงยาทางไปรษณีย )n=106 ( 
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ระดับความพึงพอใจกับรูปแบบการสงยาทางไปรษณีย จํานวน รอยละ 
ระดับตํ่า )นอยกวา 60(%  2 1.9 

ระดับปานกลาง )60-79(%  2 1.9 

ระดับสูง )80 %ข้ึนไป(  102 96.2 

�̅=37.67, S.D. =4.524, Min =2, Max =5   

สวนท่ี 5 ขอเสนอแนะ 
1.อยากมีโครงการจัดสงยาทางไปรษณียน้ีตอไปอีกในระยะยาวหากหมดชวงโควิดแลว 
2.อยากใหขยายการสงยาทางไปรษณียไปในโรคอ่ืน  ๆเชน เบาหวาน 
3.โครงการน้ีชวยใหประหยัดเวลา และลดคาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล 

สวนท่ี 6 ความดันโลหิตกอน - หลัง รับยาทางไปรษณีย 
ความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังรับยาทางไปรษณีย พบวา ผูปวยกลุมควบคุม

โรคไดดี (Good control) จํานวน  132 คนคิดเปนรอยละ 97.05 , กลุมควบคุมโรคพอใชได (Moderate 
control) 4 คน คิดเปนรอยละ 2.95 
ตาราง 5 ความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังรับยาทางไปรษณียแบงตามกลุม 

ผูปวยตามเกณฑ 
กอนรับยาทาง

ไปรษณีย 
หลังรับยาทาง

ไปรษณีย 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กลุมควบคุมโรคไดดี (Good control) 136 100 136 97.05 
กลุมควบคุมโรคพอใชได (Moderate control) 0 0 4 2.95 
กลุมควบคุมโรคไมดี(Poor control) 0 0 0 0 
ตาราง 6 เปรียบเทียบคาความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังรับยาทางไปรษณีย 

ความดันโลหิต(มิลลิเมตรปรอท) 
กอนรับยาทาง

ไปรษณีย 
(Mean±SD) 

หลังรับยาทาง
ไปรษณีย 

(Mean±SD) 
P 

ความดันโลหิตซีสโตลิก 124.89±9.79 123.98±9.17 0.203 
ความดันโลหิตไดแอสลิก 75.24±8.18 74.60±7.95 0.126 
 

สวนท่ี 7 ระยะเวลาในการจัดสง(ในเขต/นอกเขต) 
ระยะเวลาในการจัดสงท้ังในเขตและนอกเขต พบวา ระยะเวลาในการจัดสงเร็วท่ีสุดคือไมเกิน 2 วัน คิด

เปนรอยละ 77.4 รองลงมาคือ 3 วัน คิดเปนรอยละ 18.9 และ มากกวา 3 วัน คิดเปนรอยละ 3.8 
ตาราง 7 ระยะเวลาในการจัดสง(ในเขต/นอกเขต) 

ระยะเวลาในการจัดสง 
กลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ 
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1 วัน 0 0.0 
2 วัน 82 77.4 

3 วัน 20 18.9 

มากกวา 3 วัน 4 3.8 

�̅=2.30, S.D. =0.664, Min =2, Max =4 

วิจารณ 
การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือประสิทธิผลของระบบจัดสงยาสําหรับผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงในสถานการณการแพรระบาดของไวรัสโควิด-19 และประเมินคาความดันโลหิตกอนและหลังจากการรับ
ยาทางไปรษณีย ของโรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน ดังน้ี  
1. ระดับความรูความเขาใจเก่ียวกับการใชยา 
 ระดับความรูความเขาใจเก่ียวกับการใชยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 106 คน พบวา ระดับ
ความรูความเขาใจเก่ียวกับการใชยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญมีความรูและความเขาใจเก่ียวกับการ
ใชยาระดับสูง คิดเปนรอยละ 79.3 รองลงมา คือ ความรูและความเขาใจเก่ียวกับการใชยาระดับปานกลางคิดเปน
รอยละ 19.8 และนอยท่ีสุดคือ ความรูและความเขาใจเก่ียวกับการใชยาระดับตํ่าคิดเปนรอยละ 0.9 ผูวิจัยเห็นวา 
ระดับความรูความเขาใจเก่ียวกับการใชยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญมีระดับความรูความความเขาใจ
ในระดับสูง เน่ืองจากผูปวยท่ีรับยาทางไปรษณียน้ันรับประทานยาโรคความดันโลหิตมาอยางตอเน่ืองยาวนาน และ
กลุมผูปวยมีความรวมมือในการใชยาท่ีดี และสามารถควบคุมความดันไดดี สอดคลองกับการศึกษาของ ระวิวรรณ 
วิทวัสสําราญกุล (2546) ซ่ึงศึกษาการประเมินรูปแบบการสงยาทางไปรษณียสําหรับผูปวยนอกดวยโรคเร้ือรัง ณ  
โรงพยาบาลเลิดสิน พบวา ผูปวยท่ีรับยาทางไปรษณียมีความรูสูง รอยละ 68.7  
2. ระดับการปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานยา   
 ระดับการปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 106 คน พบวาระดับ
การปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญมีการปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทาน
ยาอยูในระดับสูงคิดเปนรอยละ 79.3 รองลงมา คือการปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานยาอยูในระดับปานกลางคิด
เปนรอยละ 19.8 และนอยท่ีสุดคือ การปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานยาอยูในระดับตํ่าคิดเปน รอยละ 0.9 ผูวิจัย
เห็นวา ระดับการปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญมีระดับการปฏิบัติ
เก่ียวกับการรับประทานยาในระดับสูง เน่ืองจากผูปวยท่ีรับยาทางไปรษณียน้ันรับประทานยาโรคความดันโลหิตมา
อยางตอเน่ืองยาวนาน และกลุมผูปวยมีความรวมมือในการใชยาท่ีดี และสามารถควบคุมความดันไดดี สอดคลอง
กับการศึกษาของ สมลักษณ เทพสุริยานนท (2560) ซ่ึงศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอเฉล่ีย 35.40 
คะแนน (SD = 1.75) และมีคะแนนพฤติกรรม    การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมออยูในระดับสูงรอยละ 99.50 
3. ระดับความพึงพอใจกับรูปแบบการสงยาทางไปรษณีย 
 ระดับความพึงพอใจกับรูปแบบการสงยาทางไปรษณียของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 106 คน 
พบวาระดับความพึงพอใจกับรูปแบบการสงยาทางไปรษณียของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญมีระดับความ
พึงพอใจกับรูปแบบการสงยาทางไปรษณียระดับสูง คิดเปนรอยละ 96.2 รองลงมาคือ ความพึงพอใจกับรูปแบบ
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การสงยาทางไปรษณียระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 1.9  และนอยท่ีสุดคือ ความพึงพอใจกับรูปแบบการสงยา
ทางไปรษณียระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 1.9 ผูวิจัยเห็นวา ความพึงพอใจกับรูปแบบการสงยาทางไปรษณียของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงสวนใหญ มีระดับความพึงพอใจกับรูปแบบการสงยาทางไปรษณียในระดับสูง เน่ืองจาก
สถานการณการแพรระบาดของไวรัสโควิด- 19 ทําใหผูปวยลดการออกจากบาน ลดการไปพ้ืนแออัดและเส่ียงตอ
การติดเช้ือโควิด- 19 การรับยาทางไปรษณียยังทําใหลดระยะเวลารอคอย และคาใชจายในการเดินทางมา
โรงพยาบาลในแตละคร้ังดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ประทิน ฮึงวัฒนากุล( 2558) ศึกษาระบบการจัดสงยา
ทางไปรษณีย โรงพยาบาลพระน่ังเกลา จังหวัดนนทบุรี พบวา อัตราความพึงพอใจของผูใชบริการจัดสงยาทาง
ไปรษณียเฉล่ียรอยละ  93.13  (n = 32) ขอเสนอแนะของผูใชบริการ (n = 32) การบริการดีมาก ประทับใจมาก ,
ควรมีบริการน้ีตลอดไปเพราะชวยผูปวยท่ีมารับยาในแตละคร้ังซ่ึงตองใชเวลาเดินทางมาก นอกจากนันยังลดความ
แออัดในโรงพยาบาลไดอีกทางหน่ึง 
4. ความดันโลหิตกอนและหลังรับยาทางไปรษณีย 
 การติดตามคาความดันโลหิตกอนและหลังรับยาทางไปรษณีย พบวา ผูปวยกลุมควบคุมโรคไดดี (Good 
control) จํานวน  132 คนคิดเปนรอยละ 97.05 , กลุมควบคุมโรคพอใชได (Moderate control) 4 คน คิดเปน
รอยละ 2.95 ซ่ึงกลุมควบคุมโรคไดดีลดลงอาจเกิดไดหลายปจจัย เชน อาหาร การออกกําลังกาย บุหร่ี สุรา การใช
ยา และอารมณของผูปวยในชวงเวลาน้ัน  โดยภาพรวมสวนใหญพบวาผูปวยท่ีรับยาทางไปรษณียมีคาความดันดล
หิตอยูในชวงปกติและเม่ือเปรียบเทียบคาความดันโลหิตกอนและหลังการศึกษาพบวาไมมีความแตกตางกัน ซ่ึง
แสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีรับยาทางไปรษณียมีความปลอดภัยสามารถความคุมอาการของโรคไดดี สอดคลองกับ
การศึกษาของ Schmittdiel JA และคณะ (2013) ซ่ึงศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการสงยา
ไปรษณียในผูปวยโรคเบาหวาน พบวาการสงยาทางไปรษณียสามารถลดการมารับการรักษาแผนกฉุกเฉินได และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Schwab P และคณะ (2016) ท่ีพบวาผูปวยโรคเร้ือรังสงยาทางไปรษณีย สามารถ
ควบคุมโรคไดดี การเขารับบริการแผนกหองฉุกเฉินลดลงและอัตรานอนโรงพยาบาลลดลง 
 

สรุป 
ระบบบริการเติมยาในผูปวยโรคเรื้อรังในประเทศไทยมีการดําเนินการนอยเม่ือเทียบกับตางประเทศซ่ึงได

ดําเนินการอยางแพรหลาย โดยบริการเติมยาทําไดหลายลักษณะ เชน การรับยาท่ีคลินิกเติมยาในโรงพยาบาล, การ
ใชระบบไปรษณียจัดสงยา, การรับยาทีรนยา,การเติมยาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตําบล ซ่ึงระบบการ
จัดสงยาทางไปรษณียมีริเร่ิมการดําเนินการในบางโรงพยาบาลเทาน้ัน เชน โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพระน่ัง
เกลา โรงพยาบาลสวนปรุง เปนตน สําหรับประเทศไทย โรงพยาบาลควรมีการริเร่ิมพัฒนาระบบการเติมยาท่ีมี
ความหลากหลายมากย่ิงข้ึน เพ่ือเพ่ิมชองทางการรับยาของผูปวย, ลดความแออัดในการรับบริการ และยังเปนการ
เพ่ิมความรวมมือในการรักษาของผูปวย 
 

กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยคร้ังน้ีประสบผลสําเร็จไดดวยดีจากความรวมมือหลายฝาย ขอขอบคุณเจาหนาท่ีกลุมงานเภสัช
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สุขภาพตําบล,อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน,เจาหนาท่ีไปรษณียตลอดจนผูท่ีเก่ียวของทุกทานท่ีใหความ
รวมมือเปนอยางดี 
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ปจจัยที่มีผลตอการทํารายตนเองของผูปวยที่มารับบริการโรงพยาบาลทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นาน 
The factors contributingto attempt suicide of patients inThawangpha hospital district , 

Nan province 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  การฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตายเปนการกระทําของบุคคลท่ีมุงหวังใหตนเองจบชีวิตหรือหลุดพน
จากความบีบค้ัน ความคับของใจในชีวิต การะกระทําดังกลาวเปนสาเหตุการตายท่ีไมพึงปรารถนา และจัดไดวาเปน
ภาวะวิกฤติของชีวิตท่ีรุนแรงท่ีสุด ปจจุบันปญหาการฆาตัวตาย เปนปญหาสําคัญระดับประเทศท่ีทําใหเกิดการ
สูญเสียทรัพยากรบุคคลเปนจํานวนไมนอยในแตละป โดยท่ีปญหาการฆาตัวตายน้ัน สวนหน่ึงเปนปญหาท่ีสามารถ
ปองกันได โดยเร่ิมจากการสังเกตสัญญาณเตือนท่ีจํานําไปสูการฆาตัวตาย การประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
หรือการรูแหลงหรือบุคคลท่ีจะใหความชวยเหลือ (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน กรมสุขภาพจิต : 1, 2542) 
  ในแตละปท่ัวโลกมีผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายปละ 8 แสนคนมีการฆาตัวตายทุก 40 วินาที ซ่ึงผูท่ีฆาตัว
ตายสวนใหญเปนวัยสูงอายุและวัยรุน เพศชายมีแนวโนมในการฆาตัวตายมากกวาเพศหญิง 2 เทา จากวิธีการตาง  ๆ
เชน แขวนคอ ยิงตัวตาย และกินยาฆาแมลง (WHO, 2557) ในประเทศไทยการฆาตัวตายนับวาเปนปญหาท่ีมี
ความสําคัญของประเทศและมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนเชนกัน มีอัตราการฆาตัวตาย อยูในอันดับท่ี 58 ของโลก โดยมี
อัตราการฆาตัวตายเฉล่ียท่ี 7.8 คนตอประชากรแสนคน จากขอมูลรายงานอัตราการฆาตัวตายของประเทศไทย 
ในชวงป พ.ศ. 2557 - 2561  อัตราการฆาตัวตายเทากับ 6.07 ,6.47 ,6.4 ,6.03 และ 6.32 ตอประชากรแสนคน 
ตามลําดับ  
  จากขอมูลการศึกษาความเส่ียงตอการฆาตัวตายของคนไทยที่ไดทําการสํารวจระดับชาติปจจัยของ
การฆาตัวตายสําเร็จ ไดแก ปญหาดานความสัมพันธ ซ่ึงเปนสาเหตุสวนใหญมาจาก ความนอยใจ   ถูกดุดาตําหนิ 
การทะเลาะกับคนใกลชิดพบ รอยละ 48.7 ความรัก หึงหวง รอยละ 22.9 และตองการคนใสใจดูแล รอยละ 8.36 
ปญหาดานการใชสุราและยาเสพติด พบวา มีปญหาการด่ืมสุรา รอยละ 19.6 มีอาการมึนเมาระหวางทํารายตนเอง 
รอยละ6 และปญหาดานการเจ็บปวยทางจิต พบภาวะโรคจิต รอยละ7.45       โรคซึมเศรา รอยละ 6.54 และมี
ประวัติการทํารายตนเองซํ้า รอยละ 12(กรมสุขภาพจิต, 2561) ภาคเหนือมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายมากท่ีสุดถึง
รอยละ 8.8 โดยกลุมท่ีมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายมากท่ีสุดคือ    วัยแรงงาน อายุระหวาง 35 – 44 ป นอกจากน้ี
กลุมท่ีมีความรุนแรงของการเส่ียงตอการฆาตัวตายในระดับสูงมากท่ีสุดคือ เพศหญิง คนวางงานผูท่ีไมไดเรียน
หนังสือ ผูปวยโรคผิดปกติทางอารมณท่ีมีอาการทางจิตรวม และพบวาในป 2561 พ้ืนท่ีเขตภาคเหนือตอนบนติด
อันดับ 10 จังหวัดท่ีมีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จสูง จํานวน  6 จังหวัด คือ แมฮองสอน แพร นาน เชียงราย ลําปาง 
และเชียงใหม  อัตราการฆาตัวตายของเขตสุขภาพท่ี 1 ยอนหลัง 6 ป พ.ศ. 2557 – 2562 คือ 12.64, 12.62, 12.67, 11.35 
,13.86 และ 14.35 ตอแสนประชากร (ศูนยปองกันการฆาตัวตายระดับชาติ,2561) และ ในป 2562จังหวัดท่ีมีอัตราการ
ฆาตัวตายสูงในเขตสุขภาพท่ี 1 คือ จังหวัดนานมีอัตราการการฆาตัวตายสําเร็จ เทากับ 13.57 ตอแสนประชากร อําเภอ



 
 

งานมหกรรมคณุภาพครั �งที� 10 และตลาดนดั KM ครั �งที� 7  คปสอ.ทา่วงัผา วนัที� 28 สงิหาคม 2563 

44 

ท่ีมีอัตราการฆาตัวตายลําดับท่ี 1 – 3 ของจังหวัดนาน คือ อําเภอทาวังผา จากการเก็บขอมูลยอนหลังของอําเภอ
ทาวังผา 5 ป    พ.ศ. 2558 – 2562 พบอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ คือ 29.19,17.66, 11.78,15.67 และ 19.64     
ตอแสนประชากร (เกณฑไมเกิน6.3 คน/แสนประชากร) โดยมีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จสูงในกลุมโรคไมติดตอ
เร้ือรัง(HT/DM/COPD) คิดเปนรอยละ 30 มีโรคทางกายรวม รอยละ 70 และในกลุมผูพยายามทํารายตนเองสวน
ใหญ มีโรคทางกายรวม รอยละ 46.15 สาเหตุการฆาตัวตายสวนใหญเกิดจากปจจัยเรื่องความสัมพันธ ไดแก เกิด
จากความเบ่ือหนายภาวะการเจ็บปวย นอยใจ ทะเลาะกับคนใกลชิด คนในครอบครัวขาดความตระหนักในการเฝา
ระวังความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ผูดูแลขาดความรูความเขาใจในการดูแลผูปวย เกิดความรูสึกเบ่ือหนายเปนภาระ
(caregiver burden) 
  จากสถิติและขอมูลการฆาตัวตายดังกลาว เห็นไดวาแมจะมีการดําเนินงานตามนโยบายดานสุขภาพจิต
ระดับประเทศ เชน การสงเสริมการเขาถึงบริการโรคซึมเศราจะเพ่ิมมากข้ึนในแตละจังหวัด แตปญหาการฆาตัว
ตายในพ้ืนท่ีก็ยังมีอัตราท่ีสูง แสดงใหเห็นถึงการแกไขปญหาการฆาตัวตายยังอาจมีหลายปจจัยท่ีเก่ียวของ ท้ังดาน
ชีวภาพ จิตใจ และสังคม ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะทราบขอมูลพ้ืนฐานสุขภาพจิตของผูท่ีทํารายตนเอง จึงได
มีการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการทํารายตนเองของผูปวยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล  ทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นาน 
เพ่ือนําผลที่ไดจากการศึกษาไปใชประโยชนในการพัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพจิตประชาชน และเพ่ือ
วางแผนสงเสริมสุขภาพจิต และปองกันปญหาสุขภาพจิตในผูท่ีมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายจะนําไปสูปญหาการ
ฆาตัวตายในพ้ืนท่ีลดลงตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1) เพ่ือศึกษาปจจัยและสาเหตุของการทํารายตนเองของผูปวยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลทาวังผา อ.ทาวังผา 

จ.นาน 
2) เพ่ือศึกษาถึงความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับปจจัยและสาเหตุ วิธีการทํารายตนเองของผูปวยท่ีมารับ

บริการในโรงพยาบาลทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นาน 
3) เพ่ือศึกษาความตองการการชวยเหลือของผูทํารายตนเองท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลทาวังผา   อ.ทาวังผา  

จ.นาน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบของการวิจัย  การวิจัยเชิงคุณภาพ มีการเก็บขอมูลแบบ Mix Method   
เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย 

ในการสัมภาษณ ผูวิจัยจะทําการอธิบาย ใหขอมูลเก่ียวกับ วัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย ความเส่ียงท่ี
อาจจะไดรับจากการวิจัย ผูเขารวมวิจัยตองมีความพรอมในการเขารวมการวิจัยและลงนามในเอกสารใบยินยอม
เขารวมการวิจัยกอนสัมภาษณ (มีการพิทักษสิทธ์ิของผูถูกวิจัย) ซ่ึง กลุมผูรวมวิจัยประกอบไปดวย 

1. ผูปวยท่ีทํารายตนเองไมเสียชีวิตท่ีมารับการรักษาในรพ.ทาวังผา 
2. ผูดูแล ญาติ คนในครอบครัวของผูปวยท่ีทํารายตนเองไมเสียชีวิต 
3. อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีไดรับมอบหมายใหดูแลสุขภาพประจําหลังคาเรือนท่ีผูปวยอาศัยอยู 
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4. กํานันหรือผูใหญบานประจําหมูบานท่ีผูปวยอาศัยอยู 
 

ผูเขารวมวิจัย อยางเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกจาก 
ผูปวยท่ีทํารายตนเองไมเสียชีวิต,ผูดูแล ญาติ คนในครอบครัว,อาสาสมัครสาธารณสุข และกํานันหรือ ผูใหญ บาน
ตามเกณฑขอ 5.2 

 

จํานวนผูเขารวมวจิัย(Sample size) ____36_____ รายระบุรายละเอียด 
1. ผูปวยท่ีทํารายตนเองไมเสียชีวิตท่ีมารับการรักษาในรพ.ทาวังผา   13    คน 
2. ผูดูแล ญาติ คนในครอบครัวของผูปวยท่ีทํารายตนเองไมเสียชีวิต   7   คน 
3. อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีไดรับมอบหมายใหดูแลสุขภาพประจําหลังคาเรือนท่ีผูปวยอาศัยอยู  5   คน 
4. กํานันหรือผูใหญบานประจําหมูบานท่ีผูปวยอาศัยอยู   5   คน 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1. แบบเฝาระวัง การพยายามฆาตัวตายในกลุมผูปวย (กรณีไมเสียชีวิต) : กรมสุขภาพจิต รง506.S (ฉบับ
ปรับปรุง10th Edition 6 Nov 2019)  
2. ขอมูลการสัมภาษณเชิงลึกผูปวยในลักษณะคําถามปลายเปด  ในประเด็น ขอมูลท่ัวไปของผูปวย ขอมูลการ
พยายามฆาตัวตาย สัญญาณเตือนตอการฆาตัวตาย ขอมูลสัมพันธภาพครอบครัว การเจ็บปวย การใชสุรา/สาร
เสพติด และการเลียนแบบจากส่ือสังคมออนไลน 
3. ขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก ผูดูแล  ในประเด็น ประสบการณและทัศนคติของผูดูแลตอผูปวยท่ีทํารายตนเอง  
และสัญญาณเตือนตอการฆาตัวตาย  (ผานผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบและนํามาปรับแกไขตาม
ขอเสนอแนะกอนนํามาใชจริง) 
4. ขอมูลการสนทนากลุม ในกลุม อาสาสมัครสาธารณสุข และกํานันหรือผูใหญบานตามเกณฑขอ 5.2 
ในประเด็น การเฝาระวังและการปองกันปญหาการฆาตัวตายโดยชุมชนมีสวนรวมเพ่ือลดการทํารายตนเองท่ี
จะเกิดในชุมชน (ผานผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบและนํามาปรับแกไขตามขอเสนอแนะกอน
นํามาใชจริง) 

 ระยะเวลาที่ทําการวิจัย ระหวางเดือน กุมภาพันธ 2562 - กรกฎาคม 2563 
  

 สถิติใชในการวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหดวย  การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอมูลโดยวิเคราะหจากเน้ือหา 

 

กระบวนการวิจัย 
1ระยะเตรียมการตลอดเดือน  กุมภาพันธ 2563 
 วิเคราะหสภาพปญหา , ทบทวนการศึกษา วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ทบทวนระบาดวิทยาผูทํารายตนเอง 
สรางแบบสอบถามท่ีใชในการวิจัย เตรียมนักวิจัย Indept interview /การสรางสัมพันธภาพ /       การบันทึก
ขอมูล / การวิเคราะหขอมูล และ การติดตอประสานผูเก่ียวของ โดยดําเนินการตลอด            
 

2.ระยะดําเนินการเก็บขอมูล ระหวาง เดือน มีนาคม 2563 - มิถุนายน 2563   
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ดําเนินการสรางสัมพันธภาพ  ช้ีแจงข้ันตอนในการสัมภาษณ ผูวิจัยจะทําการอธิบาย ใหขอมูลเก่ียวกับ 
วัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย ความเส่ียงท่ีอาจจะไดรับจากการวิจัย ผูเขารวมวิจัยตองมีความพรอมในการเขา
รวมการวิจัยและลงนามในเอกสารใบยินยอมเขารวมการวิจัยกอนสัมภาษณ/ การบันทึกขอมูล /         การ
วิเคราะหขอมูล  โดยมีเคร่ืองมือท่ีใชดังน้ี 
 - แบบเฝาระวัง การพยายามฆาตัวตายในกลุมผูปวย (กรณีไมเสียชีวิต) :กรมสุขภาพจิต รง506.S(ฉบับ
ปรับปรุง10th Edition 6 Nov 2019)  
- ขอมูลการสัมภาษณเชิงลึกลักษณะเปนคําถามปลายเปด ในกลุม ผูปวย และ ผูดูแล  
- ขอมูลการสนทนากลุม ในกลุม อาสาสมัครสาธารณสุข และกํานันหรือผูใหญบานตามเกณฑขอ 6.2 
 

3.ระยะสรุปผลการดําเนินงาน ตลอดเดือน  กรกฎาคม 2563 
มีการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพแบบสามเสา และ ขอมูลเชิงปริมาณ ดังน้ี วิเคราะหปจจัยและสาเหตุของ

การทํารายตนเองของผูปวยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นาน วิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางขอมูลสวนบุคคลกับปจจัยและสาเหตุ วิธีการทํารายตนเองของผูปวยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลทาวังผา 
อ.ทาวังผา จ.นาน วิเคราะหความตองการการชวยเหลือของผูทํารายตนเองท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลทาวังผา 
อ.ทาวังผา จ.นาน 
 

ผลการวิจัย 
 พบวา ผูพยายามฆาตัวตายแตไมเสียชีวิตสวนใหญ เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (76.92%และ23.08%)มี
เช้ือชาติไทยมากกวาชาวเขา( 69.23% และ30.77%) อายุอยูระหวาง 30-60 ปในวัยทํางาน(76.92%) สถานภาพ
สมรส โสด มากกวาคู (53.85%และ30.77%)  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (46.15%)  ตกงาน(38.48%) และ 
รับจาง/ใชแรงงาน (15.38%) ใชวิธีการผูกคอมากกวา ปท่ีผานมา(53.85%) รองลงมาคือ กินสารกําจัดวัชพืช
(30.77%) และ ใชของมีคม(15.38%) ปญหาท่ีกระตุนใหเกิดการทํารายตนเอง ไดแกนอยใจ ถูกดุดา ตําหนิ ผิดหวัง
ในความรัก / หึงหวง ทะเลาะกับคนใกลชิด สูญเสียสมาชิกครอบครัว/คนรัก  ชราภาพ ไมมีคนดูแล สวนใหญไมมี
โรคประจําตัว(53.85%)  ไมใชสุรามากกวามีการใชสุรารวม(53.85%และ 46.15%) ไมมีการใชสารเสพติดมากกวา
มีการใชสารเสพติด(69.23%) ปญหาเกิดจากการทุกขทรมานจากการเจ็บปวยมากกวาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง
ทางกาย(79.92%และ 23.08%) 

จากการสนทนากลุมผูมีสวนเก่ียวของในการแกไขปญหาฆาตัวตายในพ้ืนท่ี พบวา ความรูสึกตอผูท่ีฆาตัว
ตายสําเร็จและพยายามฆาตัวตายในเชิงบวก ไดแก มีความเขาใจและรูสึกเห็นใจอยากใหการชวยเหลือ ความรูสึก
เชิงลบ ไดแก ไมอยากเก่ียวของ เปนเร่ืองสวนตัว ไมอยากชวยเหลือ คิดวาคงชวยเหลือไมได เรียกรองความสนใจ 
สวนความรูสึกตอครอบครัวผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จและพยายามฆาตัวตายในเชิงบวก ไดแก รูสึกเห็นอกเห็นใจ
ครอบครัว สวนความรูสึกในเชิงลบ ไดแก คิดวาครอบครัวเปนสาเหตุหน่ึงในการฆาตัวตาย 
 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ วราภรณ ประทีปธีรานันต.(2556) อัตราการฆาตัวตายและ

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมฆาตัวตายโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีสะทอนใหเห็นวา กลุม
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ผูพยายามฆาตัวตายเปนเพศชายมากกวาเพศหญิงคิดเปนอัตราสวน 1.2:1 สวนใหญมีอาชีพรับจางหรือผูใชแรงงาน 
อยูในวัยกลางคนหรือวัยทํางาน นอกจากน้ีกลุมผูพยายามฆาตัวตายสวนใหญใชวิธีกินยาเกินขนาด ดานสาเหตุ
กระตุนในการทํารายตนเองของกลุมผูพยายามฆาตัวตาย พบวา สวนใหญจากปญหาทะเลาะกับคนใกลชิด คิดเปน
รอยละ 37.31รองลงมาคือ ปญหานอยใจ ถูกดุดา ตําหนิคิดเปนรอยละ 22.39 สวนกลุมผูฆาตัวตายสําเร็จจะมี
ปญหาการใชสารเสพติดโดยเฉพาะบุหร่ีและสุรา 
 

สรุป 
1) ทราบถึงปจจัยและสาเหตุของการทํารายตนเองของผูมารับบริการ รวมถึงวิธีการในการทํารายตนเอง 
2) นําผลของการวิจัยไปพัฒนารูปแบบการเฝาระวังการฆาตัวตายในพ้ืนท่ี 
3) แกนนํา ญาติผูดูแล อสม. ผูนําชุมชน เกิดความตระหนักเฝาระวังการทํารายตนเองท่ีจะเกิดในพ้ืนท่ีได 

 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป             
1) ควรมีการศึกษาขอมูลในเชิงลึกใน ครอบครัวและส่ิงแวดลอมในชุมชนของผูปวยให รอบดานมากข้ึนเพ่ือ

นําขอมูลมาใชประโยชนใน การวางแผนสงเสริมปองกันของคนในชุมชน 
2) ญาติ คนใกลชิด หรือคนในชุมชน ควรมีความรูทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ือใชในการเฝาระวังการ

ทํารายตนเองในพ้ืนท่ี  
 

การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 
1) นําผลการศึกษาท่ีไดมาวางแผนใหความรูแกชุมชนในการปองกันการฆาตัวตาย 
2) นําผลการศึกษาไปใชในการพัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพจิตของอําเภอทาวังผา 
3) เพ่ือวางแผนสงเสริมสุขภาพจิต และปองกันปญหาสุขภาพจิตในผูทํารายตนเอง เพ่ือปองกันการทําซํ้า 
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การสอบสวนการระบาดโรคติดตอนําโดยแมลง ตําบลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน  
       ระหวางวันที่ 15 มิถุนายน  2563 ถึง 8 สิงหาคม  2563 

 

อุดมศรี  ไชยชนะ,ธนาวุฒิ ยศหลา,นุกรพิยะ และ จารุภา ใหมตา   
งานบริการปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลทาวังผา 

             

บทคัดยอ 
เม่ือวันท่ี 14 มิถุนายน 2563  เวลา 10.00 น น. ศูนยระบาดวิทยาอําเภอทาวังผา ไดรับแจงรายงานจาก 

พยาบาลตึกผูปวยนอก  พบผูปวยสงสัยโรคไขเลือดออก 1 ราย เปนผูปวยเพศหญิง อายุ 28ป ทีมสอบสวนโรคได
ออกดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรค ในวันท่ี 14 – 8 สิงหาคม 2563  และเฝาระวังการเกิดโรคในผูปวยราย
ตอไปจนถึงวันท่ี 4 กันยายน 2563  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรค เพ่ือศึกษาลักษณะทางระบาด
วิทยาของโรคตามบุคคล เวลา และสถานท่ี เพ่ือคนหาแหลงโรค วิธีถายทอดโรคและผูสัมผัสโรค และเพ่ือหา
มาตรการในการปองกันควบคุมโรค โดยมีวิธีการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยศึกษาจากเวชระเบียนของ
ผูปวย การสัมภาษณผูปวยและญาติ การศึกษาส่ิงแวดลอม การศึกษาทางหองปฏิบัติการ การระบาดคร้ังน้ียืนยัน
เปนการระบาดของโรคไขปวดขอยุงลายและไขเลือดออกในพ้ืนท่ี  จากการศึกษาพบผูปวยท้ังหมดจํานวน 47 ราย
เปนผูปวยยืนยันไขชิคุนกุนยา 3 ราย ผูปวยเขาขาย 24 ราย ลงพ้ืนท่ีคนหาผูปวยเพ่ิมเติมพบผูปวยสงสัย 13 ราย 
ผูปวยไขเลือดออก  7 ราย เปนผูปวยยืนยัน 3 ราย ผูปวยเขาขาย 4 ราย ลงพ้ืนท่ีคนหาผูปวยเพ่ิมเติมพบไมพบ
ผูปวยเพ่ิมเติม อาการท่ีสําคัญมากที่สุด คือ มีไขรอยละ 100 รองลงมาคือ ปวดขอ/ปวดกระดูก ปวดกลามเน้ือ มี
ผ่ืนแดง ปวด ศี รษะ ข อ อั ก เ สบ  ปวดกร ะ บอกตา ตาแดง มี จุด เ ลื อดออกตามผิวห นั ง ร อยละ 
69.04,54.76,50,30.95,9.5,4.76,4.76,2.38 ตามลําดับ สาเหตุของกการระบาดในวงกวางในคร้ังน้ี เน่ืองจาก 
ผูปวยรายแรกเขาการรักษาคลินิกเอกชนซ่ึงไมมีระบบรายงานจึงทําใหการควบคุมโรคในชวงสัปดาหแรกลาชา 
ประกอบกับเปนโรคท่ียังไมเคยเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีมากอน สงผลใหเกิดการระบาดอยางรวดเร็วเปนวงกวาง ลักษณะ
พ้ืนท่ีท่ีมีส่ิงแวดลอมและสภาพอากาศท่ีเหมาะสมตอการเพ่ิมจํานวนเช้ือและการเพ่ิมจํานวนพาหะนําโรค ทําใหเกิด
การระบาดของโรคในชุมชน ปจจัยเส่ียงท่ีสงสัยวาจะเปนสาเหตุของการระบาดไดแก การไมปองกันตนเองโดยไม
ทายากันยุง ส่ิงแวดลอมท่ีมีจํานวนภาชนะนํ้าขังและพบภาชนะท่ีมีลูกนํ้าและพบจํานวนบานท่ีมีลูกนํ้าอยูมาก ทําให
มียุงพาหะท่ีมีเช้ือเพ่ิมมากข้ึน ครัวเรือนในชุมชนขาดความตระหนักและความรวมมือในการชวยกันกําจัดแหลง
เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย รวมถึงการจัดการส่ิงแวดลอมและการจัดการขยะในชุมชนท่ียังทําไดไมดี ทีมควบคุมโรค
จากเทศบาลตําบลทาวังผาไดดําเนินการพนหมอกควัน 6 คร้ัง ระหวางในวันท่ี 15,17,30 มิถุนายน 2563 วันท่ี 
4,10,17 กรกฎาคม  2563 วันท่ี 12 สิงหาคม 2563 ศูนยควบคุมโรคนําโดยแมลงท่ี 1.5 แพร ดําเนินการพน
ละอองฝอยละเอียด 2 คร้ัง ในวันท่ี 22,19 กรกฎาคม 2563 ระยะเวลาท่ีมีการระบาดของโรคติดตอกัน 8 สัปดาห  

สรุปและขอเสนอแนะทีมสอบสวนโรคไดใหการเสนอแนะดังน้ี  มีการระบาดของโรคชิคุนกุนยาและ
ไขเลือดออกอยางตอเน่ืองในชุมชน เน่ืองจากปญหาการไดรับการวินิจฉัยลาชามารับการรักษาลาชา ขาดการเตรียม
ชุมชนท่ีดี  ความไมรวมมือของชุมชน และประสิทธิภาพของเคร่ืองมือและวิธีการท่ีใชในการพนหมอกควัน ดังน้ัน 
ทีมควบคุมโรคควรดําเนินการเตรียมชุมชนใหพรอมกอนท่ีจะดําเนินการชุมชนควรมีมาตรการทางสังคม การบังคับ
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ใชกฎหมายแผนในการบํารุงรักษา สอบเทียบเคร่ืองพนสารเคมีใหไดตามมาตรฐาน ควรมีการจัดทําแนวทางปฏิบัติ
รวมท้ังการฟนฟูความรูผูปฏิบัติในการใชเคร่ืองมืออยางถูกวิธี อยางตอเน่ืองทุกป       สําหรับครอบครัวท่ีไมให
ความรวมมือในการควบคุมโรค   
 

ความเปนมา 
เม่ือวันท่ี 14 มิถุนายน 2563  เวลา 10.00 น น. ศูนยระบาดวิทยาอําเภอทาวังผา ไดรับรายงานจาก

พยาบาลตึกผูปวยนอก  พบผูปวยสงสัยโรคไขเลือดออก 1 ราย เปนผูปวยเพศหญิง อายุ 28ป อาศัยอยูบานเลขท่ี 1 
หมู4 ต.ทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นาน  ทีมสอบสวนโรคไดออกดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรค ในวันท่ี 14 
มิถุนายน 2563 เวลา 13.30 น.    
 

วัตถุประสงคการสอบสวนโรค 
1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 
2. เพ่ือศึกษาลักษณะระบาดวิทยาของโรคตามบุคคล เวลา สถานท่ี 
3. เพ่ือคนหาแหลงโรคและเพ่ือคนหาผูปวยรายอ่ืน ใๆนชุมชน 
4. เพ่ือหามาตรการ และแนวทางในการปองกัน และควบคุมโรค 

 

วิธีการสอบสวนโรค 
1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา(Descriptive study)เพ่ือทราบขนาดและความรุนแรงของปญหา โดย 
     1.1) ทบทวนสถานการณการระบาดของโรคไขปวดขอยุงลายในประเทศไทย และในจังหวัดนาน  
     1.2) ทบทวนบันทึกเวชระเบียนการรักษาของผูปวยในโรงพยาบาลทาวังผา คลินิกเอกชน การเก็บแบบ
สอบสวนโรคไขปวดขอยุงลายเฉพาะราย สัมภาษณผูปวยและญาติเก่ียวกับประวัติการเจ็บปวย และประวัติการ
เดินทางของผูปวย  
     1.3) คนหาผูปวยเพ่ิมเติม (Active case finding) ในชุมชนบานสบยาว โดยใชแบบสอบสวนโรคไขปวดขอ
ยุงลาย ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
โดยใชนิยามผูปวยคือ 

ประชาชนท่ีอาศัยในบานสบยาว หมู 4 ต.ทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นาน ท่ีมีอาการไขรวมกับอาการอยางนอย 
2 อาการดังน้ี คือ 1) ปวดกระดูกหรือขอตอหรือบวมตามขอ 2) มีผ่ืนแบบ maculopapular rash 3) ปวด
กลามเน้ือ 4) ปวดศีรษะ และ 5) ปวดกระบอกตา หรือ มีประวัติเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผูปวยรายอ่ืนๆ ท่ีมี
ผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการจําเพาะ หรือเปนผูท่ีมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันพบสารพันธุกรรม
ของเช้ือไวรัสชิคุนกุนยาในเลือดดวยวิธีการ Real-time PCR หรือ ตรวจพบภูมิคุมกันชนิด Immunoglobulin  M 
(IgM) โดยวิธี Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) (5) ในระหวางวันท่ี 14 มิถุนายน – 8 สิงหาคม 
2563   

 

ผูปวยไขชิคุนกุนยา 
นิยามในการเฝาระวังโรค  (Case Definition for Surveillance) 
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1. เกณฑการเฝาระวัง  (Criteria) 
1.1 เกณฑทางคลินิก  (Clinical Criteria) มีไขสูงรวมกับอาการอยางนอยสิงอยาง ดังน้ี  
- ปวดขอ/ขอบวม /ขออักเสบ 
- มีผ่ืน 
- ปวดกลามเน้ือ 
- ปวดศีรษะ 
- ปวดกระบอกตา 
1.2. เกณฑทางหองปฏิบัติการ (Laboratory  Criteria)  

 ท่ัวไป 
Complete Blood Count (CBC) 

 จํานวนเม็ดเลือดขาวตํ่า 
 เกล็ดเลือดปกติ  

 จําเพาะ 
 ตรวจพบแอนติบอดีตอเช้ือไวรัสชิคุนกุนยาในนํ้าเหลืองคู  (Paired serum) ดวยวิธี 

Haemaggutination Inhibition (HI) >4 เทา หรือถานํ้าเหลืองเด่ียวน้ัน (single serum) ตอง
พบแอนติบอดี >1:2560 หรือ  

 ตรวจพบแอนติบอดีชนิด IgM ตอเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา(≥40 Units) โดยวิธี ELISA หรือ 
 ตรวจพบไวรัสจีโนมของไวรัสชิคุนกุนยาไดจากเลือด โดยวิธี PCR  

2 ประเภทผูปวย (Case Classification) 
2.1 ผูปวยสงสัย  (Suspected case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการตามเกณฑทางคลินิก 
2.2 ผูปวยเขาขาย (Probable case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการตามเกณฑทางคลินิกและมีลักษณะอยางใดอยางหน่ึง 
ดังน้ี  

 มีผลการตรวจเลือดท่ัวไป  
 มีผลการเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผูปวยรายอ่ืนๆท่ีมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจําเพาะ  

2.3 ผูปวยท่ียืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการตามเกณฑทางคลินิก และมีผลตามเกณฑทาง
หองปฏิบัติการจําเพาะ  
 

ผูปวยไขเลือดออก  
 ผูปวยท่ีสงสัย (Suspected  case)  หมายถึงประชาชนหมู 4 ตําบลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
ท่ีมีอาการ ไขเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน รวมกับมีอาการอ่ืนๆอยางนอย 2 อาการดังน้ี ปวดศีรษะ ปวดกลามเน้ือตาม
กระดูกและขอ มีผ่ืนแดง มีอาการเลือดออกหรือ Tourniquet Test ใหผลบวก ระหวางวันท่ี 15 มิถุนายน  ถึงวันท่ี 
8 สิงหาคม 2563  
ผูปวยเขาขาย (Probable  case)  หมายถึงผูปวยท่ีพบลักษณะอยางนอยหน่ึงขอ ดังน้ี 
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- มีผลการตรวจเลือดท่ัวไปของไขเลือดออกไดแก ผลการตรวจเลือด Complete Blood count (CBC) มีจํานวน
เม็ดเลือดขาวตํ่ากวา 5,000 cell/mm และพบสัดสวน Lymphocyte สูง  Platelets ตํ่ากวา 100,000  หรือ 
- มีผลการเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผูปวยรายอ่ืน  ๆท่ีมีผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการจําเพาะ 
ผูปวยท่ียืนยัน (Confirmed  case)  หมายถึงผูปวยท่ีมีอาการทางคลินิกรวมกับมีอาการเลือดออก และมีผลการ
ตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการท่ัวไปและจําเพาะ 
2. ศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory  Criteria)  

 ท่ัวไป 
1. Complete Blood Count (CBC) 

• มีจํานวนเม็ดเลือดขาวตํ่า (<5,000 เซล/ลูกบาศกมิลลิเมตร) โดยมีสัดสวน lymphocyte สูง  
  (ในกรณีของไขเดงก่ี) 

       • มีเกล็ดเลือดตํ่ากวา 100,000 เซล/ลูกบาศกมิลลิเมตร (ในกรณีของไขเลือดออก) 
      • มีฮีมาโตคริตเพ่ิมข้ึนรอยละ 10 - 20 จากเดิม   (ในกรณีของไขเลือดออก) 

 จําเพาะ 
1 . ตรวจพบเช้ือไดจากเลือดในระยะไข โดยวิธี PCR หรือการแยกเช้ือ  หรือ 
2 . ตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะตอเช้ือในนํ้าเหลืองคู (paired sera) ดวยวิธี Hemagglutination 

Inhibition (HI) ≥ 4 เทา หรือ ถานํ้าเหลืองเด่ียว ตองพบภูมิคุมกัน >1: 1,280  หรือ 
3 . ตรวจพบภูมิคุมกันชนิด IgM ≥ 40 ยูนิต หรือการเพ่ิมข้ึนของ  IgG  อยางมีนัยสําคัญโดยวิธี Enzyme 

Immuno Assay (EIA) 
 
2. การศึกษาส่ิงแวดลอม  
2.1 การสํารวจสภาพส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสัมผัสโรคและเกิดโรคไขปวดขอยุงลาย ลงพ้ืนท่ีเดิน 
สํารวจท่ีเกิดการระบาดในประเด็นตอไปน้ี  

1) ลักษณะภูมิประเทศโดยรวมในชุมชน พ้ืนท่ีใชสอยของชุมชน ความแออัดของครัวเรือน 
แหลงนํ้าธรรมชาติ หรือแหลงนํ้าขัง ภาชนะกักเก็บนํ้าในชุมชน การจัดการระบบสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมใน
ชุมชนเชน กองขยะ คูนํ้า และการระบายนํ้า 
2) ส่ิงแวดลอมรอบ  ๆตัวบานผูปวย ไดแก ภาชนะท่ีมีนํ้าขังหรือกักเก็บนํ้าไวใช การปลูกตนไม 
รอบๆบาน สุขาภิบาล และส่ิงแวดลอมรอบๆบานในระยะ 100 เมตร  
3) ส่ิงแวดลอมภายในบานผูปวย ไดแก ภาชนะท่ีคาดวาจะมีลูกนํ้ายุงลายอาศัยอยู สุขาภิบาล 
ครัวเรือน  

3.การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
เก็บตัวอยางเลือดของผูปวยบานสบยาว หมู 4 ต.ทาวังผา ท่ีมีอาการเจ็บปวยท่ีเขากับนิยามผูปวยเพ่ือ

ตรวจยืนยันการปวยดวยโรคไขปวดขอยุงลาย โดยวิธี PCR 
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ผลการสอบสวน 
1. ยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

ยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคไขชิคุนกุนยาและไขเลือดออกในคร้ังน้ีจริง ซ่ึงจากการศึกษา
ขอมูลทางระบาดวิทยา อําเภอทาวังผา ท่ีผานมาไมพบผูปวยไขชิคุนกุนยาในพ้ืนท่ี การระบาดคร้ังน้ีเปนพ้ืนท่ีแรก
ของอําเภอทาวังผา และขอมูลทางระบาดวิทยา 5 ป ยอนหลัง (พ.ศ.2558 -2562 ) พบวาบานสบยาว หมูท่ี 4  
ตําบลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน ไมพบผูปวยโรคไขเลือดออกในหมูบานสบยาว 
2. เพื่อทราบขนาดและความรุนแรงของปญหา  
2.1 สถานการณโรคไขปวดขอยุงลายในประเทศไทย และในจังหวัดนานและ อําเภอทาวังผา 

สถานการณโรคไขปวดขอยุงลายในประเทศไทย จากรายงานในระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา สํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ต้ังแตวันท่ี 1 ม.ค. 2563 ถึงวันท่ี 8 สิงหาคม 2563 พบผูปวย จํานวน  6,113 ราย
โดยพบรายแรกวันท่ี 1 ม.ค. 2563 ผูปวยรายสุดทายวันท่ี 8 ส.ค. 2563 จาก 67 จังหวัด คิดเปนอัตราปวย 9.20 
ตอแสนประชากร เสียชีวิต 0 ราย อัตราสวน เพศชายตอเพศหญิง 1: 1.30 กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ 
25-34 ป(17.39 %) 35-44 ป(17.31 %) 45-54 ป(15.52 %) สัญชาติเปนไทยรอยละ 98.4 อ่ืน ๆ รอยละ 1.1 
พมารอยละ 0.3 กัมพูชารอยละ 0.2  อาชีพสวนใหญ รับจางรอยละ 23.9 นักเรียนรอยละ 21.1 เกษตรรอยละ 
15.8   

พบผูปวยสูงสุดในเดือน มิถุนายน จํานวน 2,148 ราย รองลงมาคือ กรกฎาคม 1,874 รายมกราคม 
จํานวน 474 ราย กุมภาพันธ 197 ราย มีนาคม 168 ราย เมษายน 249 ราย พฤษภาคม 925 ราย จังหวัดท่ีมี
อัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ จันทบุรี(357.32 ตอแสนประชากร) อุทัยธานี(221.59 ตอแสน
ประชากร) ลําพูน (91.88 ตอแสนประชากร) เลย (56.32 ตอแสนประชากร) ตราด (53.93 ตอแสนประชากร)ภาค
ท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ ภาคเหนือ 14.52 ตอแสนประชากร ภาคกลาง 13.84 ตอแสนประชากร ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 4.08 ตอแสนประชากร ภาคใต 3.13 ตอแสนประชากร ตามลําดับ  

 
รูปท่ี 1 จํานวนผูปวยโรคไขปวดขอยุงลาย จําแนกตามภาคต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2563 ถึง 8 สิงหาคม 2563 
จําแนกรายสัปดาห 
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สถานการณโรคไขชิคุนกุนยา ในจังหวัด นาน  ระหวางวันท่ี  1 มกราคม 2563  ถึงวันท่ี  8 สิงหาคม 
2563 มีจํานวน75 ราย  คิดเปนอัตราปวย 15.77  ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต เพศหญิง45  
ราย  เพศชาย 30  ราย  อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย  เทากับ  1.50 : 1 

กลุมอายุท่ีพบสูงสุด 3 อันดับแรก คือกลุมอายุ 10 - 14  ป  (27.22)  รองลงมาคือ กลุมอายุ  55 - 64 ป
(21.61), 5 - 9  ป (19.18) ตอประชากรแสนคน อาชีพท่ีมีผูปวยสูงสุด 3อันดับแรก คือ รับจาง 21  ราย   อาชีพ
เกษตร 19 ราย อาชีพนักเรียน 16 ราย พบผูปวยสูงสุดในเดือน กรกฎาคม จํานวน 28 ราย พฤษภาคม  24 ราย 
มิถุนายน  15 ราย มีนาคม  4 ราย เมษายน  2 ราย มกราคม  1 ราย สิงหาคม  1 ราย   

อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุดคืออําเภอเวียงสา อัตราปวยเทากับ 72.69  รองลงมาคือ   
อําเภอ ทาวังผา 45.39 อําเภอ เมืองนาน 1.23  

สถานการณโรคไขชิคุนกุนยา ในอําเภอทาวังผา ไมเคยพบผูปวยในพ้ืนท่ีอําเภอทาวังผา 
 

2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก ในจังหวัดนาน  
สรุปรายงานสถานการณโรคไขเลือดออกรวมจังหวัดนาน ระหวางวันท่ี  1 มกราคม 2563  ถึงวันท่ี  8 

สิงหาคม 2563จํานวนท้ังส้ิน 220 ราย  คิดเปนอัตราปวย 46.26  ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต
เพศชาย 118  ราย  เพศหญิง 102  ราย  อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง  เทากับ 1.16 : 1 
      กลุมอายุท่ีพบสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 10 - 14  ป  อัตราปวย 112.78 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ  15 
-  24  ป, 25 - 34  ป อัตราปวยเทากับ  73.42,56.05 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ  
       อาชีพท่ีพบสูงสุด คือเกษตร 76  ราย  รองลงมา คือ นักเรียน,   อาชีพ ในปกครอง อาชีพรับจาง,   อาชีพ
อ่ืน ,ๆ อาชีพราชการ,อาชีพคาขาย,อาชีพทหาร/ตํารวจจํานวนเทากับ  61,25,25,16,9,5,3,ราย ตามลําดับ   
          พบผูปวยสูงสุดในเดือน กรกฎาคมจํานวนผูปวย เทากับ 69 ราย  เดือน  มกราคม  5 ราย กุมภาพันธ  3 
ราย มีนาคม  7 ราย เมษายน  48 ราย พฤษภาคม  29 ราย มิถุนายน  51 ราย สิงหาคม  8 ราย  
           อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุดคืออําเภอทุงชาง อัตราปวยเทากับ 401.92  ตอประชากร
แสนคน รองลงมาคือ   อําเภอ เฉลิมพระเกียรติ,  อําเภอ เมืองนาน,  อําเภอ เวียงสา,  อําเภอ สองแคว,  อําเภอ 
ทาวังผา,  อําเภอ ภูเพียง,  อําเภอ บานหลวง,  อําเภอ เชียงกลาง,  อําเภอ บอเกลือ,  อําเภอ สันติสุข,  อําเภอ นา
นอย,  อําเภอ ปว,  อัตราปวยเทากับ  259.98 ,  62.82 ,  55.59 ,  33.59 ,  21.71 ,  19.61 ,  16.87 ,  7.18 ,  
6.76 ,  6.35 ,  6.12 ,  3.1ราย ตามลําดับ   
 

2.3 ทบทวนบันทึกเวชระเบียนการรักษาของผูปวย 
 จากการทบทวนบันทึกการรักษาผูปวยในโรงพยาบาลทาวังผา คลินิกเอกชน และการสัมภาษณ 
โดยใชแบบสอบสวนเฉพาะรายโรคไขปวดขอยุงลาย กับผูปวยในบานสบยาว หมู 4 ต.ทาวังผา ระหวางวันท่ี 14 
มิถุนายน – 8 สิงหาคม 2563 พบผูปวยรายแรกเปนเพศหญิง อายุ 28ป อาชีพคาขาย ไมมีประวัติการเดินทางออก
นอกพ้ืนท่ี ผูปวยเร่ิมมีอาการไข ปวดเม่ือยตามตัว ปวดตามขอเทา 2 ขาง ปวดศีรษะ มีผ่ืนข้ึน  

ในวันท่ี 12 มิถุนายน 2563 เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทาวังผา วันท่ี 14 มิถุนายน 2563 แพทย
วินิจฉัย ไขไมทราบสาเหตุ และใหกลับมาพักรักษาท่ีบาน มีนัดติดตามอาการ ในวันท่ี 16 มิถุนายน 2563 ผูปวย
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อาการดีข้ึน จากน้ันประชาชนท่ีอาศัยอยูบานใกลกับผูปวยในชุมชน เร่ิมมีอาการปวยเพ่ิมจํานวนข้ึน โดยในระหวาง
วันท่ี 14 มิถุนายน – 8 สิงหาคม 2563 มีผูปวยเขารับบริการในโรงพยาบาลจํานวน ท้ังส้ิน 32 ราย ผูปวยยืนยันไข
ชิคุนกุนยา จํานวน 3 ราย ผูปวยเขาขายโรคไขชินกุนยา จํานวน 24 ราย ผูปวยยืนยันไขเลือดออก 3 ราย ผูปวย
เขาขายไขเลือดออก 7 ราย  
ผูปวยไขชิคุนกุนยา จํานวน 27 ราย 

ลําดับ เพศ อายุ บานเลขที่ 
วัน เดือน ป 
ที่เริ่มปวย 

วัน เดือน ป 
 ที่เขารับการรักษา 

รายท่ี 1 หญิง 28 1 13/6/2020 14/6/2020 
รายท่ี 2 หญิง 49 30 19/6/2020 23/6/2020 
รายท่ี 3 หญิง 58 151 19/6/2020 20/6/2020 
รายท่ี 4 หญิง 61 299 21/6/2020 25/6/2020 
รายท่ี 5 หญิง 38 299 21/6/2020 23/6/2020 

ลําดับ เพศ อายุ บานเลขที่ 
วัน เดือน ป 
ที่เริ่มปวย 

วัน เดือน ป 
 ที่เขารับการรักษา 

รายท่ี 6  ชาย 55 1 1/7/2020 2/7/2020 
รายท่ี 7 ชาย 57 208 2/7/2020 3/7/2020 
รายท่ี 8 หญิง 51 268 2/7/2020 3/7/2020 
รายท่ี 9 หญิง 79 74 3/7/2020 5/7/2020 
รายท่ี 10 ชาย 67 28 3/7/2020 7/7/2020 
รายท่ี 11 หญิง 56 197 4/7/2020 7/7/2020 
รายท่ี 12 หญิง 76 147 6/7/2020 7/7/2020 
รายท่ี 13 หญิง 32 19 7/7/2020 9/7/2020 
รายท่ี 14 หญิง 59 157 10/7/2020 10/7/2020 
รายท่ี 15 ชาย 55 76 10/7/2020 13/7/2020 
รายท่ี 16 ชาย 35 246 14/7/2020 14/7/2020 
รายท่ี 17 หญิง 53 79 16/7/2020 16/7/2020 
รายท่ี 18 ชาย 54 59 16/7/2020 18/7/2020 
รายท่ี 19 ชาย 55 67 17/7/2020 18/7/2020 
รายท่ี 20 หญิง 13 206 19/7/2020 21/7/2020 
รายท่ี 21 หญิง 32 184 21/7/2020 24/7/2020 
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รายท่ี 22 ชาย 61 195 21/7/2020 22/7/2020 
รายท่ี 23 ชาย 35 19 23/7/2020 23/7/2020 
รายท่ี 24 หญิง 63 195 23/7/2020 25/7/2020 
รายท่ี 25 หญิง 29 57 30/7/2020 30/7/2020 
รายท่ี 26  หญิง 7 170 3/8/2020 5/8/2020 
รายท่ี 27  หญิง 21 116 8/8/2020 10/8/2020 

 
ผูปวยไขเลือดออก  

ลําดับ เพศ อายุ บานเลขท่ี 
วัน เดือน ป 
ที่เริ่มปวย 

วัน เดือน ป 
 ที่เขารับการรักษา 

รายท่ี 1  ชาย 57 92 22/6/2020 29/6/2020 
รายท่ี 2 ชาย 57 208 2/7/2020 3/7/2020 
รายท่ี 3 ชาย 67 28 3/7/2020 7/7/2020 
รายท่ี 4 หญิง 52 208 3/7/2020 5/7/2020 
รายท่ี 5 หญิง 21 309 3/7/2020 3/7/2020 
รายท่ี 6 ชาย 53 65 3/7/2020 5/7/2020 
รายท่ี 7 ชาย 52 251 10/7/2020 11/7/2020 

 

2.3 การคนหาผูปวยเพิ่มเติม  
 ทีม SRRT โรงพยาบาลทาวังผา ลงพ้ืนท่ีทําการสอบสวนการเกิดโรคและดําเนินการเก็บแบบสัมภาษณ
ผูปวยซ่ึงมีอาการในระหวางวันท่ี 7 มิถุนายน 2563 – 8 สิงหาคม 2563 30 ซ่ึงเปนผูปวยสงสัยตามนิยาม ใน
เหตุการณน้ีท้ังส้ินรวม 13 ราย 
ผูปวยเขาขายไขชิคุนกุนยาในชุมชน   จํานวน 13 ราย 

ลําดับ เพศ อายุ บานเลขท่ี วัน เดือน ปท่ีเร่ิมปวย 

รายท่ี 1 ช 53 267 10/6/2020 
รายท่ี 2 ญ 37 144 11/6/2020 
รายท่ี 3 ญ 61 144 11/6/2020 
รายท่ี 4 ญ 76 122 2/7/2020 
รายท่ี 5 ช 40 122 2/7/2020 
รายท่ี 6 ช 54 23 4/7/2020 
รายท่ี 7 ช 62 194 6/7/2020 
รายท่ี 8 ช 45 103 6/7/2020 



 

รายท่ี 9 ญ 
รายท่ี 10 ญ 
รายท่ี 11 ญ 
รายท่ี 12 ญ 
รายท่ี 13 ญ 

 
อาการทางคลินิก (clinical Presentation
 

รูปท่ี 2 ลักษณะของผูปวยโรคไขปวดขอยุงลายในบานสบยาว หมู ต
วันท่ี 14 มิถุนายน - 8 สิงหาคม 

 

 

จุดเลือดออกตามผิวหนงั 

ตาแดง

ปวดกระบอกตา

ขอ้อกัเสบ

ปวดศรีษะ

มีผื�นแดง

ปวดกลา้มเนื�อ

ปวดขอ้/ปวดกระดูก

ไข ้

งานมหกรรมคณุภาพครั �งที� 10 และตลาดนดั KM ครั �งที� 7  คปสอ

72 120 7/7/2020
24 74 8/7/2020
65 143 15/7/2020
49 76 15/7/2020
53 1 22/7/2020

clinical Presentation) 

ลักษณะของผูปวยโรคไขปวดขอยุงลายในบานสบยาว หมู ต.ทาวังผา อ.
สิงหาคม 2563  

 

 

 

 

 

2.38

4.76

4.76

9.5

30.95

50

54.76

69.04
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7/7/2020 
8/7/2020 
15/7/2020 
15/7/2020 
22/7/2020 

 
.ทาวังผา จ.นาน ระหวาง 

 

100



 

 

 
รูปท่ี 3  ลักษณะผ่ืน maculopapular rash 
ยาว หมู 4 ต.ทาวังผา อ.ทาวังผา จ

 
การกระจายตามบุคคล 

จํานวนท้ังส้ิน 45 ราย อาศัยอยูบานสบยาว หมู 
มากกวาเพศชาย โดยพบเพศหญิง 
อายุท่ีพบมากท่ีสุด อายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ
,35-44,25-34 15-24,10-14,5-9 
จํานวน 21 ราย  รองลงมาคือรับจาง
ในจํานวนผูปวย2 ราย พบท้ังเช้ือไวรัสชิคุนกุนยาและไวรัสไขเลือดออก 

 

การกระจายตามเวลา  

Iรูปท่ี 4 วันท่ีพบผูปวยตามลักษณะการกรจายตามเวลา ต้ังแตวันท่ี 
 วันท่ี 14 มิถุนายน 2563 พบ
จํานวนข้ึนเร่ือย  ๆไดดําเนินการควบคุมโรคอยางตอเน่ือง พบผูปวยรายสุดทาย
 

การกระจายตามสถานที่  
 บานของผูปวย Index case 
ไขเลือดออก โดยมียุงลายเปนพาหะนําโรคไปยังบานท่ีอยูในละแวกเดียวกัน รวมท้ังส้ิน  

งานมหกรรมคณุภาพครั �งที� 10 และตลาดนดั KM ครั �งที� 7  คปสอ

 

 

 
 

 

maculopapular rash และขอบวมของผูปวยโรคไขปวดขอยุงลายในพ้ืนท่ี   บานสบ
ทาวังผา จ.นาน ระหวางวันท่ี 14 มิถุนายน 2563 – 8 สิงหาคม 

ราย อาศัยอยูบานสบยาว หมู 4 ต.ทาวังผา อ.ทาวังผา จ
กกวาเพศชาย โดยพบเพศหญิง 28ราย  เพศชาย 17  ราย  อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย  เทากับ  

อายุท่ีพบมากท่ีสุด อายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ55-64 จํานวน 15 ราย รองลงมาคือ 45-54 ป จํานวน 
9 ป จํานวน 6,5,4,3,1,1ตามลําดับ อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุดคือเกษตรกร 

ราย  รองลงมาคือรับจาง,คาขาย,นักเรียน,ตํารวจจํานวนผูปวยเทากับ  18,
ราย พบท้ังเช้ือไวรัสชิคุนกุนยาและไวรัสไขเลือดออก  

วันท่ีพบผูปวยตามลักษณะการกรจายตามเวลา ต้ังแตวันท่ี 7 มิถุนายน 2563-8 
พบ Index case ภายหลังจากลงพ้ืนท่ีเพ่ือคนหาผูปวยเพ่ิมเติม พบผูปวยเพ่ิม

จํานวนข้ึนเร่ือย  ๆไดดําเนินการควบคุมโรคอยางตอเน่ือง พบผูปวยรายสุดทาย วันท่ี 8 สิงหาคม 

Index case ต้ังอยูใจกลางของหมูบาน และมีการแพรกระจายเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา และ
ไขเลือดออก โดยมียุงลายเปนพาหะนําโรคไปยังบานท่ีอยูในละแวกเดียวกัน รวมท้ังส้ิน  45 
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และขอบวมของผูปวยโรคไขปวดขอยุงลายในพ้ืนท่ี   บานสบ
สิงหาคม 2563 

ทาวังผา จ.นาน พบผูปวยเพศหญิง
ราย  อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย  เทากับ  1.6 : 1 

ป จํานวน 10 ราย อายุ >65 
ท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุดคือเกษตรกร 

,5,2,1 ราย ตามลําดับ โดย

 
8 สิงหาคม 2563 

ภายหลังจากลงพ้ืนท่ีเพ่ือคนหาผูปวยเพ่ิมเติม พบผูปวยเพ่ิม
สิงหาคม 2563  

ต้ังอยูใจกลางของหมูบาน และมีการแพรกระจายเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา และ
45 ราย  
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เม่ือแยกเปนหลังคาเรือนพบวา ในพ้ืนท่ีศึกษามีท้ังหมด 297 หลังคาเรือน  พบผูปวยจํานวน 31 หลังคาเรือน  
คิดเปน รอยละ 10.43 

  
 
รูปท่ี 5 แผนผังบานผูปวยจําแนกตามลักษณะของโรคและการกระจายของพ้ืนท่ีต้ังแตวันท่ี 
 7 มิถุนายน 2563-8 สิงหาคม 2563 

 
 

รูปท่ี 6 แผนผังบานผูปวยจําแนกตามลักษณะของโรคและการกระจายของพ้ืนท่ีต้ังแตวันท่ี 7 มิถุนายน 2563-8 
สิงหาคม 2563 
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3.ผลการศึกษาส่ิงแวดลอม 
3.1สภาพท่ัวไปของชุมชนและหมูบาน  
 มีลักษณะเปนพ้ืนท่ีราบลุมแมนํ้านาน ทิศเหนือติดตอกับบานวังวา ทิศใตและทิศตะวันออก ติดตอกับบาน
อาฮาม ทิศตะวันตกติดตอกับบานเชียงแล ตําบลริม อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน จํานวน 297 หลังคาเรือน 
ประชากร 871 คน เพศชาย 444 คน เพศหญิง427 คน ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ  ประชากรอาศัยกันอยูอยา
หนาแนน บริเวณในหมูบานมีตนไมใหญหลายตน มีสวนขาวโพด บริเวณรอบๆ บานมีภาชนะนํ้าขัง เชนยางรถยนต  
สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร ไดแก นาขาว  พืชไร พืชสวน ประกอบดวย ขาวโพด สวนมะนาว พืชผักสวน
ครัว รองลงมาคืออาชีพรับจาง และขาราชการ มีลักษณะของชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท  อยูในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลตําบล
ทาวังผา การคมนาคมสะดวก สถานท่ีสําคัญ สถานีตํารวจภูธร  อ.ทาวังผา ท่ีวาการอําเภอทาวังผา สํานักงาน
สาธารณสุข อ.ทาวังผา หนวยควบคุมโรคนําโดยแมลง ท่ี1.5.1 ทาวังผา โรงเรียนราชปโยรสายุพราชานุสรณ    
 

 
 

 
รูปท่ี 7 สภาพท่ัวไปของชุมชนบานสบยาว หมู4 ต.ทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นาน  
 
3.2  ผลการสํารวจแหลงเพาะพันธยุงลายและความชุกของลูกน้ํายุงลายในบานสบยาว หมู  4 ต.ทาวังผา อ.
ทาวังผา จ.นาน  
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 ตารางท่ี 1 แสดงคาดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลายในบานผูปวยและพ้ืนท่ีใกลเคียง 
วันที่สํารวจ หลังคาเรือน

ที่สํารวจ 
หลังคาเรือน

ท่ีพบ 
จํานวน
ภาชนะที่
สํารวจ 

จํานวน
ภาชนะท่ีพบ 

คา HI คาCI 

15 มิถุนายน 2563  15 2 40 6 13.33 15 
7 กรกฎาคม 2563 41 3 102 12 7 11 
10 กรกฎาคม 2563 54 14 90 17 26 18 
17 กรกฎาคม 2563 48 8 80 11 16 13 
20 กรกฎาคม 2563 64 16 237 46 25 19 
7 สิงหาคม 2563 55 7 137 9 12 6 
ท่ีมา : รายงานการสํารวจคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและการสุมตรวจพ้ืนท่ีโดย
เจาหนาท่ี หนวยควบคุมโรคนําโดยแมลง ท่ี 1.5.1 ทาวังผา (วันท่ี 22 กรกฎาคม 2563 ) 
 

3.การศึกษาทางหองปฏิบัติการ  
ผลการตรวจเลือดผูปวย 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการผูปวยไขชิคุนกุนยา  

รายท่ี WBC 
HCT 
 (%) 

Platelet 
Lymphocyte 

(%) 

Dengue Screening  PCR 
IgM IgG 

1 4,600 36 232 50 Negative  Positive 
2 3300 41 143 45 Negative  Positive 
3 7200 38 192 24 Negative Negative Positive  
4 3200 44 182 22   - 
5 4400 41 227 20   - 
6 2300 41 127 35   - 
7 5000 41 190 26   - 
8 4400 36 210 30   - 
9 2400 46 220 46 Negative  - 
10 4400 39 192 20 Negative Negative - 
11 2200 35 209 35 Negative Negative - 

รายท่ี WBC 
HCT 
 (%) 

Platelet 
Lymphocyte 

(%) 
Dengue Screening  PCR 

12 2300 22 227 10   - 
13 5100 38 163 25 Negative  - 
14 4700 39 162 35 Negative  - 
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15 3500 42 253 35 Negative  - 
16 4400 40 218000 24 Negative   
17 2100 36 166 23 Negative  - 
18 4400 39 178 14 Negative  - 
19 4100 37 172 24 Negative  - 
20 4100 33 300 47 Negative  - 
21 2800 28 240000 35   - 
22 4500 44 142000 23 Negative  - 
23 3500 41 192000 47   - 
24 3900 36 173000 43   - 
25 2500 39 193 40 Negative Negative - 
26 5200 40 165 16 Negative  - 
27 5800 37 218 16 Negative  - 

สงตรวจ PCR หาเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา จํานวน 6 ราย พบ Positive จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 50  
 

ตารางที่ 3 แสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการผูปวยไขเลือดออก  

รายท่ี WBC 
HCT 
 (%) 

Platelet 
Lymphocyt

e 
(%) 

Dengue Screening  PCR 
IgM IgG 

1 4600 36 232000 50 Negative สมเดช Positive 
2 3300 41 143000 45 Negative สมฤทธ์ิ Positive 
3 4800 38 175000 31    ช่ืน Positive 
4 3900 38 108000 28 Negative   - 
5 3200 38 186000 30 Negative Positive - 
6 4700 41 285000 44     - 
7 2500 36 137000 44 Negative Negative - 

สงตรวจ PCR หาเช้ือไวรัสไขเลือดออก จํานวน 4 ราย พบ Positive จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 75 
ผลตรวจ ไขซิกา 
สงตรวจ PCR หาเช้ือไวรัสไขซิกา จํานวน 6ราย พบ Negative  จํานวน 6ราย คิดเปนรอยละ 100  
 

การควบคุมโรค  
 งานควบคุมโรค โรงพยาบาลทาวังผา รวมกับภาคีเครือขาย ประกอบดวยผูนําชุมชน  อสม. เทศบาลตําบล
ทาวังผา  ไดรวมดําเนินการ ดังน้ี 
1. การสื่อสารความเสี่ยง มีกิจกรรมดังนี ้
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 วันท่ี 30 มิถุนายน 2563ประชุมผูนําชุมชน/อสม.ทีมควบคุมโรค คืนขอมูลแกชุมชน เพ่ือกําหนด
แนวทางการควบคุมโรคไมใหแพรระบาดตอเน่ือง 

 วันท่ี 1 กรกฎาคม 2563 จัดทําประกาศ คําแนะนําประชาชนในการปองกันไขเลือดออกและไข
ชิคุนกุนยา สนับสนุนแกหอกระจายขาว ทําการประชาสัมพันธ ทุกวัน  

 วันท่ี 3 กรกฎาคม 2563 ประชุมชาวบาน คร้ังท่ี 1 คืนขอมูลแกชุมชน เพ่ือสรางความตระหนัก
และใหความรวมมือในการกําจัดลูกนํ้าและแหลงเพาะพันธุในบานและบริเวณบานของตนเอง
อยางสมํ่าเสมอและตอเน่ืองรวมถึงใหความรวมมือเปดบานท่ีอยูอาศัยใหทีมควบคุมโรคไดพนเคมี
อยางท่ัวถึง 

 วันท่ี 10 กรกฎาคม 2563 ใหสุขศึกษาในโรงเรียนราชปโยรสายุพราชานุสรณ 

 วันท่ี 13 กรกฎาคม 2563 จัดทําหนังสือแจงสถานการณ คําแนะนําในการควบคุมปองกันโรค แก
หนวยงานราชการ ผูนําชุมชนทุกหมูบานสถานีวิทยุ จํานวน 4 สถานี  

 วันท่ี 17 กรกฎาคม 2563 ออกใหสุขศึกษาในโรงเรียนราชปโยรสายุพราชานุสรณ โรงเรียนบาน
วังวา โรงเรียนทาวังผา(ประชารัฐวิทยาคาร) 

 วันท่ี 21 กรกฎาคม 2563 ประชุมชาวบาน คร้ังท่ี2 คืนขอมูลแกชุมชน เพ่ือสรางความตระหนัก
และใหความรวมมือในการกําจัดลูกนํ้าและแหลงเพาะพันธุในบานและบริเวณบานของตนเอง
อยางสมํ่าเสมอและตอเน่ืองรวมถึงใหความรวมมือเปดบานท่ีอยูอาศัยใหทีมควบคุมโรคไดพนเคมี
อยางท่ัวถึง 

 วันท่ี 21-22กรกฎาคม 2563  ออกใหสุขศึกษาในโรงเรียนทาวังผาพิทยาคม 
2. การควบคุมโรค 

 วันท่ี 15 มิถุนายน 2563 เทศบาลตําบลทาวังผา ดําเนินการพนหมอกควันในรัศมี 100 เมตรจาก
บานผูปวยรายแรก 

 วันท่ี 17 มิถุนายน 2563 เทศบาลตําบลทาวังผา ดําเนินการพนหมอกควันในรัศมี 100 เมตรจาก
บานผูปวยรายแรก  

 วันท่ี 30 มิถุนายน 2563 เทศบาลตําบลทาวังผา ดําเนินการพนหมอกควันในรัศมี 100 เมตรจาก
บานผูปวยวินิจฉัยไขเลือดออกรายแรก คร้ังท่ี1 

 วันท่ี 4 กรกฎาคม 2563 เทศบาลตําบลทาวังผา ดําเนินการพนหมอกควันในคุม 1 คุมท่ี 2 บาน
ผูปวยวินิจฉัยไขเลือดออกรายแรกคร้ังท่ี 2 

 วันท่ี 10 กรกฎาคม 2563 เทศบาลตําบลทาวังผา ดําเนินการพนหมอกควันในคุม 1 คุมท่ี 2 บาน
ผูปวยวินิจฉัยไขเลือดออกรายแรก คร้ังท่ี 3 

 วันท่ี 15 กรกฎาคม 2563 ปรับปรุงพัฒนาส่ิงแวดลอมท้ังหมูบาน  

 วันท่ี 21 กรกฎาคม 2563 พน ULV คร้ังท่ี 1 ท้ังหมูบานสบยาว สภอ.ทาวังผา โรงเรียนราชป
โยรสายุพราชานุสรณโรงเรียนทาวังผาพิทยาคม 

 วันท่ี 29 กรกฎาคม 2563 พน ULV คร้ังท่ี 1 ท้ังหมูบานสบยาว  
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 วันท่ี 12 สิงหาคม 2563 เทศบาลตําบลทาวังผา ดําเนินการพนหมอกควัน บานผูปวยรายลาสุด 
โรงเรียนราชปโยรสายุพราชานุสรณ โรงเรียนทาวังผา(ประชารัฐวิทยาคาร) 

 อสม.สุมสํารวจลูกนํ้าในหมูบานทุก 7 วัน 

 ผูใหญบานประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวทุกวัน เพ่ือขอความรวมมือทุกหลังคาเรือนรวม
กําจัดลูกนํ้าและทําลายแหลงเพาะพันธุยุง 

 สนับสนุนยาทากันยุงใหกับผูปวยดวยอาการไข ใชทาเพ่ือปองกันยุงกัด 
 

วิจารณผล  
 การระบาดคร้ังน้ีเปนการระบาดของโรคไขปวดขอยุงลายและไขเลือดออก ในพ้ืนท่ีบานสบยาว หมู 4 ต.
ทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นานจากการศึกษาพบอาการแสดงท่ีสําคัญมากท่ีสุด คือ มีไขรอยละ 100 รองลงมาคือ ปวด
ขอ/ปวดกระดูก ปวดกลามเน้ือ มีผ่ืนแดง ปวดศีรษะขออักเสบ ปวดกระบอกตา ตาแดง มีจุดเลือดออกตามผิวหนัง 
รอยละ 69.04,54.76,50,30.95,9.5,4.76,4.76,2.38 ตามลําดับ อาการไขจะลดลงภายใน 2-3 วัน จากการศึกษา
อยางตอเน่ืองมากกวา 4 สัปดาหพบผูปวยมีอาการปวดขอตอเน่ือง จํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 70.37 ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษา การสอบสวนโรคไขปวดขอยุงลายในชุมชนมุสลิม หมู 4 ตําบลพลงตาเอ่ียม อําเภอวังจันทร 
จังหวัดระยอง เดือนสิงหาคม 2560(2)คือ มีไข รอยละ91.1 รองลงมา ปวดขอ รอยละ 86.6 ผ่ืน รอยละ 63.2และ
ปวดศีรษะ รอยละ67.6 และการศึกษา การสอบสวนโรคไขปวดขอยุงลายในชุมชนแออัดบานบางนํ้าใส ตําบลบาง
นายสี อําเภอตะก่ัวปา จังหวัดพังงา 2562(1) คือ มีไข รอยละ 100 รองลงมาคือ ปวดศีรษะ ปวดกลามเน้ือ และมี
ผ่ืน รอยละ 83.33, 75, 66.6 ตามลําดับ ลักษณะผ่ืนเปนแบบ maculopapular rash จํานวน 21 ราย คิดเปนรอย
ละ 48.83 มีอาการคันทุกราย  
สาเหตุของกการระบาดในวงกวางในคร้ังน้ี เน่ืองจาก ผูปวยมีอาการนําคือไข ปวดขอ ออกผ่ืน ไปรับการรักษา
คลินิกเอกชนซ่ึงไมมีระบบรายงาน ประกอบกับเปนโรคท่ียังไมเคยเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีมากอน โดยพบวา ผูปวย Index 
case เขามารับการรักษาในสัปดาหท่ี 2 นับต้ังแตมีผูปวยรายแรกในชุมชน จึงทําใหการควบคุมโรคในชวงสัปดาห
แรกลาชา สงผลใหเกิดการระบาดอยางรวดเร็วเปนวงกวาง นอกจากน้ีดวยลักษณะพ้ืนท่ีท่ีมีส่ิงแวดลอมและสภาพ
อากาศท่ีเหมาะสมตอการเพ่ิมจํานวนเช้ือและการเพ่ิมจํานวนพาหะนําโรค ทําใหเกิดการระบาดของโรคในชุมชน
ปจจัยเส่ียงท่ีสงสัยวาจะเปนสาเหตุของการระบาดไดแก การไมปองกันตนเองโดยไมทายากันยุงและพบวาใน
ชวงแรกท่ีผูปวยมีอาการไขไมไดทายากันยุงประกอบกับส่ิงแวดลอมท่ีมีจํานวนภาชนะนํ้าขังและพบภาชนะท่ีมี
ลูกนํ้าและพบจํานวนบานท่ีมีลูกนํ้าอยูมาก ทําใหมียุงพาหะท่ีมีเช้ือเพ่ิมมากข้ึน ครัวเรือนในชุมชนขาดความ
ตระหนักและความรวมมือในการชวยกันกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย รวมถึงการจัดการส่ิงแวดลอมและการ
จัดการขยะในชุมชนท่ียังทําไดไมดี ทําใหพบแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนจํานวนมากพบวาในการสํารวจทุกคร้ัง ยัง
พบคา HI และ CI สูง ซ่ึงหากครัวเรือนใหความรวมมือ คาHI ควรจะเปนศูนยในดานการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
เปนการส่ือสารแบบทางเดียว ขาดการมีสวนรวม โดยพบวาในการจัดประชุมช้ีแจงใหกับชาวบานมีผูท่ีเขามารวม
ประชุมไมครบทุกหลังคาเรือน ครัวเรือนไมอยูรอทีมพนเคมีเพ่ือเปดบานใหพนภายในบาน ทําไดเพียงแตพนรอบ
นอกของตัวบาน จึงไมสามารถทําลายยุงพาหะท่ีเกาะพักอาศัยอยูในบานได  
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 ประสิทธิภาพของการดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีในชวงแรกดําเนินการชา ภายหลังจากท่ีพบผูปวยท่ีมี
อาการสงสัยตองไดรับยาทากันยุง รวมท้ังการฉีดสเปรยกันยุงในบานผูปวยภายใน 3 ช่ัวโมงหลังไดรับแจง  
เคร่ืองพนเคมีท่ีใชเปนชนิดพนหมอกควัน ซ่ึงประสิทธิภาพในการกําจัดยุงจะดอยกวาเคร่ืองพนฝอยละเอียด ใชมา
นานหลายป ไมมีประวัติวาไดดําเนินการทดสอบอุณหภูมิปลายทอวาไดมาตรฐานหรือไมสารเคมีท่ีใชในการควบคุม
เปนแบบเชิงเด่ียว ภายหลังจากการดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีเปนเวลา 1 เดือน ยังไมสามารถควบคุมโรคไดจึง
ไดดําเนินการขอความชวยเหลือจากศูนยควบคุมโรคนําโดยแมลง ท่ี 1.5 แพร เพ่ือดําเนินการควบคุมโรคดวยเคร่ือง
พนฝอยละเอียด จํานวน 2 คร้ัง ควรมีการกํากับติดตามการดําเนินการควบคุมโรคอยางตอเน่ือง เพ่ือไมใหเกิดการ
ระบาดข้ึนอีกในอนาคต  
 

สรุปผลการสอบสวน 
 การระบาดของโรคติดตอในบานสบยาวหมู 4 ต.ทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นาน ในคร้ังน้ีเปนการระบาดของ

โรคไขปวดขอยุงลายและโรคไขเลือดออก ในหมูบานท่ีพบผูปวยจํานวนหลายราย แตไมพบผูเสียชีวิต 
พบผูปวยท่ีไดรับการวินิจของแพทยจากอาการทางคลินิก และผลตรวจทางหองปฏิบัติการเปนผูปวยไข

ปวดขอยุงลาย ท้ังหมดจํานวน 40 ราย เปนผูปวยยืนยัน 3 ราย ผูปวยเขาขาย 24 ราย ลงพ้ืนท่ีคนหาผูปวยเพ่ิมเติม
พบผูปวยสงสัย 13 ราย เปนเพศชาย 14 ราย เพศหญิง 26 ราย อายุตํ่าสุด 7 ป สูงสุด 79 ป อายุเฉล่ีย 43 ป  

พบผูปวยท่ีไดรับการวินิจของแพทยจากอาการทางคลินิก และผลตรวจทางหองปฏิบัติการเปนผูปวย
ไขเลือดออก ท้ังหมดจํานวน 7 ราย เปนผูปวยยืนยัน 3 ราย ผูปวยเขาขาย 4 ราย ลงพ้ืนท่ีคนหาผูปวยเพ่ิมเติมพบ
ไมพบผูปวยเพ่ิมเติม เปนเพศชาย 5 ราย เพศหญิง 2 ราย อายุตํ่าสุด 21 ป สูงสุด 67 ป อายุเฉล่ีย 44 ป  

บานของผูปวยรายแรกต้ังอยูใจกลางของชุมชนและไดแพรกระจายเช้ือไวรัสชิคุนกุนยาและเช้ือไวรัส
ไขเลือดออกโดยมียุงลายเปนพาหะนําโรคไปยังประชาชนท่ีอยูบริเวณเดียวกันรวมผูปวยท้ังส้ิน 47 ราย ภายใน
ชวงเวลา 2 เดือน และจากการสํารวจดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลายในบานผูปวยและในชุมชน พบคาภาชนะนํ้าขัง 
(CI) สูง รวมถึงจํานวนบานท่ีพบลูกนํ้ายุงลายก็มีจํานวนมาก  

สําหรับมาตรการท่ีดําเนินการขณะสอบสวนโรคคือแจงประชาชนใหทราบและตองปฏิบัติโดยการทายากัน
ยุงเม่ือมีอาการปวยหรือสงสัยวาปวย แตงกายมิดชิด นอนกางมุง จนกวาไขจะลดหรือหายดี การปรับปรุงสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมรอบบานใหปลอดโปรง ไมรกทึบ เก็บภาชนะไมใหเปนแหลงนํ้าขัง เพ่ือไมใหเปนแหลงเพาะพันธุและพัก
เกาะของยุงลาย  
 

 

 

 

 

 



 

 
รูปท่ี 8 การประชุมช้ีแจงประชาชนบานสบยาว วันท่ี 
 

 
รูปท่ี 9 การออกคนหาผูปวยเพ่ิมเติมในชุมชนพรอมท้ังติดตามผูปวย 
 
 

 
 
 
  รูปท่ี 10 ปรับปรุงพัฒนาส่ิงแวดลอม ท้ังหมูบานวันท่ี 
 
 

 
 
 
  รูปท่ี 11 การสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย 
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การประชุมช้ีแจงประชาชนบานสบยาว วันท่ี 21 กรกฎาคม 2563 

 

 

 
 

 

การออกคนหาผูปวยเพ่ิมเติมในชุมชนพรอมท้ังติดตามผูปวย  

 

 

 

 

ปรับปรุงพัฒนาส่ิงแวดลอม ท้ังหมูบานวันท่ี 15 กรกฎาคม 2563 

 

 

 

 

การสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย  

 

คปสอ.ทา่วงัผา วนัที� 28 สงิหาคม 2563 

65 

 

 

 



 
 

งานมหกรรมคณุภาพครั �งที� 10 และตลาดนดั KM ครั �งที� 7  คปสอ.ทา่วงัผา วนัที� 28 สงิหาคม 2563 

66 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

รูปท่ี 12 การควบคุมโรคโดยพนหมอกควันและละอองฝอยละเอียด 
 
มาตรการปองกันโรค 

1. ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในพ้ืนท่ีท่ีพบผูปวย คนหาผูปวยเพ่ิมเติมในชุมชน คนหาแหลงรัง
โรค และสอบถามประวัติเดินทางหรือการอยูอาศัยจากผูปวยและญาติ 

2. แจงประชาชนในชุมชนใหทราบและปฏิบัติวา เม่ือปวยหรือสงสัยวาปวย ผูปวยตองปองกันตนเองไมให
โดนยุงกัด แตงกายมิดชิด นอนกางมุง ทายากันยุงนอกรมผา จนกวาไขจะลดหรือหายดี ท้ังน้ีเพ่ือมิใหยุงมากัดผูปวย
และนําเช้ือไปแพรตอยังคนในบาน รวมถึงงดกิจกรรมภายนอกบานท่ีอาจจะนําไปสูโอกาสท่ีจะโดนยุงกัด 

3. หากมีอาการไขใหรีบไปโรงพยาบาลเพ่ือทําการตรวจรักษา และอยูในความดูแลของแพทย 
4. ประชาชนในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีลงปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 

ตองทาโลช่ันกันยุงทุกคน และรวมกันสํารวจ กําจัดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายท้ังในและนอกบาน โดยการ 
ควํ่าหรือทําลายภาชนะนํ้าขังท่ีไมไดใชงาน หรือปดภาชนะนํ้าขังท่ีเก็บไวใหมิดชิดและตองเปล่ียนนํ้าทุก  ๆ7 วัน  
หากปดไมไดใหใสทราบทีมีฟอส กําจัดลูกนํ้าสัดสวนท่ีถูกตอง โดยปฏิบัติงานรวมกันอยางจริงจัง ในวันท่ี 0, 3, 
7, 21 และ 28 นับจากวันท่ีไดรับแจงผูปวย 

5. ประชาชนในชุมชนตองปองกันตนเองไมไดโดนยุงกัด โดยการทาโลช่ันกันยุง สวมเส้ือผาใหมิดชิด หรือ
การนอนกางมุง 

6. ในครัวเรือนท่ีมีผูปวยโรคไขปวดขอยุงลายและไขเลือดออกท้ังผูปวยและผูรวมบานตองทาโลช่ันกันยุง
และระวังไมใหยุงกัด 

7. หนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีตองประสานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูใหญบาน และประชาชนใน
ชุมชน รวมกันพัฒนาส่ิงแวดลอมในหมูบานใหมีความสะอาด ปลอดโปรง เปนระเบียบเรียบรอย  
เพ่ือลดแหลงเพาะพันธุยุงในธรรมชาติ เดือนละ 1 คร้ังในพ้ืนท่ีเกิดโรค  

8. เม่ือประชาชนพบผูปวยหรือพบเห็นคนในชุมชนปวยเปนโรคไขปวดขอยุงลาย หรือโรคท่ีมาจากยุง ตอง
รีบแจงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขทราบ เพ่ือท่ีเจาหนาท่ีจะไดเขาไปสอบสวนโรค ระงับความรุนแรง และประสาน
หนวยงานท่ีเก่ียวของรวมดําเนินการในการพนหมอกควันหรือฝอยละออง ท้ังน้ีเพ่ือลดความชุกของยุง 
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ในพ้ืนท่ี และในสวนน้ีตองดําเนินการควบคูกับการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุง 
9. รายงานเหตุการณใหผูบังคับบัญชาทราบ และแจงไปยังโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีเพ่ือใหทราบสถานการณท่ี

เกิดข้ึน ขนาดของปญหา เพ่ือจะไดเตรียมรับสถานการณหากมีผูปวยหรือผูสงสัยเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  
 
ขอเสนอแนะ  

1.ชุมชนควรมีมาตรการทางสังคม ในการดําเนินการกับครัวเรือนท่ีไมใหความรวมมือในการควบคุมโรค
และมีการบังคับใชมาตรการอยางจริงจัง 

2. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือผูเก่ียวของ ตองประชาสัมพันธกฎหมาย และพิจารณาการใชกฎหมาย
ใหประชาชนทราบ เพ่ือใหเกิดความต่ืนตัวและเห็นความสําคัญ โดย กระทรวงสาธารณสุขประกาศใหโรคไขปวดขอ
ยุงลาย เปนโรคท่ีตองแจงความตามราชกิจจานุเบกษา ลําดับท่ี 19 โดยตองแจงตอเจาพนักงานสาธารณสุขหรือ
พนักงานเจาหนาท่ี หากไมแจงหรือไมรายงาน มีโทษปรับไมเกิน 2,000 บาท และ ขอกฎหมายมาตรา 74 ตามประ
กาสกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดใหแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนเหตุรําคาญ พ.ศ.2545 ภายใต พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข 2535 มีโทษจําคุกไมเกิน 3 เดือน หรือปรับไมเกิน 25,000 บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ  

3. ในการดําเนินการควบคุมโรค ตองมีการเตรียมชุมชนท่ีดี ไดแกประชุมช้ีแจงขอความรวมมือในการ
กําจัดลูกนํ้าและแหลงเพาะพันธุยุงอยางตอเน่ือง และการเปดบานใหพนเคมี อธิบายเหตุผลความจําเปนท่ีจะตองมี
การพนเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัย อธิบายผลกระทบของสารเคมีท่ีใชวามีความเปนพิษตอคน สัตวเล้ียงอยางไรบาง เพ่ือ
ลดความกังวลของคนในครัวเรือนตอสารเคมี ซ่ึงจะทําใหชาวบานมีความตระหนักและใหความรวมมือ  

4. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรมีแผนในกการบํารุงรักษา สอบทียบเคร่ืองพนสารเคมีใหไดตาม
มาตรฐาน ควรมีการจัดทําแนวทางปฏิบัติรวมท้ังการฟนฟูความรูผูปฏิบัติในการใชเคร่ืองมืออยางถูกวิธี อยาง
ตอเน่ืองทุกป  
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ประสิทธิผลการปองกันการติดเชื้อและแพรกระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษ 
แผนกผูปวยในและสถานบริการในเครือขายชุมชน อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

The Effectiveness Enhancement of Patient care to prevent and control Multi- 
Drug Resistance infection (CRE Alert) in patient department and healthcare network 

 

ศุภลักษณ ธนามี, บุษบา เสนนันตา, พจนพร พลแดง, อรทัย บุญมา, นันทินี เทพเสน และคณะ 
งานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลทาวังผา 

 

ความเปนมาและความสําคัญ ในป 2557 พบวาผูปวยไดรับการผาตัดจากโรงพยาบาลจังหวัด เปนผูปวยเช้ือด้ือยา 
มาทําแผลเวลาเดียวกันกับผูปวยเบาหวานมีแผล  1  ราย ติดเช้ือด้ือยา และเปน  Colonized case ป 2558  พบ

ผูปวยเด็ก ติดเช้ือด้ือยาตําแหนงใหสารนํ้า  Refer และAdmit มีผูปวยติดเช้ือด้ือยา CRE จากโรงพยาบาลระดับ
จังหวัด โรงพยาบาลศูนย มารับการรักษาตออยางตอเน่ือง ในป 2562  มีผูปวย  CRE/Contact case จาก
โรงพยาบาลระดับจังหวัด โรงพยาบาลศูนย สงตอมารักษา  /ชุมชน จํานวน  33  คนและ31  คน ตามลําดับ และเกิด 
Out break contact case CRE จํานวน 2  คร้ัง พบผูปวย  contact case จํานวน 25  ราย และ52  ราย 
ตามลําดับ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย1.เพ่ือพัฒนารูปแบบการปองกันการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาควบคุม
พิเศษ แผนกผูปวยใน และสถานบริการในเครือขายชุมชน อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน2.เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการ
ปองกันการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาควบคุมพิเศษ แผนกผูปวยใน และสถานบริการในเครือขาย
ชุมชน อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology)รูปแบบการวิจัย : เปนการวิจัยและพัฒนา(Developmental 
research) ระหวางเดือน มีนาคม 2562 –เมษายน 2563 แบงการวิจัยออกเปน 3 ระยะ ไดแก 
ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาวิเคราะหสภาพปญหาใหชัดเจน (Analysis: Research1(R1))  
การวิเคราะหสภาพปญหาใหชัดเจนการวิเคราะห แนวทางการปฏิบัติการดูแลผูปวยเช้ือด้ือยาควบคุมพิเศษ ท่ีมีอยู
เดิม ปญหาอุปสรรคตางๆท่ีเก่ียวของในดาน  1.ความรูของบุคลากรเม่ือพบปนกับผูปวยอ่ืนจํานวนมาก 2.รอการ 
consult ขอบเขต /การติดตาม จากแพทยรพ.นานซ่ึงใชระยะเวลารอคอยนาน 
3.ยังไมมีแนวทาง การจัดโซนชัดเจน 4.การเกิดเหตุนอกเวลาราชการ พบปญหาอัตรากําลัง 5.ไมไดประสาน IT ลง 
Pop up ชวยทําใหคัดเลือกรายช่ือผูปวย เพ่ือสงใหแพทยไดประเมินและคัดแยก Case contact ไดชา และทําให
ประสานเครือขายลาชา โดยเฉพาะในผูปวยรายท่ี D/C กอน ทราบผลเพาะเช้ือของ Index Case 6.ดานความ
พรอมของอุปกรณ PPE และอุปกรณอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ พบวาความพรอมของ ยังมีไมเพียงพอ เชน เส้ือคลุม หมวก 
Alcohol gel รองเทา คอมพิวเตอรและ Lab Media ไมเพียงพอในชวงการเกิดเหตุการณ เน่ืองจากไมมีผูปวย จึง
ไมไดเบิกเพ่ิม 7.บุคลากรมีความกังวลในการติดเช้ือ และการปฏิบัติตัว8.ความรูความเขาใจของผูปวยและญาติ 
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ขั้นตอนท่ี 2 ข้ันการออกแบบและพัฒนารูปแบบ (Design and Development: Development (D1))นําผลการ
วิเคราะหปญหา จากข้ันตอนท่ี 1 เพ่ือมาจัดทํา แนวทางการดูแลผูปวยเช้ือด้ือยาควบคุมพิเศษ ใหมีความเหมาะสม
กับบริบทตามแนวทาง CHIPPEE (โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม;2557) 
ทําการตรวจสอบรางรูปแบบ โดยขอความคิดเห็นจากผู เช่ียวชาญ 3 ทานดําเนินการปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะ กอนนําไปใชงานจริง 
ขั้นตอนท่ี 3ข้ันการทดลองใชรูปแบบ (Implementation: Research(R2)) เปนการนํารูปแบบ การนําแนว
ทางการดูแลผูปวยเช้ือด้ือยาพิเศษท่ีสรางข้ึนในข้ันตอนท่ี 2   ไปทดลองใช โดยใชกระบวนการ  PDCA โดยพบปญหา 
คือ 1.การนัดผูปวยมาโรงพยาบาล (Rectal swab) พบปญหาการนัดผูปวยมาโรงพยาบาล เพ่ือมาทํา Swab C/S 
for CRE  จํานวนหน่ึงท่ีทีมงานปองกันควบคุมการติดเช้ือไดประสาน เครือขายบริการ ติดตามทําท่ีบาน แตพบวา
ยังมีการนัดใหผูปวยมาทํา Stool for CRE ท่ีโรงพยาบาล ทําใหมีความเส่ียงตอการแพรกระจายเช้ือ บุคลากร
เครือขายไปติดตามท่ีบาน พบวาผูปวยไปโรงพยาบาล 
2.บัตรนัดผูปวยเช้ือด้ือยามีการเขียนเพ่ือส่ือสารระบุการทําหัตถการตาง ๆยังไมชัดเจน บัตรนัดระบุหัตถการไม
ชัดเจน 3.ผูปวยบางรายไมมี Specimen นําสงตามกําหนด4.จํานวนผูปวยท่ีมีหลายราย ทําใหเจาหนาท่ีใน
หนวยงาน ใหความรูกับผูปวยและญาติ ไดไมท่ัวถึง ทําใหพบปญหาขอรองเรียน ในการพบ Case contact 
ขั้นตอนท่ี 3 ปรับปรุงตนแบบใหเหมาะสม (Design and Development: Development (D2)) เปนการนําผล
การทดลองรูปแบบการดูแลผูปวยเช้ือด้ือยาควบคุมพิเศษ ข้ันตอนท่ี3 มาปรับปรุงแกไขรูปแบใหเหมาะสมมาก
ย่ิงข้ึนและพรอมท่ีจะนําไปใชตอไป โดยปรับปรุงในดาน1.เนนการใหขอมูลกับผูปวยและญาติโดยองคกรแพทยและ
พยาบาล 2.การนัดติดตามอาการ นัดเฉพาะในรายท่ีจําเปนใหมาตามระยะเวลากําหนด แตรายไมเรงดวนใหเล่ือน
ระยะเวลาการนัดออกไป มากกวา 1 สัปดาห บัตรนัดผูปวยเช้ือด้ือยามีการเขียนเพ่ือส่ือสารระบุการทําหัตถการ
ตางๆชัดเจน   3 .การสงรายช่ือผูปวย Case contact (3.1สงรายช่ือกลุม D/C ติดตามผูปวย โดยใหแพทยเลือก 
Caseเพ่ือติดตามโดยจะเนนในกลุม Low immune  สูงอายุ  มีโรคประจําตัวหลายโรค เปนตน3.2หนวยงาน
หองปฏิบัติการทางการแพทย  เพ่ือการติดตาม วาผูปวยรายไหนท่ีไดสงผล เพาะเช้ือแลว หรือยังไมไดสงบาง เพ่ือ
การติดตามไดทันการณ 3.3การประสานเครือขายรพ.นาน รพ.สมเด็จพระยุพราชปว และรพ.สต. ทราบ  เร่ืองการ
ติดตาม Case Index  และ Case contact กรณีกลับบาน และ Refer 3.4สงรายช่ือผูปวย พรอมผลเพาะเช้ือ 
Swab C/S for CRE  Up date ให ทีมงานปองกันควบคุมการติดเช้ือกับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานผูปวยนอก 
เพ่ือจะไดทราบขอมูลท่ีเปนปจจุบัน เน่ืองจากในบัตรนัดจะระบุขอมูลเช้ือด้ือยาควบคุมพิเศษไว แตขอมูลในระบบ 
Pop up อาจจะถูกปลดล็อค เม่ือผูปวยมาตามนัด และผลเพาะเช้ือรายงานผลกอน บุคลากรผูดูแลผูปวยจะไดวาง
แผนการรักษา และการจัดโซนท่ีเหมาะสม และงานผูปวยใน เพ่ือการวางแผนการรักษา การจัดโซนท่ีเหมาะสม 
และการวางแผนการสงตอ เม่ือจําหนาย)4.การบันทึกเบอรติดตอปจจุบันของผูปวยเพ่ือลงบันทึกในระบบ 
Computer งาน IPD บันทึกเบอรติดตอปจจุบันของผูปวยติด OPD card ให OPD เพ่ือลงบันทึกในระบบ 
Computer ใหเปนปจจุบัน 5.เนนการใหสุขศึกษา การนําบัตรประชาชน และบัตรนัดมาดวยทุกคร้ังเม่ือมารพ.
(5.1กรณีมาตามนัด ใหญาติย่ืนบัตรนัดพรอมบัตรประชาชน ท่ีหองบัตร และผูปวยรออยูหนาหองแยกหนา ERโดย
บัตรนัด จะมีสต๊ิกเกอรแปะแยกสีสําหรับ Case Index และ Contact CRE ใหเห็นชัดเจน5.2หากมีการติดตามเก็บ 
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Stool for CRE สงเพาะเช้ือ บุคลากรเครือขายรพ.สต. หรือทีมเย่ียมบานจะไปทําใหท่ีบาน(ไมนัดใหผูปวยมารพ.)
5.3หากนัดมาดูอาการตามนัด และตรงกับวันนัดเก็บ Stool for CRE  ใหระบุ ไวในบัตรนัดดวยวามาทําอะไร เชน  
เก็บ Stool for CRE วันท่ีเทาไร เนนการย่ืนบัตรนัด ท่ีพนักงานเปล โดยทีมงาน IC ER เปนผูกํากับติดตาม 5.4
ผูปวยท่ีตองไปเก็บ Rectal swab ตอท่ีบาน เตรียมชุดอุปกรณพรอมใบสงเพาะเช้ือ ใหผูปวย/ญาติ ไปดวย และนํา
อุปกรณพรอมใบสงเพาะเช้ือ ไปใหบุคลากรเครือขายรพ.สต.หากยังไปท่ีรพ.สต.ไมทันใหเก็บ Media ไวในตูเย็น5.5
กรณีผูปวยมีบาดแผล เนนผูปวยกับญาติวาจนท.รพ.สต.หรือจนท.รพ.จะไปทําใหท่ีบาน5.6การปฏิบัติตัวเม่ืออยูบาน
และแจกเอกสารใหคําแนะนํา 
ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินประสิทธิผลของตนแบบ และเผยแพร จากการใชรูปแบบการปฏิบัติใหม 
 

ประชากร/กลุมตัวอยาง 
กลุมเปาหมาย ระยะท่ี 1 คือ   
1.บุคลากรของโรงพยาบาลทาวังผา ประกอบดวยแพทยIC  ICWN หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน งานผูปวยใน งาน
เภสัชกรรม  งานยานพาหนะงานซักฟอก งานจายกลาง งานชันสูตร และงานX-ray จํานวน 23 ราย เพ่ือสอบถาม
สภาพปญหา และประเมินความตองการท่ีจําเปนกอนการพัฒนา 
2. บุคลากรพยาบาล ในเครือขายสถานบริการ อ.ทาวังผา แหงละ 1 คน จํานวน 16 ราย เพ่ือสอบถามสภาพ
ปญหา และประเมินความตองการท่ีจําเปนกอนการพัฒนา 
กลุมเปาหมาย ระยะท่ี 2  คือผูท่ี Contact case CRE ท่ีมานอนรพ.ในชวงเวลาเดียวกันจํานวน 52 ราย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก 1.แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 2.แบบบันทึกการสังเกตการณ การ
ปองกันและการควบคุมการแพรกระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาควบคุมพิเศษ(CRE) เม่ือพบผูปวยปนกับผูปวยอ่ืน ของ
โรงพยาบาลทาวังผา 3.แบบบันทึกผลการปฏิบัติการใชแนวทางปองกันและการควบคุมการแพรกระจายเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยา 4.แบบบันทึกขอมูล Pop up แบคทีเรียด้ือยาควบคุมพิเศษ(CRE) ในโปรแกรม Hox. Xp 5. แบบ
บันทึกขอมูลผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาพิเศษ(CRE)ในโรงพยาบาล 
(healthcare associated infections) เก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยตามแบบเฝาระวังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ท่ีงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือท่ีไดจัดทําไว 6.แบบบันทึกในบัตรนัดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาพิเศษ 
(CRE/Contact caseCRE)เม่ือจําหนาย 7.รูปแบบใหมน้ีผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวทางปฏิบัติ ของโรงพยาบาล
มหาราชเชียงใหม ,2557 มาปรับตามบริบท แลวใหผูทรงคุณวุฒิ ของรพ. 3 ทาน เปนผูตรวจสอบ8.ผลการเพาะ
เช้ือ(Rectal swab C/S for CRE) 9.ความพึงพอใจของผูท่ีเก่ียวของ 
ระยะเวลาในการทําวิจัย  ระหวางเดือน มีนาคม 2562 –เมษายน 2563 

 

สถิติที่ใช เชิงพรรณนา  รอยละ 
 

ผลการวิจัย 

ลําดับ รายการ รูปแบบเดิม(รอยละ) รูปแบบใหม(รอยละ) 

1 ระบบการสื่อสารหนวยงาน/เครือขาย 63.42 87.33 



 
 

งานมหกรรมคณุภาพครั �งที� 10 และตลาดนดั KM ครั �งที� 7  คปสอ.ทา่วงัผา วนัที� 28 สงิหาคม 2563 

72 

2 ความรูความเขาใจบุคลากร 34.46 88.89 

3 ความพรอมใชของอุปกรณ 56.47 100 

4 การติดตาม case ทันการณ 64 94.23 

5 ความรู ความเขาใจผูปวย/ญาต ิ 78.31 88.31 

6 ความพึงพอใจบุคลากร:ระบบ 68.48 89.38 

7 อุบัติการณผูปวยเกิดการติดเชื้อ ไมพบอุบัติการณ ไมพบอุบัติการณ 

 

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย 
การสรางความตระหนัก และกําหนดแนวทางนิเทศติดตามอยางเปนระบบและตอเน่ือง เม่ือเกิด Out 

break ทําใหลดการติดเช้ือด้ือยาควบคุมพิเศษ 
การมีแนวทางท่ีชัดเจน เหมาะสมกับบริบท และระบบการประสานรวมกันกับหนวยงาน และเครือขาย

สถานบริการท่ีดี ทําใหเกิดการปฏิบัติท่ีสะดวก และมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 
สามารถนําผลการวิจัย ไปปฏิบัติในการทํางานประจําไดสะดวก มีการบริหารจัดการอยางเปน 

ระบบมากข้ึน  ในทุกหนวยงานในโรงพยาบาลเก่ียวของ รวมท้ังในสถานบริการเครือขายตาง  ๆท่ีเก่ียวของ 
 

บทเรียนที่ไดรับ 
การพัฒนางาน ดวยการใชขอมูลจากการวิเคราะหปญหาหนางาน และหาแนวทางแกไขปญหา 

รวมกัน นําไปสูการเปล่ียนแปลงและพัฒนาไดอยางตอเน่ืองและเปนระบบมากข้ึน รวมท้ังการประสาน อยางเปน
ระบบ และชัดเจน กับเครือขาย กอใหเกิดความรวมมือและพัฒนาไดดวยดี 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 

ผูบริหารใหการสนับสนุนทุกๆดาน ท้ังนโยบาย และทรัพยากรตาง  ๆคุณเอ้ือชวยผลักดันและกระตุนใหเกิด
การวิจัย ทีมงาน IC เจาหนาท่ีทุกคนในโรงพยาบาล และสถานบริการเครือขายตางๆ เขาใจและใหความรวมมือ 
เพ่ือใหผูปวย ไดรับบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจากการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือ  
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การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ แผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลทาวังผา 

Quality Development of Nursing Care by the Recognition of Recipients,In Patient 
Department, Tha Wang Pha Hospital 

 

ศิริลักษณ พันธุแกว และ จุฬารัตน สุริยาทัย 
งานผูปวยใน โรงพยาบาลทาวังผา 

 

ความเปนมาและความสําคัญ 
คุณภาพการบริการพยาบาลเปนเปาหมายสําคัญของบริการทางสุขภาพท่ีจะนําไปสูความพึงพอใจของ

ผูรับบริการอยางไรก็ตามมีหลักฐานสนับสนุนวาความย่ังยืนของคุณภาพการบริการพยาบาลจะมีไดข้ึนอยูกับความ
พึงพอใจของผูใหบริการ   ปจจุบันมีเปล่ียนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจและเทคโนโลยีท่ีเจริญกาวหนาอยางรวดเร็ว
สงผลตอบริการสุขภาพการบริการพยาบาลเปนบริการสุขภาพท่ีเปรียบเสมือนฐานรากท่ีสําคัญของระบบบริการ
สุขภาพของประเทศเปนบริการท่ีใหการดูแลสุขภาพประชาชนใหมีสุขภาพดีโดยมุงเนนใหประชาชนสามารถดูแล
สุขภาพตนเองไดท้ังในภาวะสุขภาพดีภาวะเส่ียงตอการเจ็บปวยหรือเจ็บปวย พยาบาลเปนบุคลากรกลุมใหญท่ีสุด
ในระบบสุขภาพและกระจายตัวอยูในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับท่ัวประเทศท่ีใหบริการพยาบาล 

ระดับพฤติกรรมบริการในภาพรวม ของผูประกอบวิชาชีพพยาบาลจากการประเมินโดยผูรับบริการอยูใน
ระดับดี พฤติกรรมบริการพยาบาลท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก ความสะอาดเรียบรอยในการ
แตงกาย ดานมีอัธยาศัยในการตอนรับและดานพฤติกรรมโดยท่ัวไปนาเช่ือถือและนาศรัทธา สําหรับพฤติกรรม
บริการของผูประกอบวิชาชีพพยาบาลจากการประเมินโดยผูรับบริการที่มีคาตํ่าท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแกดานความ
รวดเร็วและประสิทธิภาพในการบริการ ดานความกระตือรือรน และดานการควบคุมอารมณ(ผองศรี อุทธวัง และ 
ฐานิดร ใจการ,2557) 

ปจจุบันกรณีท่ีพยาบาลถูกฟองรองสวนใหญจะมาจากการกระทํากิจกรรมทางเวชกรรมสาเหตุท่ีเกิด จาก
พยาบาลโดยตรง ท่ีสําคัญ มี 3 ประการ ไดแก 1)มีความรูเร่ืองกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพฯ ไม
เพียงพอ 2)ไมปฏิบัติตามหลักจริยธรรมทางการพยาบาลและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
3)ไมปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล คือกระทําการพยาบาลหรือ จัดการบริการท่ีไมไดตามเกณฑมาตรฐานของ
วิชาชีพ(พรจันทร สุวรรณชาต, 2552) 

องคกรพยาบาลเปนองคกรท่ีมีขนาดใหญท่ีสุดในโรงพยาบาลและมีสวนรวมสําคัญในการทําใหองคกรผาน
การรับรองคุณภาพดังกลาวอยางไรก็ตามถึงแมองคกรจะผานการประเมินแลวแตการพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลยังจําเปนตองดําเนินการอยางตอเน่ืองเพ่ือสรางความพึงพอใจแกผูใชบริการเม่ือมุงม่ันท่ีจะใหการพยาบาล
อยางมีคุณภาพตามการรับรูของผูปวยจะทําใหความพึงพอใจของผูปวยเพ่ิมข้ึนและนอกจากจะประเมินความพึง
พอใจจากผูใชบริการหรือผูปวยแลวยังจําเปนตองประเมินจากผูใหบริการรวมดวยเน่ืองจากความพึงพอใจตอการ
ใหบริการมีผลตอคุณภาพการปฏิบัติงานซ่ึงปจจุบันการประเมินตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการพยาบาลของ



 
 

งานมหกรรมคณุภาพครั �งที� 10 และตลาดนดั KM ครั �งที� 7  คปสอ.ทา่วงัผา วนัที� 28 สงิหาคม 2563 

75 

โรงพยาบาลไดกําหนดใหทําการประเมินความพึงพอใจท้ังของผูปวยและผูใหบริการควบคูกันไปเพ่ือพัฒนางาน
บริการพยาบาลอยางเปนระบบ 

หอผูปวยในเปนหอผูปวยในขนาด 30 เตียงใหบริการจริง 49 เตียง เปดใหบริการ 2 อาคาร อาคารผูปวยใน 
ประกอบดวย จํานวนเตียงหองสามัญ24 เตียง จํานวนเตียงหองเด็ก 5 เตียง จํานวนเตียงหองพิเศษสามัญ 5 เตียง 
หองแยกโรค 5 หอง และอาคารตึกสงฆอาพาธ ประกอบดวยหองพิเศษ  7  หอง และหองพิเศษรวม 3 เตียง   
ใหบริการผูปวยศัลยกรรม อายุรกรรม นรีเวช กุมารเวช ทุกประเภท รวมเพศหญิงและเพศชาย   มีสถิติจํานวน
ผูรับบริการป 2558-2560 (ราย/ป) เปน 4,204 , 4,297 และ 4,168 ตามลําดับ อัตราการครองเตียงรอยละ 
132.36,130 และ  114.49  ตามลําดับ  จํานวนวันนอนเฉล่ีย (วัน/คน ) 3.45, 3.3 และ 3.0 ตามลําดับ  มีคาเฉล่ีย
ความพึงพอใจของผูรับบริการโดยรวม ป 2560 รอยละ 80.71  (กลุมการพยาบาล, 2560)  ซ่ึงไมเปนไปตามเกณฑ
ของสํานักการพยาบาลซ่ึงกําหนดไวท่ีเทากับหรือมากกวารอยละ 85 (สํานักการพยาบาลกรมการแพทยกระทรวง
สาธารณสุข, 2550) และจากแบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยยังพบขอเสนอแนะวา เจาหนาท่ีบริการดวยสี
หนาไมย้ิมแยมแจมใสการใหบริการท่ีลาชาจากเจาหนาท่ีแพทยพยาบาลไมเพียงพอควรปรับปรุงหอผูปวยใหมีความ
สงบหองนํ้าไมสะอาดถังขยะไมเพียงพอ (ทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, 2560)  ซ่ึงการประเมินคุณภาพบริการ
พยาบาลในภาพรวมไมไดมีการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวย อยางเฉพาะเจาะจงทําใหไม
มีขอมูลเก่ียวกับคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยท้ังๆท่ีพยาบาลเปนบุคคลกลุมใหญท่ีสุดในโรงพยาบาลและอยูใกลชิด
กับผูปวยใหการดูแลตลอด 24 ช่ัวโมงและมีผลตอคุณภาพบริการสุขภาพของโรงพยาบาลการประเมินคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยแผนกผูปวยใน ของโรงพยาบาลทาวังผาจึงมีความจําเปนเพราะทําใหทราบ
ขอมูลท่ีจะนําไปปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูปวยตอไป
ดังน้ันจากปญหาและความสําคัญของผูปวยแผนกผูปวยใน 

สําหรับดานผูใหบริการขอมูลในป 2558-2560 พบวาผลิตภาพทางการพยาบาล (Productivity) รอยละ 
138.89, 116.99 และ 108.7  ตามลําดับ มีการสํารวจความสุขและความพึงพอใจในงานโดยมีเปาหมายตาม
มาตรฐานท่ีโรงพยาบาลกําหนดไวคือมากกวารอยละ 85ไดศึกษาและนําเสนอขอมูลเปนภาพรวมท้ังโรงพยาบาล  
ในป 2560 ผลการประเมินความสุขของพยาบาล โดยใช Happinometer  พบวาความสุขของพยาบาล โดยรวม
รอยละ 64.55 อยูในระดับ Happy  เรียงลําดับความสุขของพยาบาลจากสูงสุด 3 อันดับแรกคือ Happy soul 
รอยละ 76.62 ,Happy family รอยละ 75.84 และ Happy heart รอยละ 75.69  ความสุขของพยาบาล
เรียงลําดับจากตํ่าสุด 3 อันดับแรก คือ Happy money รอยละ 65.1 Happy relax รอยละ 67.57 Happy brain 
รอยละ 69.87  และมีรายงานความพึงพอใจในการปฏิบัติราชการของพยาบาลป 2560 รอยละ 79.21  โดยพบวา
มีความพึงพอใจตอบริการในระดับนอยไดแกดานนโยบายรายไดคาตอบแทนเงินเดือนและดานสภาพแวดลอมใน
การทํางานอยางไรก็ตามท่ีผานมาผูใหบริการไดมีการประเมินเฉพาะดานความพึงพอใจแตไมเคยประเมินดาน
คุณภาพการบริการซ่ึงถือวามีความสําคัญในยุคบริการท่ีมีการแขงขันสูง 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึงคุณภาพการบริการพยาบาลของแผนกผูปวยในโรงพยาบาลทาวังผาตามการ
รับรูของผูปวยและผูใหบริการเพ่ือนําขอคนพบจากการวิจัยมาผนวกกับแนวคิดทฤษฏีท่ีเก่ียวของ พัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและบังเกิดประสิทธิผลท้ังตอผูปวย สามารถตอบสนองความตองการของ
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ผูปวยใหครอบคลุมทุกดานสรางความพึงพอใจและเปนไปตามความคาดหวังของผูปวยอยางแทจริงอันจะนําไปสู
การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพอยางตอเน่ืองท่ีย่ังยืนตลอดไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลแผนกผูปวยใน ใหมีคุณภาพสอดคลองกับบริบท 
โรงพยาบาลชุมชน 
2. เพ่ือศึกษาปญหาและอุปสรรคและปจจัยสงเสริมในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 
3. เพ่ือศึกษาผลของคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลแผนกผูปวยใน ตามการรับรูของผูรับบริการ  
 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
- แบบของการวิจัย (research design).วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participation Action 

Research) 
- กรอบแนวคิดคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและ ผูรับบริการมีความพึงพอใจใน

คุณภาพบริการ 
- ประชากร/กลุมตัวอยาง.. ผูปวยและญาติ .จํานวน  99 …ราย   คัดเลือกโดย สุมตัวอยาง ผูปวย และญาติ 

ท่ีจําหนายกลับบานในชวงเวลาเดือน มิถุนายน - กรกฏาคม 2563 
- เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย (instrument of research)  ใชเคร่ืองมือ.....2...ช้ิน ดังน้ี 

 แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการของ โศรดา ชุมนุย (2554) 

ประกอบดวย 8 ดานไดแก ดานความเปนรูปธรรม ดานความเช่ือถือไววางใจ ดานการตอบสนอง

ตอผูปวย ดานการประกันคุณภาพในบริการ ดานความเขาใจและเห็นอกเห็นใจ ดานการวางแผน

จําหนายและการดูแลตอเน่ือง ดานการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ และดานการพิทักษสิทธิ

ผูปวย  

 แบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการ สําหรับงานผูปวยใน ( IP Voice)ของสํานักการ

พยาบาล 

- ระยะเวลาในการทําวิจัย  นับตั้งแต..มกราคม 2561 ..ถึง..กรกฏาคม 2563. 
- สถิติท่ีใช สถิติเชิงพรรณนา รอยละ การแจกแจงความถ่ี สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเปรียบเทียบคุณภาพ

บริการพยาบาลและความพึงพอใจตอบริการพยาบาล ของพยาบาล กอน-หลังดําเนินการ ดวยสถิติ 
paired t- test (ถาการกระจายขอมูลเปนโคงปกติ) หรือ Wilcoxon Signed Rank Test (ถาการกระจาย
ขอมูลไมเปนโคงปกติ) สถิติเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลและความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 
ของพยาบาล กอน-หลังดําเนินการ ดวยสถิติ Mann-Whitney test 

 

ผลการวิจัย (สาระสําคัญท่ีไดจากการวิจัย /ศึกษา/ทดลอง) 
1. คาเฉลี่ย ระดับคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูจําแนกรายดานโดยรวม 

No คุณภาพบริการพยาบาลรายดาน คาเฉลี่ยกอน
ดําเนินการ 

คาเฉลี่ยหลัง
ดําเนินการ 
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1 ดานความเปนรูปธรรม 1-8 3.70 3.93 

2 ดานความเช่ือถือไววางใจ 9-13 3.75 4.04 

3 ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ 14-18 3.64 4.02 

4 ดานการประกันคุณภาพในบริการ 15-24 3.73 3.90 

5 ดานการเขาใจและเห็นอกเห็นใจ 25-28 3.88 3.88 

6 ดานการวางแผนจําหนาย และการดูแลตอเน่ือง 29-32 3.71 3.86 

7 ดานการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 33-35 3.72 3.93 

8 ดานการพิทักษสิทธิผูปวย 36-40 3.78 4.07 
 

2. คาเฉลี่ย ระดับคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูจําแนกรายขอ (คะแนนสูง) 
คุณภาพบริการพยาบาลรายขอ คาเฉลี่ยกอน

ดําเนินการ 
คาเฉลี่ยหลัง
ดําเนินการ 

N มีบุคลิกทีดีแตงกายสะอาดสุภาพเรียบรอย 3.94 4.22 

N พูดคุยใหกําลังใจในการตอสูกับความเจ็บปวย 3.93 3.92 

การไดรับการดูแลเอาใจใสจาก N อยางดี 3.92 4.20 

N มีความสุภาพตอทานและญาติ 3.90 4.20 

N มีความเห็นอกเห็นใจในอาการและความเจ็บปวยของทาน 3.87 3.91 
N มีสีหนาย้ิมแยม มีความกระตือรือรนในการใหบริการ 3.86 4.25 

ส่ิงของท่ีรพ.จัดใหเชนเส้ือผา ผาปู หมอน แกว ตู สะอาด เพียงพอ พรอมใช 3.86 3.99 

ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกรับการรักษาพยาบาล 3.86 4.02 

N ปฏิบัติการพยาบาลดวยความเคารพในคุณคาความเปนมนุษย 3.82 4.15 

คุณภาพบริการพยาบาลรายขอ คาเฉลี่ยกอน
ดําเนินการ 

คาเฉลี่ยหลัง
ดําเนินการ 

N พยาบาลใหการดูแลเอาใจใสดูแลการเจ็บปวยของทานอยางสุภาพน่ิมนวล 3.81 4.13 
N ใหการบริการดวยความเคารพความเปนสวนตัว ไมเปดเผยรางกายของทานเกิน
จําเปน 

3.77 4.14 

หลังจากทานได รับการดูแลรักษาพยาบาลแลว ทานพึงพอใจและยอมรับ
ผลการรักษา 

3.76 4.14 

N สนใจเอาใจใสท่ีจะชวยแกปญหาของทาน 3.72 4.18 
 

3. คาเฉลี่ย ระดับคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูจําแนกรายขอ (คะแนนต่ํา) 
คุณภาพบริการพยาบาลรายขอ คาเฉลี่ยกอน

ดําเนินการ 
คาเฉลี่ยหลัง
ดําเนินการ 
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หองนํ้าสะอาด ไมมีกล่ินเหม็น ไมล่ืนและปลอดภัยในการเขาใช 3.06 3.53 

มีเอกสารแผนพับ คําแนะนําเก่ียวกับโรคการดูแลรักษาและการปฏิบัติตัว 3.44 3.72 

ข้ันตอนการรับทานเขานอนรักษาในรพ.รวดเร็วไมยุงยาก 3.49 3.96 
ผูปวยสามารถติดตอขอความชวยเหลือจากพยาบาลไดทันทีท่ีตองการ 3.53 4.06 

ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางดีปราศจากขอผิดพลาดภาวะแทรกซอน 3.59 3.77 

N มีการปองกันอุบัติเหตุหรือความเส่ียงของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยเชน นํ้าตาล
ตํ่า ตกเตียง 

3.61 3.86 

ทานไดรับคําแนะนําและรับทราบขอมูลการเจ็บปวยขณะรักษาในรพ. 3.66 3.95 

N เปดโอกาสใหทานซักถามในเร่ืองท่ีไมเขาใจและเปนปญหา 3.67 4.03 

N สามารถอธิบายสาเหตุขอสงสัยเก่ียวกับความเจ็บปวยผูปวยได 3.69 3.86 

N สามารถใหคําแนะนําในการเตรียมความพรอมการฝกปฏิบัติในการดูแลตนเองท่ี
บาน 

3.69 3.75 

การดูแลรักษาพยาบาลไมเกิดขอผิดพลาดในการใหบริการ 3.70 3.79 

N ไดแนะนําขอมูลในเร่ืองการเจ็บปวย ผลการตรวจ แผนการรักษาของแพทย 
และวิธีการปฏิบัติตัว 

3.70 3.93 

 
 

-อภิปรายผล  
จาการศึกษาพบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยใน โรงพยาบาลทาวังผา  
1.ดานความเปนรูปธรรมอยูในระดับดี แตยังมีบางประเด็นท่ีตองมีปรับปรุงและมีพัฒนาตอเน่ือง เชน หองนํ้าท่ียัง
ไมสะอาด มีกล่ินเหม็นบางคร้ัง อุปกรณบางอยางชํารุด  พ้ืนตามซอกมุมท่ีไมสะอาด  อาคารสถานท่ีดูแออัด อากาศ
ไมถายเทไดสะดวก มียุงชุม ตลอดจนการเพ่ิมเอกสารแผนพับ คําแนะนําโรคใหครอบคลุมทุกโรครานคาเปดตลอด 
24 ช่ัวโมง ท่ีจอดรถยนตไมเพียงพอ  ท่ีจอดรถมอเตอรไซดอยูไกลจากตึกผูปวยในและควรติดปายใหเห็นชัดเจน ซ่ึง
ผูวิจัยจะไดสะทอนกลับขอมูลใหผูท่ีเก่ียวของ ดําเนินการแกไข และช้ีแจงตอกรรมการบริหารใหรับทราบและ
ชวยเหลือแกไขในขอจํากัดท่ีหนวยงานไมสามารถแกไขเองได 
2. ดานความเช่ือถือไววางใจอยูในระดับดีแตยังมีบางประเด็นท่ีไดคะแนนในระดับนอยกวาคือการดูแล
รักษาพยาบาลไมใหเกิดขอผิดพลาดในการใหบริการ  ซ่ีงหนวยงานผูปวยในไดช้ีแจงใหพยาบาลวิชาชีพทุกทานไดให
การบริการดวยความสุภาพน่ิมนวล ถูกตองตามหลักวิชาชีพ ม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล และช้ีแจงใหผูปวย
ทราบทุกคร้ังกอนปฏิบัติการพยาบาล 
3. ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ อยูในระดับดี  โดยผูรับบริการตองไดรับความรวดเร็วในการบริการ พยาบาล
ตองมีความกระตือรือรนในการใหบริการหรืออํานวยความสะดวกตาง  ๆลดข้ันตอน ไมยุงยากในการใหบริการ 



 
 

งานมหกรรมคณุภาพครั �งที� 10 และตลาดนดั KM ครั �งที� 7  คปสอ.ทา่วงัผา วนัที� 28 สงิหาคม 2563 

79 

4. ดานการประกันคุณภาพบริการ อยูในระดับดี  โดยพยาบาลจะตองอธิบายถึงขอสงสัยเก่ียวกับอาการเจ็บปวย
ของผูปวยไดชัดเจน ถูกตอง ใหผูรับบริการเกิดความม่ันใจในการเขารับบริการและมีการปองกันสาเหตุหรือ
อุบัติเหตุ ความเส่ียงของโรคท่ีอาจจะเกิดข้ึนได 
5. ดานการเขาใจและเห็นอกเห็นใจ อยูในระดับดี  โดยพยาบาลจะตองใหความดูแลเอาใจใสเห็นอกเห็นใจใน
อาการเปล่ียนแปลง และพูดคุยใหกําลังใจแกผูปวยและญาติ 
6. ดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเน่ือง อยูในระดับดี  โดยพยาบาลตองประเมินความตองการ ความ
ชวยเหลือในการปฏิบัติตัวท่ีบานของท้ังผูปวยและญาติ เชนสอนการปฏิบัติการพยาบาล การใชอุปกรณการแพทย 
ท่ีจําเปนใชท่ีบาน ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนดูแลตนเองท่ีบาน และแนะนําในการมาตรวจ
ตามนัด รวมถึงการปฏิบัติตัวในวัดนัด เชน เวลาท่ีมาโรงพยาบาล  การงดนํ้าและอาหารต้ังแตเวลา….น. เปนตน 
7 . ดานการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ อยูในระดับดี  โดยพยาบาลเจาของไข ตองใหความรูในเร่ืองอาการ
ปวย โรคท่ีเปน ผลการตรวจรักษา วิธีการรักษาของแพทย คําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติ ในทุกคร้ังท่ี
เขาตรวจเย่ียมอาการของผูปวยในแตละเวร 
8 .จาการศึกษาพบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยใน โรงพยาบาล ทาวังผา 
ในดานการพิทักษสิทธิผูปวย อยูในระดับดี  โดยพยาบาลเจาของไขควรเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามใน
เร่ืองท่ีไมเขาใจ เปนปญหา และใหผูปวยและญาติไดมีสวนรวมในการตัดสินใจในแผนการรักษา ทางเลือกการรักษา 
ความเส่ียง ภาวะแทรกซอน กอนเซ็นตยินยอมรับการรักษา 
 

-สรุป  การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการอยูในระกับดี ในท้ัง 8 ดาน พบวา อาคาร
สถานท่ีทรุดโทรม อุปกรณบางอยางท่ีใชงานมานาน เกิดการชํารุด ความสะอาดของพ้ืนและสภาพแวดลอม สถานท่ี
จอดรถท่ีไมเพียงพอ  การบริการท่ีลาชาท่ีแปรผันกับจํานวนผูปวยท่ีเพ่ิมข้ึนแตอัตรากําลังเทาเดิมซ่ึงมีผลตอความ
รวดเร็วในการใหบริการ การใหขอมูลคําแนะนํา การปฎิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจของผูรับบริการ  
 

- ขอเสนอแนะ 
1.ควรใหความสําคัญกับลักษณะกายภาพ เชน ปรับปรุงเร่ืองความสะอาด สํารวจและซอมแซมอุปกรณอํานวย
ความสะดวกใหพรอมใชและเพียงพอ อุปกรณทางการแพทยทันสมัยและพรอมใช พยาบาลแตงกายท่ีสุภาพ 
เรียบรอย ถูกตองตามระเบียบท่ีกําหนดจะชวยสรางภาพลักษณของวิชาชีพได  ปรับปรุงสถานท่ีจอดรถ 
สภาพแวดลอมใหนาอยู 
2.การพัฒนาดานกระบวนการ ความสามารถทางวิชาชีพ มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติท่ีเปนทิศทางเดียวกัน 
จัดอบรมใหความรูโรคท่ีเปน High risk, High volume และใหความเช่ือม่ันในการใหบริการแกผูรับบริการ 
3.ควรเนนการใหบริการท่ีรวดเร็ว ทันเหตุการณลดข้ันตอน และอํานวยความสะดวก ตลอดจนการดูแลเอาใจ
ใส รับฟงเร่ืองราว รวมท้ังการใหขอมูลขาวสาร วิธีการแกปญหาใหกับผูรับบริการ  

 

การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 
1.จัดอัตรากําลังตาม Productivity  และมีเวร on call  กรณีท่ีมียอดผูปวยเกินภาระงาน 
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2.สรางแรงจูงใจ ขวัญกําลังใจในการทํางาน 
3.ใหความรูในเร่ืองโรคท่ีเปนปญหาของโรงพยาบาล การจัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรคในงานประจํา 
4.พัฒนาความรูความสามารถ สมรรถนะของบุคลากรอยางตอเน่ือง 
 

บทเรียนที่ไดรับ 
1. ควรศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ เปนระยะๆ เน่ืองจากผูปวย และ
สถานการณมีการเปล่ียนแปลงอยางตอเน่ืองตลอดเวลา เพ่ือเปนการพัฒนาหนวยงานและโรงพยาบาลอยาง
ตอเน่ือง 
2.ควรทําวิจัยเร่ืองน้ีซํ้าโดยขยายกลุมตัวอยาง และเพ่ิมการสัมภาษณท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ เพ่ือใหไดขอมูล
เชิงลึกเก่ียวกับความพึงพอใจในคุณภาพการบริการพยาบาล และนําไปสูการพัฒนาองคกรพยาบาลตอไป 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 
ขอขอบคุณคุณจุฬารัตน สุริยาทัย หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลทาวังผา  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หนวยงานผูปวยใน ท่ีชวยพัฒนาระบบการใหบริการพยาบาล ตามมาตรฐานวิชาชีพ ถูกตอง รวดเร็วและปลอดภัย   
ตลอดจนผูชวยเหลือคนไขทุกทานท่ีชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจะยในคร้ังน้ี 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากผูสูงอายุติดเตียงของผูดูแล 
อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

Factors Related with The Oral Hygiene Care Behavior among Bed Ridden Elders by 
Caregivers in Tha Wang Pha District , Nan Province 

 

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

งานทันตกรรม โรงพยาบาลทาวังผา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา:  

  ปจจุบันสังคมไทยกําลังเขาสูสังคมสูงวัยอยางเต็มตัว ดวยการมีจํานวนประชากรวัยสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนจาก
การคาดประมาณการสถิติทางประชากรในปพ.ศ.2564 มีแนวโนมท่ีประเทศไทยจะเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ
โดยมีผูสูงอายุรอยละ20และในปพ.ศ. 2579 มีแนวโนมผูสูงอายุจะเพ่ิมสูงข้ึนถึงรอยละ30 (สถาบันวิจัยประชากร
และสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) อีกท้ังในปจจุบันมีแนวโนมของการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรือรังทีเพ่ิมสูง
มากข้ึนอันไดแกโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึงเปนสาเหตุสําคัญของการทําใหเกิดภาวะพึงพิงในผูสูงอายุ 
เน่ืองจากหนทางการนําไปสูภาวะพึงพิงในวัยสูงอายุน้ันมี4เสนทางไดแกโรคหลอดเลือดสมอง(อัมพาต)โรคสมอง
เส่ือม โรคเร้ือรังรวมหลายโรคและอายุมากกวา 80 ป ข้ึนไป ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะท่ีตอง
พ่ึงพิงมากท่ีสุด โดยอยูในสภาพติดเตียง ตองมีผูดูแลอยางสมบูรณ(ศิราณีศรีหาภาค, โกมาตรจึงเสถียรทรัพย
และคณิศรเต็งรัง,2556) ทําใหเกิดภาระการดูแลในระยะยาว 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูสูงอายุติดเตียงมักมีปญหาอนามัยชองปากท่ีไมดีทําใหสามารถตรวจ
พบเช้ือกอโรคไดในนํ้าลายของผูสูงอายุกลุมน้ีประกอบกับสูญเสียกลไกการปองกันตนเองขณะนอนหลับทําใหมี
โอกาสสําลักนํ้าลายท่ีมีเช้ือกอโรคดังกลาวเขาสูระบบทางเดินหายใจกอใหเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีอันตราย
ถึงแกชีวิตได (Tada et al., 2002; Senpukua et al., 2003) โดยการทําความสะอาดชองปากสามารถลดเช้ือโรค
ในนํ้าลายผูสูงอายุไดและมีประสิทธิภาพในการปองกันการเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจได (Senpukua et al., 
2003; Sjogren et al., 2008) แตเน่ืองจากความทุพลภาพของรางกายทําใหผูสูงอายุไมสามารถทําความสะอาด
ชองปากไดดวยตนเองตองอาศัยบทบาทของผูดูแลซ่ึงแตละคนก็มีวิธีการใหการดูแลชองปากผูสูงอายุท่ีแตกตางกัน
จากขอมูลการรับบริการทันตกรรม โรงพยาบาลทาวังผา ยอนหลังต้ังแต ป 2560-2562 ผูสูงอายุมารับบริการทาง
ทันตกรรมเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีผูผูสูงอายุติดเตียงยังไมมีขอมูลการเขารับบริการ อาจจะเน่ืองความลําบากเร่ืองการ
เดินทาง ขาดผูดูแลคอยรับสง หรือ สถานบริการหางไกลและยากลําบาก ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงมีความสนใจท่ีจะ
ทราบถึงสภาวะสุขภาพชองปากของผูสูงอายุติดเตียงพฤติกรรมการทําความสะอาดในชองปากและปจจัยท้ังจาก
ผูดูแลและผูสูงอายุท่ีจะสงผลตอพฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากของผูดูแลตอผูปวยติดเตียงในเขตอําเภอทา
วังผาเพ่ือท่ีจะสามารถนํามาใชเปนปจจัยท่ีควรคํานึงถึงในการสรางแนวทางการดูแลผูสูงอายุติดเตียงตอไป 
 

วัตถุประสงศการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสภาวะชองปากของผูสูงอายุติดเตียง 
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2. เพ่ือศึกษาความสามารถของผูดูแลในการใหการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุติดเตียง 
3. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับผูดูแลและผูสูงอายุติดเตียงท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการทําความสะอาดชอง
ปากของผูดูแลใหแกผูสูงอายุติดเตียง 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
แบบของการวิจัย (research design) : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 

5.1 กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ประชากร/กลุมตัวอยางคือ ผูปวยสูงอายุติดเตียง จํานวน 40 คนและผูใหบริการ10 คน 
โดยกลุมตัวอยางมีเกณฑการคัดเขาดังน้ี 

         1. ผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีอําเภอทาวังผา มีอายุต้ังแต 60 ป ข้ึนไป 
         2. คาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน(Modified Barthel Index;MBI ) ในระดับ 0-4  
         3. ผูปวยมีฟนธรรมชาติเหลือในชองปากและ/หรือมีฟนเทียม หรือใสฟนเทียมท้ังปาก 
         4. ผูดูแลหมายถึงบุคคลท่ีใหการดูแลดานตางๆต้ังแตการใหการดูแลดาน basic activities daily living
จนถึงการดูแลซับซอน โดยเปนผูดูแลหลัก 
         5. ผูสูงอายุและผูดูแลผูปวยท่ียินยอมเขารวมงานวิจัย 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย (instrument of research)  ใชเคร่ืองมือ 3 ช้ิน คือ แบบประเมินคา
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน(Modified Barthel Index;MBI),แบบสํารวจและ
สัมภาษณผูพิการติดเตียงและผูดูแล,ไฟฉาย 
 

ระยะเวลาในการทําวิจัย1 กันยายน 2562 ถึง 31 ตุลาคม 2563 
 

การทําความสะอาดสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุติดเตียงท่ีเหมาะสม 

1.ปจจัยของผูสูงอายุติดเตียง 

-เพศ,MBI,โรคประจําตัว,ความสามารถในการ
รับประทาน,ลักษณะอาหาร,จํานวนฟนแท,ฟน
โยก,ตุมหนองหรือเหงือกบวม,หินปูน 

2. ปจจัยของผูดูแล 
-เพศ,ความสัมพันธของผูดูแล,ศาสนา,อาชีพ,
ระดับการศึกษา,รายไดตอเดือน,ประสบการณ
การดูแล,เคยไดรับคําแนะนําการดูแลสุขภาพ
ชองปาก 

3. ปจจัยดานความรูและทัศนคติของผูดูแล 
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สถิติท่ีใชใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) เพ่ือแสดงปจจัยตาง  ๆ สถิติไดแก  การแจก
แจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตางๆ
ของผูปวยติดบานติดเตียงและผูดูแล ตอพฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากผูปวยติดเตียงโดยใช
สถิติ ไคสแควร(Chi-square) 
 

กระบวนการวิจัย: 
  การวิจัยและพัฒนามีข้ันตอนท่ีสําคัญ ดังน้ี 
ข้ันท่ี 1  เก็บรวบรวมการเขารับบริการของผูปวยติดเตียง วิเคราะหปญหารวมกับเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ 
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ จากน้ัน ลงพ้ืน เก็บขอมูลและสัมภาษณผูปวยติดเตียงและผูดูแล 
 

ข้ันท่ี 2นําขอมูลมาวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลสุขภาพชองปากในเขตอําเภอทาวังผา แลว
นํามาออกแบบการดูลสุขภาพชองปากใหเหมาะสมกับบริบท รวมกับอบรมเจาหนาท่ีทันตภิบาล
ประจําแตละเขตรับผิดชอบ เก่ียวกับการดูแลสุขภาพสุขภาพชองปากผูพิการติดเตียง 
 

ข้ันท่ี 3 จัดทําแฟมขอมูลผูปวยบุคคล และใหเจาหนาท่ีทันตภิบาลประจําแตละเขตรับผิดชอบ ออกไป
ดูแลสุขภาพชองปากผูปวยติดเตียงและฝกทักษะการดูแลชองปากสําหรับผูดูแล 
 

ข้ันท่ี 4 ประเมินผลและติดตาม 
 

ผลลัพธ: 
จากการสํารวจผูสูงอายุติดเตียง อําเภอทาวังผา พบวา ผูสูงอายุเปนชาย 7 คน หญิง 3 คน อายุเฉล่ีย 66.5 

ป สวนใหญคา MBI อยูระดับ 0 (รอยละ50) โรคประจําตัวเปน พิการจากอุบัติเหตุ(รอยละ50) มีฟนแทท่ีไมไดใส
ฟนเทียมคิดเปนรอยละ 90 มีฟนนอยกวา 20ซ่ี คิดเปนรอยละ 60 และไมมีฟนแทและไมใสฟนเทียม คิดเปนรอย
ละ 10 สวนใหญผูสูงอายุจะมีคราบหินปูน หินนํ้าลาย ฟนโยก เหงือกบวมหรือตุมหนอง ผูสูงอายุสวนใหญ
รับประทานอาหารทางปากไดและเปนอาหารท่ัวไป ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1: ขอมูลพื้นฐานของผูสูงอายุ 

ปจจัย จํานวน(%) 

1.เพศ  ชาย 
หญิง 

7(70%) 
3(30%) 

2.MBI 0 
1-2 
3-4 

5(50%) 
2(20%) 
3(30%) 

3.โรคประจําตัว โรคหลอดเลือดและสมอง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคกลามเน้ือและกระดูก 
โรคมะเร็ง 

3(30%) 
4(40%) 
1(10%) 
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โรคตับ 
โรคไต 
จิตเวช 
เบาหวาน 
อ่ืน  ๆชรา อุบัติเหตุ 

 
 
 
 

6(60%) 
4.สามารถรับประทานอาหารทาง
ปาก 

รับประทานทางปากได 
รับประทานทางปากไมได 

8(80%) 
2(2%) 

5.ลักษณะอาหารท่ีรับประทาน เหลวหรือออน 
ปกติ 

4(40%) 
60(60%) 

6.จํานวนฟนแท นอยกวา 20ซ่ี 
ต้ังแต 20ซ่ี 

4(40%) 
6(60%) 

7.ฟนโยก มี 
ไมมี 

7(70%) 
3(30%) 

8.ฟนผุ มี 
ไมมี 

2(20%) 
8(80%) 

9.ตุมหนองหรือเหงือกบวม มี 
ไมมี 

2(20%) 
8(80%) 

10.หินปูน มี 
ไมมี 

9(90%) 
1(10%) 

ตารางท่ี 2แสดงขอมูลผูดูแล มีอายุเฉล่ีย 50.6 ป สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ70) และความสัมพันธ
เปนคนในครอบครัว จบการศึกษาระดับตํ่ากวาประถมศึกษา(รอยละ50%)  และมัธยมศึกษาข้ึนไป(รอยละ
50%)  ระดับอาชีพสวนใหญคือ พอบาน แมบาน มีรายไดเฉล่ียตอเดือนสวนใหญตํ่ากวา เดือนละ 5,000บาท 
สวนใหญไมเคยมีประสบการณดูแลผูสูงอายุติดเตียงมากอน และรอยละ 50 ไมเคยไดรับคําแนะนําการดูแล
ชองปากผูสูงอายุมากอน 

 

ตารางที่ 2: 

ปจจัย จํานวน(%) 

1.เพศ ชาย 
หญิง  

3(30%) 
7(70%) 

2.ความสัมพันธของผูดูแล คนในครอบครัว 
รับจางดูแล 

8(80%) 
2(20%) 

3.ศาสนา พุทธ 
คริสต 

10(100%) 
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อิสลาม 
4.อาชีพ พอบาน แมบาน 

เกษตรกร 
รับจางรับราชการ อ่ืน  ๆ

5(50%) 
2(20%) 
3(30%) 

5.ระดับการศึกษา ตํ่ากวาประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาข้ึนไป 

5(50%) 
5(50%) 

6.รายไดตอเดือน ตํ่ากวา 5,000 บาท 
5,001-10,000 บาท 
10,001-15,000 บาท 
มากกวา 15,001 บาท 

6(60%) 
3(30%) 

- 
1(10%) 

7.ประสบการณการดูแลผูปวยติดเตียง ไมเคย 
เคย 

6(60%) 
4(40%) 

8.เคยไดรับคําแนะนําการดูแลสุขภาพชอง
ปากผูสูงอายุ 

ไมเคย 
เคย 

5(50%) 
5(50%) 

 

จากตารางท่ี 3 พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากใหผูสูงอายุน้ัน พบวา สวนใหญมีการดูแลท่ี
เหมาะสม(รอยละ 60) โดยมีการใชการทําความสะอาดเชิงกล และเชิงเคมี  โดยการดูแลสุขภาพชองปากไม
เหมาะสม ไดแก การไมทําความสะอาดชองปากใหผูสูงอายุ หรือ ใหบวนแคนํ้าเปลา และในกลุมท่ีไดตอบวา ไดทํา
ความสะอาดใหผูสูงอายุน้ัน  วิธีการทําความสะอาดท่ีเลือกใชมากท่ีสุด คือ แปรงฟนดวยยาสีฟนท่ีมีฟลูออไรด สวน
ใหญทําความสะอาดวันละ 1-2 คร้ัง และเวลาทําความสะอาดจะเปนในชวงเชา  ผูดูแลสวนใหญสวนใหญไมได
ตรวจสอบความสะอาดซํ้าหลังการแปรงฟน และผูดูแลไมไดสังเกตชองปากหลังทําความสะอาดชองปาก และพบวา
ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ90)ไมไดรับบริการทางทันตกรรมเลยในรอบ 3 เดือนท่ีผานมา นอกจากน้ียังพบวา
ผูสูงอายุยังชอบรับประทานอาหารหวาน เชน ขนมหวาน นํ้าหวาน ท่ีนอกเหนือจากอาหารหลัก 5 หมู 
 

ตารางที่ 3 การดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุติดเตียงโดยผูดูแล 
 

การปฏิบัต ิ รอยละ 
1.การ ทําความสะอาดช องปากให
ผูสูงอายุ 

เหมาะสม 
ไมเหมาะสม 

60 
40 

2.วิธีการทําความสะอาดชองปากท่ี
ผูดูแลเลือกใช 

แปรงฟนดวยยาสีฟนมีฟลูออไรด 
แปรงฟนดวยยาสีฟนไมมีฟลูออไรด 
แปรงฟนไมใชยาสีฟน 
เช็ดฟนดวยผา 
เช็ดเหงือก หรือ กระพุงแกมดวยผา 
ใหบวนนํ้าเปลา 
ใหบวนนํ้ายาบวนปาก 

60 
40 
0 
0 
30 
20 
10 
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อ่ืน  ๆเชน ไมพันสําลี  ไมจ้ิมฟน 30 
3.วิธีการทําความสะอาดท่ีใชบอยท่ีสุด แปรงฟนดวยยาสีฟนมีฟลูออไรด 

แปรงฟนดวยยาสีฟนไมมีฟลูออไรด 
แปรงฟนไมใชยาสีฟน 
เช็ดฟนดวยผา 
เช็ดเหงือก หรือ กระพุงแกมดวยผา 
ใหบวนนํ้าเปลา 
ใหบวนนํ้ายาบวนปาก 
อ่ืน  ๆเชน ไมพันสําลี  ไมจ้ิมฟน 

60 
0 
0 
0 
0 
20 
0 
20 

4.ชวงเวลาในการทําความสะอาด เชา 
หลังอาหารเชา เท่ียง หรือเย็น 
เย็น 
กอนนอน 
 

60 
10 
0 
30 

การปฏิบัต ิ รอยละ 
5.ความถ่ีในการทําความสะอาดชองปาก
ตอวัน 

1 คร้ัง 
2 คร้ัง 
3 คร้ัง 

30 
30 
10 

6.ตรวจสอบความสะอาดซํ้าหลังการทํา
ความสะอาด 

ตรวจ 
ไมตรวจ 

40 
60 

7.สังเกตชองปากผูสูงอายุหลังการทํา
ความสะอาดชองปาก 

สังเกตบางคร้ัง 
ไมสังเกต 

40 
60 

8.ไดใหผูสูงอายุไดรับบริการทางทันตก
รรมในรอบ3เดือน 

เคย 
ไมเคย 

10 
90 

9.อาหารท่ีเตรียมใหผูสูงอายุรับประทาน ขาว 
ผัก 
ผลไม 
นม 
เน้ือสัตว 
ขนมหวาน 
นํ้าผลไม ไมโล โอวัลตีน นํ้าหวาน 
ของทอด 
ขนมขบเค้ียว 
แกงกะทิ 
อาหารเหลวตามแพทยส่ัง 

90 
80 
70 
30 
80 
40 
50 
30 
30 
20 
10 
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อ่ืน  ๆ  
 

จากตารางท่ี 4  ผูดูแลสวนใหญ(รอยละ 80) ระบุวาไมเคยมีปญหาจากการติดเช้ือทางเดินหายใจ สวนการ
รับรูโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคในชองปากพบวา สวนใหญระบุวา ผูสูงอายุมีชองปากท่ีสะอาด ไมทราบวาผูสูงอายุมี
โรคในชองปากมากนอยเพียงใด และคิดวาไมมีปญหาใดท่ีเกิดจากสภาพชองปาก 
 
 

ตารางที่ 4มุมมองของผูดูแลตอการรับรูโอกาสเส่ียงในการเปนโรคในชองปากของผูสูงอายุติดเตียง 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค รอยละ 
1.ผูสูงอายุเคยมีอาการปวยจากการติดเช้ือทางเดิน
หายใจหรือไม 

มีปญหามาก 
มีปญหาบาง 
ไมมีปญหา 
ไมทราบ 

0 
10 
80 
10 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค รอยละ 
2.ในปจจุบันผูสูงอายุมีสภาพชองปากท่ีสะอาดมากนอย
เพียงใด 

สะอาด 
ปานกลาง 
ไมสะอาด 
ไมทราบ 

50 
30 
10 
10 

3.ผูสูงอายุมีโรคในชองปากมากนอยเพียงใด มีโรคมาก 
มีบาง 
ไมมีเลย 
ไมทราบ 

0 
30 
30 
40 

4.ผูสูงอายุมีปญหาท่ีเกิดจากสภาพชองปากมากนอย
เพียงใด 

มีปญหามาก 
มีปญหาบาง 
ไมมีปญหา 
ไมทราบ 

0 
20 
60 
20 

จากตารางท่ี 5ความรูและทัศนคติของผูดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุติดเตียง พบวาสวนใหญ (รอยละ 90 
) อยูในระดับ “พอใช” 

 

ตารางที ่5 ความรูและทัศนคติผูดูแลในการใหการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุติดเตียง 

คะแนน ระดับ รอยละ 
1-5 ไมดี 0 
6-10 พอใช 90 
11-15 ดี 10 
 

อภิปรายผล 
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จากการศึกษาในกลุมตัวอยางผูพิการติดเตียง จํานวน 10 ราย พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีคา MBI ท่ีระดับ 
0 และสาเหตุการติดเตียงเกิดจากประสบอุบัติเหตุ สามารถรับประทานอาหารทางปากได สภาพในชองปากพบวา 
สวนใหญมีฟนแทใชงาน นอยกวา 20 ซ่ี และหลายรายมีการสุญเสียฟน แตอาหารท่ีรับประทานมักเปนอาหารปกติ
ท่ัวไป สงผลกระทบตอการบดเค้ียวอาหาร รวมกับภาวะการณกลืนลําบาก  ทุกรายมีปญหาโรคในชองปากมากนอย
ตางกันไปในแตละราย ปญหาท่ีพบสวนใหญคือ ฟนโยกและมีหินนํ้าลาย  ผูดูแลสวนใหญเปนเครือญาติของ
ผูสูงอายุ มีอาชีพเปนพอบาน หรือแมบาน มีรายไดท่ีตํ่ากวา 5,000 บาท ตอเดือน สวนใหญไมเคยมีประสบการณ
การดูแลผูพิการติดเตียง   

พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากใหผูสูงอายุน้ัน พบวา สวนใหญมีการดูแลท่ีเหมาะสม(รอยละ 60) 
โดยมีการใชการทําความสะอาดเชิงกล และเชิงเคมี  แตสวนใหญไมไดเช็ดทําความสะอาดบริเวณกระพุงแกมกอน
เพ่ือเอาเศษอาหารออกกอนปรงฟน และในกลุมท่ีไดตอบวา ไดทําความสะอาดใหผูสูงอายุน้ัน  วิธีการทําความ
สะอาดท่ีเลือกใชมากท่ีสุด คือ แปรงฟนดวยยาสีฟนท่ีมีฟลูออไรด สวนใหญทําความสะอาดวันละ 1-2 คร้ัง และ
เวลาทําความสะอาดจะเปนในชวงเชา  ผูดูแลสวนใหญสวนใหญไมไดตรวจสอบความสะอาดซํ้าหลังการแปรงฟน 
และผูดูแลไมไดสังเกตชองปากหลังทําความสะอาดชองปาก  สวนกลุม การดูแลสุขภาพชองปากไมเหมาะสม พบวา 
ไมไดทําความสะอาดชองปากใหผูสูงอายุ หรือ ใหบวนแคนํ้าเปลา และพบวาผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ90)ไมไดรับ
บริการทางทันตกรรมเลยในรอบ 3 เดือนท่ีผานมา นอกจากน้ียังพบวาผูสูงอายุยังชอบรับประทานอาหารหวาน 
เชน ขนมหวาน นํ้าหวาน ท่ีนอกเหนือจากอาหารหลัก 5 หมู 

ผูดูแลสวนใหญ(รอยละ 80) ระบุวาไมเคยมีปญหาจากการติดเช้ือทางเดินหายใจ สวนการรับรูโอกาสเส่ียง
ในการเกิดโรคในชองปากพบวา สวนใหญระบุวา ผูสูงอายุมีชองปากท่ีสะอาด  ไมทราบวาผูสูงอายุมีโรคในชอง
ปากมากนอยเพียงใด และคิดวาไมมีปญหาใดท่ีเกิดจากสภาพชองปาก  ในสวนของ ความรูและทัศนคติของผูดูแล
สุขภาพชองปากผูสูงอายุติดเตียง พบวาสวนใหญ (รอยละ 90 ) อยูในระดับ “พอใช” ผูดูแลสวนใหญยังขาดการ
รับรูและความเส่ียงของการเปนโรคในชองปาก อีกท้ังยังขาดความรูและทัศนคติในประเด็นท่ีสะทอนตอการให
ความสําคัญในการทําความสะอาด  อาทิ “ผูสูงอายุไมไดบนวา ปวด ก็ไมนาเปนอะไร”“หากผูสูงอายุไมยอมแปรง
ฟนก็ไมอยากบังคับ” “เหลือฟนไมก่ีซ่ีก็ไมตองแปรงฟนก็ได” “ไมม่ันใจวาแปรงฟนจะสะอาดหรือไม” 

ดังน้ันผูดูแลผูสูงอายุจึงควรไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุติดเตียงท่ีถูกตอง โดย
การใหคําแนะนําดังกลาวควรเปนการชวยสงเสริมสรางแรงจูงใจ ใหกําลังใจ กระตุนใหผูดูแลเห็นความสําคัญของ
การทําความสะอาดชองปาก และเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการทําความสะอาดท่ีเหมาะสมเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ี
ดีของผูสูงอายุ 
 

สรุป 
 ผูสูงอายุติดเตียงมักมีปญหาอนามัยชองปากท่ีไมดีทําใหสามารถตรวจพบเช้ือกอโรคไดในนํ้าลายของ
ผูสูงอายุกลุมน้ีประกอบกับสูญเสียกลไกการปองกันตนเองขณะนอนหลับทําใหมีโอกาสสําลักนํ้าลายท่ีมีเช้ือกอโรค
ดังกลาวเขาสูระบบทางเดินหายใจกอใหเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีอันตรายถึงแกชีวิตได  จากขอมูลการรับ
บริการทันตกรรม โรงพยาบาลทาวังผา ยอนหลังต้ังแต ป 2560-2562 ผูสูงอายุมารับบริการทางทันตกรรมเพ่ิมข้ึน 
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ในขณะท่ีผูผูสูงอายุติดเตียงยังไมมีขอมูลการเขารับบริการ ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงมีความสนใจท่ีจะทราบถึงสภาวะ
สุขภาพชองปากของผูสูงอายุติดเตียงพฤติกรรมการทําความสะอาดในชองปากและปจจัยท้ังจากผูดูแลและผูสูงอายุ
ท่ีจะสงผลตอพฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากของผูดูแลตอผูปวยติดเตียงในเขตอําเภอทาวังผาเพ่ือท่ีจะ
สามารถนํามาใชเปนปจจัยท่ีควรคํานึงถึงในการสรางแนวทางการดูแลผูสูงอายุติดเตียง 

จากการศึกษาในกลุมตัวอยางผูพิการติดเตียง จํานวน 10 ราย พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีคา MBI ท่ีระดับ 
0 และสาเหตุการติดเตียงเกิดจากประสบอุบัติเหตุ สามารถรับประทานอาหารทางปากได สภาพในชองปากพบวา 
สวนใหญมีฟนแทใชงาน นอยกวา 20 ซ่ี และหลายรายมีการสุญเสียฟน แตอาหารท่ีรับประทานมักเปนอาหารปกติ
ท่ัวไป สงผลกระทบตอการบดเค้ียวอาหาร รวมกับภาวะการณกลืนลําบาก  ปญหาท่ีพบสวนใหญคือ ฟนโยกและมี
หินนํ้าลาย  ผูดูแลสวนใหญเปนเครือญาติของผูสูงอายุ มีอาชีพเปนพอบาน หรือแมบาน มีรายไดท่ีตํ่ากวา 5,000 
บาท ตอเดือน สวนใหญไมเคยมีประสบการณการดูแลผูพิการติดเตียง   

พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากใหผูสูงอายุน้ัน พบวา สวนใหญมีการดูแลท่ีเหมาะสม(รอยละ 60) 
โดยมีการใชการทําความสะอาดเชิงกล และเชิงเคมี  วิธีการทําความสะอาดท่ีเลือกใชมากท่ีสุด คือ แปรงฟนดวยยา
สีฟนท่ีมีฟลูออไรด สวนใหญทําความสะอาดวันละ 1-2 คร้ัง และเวลาทําความสะอาดจะเปนในชวงเชา  ผูดูแลสวน
ใหญสวนใหญไมไดตรวจสอบความสะอาดซํ้าหลังการแปรงฟน และผูดูแลไมไดสังเกตชองปากหลังทําความสะอาด
ชองปาก  สวนกลุม การดูแลสุขภาพชองปากไมเหมาะสม พบวา ไมไดทําความสะอาดชองปากใหผูสูงอายุ หรือ ให
บวนแคนํ้าเปลา และพบวาผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ90)ไมไดรับบริการทางทันตกรรมเลยในรอบ 3 เดือนท่ีผานมา 
นอกจากน้ียังพบวาผูสูงอายุยังชอบรับประทานอาหารหวาน เชน ขนมหวาน นํ้าหวาน ท่ีนอกเหนือจากอาหารหลัก 
5 หมู 

ผูดูแลสวนใหญ(รอยละ 80) ระบุวาไมเคยมีปญหาจากการติดเช้ือทางเดินหายใจ สวนการรับรูโอกาสเส่ียง
ในการเกิดโรคในชองปากพบวา สวนใหญระบุวา ผูสูงอายุมีชองปากท่ีสะอาด  ไมทราบวาผูสูงอายุมีโรคในชอง
ปากมากนอยเพียงใด และคิดวาไมมีปญหาใดท่ีเกิดจากสภาพชองปาก  ในสวนของ ความรูและทัศนคติของผูดูแล
สุขภาพชองปากผูสูงอายุติดเตียง พบวาสวนใหญ (รอยละ 90 ) อยูในระดับ “พอใช” ผูดูแลสวนใหญยังขาดการ
รับรูและความเส่ียงของการเปนโรคในชองปาก อีกท้ังยังขาดความรูและทัศนคติในประเด็นท่ีสะทอนตอการให
ความสําคัญในการทําความสะอาด   
ดังน้ันผูดูแลผูสูงอายุจึงควรไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุติดเตียงท่ีถูกตอง โดยการให
คําแนะนําดังกลาวควรเปนการชวยสงเสริมสรางแรงจูงใจ ใหกําลังใจ กระตุนใหผูดูแลเห็นความสําคัญของการทํา
ความสะอาดชองปาก และเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการทําความสะอาดท่ีเหมาะสมเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ผูสูงอายุ 
 

ปจจัยความสําเร็จ:ความรวมมือของผูดูแลผูพิการและทีมงาน 
 
 
 

ประโยชนท่ีไดรับ: 
1. ทราบขอมูลสภาวะชองปากของผูสูงอายุติดเตียง 
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2. ทราบขอมูลความสามารถของผูดูแลในการใหการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุติดเตียง 
3. ทราบปจจัยท่ีเก่ียวของกับผูดูแลและผูสูงอายุติดเตียงท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการทําความสะอาดชองปาก
ของผูดูแลใหแกผูสูงอายุติดเตียงเพ่ือนําไปวางแผนสําหรับการดูแลสุขภาพชองปากในกลุมผูสูงอายุติดเตียง 
 

ขอเสนอแนะ/ทิศทางในการพัฒนาในอนาคต: 
-พัฒนารูปแบบดูแลผูพิการแบบบูรณะการรวมกับทีมงานอ่ืน และมีรูปแบบสําหรับการดูแลผูพิการติดเตียงให
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี 
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การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานคัวะ : กรณีศึกษา บานดอนมูลหมูที่ ๒ ตําบลศรีภูมิ  อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

 

เปรมจิต ภิมาลย, กรกช พลแดง และ กุลธิดา  ณะไชย 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคัวะ อําเภอทาวังผา  

 

ความเปนมาและความสําคัญ 
โรคไขเลือดออก เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญพบการระบาดของโรคทุก2-3 ป มีความรุนแรง ระบาดทุก

พ้ืนท่ีในเวลาอันรวดเร็ว จังหวัดนาน พบผูปวย ป 2560 -2562 จํานวน 372,436,353 รายตามลําดับ (สํานัก
ระบาดวิทยา : กระทรวงสาธารณสุข) อําเภอทาวังผา พบผูปวยไขเลือดออกป 2560 -2562 จํานวน 127,43,31 
รายตามลําดับ(งานระบาดวิทยา:รพ.ทาวังผา)โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคัวะ พบผูปวยไขเลือดออก ป 
2560-2562 จํานวน 1,5,1 ราย ตามลําดับ ซ่ึงพบผูปวยใน บานดอนมูลจํานวน 3 ราย(งานระบาดวิทยา:รพ.สต.
บานคัวะ)จากการไดเก็บขอมูลเบ้ืองตนโดยการใชแบบสอบถาม สภาพปญหา ความตองการ และการมีสวนรวม 
ของชุมชนใน ดานการคนหาปญหา การวางแผน การปองกันและควบคุมโรค และการติดตามประเมินผล รวมถึง 
การมีทัศนคติ ความตระหนักในการควบคุม ปองกันโรคของประชาชน พบวา มีเพียงรอยละ 77.06 ท่ีมีสวนรวมท้ัง 
4 ดาน ดังน้ันการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จําเปนตองอาศัยความรวมมือจากชุมชน องคกรทองถ่ินทุก
ภาคสวน ใหการสนับสนุน ทีมผูนําตองเขมแข็ง การรายงานขอมูลขาวสารท่ีสําคัญของโรคไขเลือดออกท่ีรวดเร็ว มี
ทัศนคติท่ีดีตอการปองกันการเกิดโรค และการควบคุมโรคไขเลือดออกจะตองดําเนินการทั้งในระดับชุมชน และ
ระดับครัวเรือนโดยชุมชนเปนฐานของการพัฒนาซ่ึงหากชุมชนเขมแข็งจะทําใหการพัฒนาประสบความสําเร็จ 
จําเปนตองสรางกระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนอยางตอเน่ือง จีระศักด์ิ ทัพผา,ดิเรกดิษฐเจริญ.
(2556) ดังน้ัน ทีมวิจัยตองการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคโดยการมีสวนรวมของชุมชนในการรวม
คิด รวมทํา รวมรับผลประโยชนอยางแทจริง พัฒนาพฤติกรรมของคนในชุมชนใหมีทัศนคติ ท่ีดีตอการปองกันการ
เกิดโรค มีความตระหนักท่ีจะปองกันไมใหยุงกัด และชวยกันกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เพ่ือปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกในชุมชน 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 ๑.เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมไขเลือดออก 
 ๒.เพ่ือพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
    ๓.เพ่ือทดลองใชรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
    ๔.เพ่ือประเมินผลการใชรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
การวิจัยในคร้ังน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือสรางรูปแบบการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงมีขอบเขตการศึกษาดังน้ี 
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ขั้นตอนท่ี๑การศึกษาสภาพปญหาและความตองการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรค 
ไขเลือดออกโดยการ ๑)การคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา .๒)การวางแผนการดําเนินงาน  
๓)การดําเนินงานตามแผน๔)การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
ขั้นตอนท่ี๒การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
ขั้นตอนท่ี๓การทดลองใชรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
ขั้นตอนท่ี๔.การประเมินผลการใชรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดย
การใชแบบประเมินผลการใชรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไดแก ดาน
ความเหมาะสม ดานความเปนไปได และดานการยอมรับได (จีระศักด์ิ ทัพผา. 2556) 
 

กรอบแนวคิด 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

ประชากร คือ : ประชากรท่ีอาศัยอยูบานดอนมูล หมูท่ี ๒ ตําบลศรีภูมิ อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน   
กลุมตัวอยาง  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผูท่ีมีบทบาทในการดําเนินงานประกอบดวย 

 - ผูใหญบาน/ผูชวยผูใหญบาน /คณะกรรมการหมูบาน จํานวน    ๘คน 
 - สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล   จํานวน    ๒      คน 
 - อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทุกคน      จํานวน   ๑๗     คน 
 - ตัวแทนประชาชน (หลังคาเรือนละ ๑ คน)  จํานวน   1๕๐    คน 

รวม      ๑๗๗  คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (instrument of research)  ใชเคร่ืองมือ 2 ช้ินคือ 

1.แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรค  
ไขเลือดออก ของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคัวะ : กรณีศึกษาบานดอนมูล หมู 2 ตําบลศรีภูมิ อําเภอ
ทาวังผา จังหวัดนาน  

2.แบบประเมินความเหมาะสม ความเปนไปได และการยอมรับได ของรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน 
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

ขั้นตอนท่ี๑การศึกษาสภาพปญหาและ
ความตองการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 

ขั้นตอนท่ี๒การพัฒนารูปแบบการมี
สวนรวมของชุมชนในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก 

ขั้นตอนที่๔การประเมินผลการใชรูปแบบ
การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก 

 

ขั้นตอนที่๓การทดลองใชรูปแบบการมี
สวนรวมของชุมชนในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก 
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ระยะเวลาในการทําวิจัย   ตุลาคม 2562 ถึง  กันยายน  2563 
 

สถิติที่ใช คารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window  
 

ผลการวิจัย 
พบสวนใหญมีสวนรวมในการสํารวจชุมชนคนหาสภาพปญหาของโรคไขเลือดออกเสนอแนวทางแกไข

ปญหาคิดเปนรอยละ 82.61 ดานการวางแผนปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีสวนรวมในการกําหนด
กิจกรรม/แผนการสํารวจลูกนํ้ายุงลาย รณรงคทําลาย คิดเปนรอยละ 91.56 มีสวนรวมในการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก คิดเปนรอยละ 93.45 และมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกท้ังกอน ระหวาง หลังดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 85.65 

สวนปญหาการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมไขเลือดออกดานการคนหาปญหาและ
สาเหตุของปญหาขาดความรูในการวิเคราะหปญหาไมสามารถเขารวมกิจกรรมเน่ืองจากประชาสัมพันธขอมูล

ขาวสารไมท่ัวถึง คะแนนเฉล่ียอยูในระดับนอย (x̄=2.07) ดานการวางแผนปองกันและควบคุมโรคท่ีชุมชนสรางข้ึน

ไมสอดคลองกับปญหาท่ีแทจริงขาดความรู เขาใจในการนําแผนไปใชคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง (x̄=2.66) 

ดานการปองกันและควบคุมโรค ชุมชน คะแนนเฉล่ียอยูในระดับนอย (x̄=2.03)และดานการติดตามและประเมิน
แผนไมชัดเจน ขาดความรู ทักษะ งบฯประมาณในการติดตามประเมินผล คะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง 

(x̄=2.78) 
ระดับความตองการการมีสวนรวมของชุมชน ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกดานการคนหา

ปญหาและสาเหตุของปญหาการควบคุมปองกันไขเลือดในชุมชน คะแนนเฉล่ียอยูในระดับมาก(x̄=๔.62) ดานการ

วางแผนการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก คะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง (x̄=2.66) ดานการปองกันและ

ควบคุมโรคคะแนนเฉล่ีย อยูในระดับมากท่ีสุด  (x̄=4.51)และดานการติดตามและประเมินคะแนนเฉล่ียอยูในระดับ

มาก x̄=4.17) 
 
รูปแบบการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีไดพัฒนาขึ้นในครั้งนี้ ประกอบดวย 

๔ ข้ันตอนไดแก 
ขั้นตอนท่ี 1. การสรางความตระหนักถึงปญหาสาเหตุโรคไขเลือดออกของชุมชน โดยการจัดเวทีประชาคม 

คนหาปญหา สาเหตุ สํารวจชุมชน โดยชุมชนเอง เจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนพ่ีเล้ียงชวยตรวจสอบขอมูล ทบทวน
มาตรการทางสังคม และนําขอมูลมาสรุป ศึกษา และวิเคราะห เพ่ือหาแนวทางแกไขรวมกันผลการประเมิน 

ขั้นตอนท่ี 2.การจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรค โดยการฝกทักษะใหกับทีมแกนนํา ประชาชน และ
รวมวางแผน กําหนดระยะเวลา ผูรับผิดชอบ แผนการสํารวจลูกนํ้า และทําลายแหลงเพาะพันธยุง  แผนรณรงคทํา
ความสะอาดปรับส่ิงแวดลอมทุกสัปดาห แผนการพนเคมีทําลายตัวแก(กรณีพบผูปวย)  แผนใสทรายทีมีฟอส แผน
ประชุมประจําเดือน  
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ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคโรคไขเลือดออก ตามแผนท่ีวางไว การสํารวจลูกนํ้า
โดย อสม.คูบัดด้ี การทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายในละแวกท่ีรับผิดชอบ ทุกสัปดาห การพนเคมีกําจัดตัวแก   

ขั้นตอนท่ี 4 ติดตามและประเมินผลการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  โดยมีการจัดทําแผนติดตาม
กอนดําเนินการ  ระหวางดําเนินการ และหลังดําเนินการ มีการจัดต้ัง ทีมติดตาม ทีมประเมินคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย
โดยอสม.และเจาของบานรวมกันจากการดําเนินงานท่ีผานมายังไมพบผูปวยไขเลือดออกในพ้ืนท่ี 

การประเมินรูปแบการมีสวนรวมของชุมชนที่พัฒนาขึ้นม4ีข้ันตอนที ่
ขั้นตอนที่ 1.การสรางความตระหนักถึงปญหาสาเหตุโรคไขเลือดออกของชุมชน ผลการประเมินดาน

ความเหมาะสมคะแนนเฉล่ียอยูในระดับมาก (x̄=4.๔๕) ดานความเปนไปไดคะแนนเฉล่ียอยูในระดับมาก (x̄=4.

๖๕)  ดานการยอมรับคะแนนเฉล่ียอยูในระดับมาก (x̄=4.๕๑  
ขั้นตอนท่ี2.การจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคผลการประเมินดานความเหมาะสม คะแนนเฉล่ีย

อยูในระดับปานกลาง(x̄=๓.๕๕) ดานความเปนไปไดคะแนนเฉล่ียอยูในระดับมาก (x̄=๔.๗๕)  ดานการยอมรับ

คะแนนเฉล่ียอยูในระดับมาก (x̄=4.๕๓) 
ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีเขมแข็งของชุมชนผลการประเมิน

ดานความเหมาะสม คะแนนเฉล่ียอยูในระดับมาก (x̄=4.๔๕) ดานความเปนไปไดคะแนนเฉล่ียอยูในระดับมาก 

(x̄=4.๔๕)  ดานการยอมรับคะแนนเฉล่ียอยูในระดับมาก (x̄=4.๔๕) ขั้ 
นตอนท่ี 4 การติดตามและประเมินผลการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ผลการประเมินดาน

ความเหมาะสมอยูในระดับมาก (x̄=4.๔๕) ดานความเปนไปไดอยูในระดับ (x̄=4.๔๕)  ดานการยอมรับ (x̄=4.๔๕)   
โดยมีการจัดทําแผนติดตามกอนดําเนินการ  ระหวางดําเนินการ และหลังดําเนินการ มีการจัดต้ัง ทีมติดตาม ทีม
ประเมินคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายโดยอสม.และเจาของบานรวมกัน  
การอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนโดยการวิจัยเพ่ือพัฒนาน้ัน
ตองเปดโอกาสใหประชาชนและผูนําองคกรตางๆท่ีอยูในชุมชนทองถ่ินเขามามีสวนรวมและรับผิดชอบในการ
กําหนดทิศทางในการพัฒนาชุมชน รวมตัดสินใจอนาคตของชุมชนรวมดําเนินกิจกรรมการพัฒนาและรวมรับ
ผลประโยชนท่ีเกิดข้ึนเกิดความรูสึกเปนเจาของและเกิดความภาคภูมิใจในผลงานท่ีตนมีสวนรวมในการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออก สอดคลองกับ พรรณรี เหล็กล้ิม.(2552)การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ในชุมชนบานกอกดอนพะยอมพบวาผูมีสวนไดเสียมีความสนใจปญหา เขาใจและมองเห็นวาปญหาเปนของทุกคน
สามารถหาทางเลือกในการแกปญหาดวยตนเองและมุงม่ันท่ีจะแกปญหารวมกันสามารถหาทางเลือกการแกปญหา
ดวยตนเองหลังจากดําเนินการแกไขประชาชนใหความสนใจในการปฏิบัติเพ่ือปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
เพ่ิมข้ึนสงผลไมพบผูปวยไขเลือดออกสอดคลองกับผลการวิจัยของ  จิรศักด์ิทัพผา ดิเรกดิษฐเจริญ(2556) การ
พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก:กรณีศึกษาชุมชนบานทาโพธ์ิหมู
ท่ี8  ตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกพบวารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ๔ ข้ันตอนไดแก๑.การสรางความตระหนักถึงปญหาและสาเหตุโรคไขเลือดออกในชุมชน ๒.การ
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จัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ๓.การดําเนินงานปองกันและควบคุมไขเลือดออก ๔.การ
ติดตามและประเมินผลปองกันและควบคุมไขเลือดออก 
 

สรุปผล 
การพัฒนารูปแบบในการปองกันและควบคุมโรคไข เ ลือดออกแบบมีสวนรวมของชุมชนโดย

กระบวนการวิจัยและพัฒนามีสวนสนับสนุนประสิทธิภาพของการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุชนได 
โดยชุมชนมีการดําเนินงาน 4 ข้ันตอนอยางมีสวนรวมสงผลใหไมพบผูปวยไขเลือดออกในชุมชน 
 

ขอเสนอแนะ 
 การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกเปนการวิจัยและพัฒนา

ตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน โดยใหชุมชนเปนเจาภาพหลักมีสวนรวมในการดําเนินงานทุกข้ันตอน 
หนวยงานในพ้ืนท่ีไดแกหนวยงานสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จําเปนตองใหความรู ความเขาใจ
ประชาชนใหเกิดการมีสวนรวมตามรูปแบบท้ัง ๔ ข้ันตอน 
 

การพัฒนาและการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 
สามารถนํารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบานดอนมูล 

หมูท่ี 2 ตําบลศรีภูมิ อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใชในการดําเนินการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ในระดับหมูบาน ตําบล อําเภอท่ีสนใจและมีพ้ืนท่ี บริบท ท่ีใกลเคียงได  
บทเรียนที่ไดรับ : ในการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยผานระบวนการพัฒนาศักยภาพ
ของชุมชนท้ังเทคนิควิชาการและจิตใจโดยการมีสวนรวมในกิจกรรมการวิจัยและการลงมือปฏิบัติการและการมี
ภาคีการเรียนรูชวยเหลือกันระหวางชุมชน 
 

ปจจัยแหงความสําเร็จ: ชุมชน ทีมงาน เครือขาย หนวยงานท่ีเก่ียวของ มีความเขมแข็ง  และไดมีสวนรวมในการ
รับรูปญหารวมตัดสินใจในการวางแผนหาแนวทางแกไขปญหาของชุมชน ในทุกข้ันตอน  
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การศึกษาผลของการพัฒนางานสุขาภิบาลอาหารในชุมชนพื้นท่ี 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพราว 

Study of the results of food sanitation development in communities in the area of  
Ban Phrao Subdistrict Health Promotion Hospital 

 

มนตรี ธนะขวาง และคณะ  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพราวอําเภอทาวังผา 

 

ความเปนมาและความสําคัญ 
อาหารเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีความสําคัญตอสุขภาพ อาหารสามารถใหพลังงานเพ่ือ นําไปใชในการทํางานของ

ระบบตาง  ๆทําใหรางกายสามารถเจริญเติบโตและซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ อาหารท่ีดีนอกจากจะไดสารอาหารตาม
สัดสวนท่ีรางกายตองการยังตองปลอดภัยจากส่ิงแปลกปลอม หรือส่ิงปนเปอนท่ีเปนโทษตอรางกายโดยเฉพาะส่ิง
ปนเปอนทางชีวภาพ ไดแกเช้ือจุลินทรียสารพิษ ของจุลินทรียและพยาธิตาง  ๆถาอาหารมีการปนเปอนของเช้ือโรค
หรือสารเคมีก็จะเปนอันตรายตอสุขภาพได(อาหารและโภชนาการ,2562)  

ตามนิยามขององคการมาตรฐานอาหารระหวางประเทศ (Codex) ความปลอดภัยของอาหาร (Food 
Safety) หมายถึงอาหารน้ันจะตองปลอดจากสารพิษและไมกอใหเกิดอันตรายแกผูบริโภค ท้ังน้ีตองมีกรรมวิธีใน
การเตรียม ปรุงผสม และรับประทานอยางถูกตองตามความมุงหมายของอาหารน้ันๆ อยางไรก็ตาม ปญหาท่ี
เก่ียวของกับความ ปลอดภัยของอาหารมีมากมายท่ัวโลก(ความรูเก่ียวกับความปลอดภัยดานอาหาร,2562) 

รัฐบาลไทยในฐานะผูรับผิดชอบการสงเสริมสุขภาพอนามัยท่ีดีใหกับประชาชน ไดกําหนดยุทธศาสตรการ
จัดการดานอาหารของประเทศไทย ตามวิสัยทัศนท่ีวาประเทศไทยมีความม่ันคงดานอาหารและโภชนาการเปน
แหลงอาหารที่มีคุณภาพสูง ปลอดภัยและมีคุณคาทางโภชนาการเพ่ือชาวไทยและชาวโลกอยางย่ังยืน โดยนัยของ
คําวาแหลงอาหารน้ีหมายความวาประเทศไทยจะไมเพียงแตเปนประเทศผูผลิตอาหารเทาน้ัน แตจะเปน
ผูดําเนินการกิจกรรมใดๆก็ตามเพ่ือใหเปนแหลงอาหารท่ีสําคัญของโลก(กรอบยุทธศาสตรการจัดการดานอาหาร
ของประเทศไทย,2562)  

จากการรายงานการเฝาระวังโรคจากอาการทองรวงเฉียบพลันและอาหารเปนพิษของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานพราวในป พ.ศ.2553  ในกลุมคนท่ีไปรวมงานบุญของหมูบานแหงหน่ึงในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพราว พบวามีผูปวยทองรวงเฉียบพลันและอาหารเปนพิษท้ังหมด 15 คน 
และในป พ.ศ.2554  มีรายงานอาหารเปนพิษในกลุมคนท่ีไปรวมงานบุญของอีกหมูบานหน่ึงในเขตโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานพราว มีผูปวยอาหารเปนพิษจํานวน 12 คน จากการวิเคราะหสาเหตุท้ังสองเหตุการณ
พบวาเกิดจาก การประกอบอาหารจัดเตรียมไวกลางคืน การจัดเก็บไมถูกสุขลักษณะ อาหารมีแมลงวันมาตอม และ
มีการรับประทานอาหารสุกๆดิบๆในงาน  และขอมูลจากรายงานสรุป 5 อันดับโรคระบาดวิทยาของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานพราว 3ปยอนหลังพบวามีรายงานโรคอุจจาระรวงเปนลําดับท่ี 1 ท้ัง 3ป โดยป2560 พบ 
15 ราย ,ป2561 พบ 15 ราย ,ป2562 พบ 12 ราย จากการวิเคราะหขอมูลผูปวยอุจจาระรวงท่ีมารับบริการท้ัง 3 
ปพบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย อายุ 45 – 55 ป และมีอาการอุจจาระรวงหลังจากรับประทานอาหารสุกๆดิบ  ๆ
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ทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพราว และชุมชนในเขตรับผิดชอบท่ีต้ังอยูในตําบลยม 4 หมูบาน ไดเห็น
ความสําคัญดานอาหารปลอดภัย งานสุขาภิบาลอาหารในชุมชนข้ึน และไดมีการพัฒนางานสุขาภิบาลอาหารใน
ชุมชนมาตลอดทุกๆปแตก็ยังไมเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน  

จากเหตุผลดังกลาวขางตนทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพราว ไดเล็งเห็นความจําเปนในการ
พัฒนางานสุขาภิบาลอาหารในชุมชนเพ่ือใหเปนรูปธรรมย่ิงข้ึนและใหเกิดความย่ังยืน จึงไดรวมกับองคการบริหาร
สวนตําบลยม และชุมชนในเขตรับผิดชอบท่ีต้ังอยูในตําบลยม 4 หมูบาน รวมกันพัฒนางานสุขาภิบาลอาหารโดย
เร่ิมพัฒนาในการจัดเล้ียงงานตางๆในชุมชนโดยใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมของชุมชนในการศึกษา
สถานการณปญหาดานอาหารปลอดภัย สุขาภิบาลอาหาร ประเมินผลกระทบทางสุขภาพและนําเขาสูกระบวนการ
เรียนรู ซ่ึงมีผลในการสรางความตระหนัก สรางใหเกิดแรงจูงใจในชุมชนทําใหชุมชนเกิดทักษะการคิดการจัดการ
แกปญหารวมกันเพ่ือแสวงหาแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับบริบทชองชุมชนตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนางานสุขาภิบาลอาหารในชุมชนพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพราว 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
- แบบของการวิจัย (research design) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ( Participatory Action Research : PAR ) 
- กรอบแนวคิด 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยการประยุกตใชกระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning Process) เขามาใชในบริบทของชุมชน เพ่ือใหเกิดการมี
สวนรวมในการพัฒนางานสุขาภิบาลอาหารในชุมชนพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพราว 
ตําบลยม โดยผูวิจัยนําเอาแนวคิดเก่ียวกับกับกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมมาเปนตัวขับเคล่ือนชุมชน
ใหเกิดการรับรูสถานการณและสภาพปญหาของตนเองและชุมชน นําไปสูการรวมกันวางแผนเพ่ือหา
แนวทางในการแกปญหา รวมกันดําเนินการตามแผน และรวมกนติดตาม/ประเมินผลการพัฒนาอยาง
ตอเน่ือง 
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- ประชากร/กลุมตัวอยาง 
ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพราว ตัวแทนเจาหนาท่ีองคการบริหาร
สวนตําบลยม ผูนําชุมชนท้ัง 4 ชุมชน อสม. ตัวแทนแมบานครัวเรือนละ 1 คนท้ัง 4 ชุมชน 
ใชการคัดเลือกแบบเจาะจง ( Purposive sampling ) คํานวณโดยใชสูตรเครซ่ีและมอรแกนไดจํานวน
ผูเขารวมวิจัย (Sample size)  ท้ังหมด  231 คน 

- เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย (instrument of research)  ใชเคร่ืองมือ 3 ช้ินคือ 
1.แบบสังเกตการณมีสวนรวมของผูเขารวมประชุมเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรูเร่ืองสุขาภิบาลอาหารในงาน
เล้ียงตาง  ๆ
2.แบบสังเกตการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารและตามมาตรการชุมชนในงานจัดเล้ียง 
3.แบบสํารวจความพึงพอใจตอการเปล่ียนแปลงและการพัฒนาในการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารใน
ชุมชน 

- ระยะเวลาในการทําวิจัย  ต้ังแต 1 ตุลาคม 2562  – 30 กันยายน 2563 
- สถิติท่ีใชการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหาการบรรยายและวิเคราะหขอมูลเชิง

ปริมาณโดยใชสถิติรอยละ 
ผลการวิจัย (สาระสําคัญท่ีไดจากการวิจัย /ศึกษา/ทดลอง) 

- อภิปรายผล 
จากการศึกษาการพัฒนางานสุขาภิบาลอาหารในชุมชนพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพราว 

ตําบลยม พบวา ในข้ันตอนการวางแผน (Plan) จากการบันทึกแบบสังเกตการณมีสวนรวมของผูเขารวมประชุม
เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรูโดยใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมของชุมชนเร่ืองสุขาภิบาลอาหารในงานเล้ียงตาง  ๆ
สมาชิกผูเขารวมเวทีประชุมเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรูเร่ืองสุขาภิบาลอาหารในงานเล้ียงตางๆ คนในชุมชนไดการ

กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

1. ข้ันประสบการณ 
-การรับรูเก่ียวกับปญหา สาเหตุ 
-การรับรูผลกระทบตอสุขภาพ 
2. ข้ันสะทอนคิด และอภิปราย 
-แลกเปล่ียนเรียนรูปญหารวมกัน 
-จัดลําดับความสําคัญของปญหา  
3. ข้ันสรุปความคิดรวบยอด 
หาแนวทางปองกนและแกปญหาโดยรวมกําหนด
แผนงาน วางแผนโครงการและกิจกรรมตาง  ๆเพ่ือ
แกปญหา 
4. ข้ันทดลองและประยุกตใช 
คนในชุมชนมีสวนรวมในการปฏิบัติตามกิจกรรม
โครงการท่ีไดกําหนดไว 

รวมกันดําเนินการตามแผนงาน มาตรการท่ีกําหนดไว 

รวมกันติดตามประเมินผล 

ผลของการพัฒนางานสุขาภิบาลอาหารในชุมชนพ้ืนท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพราวตําบลยม 
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ทํางานรวมกัน ดวยความเต็มใจในการปฏิบัติงาน มีความสามารถในการส่ือสาร มีมนุษยสัมพันธท่ีดีตอกัน ทุกคนมี
สวนรวมในการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมคิดและรวมวางแผนรวมกันกําหนดเปาหมายท่ีตองการของชุมชนไดแก  

1.ไดกําหนดมาตรการของชุมชนไว  4 ขอ คือ 
1.1จัดใหมีเขตประกอบอาหารทุกงานท่ีมีการจัดเล้ียงแขกเชน งานทําบุญข้ึนบานใหม งาน

แตงงาน งานศพ เปนตน (มีปายบอกชัดเจน มีการกางมุงเพ่ือปองกันแมลงและสัตวกอกวน แมครัวตองใส
หมวกและผากันเปอน) 

1.2จัดใหมีปายแสดงเมนูอาหารท่ีทําเล้ียงแขก 
1.3จัดใหมีท่ีลางมือหนางานหรือท่ีมองเห็นไดชัดเจน 
1.4ไมมีอาหารดิบข้ึนโตะ 

2.ไดกําหนดใหมีสารวัตรอาหารหมูบานละ 1 คน 
3.ไดโครงการอบรมดานอาหารปลอดภัยในชุมชนทุกชุมชนโดยไดรับสนับสนุนงบประมาณจากองคการ
บริหารสวยตําบลยมในการจัดอบรมและการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณใหมีตามมาตรการขอ 1.1,1.2,1.3 

ผลของการศึกษาข้ันการปฏิบัติ (Action) ไดมีการประกาศใชมาตรการดานอาหารปลอดภัยใน
งานเล้ียงท้ัง 4 ชุมชน โดยการนําของผูนําชุมชน สารวัตรอาหารในหมูบานและกลุมแมบานเม่ือมีการจัด
งานเล้ียงในชุมชน โดยมีสารวัตรอาหารและเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูบันทึกภาพถายและบันทึกแบบการ
สังเกตการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารและตามมาตรการชุมชนท้ัง 4 ชุมชน ชุมชนละ 3 งาน ไดผล
ดังตอไปน้ี 
-ในงานจัดเล้ียงในชุมชนมีเขตประกอบอาหารท่ีชัดเจนและถูกสุขลักษณะ (มีปาย กางมุงรอบบริเวณ
ประกอบอาหาร แมครัวแตงกายถูกตอง) รอยละ 100 
-ในงานจัดเล้ียงในชุมชนมีปายแจงเมนูอาหารท่ีชัดเจนรอยละ 83.33 
-ในงานจัดเล้ียงในชุมชนมีอางลางมือไวหนางานหรือท่ีมองเห็นชัดเจนอยางนอย 1 จุดรอยละ 83.33 
-ในงานจัดเล้ียงมีอาหารปรุงสุกทุกชนิด(ไมมีอาหารดิบ) รอยละ 100 

หลังจากดําเนินงานดานอาหารปลอดภัยในชุมชนในงานจัดเล้ียงท้ัง 4 ชุมชน ชุมชนละ 3 งาน ได
มีการประชุมเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรูเร่ืองสุขาภิบาลอาหารในงานเล้ียงตางๆของแตละชุม คืนขอมูลให
ชุมชนเพ่ือวางแผนพัฒนาตอไป ผลจากการสํารวจความพึงพอใจ จากผูตอบแบบสอบถาม 231 คน ไดผล
ในแตละดานดังน้ี 
1.มีความพึงพอใจดานมาตรการชุมชน โดยมีความพึงพอใจมากท่ีสุดรอยละ 90.91 มีความพึงพอใจมาก 
รอยละ 9.09 
2.มีความพึงพอใจดานการดําเนินงานอาหารปลอดภัยในงานจัดเล้ียงในชุมชนโดยมีความพึงพอใจมากท่ีสุด
รอยละ 94.81 มีความพึงพอใจมาก รอยละ 5.19 
มีผูตอบแบบสอบถามไดใหขอเสนอแนะอ่ืนๆไดแกควรมีมาตรการดานการกําจัดขยะและการกําจัดนํ้าเสีย
ในงาน และควรมีมาตรการงานเล้ียงท่ีปลอดแอลกอฮอล 
 



 
 

งานมหกรรมคณุภาพครั �งที� 10 และตลาดนดั KM ครั �งที� 7  คปสอ.ทา่วงัผา วนัที� 28 สงิหาคม 2563 

100 

- สรุป 
การจากศึกษาผลของการพัฒนางานสุขาภิบาลอาหารในชุมชนพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานพราว พบวาท้ัง 4 ชุมชนผูเขารวมวิจัยคือคนในชุมชนไดใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม
ของชุมชนในการแลกเปล่ียนเรียนรูไดรวมคิดและรวมวางแผนรวมกันกําหนดเปาหมายรวมกันมี
กระบวนการพัฒนางานสุขาภิบาลอาหารในชุมชนท่ีเปนรูปธรรมมีมาตรการดานอาหารปลอดภัยในงานจัด
เล้ียงในชุมชนท้ัง 4 ชุมชนและมีการนํามาตรมาตรการลงสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมโดยมีสารวัตร
อาหารประจําหมูบานกํากับดูแล 
 

ขอเสนอแนะ 
1.การดําเนินงานเพ่ือพัฒนาชุมชนบุคลากรดานสุขภาพตองมีความเขาใจในบริบทของพ้ืนท่ีและตองมีการสราง
ความตระหนักในการเปนเจาของชุมชนและสรางการมีสวนรวมใหมากท่ีสุดทุกข้ันตอนจึงจะสามารถทําใหการ
ดําเนินกิจกรรมตาง เๆปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
2.การศึกษาคร้ังน้ีไดศึกษาในชุมชนท่ีไดรับสนับสนุนงบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลยม และเปนพ้ืนท่ี
ชุมชนท่ีมีความเขมแข็ง ดังน้ันการนําไปใชเปนตัวอยางศึกษาวิจัยอาจจะตองพิจารณาในดานงบประมาณท่ีชุมชน
ไดรับสนับสนุนดวย 
การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 

ผลของการศึกษาพบวาท้ัง4 ชุมชนสามารถนํามาตรการชุมชน และการดําเนินงานอาหารปลอดภัยในงาน
จัดเล้ียงไปใชในชุมชนไดอยางตอเน่ืองและย่ังยืนดวยคนชุมชนรวมกันดําเนินการไดดวยตนเองตอไป และไดขยาย
ผลการดําเนินงานดานอาหารปลอดภัยในงานเล้ียงเพ่ิมอีก 1 หมูบานในตําบลจอมพระซ่ึงอยูในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพราว ตําบลยม 

 

บทเรียนที่ไดรับ 
การใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมของชุมชนมีผลในการสรางความตระหนัก สรางใหเกิดแรงจูงใจ

ในชุมชนทําใหชุมชนเกิดทักษะกาคิดการจัดการแกปญหารวมกัน วิเคราะห ตัดสินใจเลือกแนวทางการพัฒนาดวย
ตนเองจะสงผลใหเกิดการพัฒนาแบบตอเน่ืองและย่ังยืน 
 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 
ปจจัยแหงความสําเร็จในคร้ังน้ีคือความเต็มใจและสมัครใจเขารวมการดําเนินงานพัฒนางานดานอาหาร

ปลอดภัยในชุมชน การทํางานเปนลักษณะภาคีเครือขายทุกภาคสวนท่ีเขมแข็ง อีกท้ังมีงบประมาณสนับสนุนให
ชุมชนดําเนินการไดอยางตอเน่ือง มีการติดตามและรายงานผลสมํ่าเสมอ  

 

เอกสารอางอิง 
ไพโรจน โรจนเบญจกุล.2561.ผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอความรูและพฤติกรรมการใชยา 

ตานอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยดในเกษตรกรผูปลูกแตงโม.วารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการ
สาธารณสุขภาคใตปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2561. 
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แสงดาว ถ่ินหารวงษ.2558.การเรียนรูแบบมีสวนรวม: จากทฤษฏีสูการปฏิบัติในรายวิชาวรรณคดี สําหรับเด็ก. 
วารสารมนุษยสังคมปริทัศนป ท่ี 17 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2558. 

ศูนยฝกอบรมภูมิปญญาสูสากล.2559.เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม.สืบคน18 ธันวาคม 2562 
 จากhttp://www.prachasan.com/mindmapknowledge/aic.html 
อาหารและโภชนาการ [ระบบออนไลน]. สืบคน20 ธันวาคม 2562จาก 

http://www.libarts.mju.ac.th/LibDocument/EBook/013 
ความรูเก่ียวกับความปลอดภัยดานอาหาร”[ระบบออนไลน]. สืบคน20 ธันวาคม 2562จาก 

http://203.157.114.24/ita/files/1.pdf 
กรอบยุทธศาสตรการจัดการดานอาหารของประเทศไทย[ระบบออนไลน].สืบคน20 ธันวาคม 2562 จาก 

www.foodsafety.moph.go.th/document/Info_general/food_management.pdf 

http://www.prachasan.com/mindmapknowledge/aic.html
http://www.libarts.mju.ac.th/LibDocument/EBook/013
http://203.157.114.24/ita/files/1.pdf
https://www.foodsafety.moph.go.th/.2562.
http://www.foodsafety.moph.go.th/document/Info_general/food_management.pdf
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน  
ในพื้นท่ีหางไกล บานสบขุน ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

 

ยงยุทธ  ใหมตา และ สาหราย อินเบา  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสบขุน 

 

ความเปนมาและความสําคัญ 
จากผลของการเปล่ียนแปลงทิศทางการดําเนินชีวิตของประชาชนไทยในขนบทในสถานการณท่ีระบบทุน

นิยมมีความสําคัญกับระบบเศรษฐกิจของเกษตรกร ประชาชนไมไดผลิตพืชผลทางการเกษตรเพ่ือใชในชีวิติ
ประจําวันเพียงอยางเดียว แตใหความสําคัญกับการเพ่ิมผลผลิตทางการเกษตรเพ่ือปอนโรงงานอุตสาหกรรม
นอกจากน้ันปญหาการเปล่ียนทางดานเศรษฐกิจท่ีตองพ่ึงพาระบบทุนนิยมสงผลใหประชาชนในพ้ืนท่ีหางไกล
จําเปนตองด้ินรนและปรับตัวตามการเปล่ียนแปลงเหลาน้ัน ซ่ึงปญหาเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัวลวนตาง
กอใหเกิดพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม เชน การรับประทานอาหารท่ีไมไดสัดสวน การขาดการออกกายท่ีถูกตองและ
การจัดการความเครียดท่ีไมเหมาะสมส่ิงเหลาน้ีจะสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา เชน ภาวะอวนลงพุง นํ้าหนัก
เกิน ความดันโลหิตสูง มีไขมันคลอเรสเตอรอล และระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงหลักท่ีสําคัญของโรค
ไมติดตอเร้ือรังท่ีสามารถปองกันได เชนโรคเบาหวาน 

สําหรับสถานการณโรคไมติดตอเร้ืองรัง จังหวัดนาน พบวาสถานการณโรคเบาหวาน มีแนวโนมสูงข้ึน โดย
มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน ป พ.ศ. 2559 จํานวน 5,244 ราย คิดเปนอัตราปวย 1,097.21 ตอแสนประชากร 
พ.ศ. 2560 จํานวน 5,963 ราย คิดเปนอัตราปวย 1,247.23 ตอแสนประชากร พ.ศ. 2561 จํานวน 6,364 ราย คิด
เปนอัตราปวย 1,332.36 ตอแสนประชากร (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
และจากขอมูลอัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน พบวา 
พบวาประชากรกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน จํานวน 20,854 ราย ปายเปนโรคเบาหวาน 511 ราย คิดเปนรอยละ 
2.45 ซ่ึงในจํานวนน้ี เปนประชากรกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน ของอําเภอทาวังผาจํานวน 3,066ราย ปายเปน
โรคเบาหวาน 112 ราย คิดเปนรอยละ 3.65 หมูบานสบขุน ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน พบประชากร
กลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน จํานวน 84 ราย ปายเปนโรคเบาหวาน 5ราย คิดเปนรอยละ 5.95 ซ่ึงเปนสถิติท่ีมากกวา
สถิติของระดับจังหวัดและระดับอําเภอ 

นอกจากสถิติขางตนท่ีแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของปญหา ยังมีงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีไดช้ีใหเห็นวา
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมท่ีสามารถกอใหเกิดโรคเบาหวาน ไดแก พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การ
ออกกาย และการจัดการความเครียด (นงลักษณ  ตุนแกว, พิมพใจ  อุนบาน และศริญาภรณ จันทรดีแกวสกุล, 
2561) การใหความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย การจัดการกับอารมณ และความเครียด 
รวมถึงการลดการด่ืมสุรา และสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีวาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของประชาชนกลุมวัยทํางาน
มีความสัมพันธกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทํางาน (นพมาศ โกศล, ประนอม อุบล
กาญจน , เชาวลิต ล่ิมวิจิตรวงศและนิติยา ศิริแกว,2562)  
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 จากเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจ จัดทําโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเส่ียง
ตอโรคเบาหวาน โดยการประยุกตใช แนวทางการดูแลสุขภาพ ท่ีเนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ. (อาหาร ออก
กําลังกาย อารมณ) และ 2 ส. (เหลา บุหร่ี) ของกระทรวงสาธารณสุข ในการปองกันโรคเบาหวานในกลุมเส่ียง 
เพ่ือใหการดําเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคเบาหวานมีประสิทธิภาพและลดจํานวนกลุม
เส่ียงโรคเบาหวานหรือมีผูปวยโรคเบาหวานลง โดยจัดโปรแกรมใหสอดคลองกับบริบทของชุมชนและวิถีชีวิตของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีหางไกลบานสบขุน เพ่ือใหประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ี
เหมาะสม เพ่ือนําไปสูการลดลงของ อัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม ตอไป 

 

วัตถุประสงค 
เพ่ือเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานพฤติกรรมสุขภาพ และระดับนํ้าตาลในเลือดกอนและหลัง

เขารวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน ในพ้ืนท่ีหางไกล บานสบขุน ตําบล
ปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน   
 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research)  เพ่ือเปรียบเทียบความรู 

พฤติกรรมสุขภาพและระดับนํ้าตาลในเลือดกอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุม
เส่ียงตอโรคเบาหวาน ทําการเก็บขอมูลแบบกลุมเดียว วัดผลกอนและหลังการทดลอง (One Group Pre-Post 
Test Design)  
 

กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 

ประชากร/กลุมตัวอยาง 
ประชากรไดแกผูท่ีอายุ 35 ปข้ึนไปท่ีไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน โดยการเจาะเลือดจากปลายน้ิว

และตรวจดวยเคร่ืองตรวจนํ้าตาลในเลือดชนิดพกพา (Blood Glucose Meter,BGM) โดยอดอาหารกอนเจาะ
เลือดอยางนอย 8 ช่ัวโมง(และมีคาระดับนํ้าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar,FBS) ต้ังแต 100 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ข้ึนไป จํานวน 84 คน  

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้มี 3 ชนิดดังนี้ 

ตัวแปรอิสระ 
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเส่ียง
ตอโรคเบาหวาน 

- การออกกําลังกาย 
- การรับประทานอาหารท่ีถูกตอง 
- วิธีการผอนคลายความเครียด 

ตัวแปรตาม 

- ความรู 
- พฤติกรรมสุขภาพ 
- คาระดับนํ้าตาลในเลือด(FBS) 
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1. โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนโดยประยุกตแนวคิดวิธีการในการดูแลสุขภาพ
ของวัยทํางาน ดวยหลักตามแนวทาง 3อ.2ส. ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข  

2. ผลการตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) 
3. แบบสอบถามความรูและพฤติกรรมสุขภาพการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวานโดยใชการประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 

ระยะเวลาในการทําวิจัย  ต้ังแต  1 ตุลาคม 2562  – 31 กรกฎาคม  2563 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
- ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ การศึกษา วิเคราะหโดยใชคาความถ่ีและรอยละ 

(Percentage) 
- ขอมูลความรูพฤติกรรมสุขภาพและการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการปองกันโรคเบาหวาน วิเคราะหโดยใช

คาเฉล่ีย(Mean)และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD)  
- เปรียบเทียบคาเฉล่ียของความรูพฤติกรรมสุขภาพ และระดับนํ้าตาลในเลือดกอนและหลังการทดลอง ใช

สถิติเชิงอนุมาน ไดแกPaired t- test 
 

ผลการวิจัย 
ผูเขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 57.14 เพศชายรอยละ 42.86 

สวนใหญอายุ 45-54 ปรอยละ 46.43 รองลงมาอายุอายุมากกวา 55-64 ปรอยละ 25.00 สวนใหญสถานภาพ
สมรสคูรอยละ82.14 รองลงมาเปนหมาย รอยละ 17.86 สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 
84.52 รองลงมาไมไดเรียน รอยละ11.90 สวนใหญอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 91.67 รองลงมาไดแกอาชีพแมบาน 
รอยละ 5.95  

 
ตารางท่ี1 จํานวนและรอยละของผูเขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมจําแนกตามระดับความรู 

ระดับความรู กอน หลัง 
จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับตํ่า(0 - 5 คะแนน) 52 61.90 10 11.90 
ระดับปานกลาง (6 - 7 คะแนน) 23 27.38 28 33.33 
ระดับสูง (8 - 10 คะแนน) 9 10.71 46 54.76 
รวม 84 100 84 100.00 

เม่ือพิจารณาความรูของผูปวยโรคเบาหวานพบวา กอนเขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูเขารวม
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสวนใหญมีความรูท่ีถูกตองตามหลัก 3อ 2ส อยูในระดับตํ่ารอยละ 61.90มีความรู
ในระดับปานกลางรอยละ27.38และมีความรูในระดับสูง รอยละ 10.71 หลังเขารวมโปรแกรมฯผูเขารวมโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสวนใหญมีความรูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 54.76  ผูเขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมมีความรูท่ีถูกตองตามหลัก 3อ 2ส อยูในระดับปานกลาง รอยละ33.33 มีความรูในระดับตํ่า คิดเปนรอย
ละ 11.90 
 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูเขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมจําแนกตามระดับการปฏิบัติตัว 

ระดับการปฏิบัติตัว กอน หลัง 
จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับตํ่า(0 - 5 คะแนน) 57 67.86 4 4.76 
ระดับปานกลาง (6 - 7 คะแนน) 24 28.57 39 46.43 
ระดับสูง (8 - 10 คะแนน) 3 3.57 41 48.81 
รวม 84 100 84 100.00 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูเขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบวา กอนเขารวม
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพฯ ผูท่ีมีความเส่ียงโรคเบาหวานสวนใหญมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยูใน
ระดับตํ่า รอยละ67.86 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในระดับปานกลาง รอยละ 28.57 และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
อยูในระดับสูง รอยละ3.57 หลังเขารวมโประแกรมฯ พบวาผูท่ีมีความเส่ียงโรคเบาหวานสวนใหญมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวอยูในระดับสูง รอยละ48.81 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในระดับปานกลาง รอยละ 46.43 และมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยูในระดับตํ่า รอยละ4.76 
 
ตารางท่ี 3จํานวนและรอยละของผูเขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมจําแนกตามระดับนํ้าตาลในเลือด กอน
และหลังเขารวมโปรแกรมฯ 

ระดับน้ําตาลในเลือด กอน หลัง 
จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับนํ้าตาลในเลือด ตํ่ากวา 100 mg/dl - - 44 52.38 
ระดับนํ้าตาลในเลือด 100-125 mg/dl 73 86.90 37 44.05 
ระดับนํ้าตาลในเลือด 126-154 mg/dl 3 3.57 2 2.38 
ระดับนํ้าตาลในเลือด 155-182 mg/dl 8 9.52 1 1.19 
รวม 84 100.00 84 100.00 

พบวา กอนเขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผูท่ีมีความเส่ียงตอโรคเบาหวานมีระดับนํ้าตาลใน
เลือดอยูระหวาง 100-125 mg/dl มากท่ีสุดรอยละ86.90รองลงมามีระดับนํ้าตาลในเลือดอยูระหวาง 155-182 
mg/dl รอยละ9.52และมีระดับนํ้าตาลในเลือดอยูระหวาง 126-154 mg/dl รอยละ 3.57 ตามลําดับ หลังเขารวม
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบวา ผูท่ีมีความเส่ียงตอโรคเบาหวานสวนใหญมีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวา 
100 mg/dl mg/dl รอยละ 52.38รองลงมามีระดับนํ้าตาลในเลือดอยูระหวาง 100-125 mg/dl /dl รอยละ 2.38
และอยูระหวาง 155-182 mg/dl เทากัน รอยละ 1.19 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความรูพฤติกรรมการปฏิบัติตัว และระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผูเขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
กลุมที่ ตัวแปร x̄  SD. t 

 ความรูตามหลัก 3อ 2ส    
1 กอน 4.50 2.520 -9.414 
2 หลัง 7.37 1.881  
 พฤติกรรมการปฏิบัติตัว    
1 กอน 3.64 2.301 -14.121 
2 หลัง 7.71 1.617  
 ระดับนํ้าตาลในเลือด    
1 กอน 118.19 15.956 8.756 
2 หลัง 99.05 16.061  

P < .05 
พบวาความรูหลัก 3อ 2สมีคะแนนหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พฤติกรรมสุขภาพผูปวยเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดีกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ระดับนํ้าตาล
ในเลือดหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพฯ ลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบวา กอนเขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใน กลุมเส่ียงตอโรคเบาหวานมี
ความรูอยูในระดับสูงรอยละ10.75 และหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเส่ียงตอ
โรคเบาหวานมีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานอยูในระดับสูง รอยละ 54.76  เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง พบวา
ความรูเก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามหลัง 3อ2ส มีคะแนนหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เน่ืองจากโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน ในพ้ืนท่ีหางไกล ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยประยุกตใชแนวคิดวิธีการใน
การดูแลสุขภาพของวัยทํางาน ดวยหลักตามแนวทาง 3อ.2ส. มีการจัดกิจกรรมเพ่ิมการเรียนรูใหผูเขารวมโครงการ
เห็นประโยชนในการปฏิบัติตัวดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
จัดการความเครียด รวมกับการตรวจรางกายเชนการวัดความดันโลหิต การวัดคาดัชนีมวลกายพรอมกับแปลผลให
ผูเขารวมโครงการเปนรายบุคคล และใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เพ่ือใหเกิดแรงใจในการนําไปสุการ
ปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน ผลการวิจัยในคร้ังน้ีสอดคลองกับผลการวิจัยของ สุขสันต อินทรวิเชียร(2555)ท่ี 
ศึกษาเก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีสวนรวมอยางย่ังยืนในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ท่ีใหผูเขารวม
โครงการไดทราบภาวะสุขภาพของตนเองและวิเคราะหปญหาสุขภาพของตนเองพรอมกับหาแนวทางสรางท่ีสุภาพ
ท่ีเหมาะสมสําหรับตนเอง 
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ผลการวิจัยพบวากอนเขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพฯ เขารวมโครงการ มีพฤติกรรม
สุขภาพอยูในระดับสูงรอยละ 3.57 และหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพฯผูปวยเบาหวานมี
พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับสูงรอยละ 48.81 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง พบวาพฤติกรรมสุขภาพผูท่ีเขารวม
โครงการ หลังเขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดีกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05เน่ืองจากโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน ในพ้ืนท่ี
หางไกล ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนไดเช่ือมโยงความรูในการปองกันโรคเบาหวานวิถีชีวิตของประชาชนบานสบขุน เน่ืองจากผุ
เขารวมโครงการสวนใหญเปนเกษตรกร มีอาชีพทําไรบนภูเขาสูงตองใชแรงกายในการสูงาน ผูรวมโครงการสวน
ใหญจึงมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมถูกตอง เชนมีการรับประทานเคร่ืองด่ืมชูกําลังและรับประทานกาแฟ
ผงสําเร็จรูป 3 in 1 เพ่ือใหมีแรงในการทํางานไดมากการรับประทานอาหารในมือเย็นมากกวาม้ืออ่ืนๆเน่ืองจาก
เขาใจวาสูญเสียพลังงานจากการทํางานหนักจึงตองชดเชยพลังกานท่ีสูญเสียไป ผูวิจัยจึงไดจัดทําโปรแกรมเพ่ือใหผุ
เขารวมโครงการไดรับรูโอกาสเส่ืยง ตอการเกิดโรคเบาหวานจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง การรับรูรูถึงความ
รุนแรงและรับรูประโยชนของการปองกันโรคเบาหวาน  ผลการวิจัยในคร้ังน้ีสอดคลองกับผลการวิจัยของ  สมใจ 
จางวาง,เทพกร พิทยภินันและนิรชร ชูติพัฒนะ(2559)ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุมเส่ียงและพบวาการรับรูเร่ืองโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จึงควร
สงเสริมใหหนวยงานจัดใหมีการอบรมใหความรูแกญาติ ผูดูแล และกลุมเส่ียง เพ่ือท่ีจะไดนําไปปฏิบัติไดถูกตอง 

ผลการวิจัยพบวากลุมเส่ียงตอโรคเบาหวานท่ีไดรับการเจาะเลือดท่ีปลายน้ิวเพ่ือหาคานํ้าตาลในกระแส
เลือด หลังเขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพฯ สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ
ปกติไดรอยละ 52.38 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง พบวาระดับนํ้าตาลในเลือดหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผลการวิจัยในคร้ังน้ี
สอดคลองกับการศึกษาของ(นงลักษณ  ตุนแกว, พิมพใจ  อุนบาน และศริญาภรณ จันทรดีแกวสกุล,(2561)ได
ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. และการใชปงปองจราจรชีวิต 7 
สี ตอความรูพฤติกรรมสุขภาพ และระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ท่ีพบวา การท่ีผูปวยไดรับความรูท่ี
เหมาะสมกับระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยแตละรายการเพ่ือใหไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรค 
ตลอดจนมีการจัดกิจกรรมและมีการประเมินผลท่ีตอเน่ืองทําใหผูปวยมีความเครงครัดในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 
สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม 

 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะจากการวิจัยในคร้ังน้ีภายหลังการทดลองพบวาประชาชนกลุมส่ียงท่ีเขารวมโครงการอยูในวัย

ทํางาน และตองเดินทางไปทํางานในไรซ่ึงอยูหางไกลจากหมูบานบางคร้ังตองพักคางแรมในไร สงผลให
ผูเขารวมโปรแกรมไมไดมาตามท่ีนัดหมาย ดังน้ันในการทํากิจกรรมในคร้ังตอไป จึงควรมีการติดตามเปน
รายบุคคลโดยนัดหมายลวงหนาหลายวันหรือปรับโปรแกรมใหยืดหยุนสําหรับอํานวยเวลาท่ีสะดวกของเขารวม
โปรแกรมเชนการใชวิธีเดินไปไรแทนการนัดหมายมาออกกําลังกายเปนกลุม  
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2. ควรมีการติดตามกลุมเส่ียงท่ีเขารวมโปรแกรมเปนระยะยาว หรือติดตามซํ้าเปนระยะ เพ่ือดูวาการนําไปใชของ
โปรแกรมไดผลท่ีย่ังยืน เพ่ือไมใหสงผลตอระดับนํ้าตาลในกลุมเส่ียงในอีกตอไป 

3. ขอเสนอแนะในกรทําวิจัยคร้ังตอไป สําหรับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนโดย
ประยุกตแนวคิดวิธีการในการดูแลสุขภาพของวัยทํางาน ดวยหลักตามแนวทาง 3อ.2ส. ของกองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข พบวาในการประเมินความรูและพฤติกรรมของผูเขารวมโครงการตามแนวทาง 3อ.2ส. มี
ความครอบคลุมถึงโรคไมติดตอเร้ือรังตางๆ เชนโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง,โรคหัวใจและหลอด
เลือดฯลฯ ซ่ึงหากผูวิจัยทานอ่ืนมีความสนใจทําวิจับในรูปแบบน้ีควรท่ีจะสรางเคร่ืองมือข้ึนมาเองเพ่ือให
ประเมินผลการวิจัยไดเฉพาะเจาะจงในประเด็นท่ีตองการมา 
 

 
การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 

จากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเปนการนําโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดระดับนํ้าตาลในเลือด
ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน โดยโปรแกรมท่ีดําเนินการในคร้ังน้ี ประยุกตแนวคิดการปองกันโรคเบาหวานโดยยึด
บริบทชุมชนเปนหลักรวมกับการใหความรูตามแนวทาง 3อ.2ส. ดังน้ันการนําโปรแกรมน้ี ไปประยุกตใชกับ
ประชาชนในพ้ืนท่ีอ่ืนควรมีการศึกษาชุมชนและบริบทของพ้ืนท่ีน้ันๆกอน ดวยดวยวิธีการสรางสุขภาพท่ี
หลากหลายตามวิถีชุมชนน้ันๆรวมกับแนวคิดการปองกันและควบคุมโรคติดตอก็จะสามารถสรางการตระหนักรูและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีได 

 

บทเรียนที่ไดรับ 
 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวานท่ีผูวิจัยไดดําเนินการไปแลว
น้ัน ทําใหคนพบวา การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมสามารถดําเนินการควบคูกับวิถีชีวิตปจจุบันของ
ประชาชนในชุมชนได และทําใหประชาชนในชุมชนไมรูสึกวาถูกบังคับใหตองปฏิบัติตามนโยบายแอยางใด 
 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 
การประสานความรวมมือกลุมตัวอยางและกับภาคีตาง ใๆนชุมชนเพ่ือพัฒนารูปแบบรวมกัน มีการส่ือสารท่ี

เหมาะสม มีการแบงปนทรัพยากรตางหนวยงานเพ่ือใชในกิจกรรมท่ีมุงผลตอประชาชนในชุมชนดวยกัน การ
รวมกันเรียนรูและแกไขปญหาดวยกันและผูนําชุมชนใหความรวมมือเปนอยางดี 
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ไทย จํากัด. 

คําภี กลางประพันธ, ชุภาศิริ อภินันทเดชา,วรัญู สัตยวงศทิพย . (2558). ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริม 
สุขภาพในกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวานโดยประยุกตใชทฤษฎีความเชื่อในความสามารถแหงตน ตําบลบึง
งาม อําเภอหนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด. ;วารสารควบคุมโรควิชาการและเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ,  
2/58 30-37 



 
 

งานมหกรรมคณุภาพครั �งที� 10 และตลาดนดั KM ครั �งที� 7  คปสอ.ทา่วงัผา วนัที� 28 สงิหาคม 2563 

109 

ทัศนีย ขันทอง, แสงอรุณ อิสระมาลัย, และ พัชรี คมจักรพันธุ. (2556). ผลของโปรแกรม 
สนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี2 ท่ีใชอินซูลิน. วารสารสภาการพยาบาล, 28 /1 251-264. 

 
นพมาศ โกศล,ประนอม อุบลกาญจน,เชาวลิต ล่ิมวิจิตรวงศและนิติยา ศิริแกว. (2560). ความรอบรูดาน 

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุมวัยทํางาน สําหรับหมูบานจัดการสุขภาพ: กรณีศึกษา
ชุมชนบานวังหิน อําเภอทุงใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช. มาวิทยาลัยหากใหญ. สงขลา.  

นงลักษณตุนแกว, พิมพใจ อุนบาน, ศรินญาภรณ จันทรดีแกวสกุล.(2561). ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. และการใชปงปองจราจรชีวิต 7 สี ตอความรูพฤติกรรม
สุขภาพ และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน.วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม. 
24 /2 83-95. 

สุขสันต อินทรวิเชียร. (2560). การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีสวนรวมอยางย่ังยืนในกลุมเสี่ยง 
โรคเบาหวาน อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด. สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ขอนแกน. ;วารสาร
ควบคุมโรค, 4 /1 65-75. 

อติญาณ ศรเกษตริน, รุงนภา จันทรา , รสติกร ขวัญชุมและ ลัดดา เรืองดวง. (2560).ผลของโปรแกรม 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.ของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมูบาน (อสม.) 
ต.คลองฉนาก อ.เมือง จ.สุราษฎรธาน.ี สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแกน. ;วารสารเครือขาย
วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต, 4 /1 253-264. 

 
 
 



 
 

งานมหกรรมคณุภาพครั �งที� 10 และตลาดนดั KM ครั �งที� 7  คปสอ.ทา่วงัผา วนัที� 28 สงิหาคม 2563 

110 

การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแบบมีสวนรวม 
ในชุมชนบานฝายมูล ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

 

นางขวัญใจ  ม่ันมา 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปาคา 

 

ความสําคัญ 
  โรคความดันโลหิตสูงเปน 1 ในสาเหตุสําคัญท่ีทําใหประชากรทั่วโลกตายกอนวัยอันควร และเปนปญหาท่ี
กําลังมีความรุนแรงมากข้ึน ท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแลวและประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูงจะ
ไมมีสัญญาณเตือนหรืออาการแสดงใหเห็น จึงมักจะถูกเรียกวาเปน “ฆาตกรเงียบ” (Silent killer) ผูปวยจํานวน
มากเปนโรคน้ีโดยท่ีไมรูตัวมากอนวามีภาวะความดันโลหิตสูงหากไมไดรับการดูแลรักษาจะทําใหเพ่ิมข้ึนเปนสอง
เทา และความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเปนส่ีเทาความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน ไดแกภาวะ
หัวใจวายโรคหลอดเลือดสมอง และไตวาย(U.S. Departmentof Healthand HumanServices, National 
Institutes of Health, National Heart, Lung, and BloodInstitute, 2003)โรคหัวใจและหลอดเลือดเปน 1 ใน 
3 สาเหตุการตายท่ีสําคัญของประชากรท่ัวโลกอัตราปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมสูงข้ึนและจึงเปนภาระ
โรคท่ีสําคัญ ขอมูลจากองคการอนามัยโลกพบวา อัตราตายกอนวัยอันควรดวยภาวะความดันโลหิตสูงของ
ประชากรท่ัวโลก โดยการคาดการณประมาณ 7.1 ลานคน และอีกประมาณ 64 ลานคน พิการตลอดชีวิตท่ี
เหลืออยู(World Health Organization, 2003)การควบคุมความดันโลหิตสูงทําไดโดยการปรับเปล่ียนแบบ
แผนการดําเนินชีวิต รวมกับการรักษาดวยยาควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑควบคุมไดอาจเน่ืองมาจากขาด
ความรูความเขาใจเก่ียวกับความดันโลหิตสูงโดยเช่ือวาเปนโรคท่ีหายแลวเม่ือไมมีอาการ จึงหยุดรับประทานยา 
โดยเฉพาะผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงคร้ังแรก รวมกับไมมีเปาหมายและแรงจูงใจท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพ่ือการควบคุมความดันโลหิต จึงทําใหผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงมีจํานวนนอยท่ีสามารถควบคุมความดัน
โลหิตได 
  จากขอมูลองคการอนามัยโลก (WHO, 2013) พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการตายท่ัวโลกสูงถึง 
7.5 ลานคน หรือรอยละ 12.8 ของสาเหตุการตายท้ังหมด ท้ังยังมีผลสูญเสียปสุขภาวะ 57 ลานป หรือคิดเปนรอย
ละ 3.7 ของ DALYs จํานวนผูท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ัวโลกพบวามีจํานวนเกือบถึงพันลานคน ซ่ึงสองในสามจะอยูใน
ประเทศกําลังพัฒนา และมีการคาดการณวาจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงท่ัวโลกเพ่ิมข้ึนถึงเปน 1.56 
พันลานคน ในป พ.ศ. 2568 โดยสาเหตุสวนใหญมาจากปจจัยการดําเนินชีวิตท่ีเปล่ียนไปเชน การมีกิจกรรมทาง
กายนอย การบริโภคอาหารท่ีมีสวนประกอบของเกลือ และไขมันสูง การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และการสูบ
บุหร่ี ปจจุบันโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยมีแนวโนมของการไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ี
เหมาะสม มีจํานวนมากเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงนํามาสูภาระโรคท่ีเพ่ิมข้ึนสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมาท้ัง
ภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรังกอใหเกิดความพิการและเสียชีวิตกอนวัยอันควร จากขอมูลผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงใน จ.นานยอนหลัง 3 ป ต้ังแตป 2560-2562 พบวา จากรอยละ 77.34 เปนรอยละ77.40 
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และรอยละ78.70 ของจํานวนประชากรใน จ.นาน พบวามีอัตราผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน
ตามลําดับ และจากขอมูลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดรายใหมใน จ.นาน ยอนหลัง 3 ป ต้ังแตป 2560-2562 
พบวา จากรอยละ 0.08 เปนรอยละ0.01 และรอยละ0.04 ของจํานวนประชากรใน จ.นาน พบวาเร่ิมมีแนวโนม
สูงข้ึน 
 จากสถานการณโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอนท่ีสงผลตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีความ
รุนแรงเพ่ิมมากข้ึนและมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน และจากแนวทางการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในปจจุบันยังไม
สามารถลดปญหาลงได เน่ืองจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยไมตอเน่ืองหรือสมํ่าเสมอ หรือมีรูปแบบท่ีไม
เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูปวย ทางผูทําวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติและใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของโรค
และภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน เพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆและเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
 

วัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแบบมีสวนรวมในชุมชน 
    บานฝายมูล 
 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(participatory action research - PAR) เพ่ือเปนการ
พัฒนาการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแบบมีสวนรวมในชุมชนบานฝายมูล ตําบลปาคา 
อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 

กลุมประชากรและกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังน้ีเปนกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของหมูบานฝายมูลตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัด

นาน จํานวน 97 รายใชวิธีเลือกท้ังหมด ระยะเวลาดําเนินงานต้ังแต 1 มิถุนายน 2562–30 พฤษภาคม 2563 
 

ข้ันตอนและกระบวนการวิจัย 
ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการ ประกอบดวย 

1. ทบทวนเอกสารงานวิชาการและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
2. ออกแบบเคร่ืองมือและวิธีการเก็บขอมูล 
3. ดําเนินการกับขอมูลเบ้ืองตน 

 
ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันปฏิบัติการ แบงเปน 3 ระยะดังน้ี 

 ระยะท่ี 1 จัดประชุมเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแบบมีสวนรวม
ในชุมชนบานฝายมูล ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนานโดยมีผูเขาประชุมคือ 
- กลุมตัวแทนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงบานฝายมูล จํานวน 15 คน 
- ผูใหญบานฝายมูล 
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- กลุมภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ ไดแก อสม.ประจําหมูบาน 10 ตัวแทนกลุมสตรีแมบาน 2 คน ตัวแทน 
ครูกศน. 1 คน ตัวแทนจากอบต.ปาคา 1 คน 
และมีข้ันตอนดังน้ี 

1. การคืนขอมูลและนําเสนอสถานการณโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอนของหมูบานฝายมูล และ
ใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน สาเหตุการเกิดโรค การปองกันโรคความดันโลหิต
สูง 

2. ทบทวนการจัดการโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขในชุมชน 
3. ระดมความคิดในการจัดการโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยกําหนดกิจกรรมท่ีเปนรูปธรรมท่ีสามารถ

สรางกิจกรรมในพ้ืนท่ี และจัดทําแผนปฏิบัติการการจัดการโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน และกําหนด
ผูรับผิดชอบในการดําเนินงานซ่ึงจากการระดมความคิดไดกําหนดกิจกรรมท่ีเปนรูปธรรมไดแก  
- การรวมกลุมออกกําลังกายเตนบาสโลบทุกวัน จันทร,พุธ,ศุกรและวันอาทิตย ท่ีลานกิจกรรมสนาม

กลางของหมูบานและมี อสม.มาวัดความดันกอนเตน 
- อสม.ออกใหความรูเร่ือง 3 อ. 2 ส. ในระแวกบานของอสม.เอง 

ระยะท่ี 2 จัดประชุมพัฒนาศักยภาพความรอบรูดานสุขภาพสําหรับผูปวยในชุมชนในการจัดการ
สุขภาพของตนเองใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยมีผูเขาประชุมคือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 97 คน และ
มีข้ันตอนดังน้ี 
1. การคืนขอมูลและนําเสนอสถานการณโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอนของหมูบานฝายมูล และ

ใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน สาเหตุการเกิดโรค การปองกันโรคความดันโลหิต
สูงและช้ีแจงแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูปวยโรคความดันในชุมชน ท่ีไดมาจากการประชุม
แกนนําในระยะท่ี 1  

2. วางแผนการปฏิบัติงานในชุมชนอยางเปนรูปธรรม 
ระยะท่ี 3 เปนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูปวยโรความดันโลหิตสูงแบบมีสวนรวมในชุมชน

บานฝายมูล เพ่ือสะทอนการปฏิบัติงานและปรับปรุงระบบการดูแลสุขภาพแบบมีสวนรวมของชุมชน และ
นํารูปแบบการดูแลสุขภาพผูปวยโรความดันโลหิตสูงแบบมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีพัฒนาข้ึนมาทดลองใชปฏิบัติเปนระยะเวลา 1 ป โดยมีการติดตามวัดความดันโลหิตของ
ผูปวยกอนนํากิจกรรมมาทดลอง และทุกส้ินเดือนจะมีการติดตามวัดความดันโลหิตผูปวยโดย อสม. และ
จดบันทึกไวในสมุดประจําตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของแตละบุคคล 
ระยะท่ี 4    การประเมินผลการปฏิบัติตามการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูปวยโรความดันโลหิตสูง
แบบมีสวนรวมในชุมชน และสรุปผลการปฏิบัติงาน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลการพัฒนาระบบ
การดูแลสุขภาพผูปวยโรความดันโลหิตสูงแบบมีสวนรวมในชุมชน ดวยการเปรียบเทียบระดับความดัน
โลหิตของผูปวยกอนและหลังการดําเนินกิจกรรม 
 

ผลการวิจัย 
เกิดกิจกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแบบมีสวนรวมในชุมชนท่ีเปนรูปธรรม ในชุมชน

บานฝายมูล โดยมีกลไกการดําเนินงานของชุมชนท่ีตอเน่ืองและย่ังยืน ซ่ึงประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 
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1. เครือขาย ประกอบดวย อบต., ผูใหญบาน , อสม., กลุมสตรีแมบาน,  ครู กศน.และ รพ.สต.ปาคา 
2. การมีสวนรวมในการวางแผน,มีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม,การมีสวนรวมในการใชประโยชนและ

การมีสวนรวมในการรวมรับผลประโยชน 
3. มีการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนบานฝายมูล ซ่ึงไดแก  

3.1 การรวมกลุมออกกําลังกายเตนบาสโลบทุกวัน จันทร,พุธ,ศุกรและวันอาทิตย ท่ีลาน
กิจกรรมสนามกลางของหมูบานและมี อสม.มาวัดความดันกอนเตน 

3.2 อสม.ออกใหความรูเร่ือง 3 อ. 2 ส. ในระแวกบานของอสม.เอง 
 

ขอเสนอแนะ 
1. การสรางเสริมสุขภาพปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนตองสรางกลไกความมีสวน

รวมโดยมีการรวมมือกันระหวางภาคีเครือขายภาครัฐและภาคประชาชนมารวมกันพัฒนารูปแบบซ่ึง
เกิดจากความตองการท่ีแทจริงของชุมชน โดยใชกระบวนการมีสวนรวมเปนเคร่ืองมือในการสรางการ
เรียนรูและการขับเคล่ือนการดําเนินงาน 

2. บุคลากรภาครัฐซ่ึงปฏิบัติงานในชุมชนควรไดรับการพัฒนาศักยภาพใหมีองคความรูเก่ียวกับการสราง
เสริมสุขภาพการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือนําความรูมาขับเคล่ือน ผลักดัน
นโยบายการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนตอไป 
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ผลของโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการและการสรางวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีสวนรวม            
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลริมอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

 

นางสมจิตร  ศรีรังษ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลริม 

 

ความเปนมาและความสําคัญ 
กระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual ; DSPM) สําหรับในการ
ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยมีแนวทางสงเสริมกระตุนพัฒนาการท่ีลาชาในชวงเวลา 1 เดือน และประเมินซํ้า
อีกคร้ัง หากพบเด็กท่ีไมผานทักษะท่ีเคยลาชา ใหสงตอไปยังหนวยบริการสุขภาพโดยใชคูมือประเมินเพ่ือชวยเหลือ
เด็กปฐมวัยท่ีมีปญหาพัฒนาการ (TEDA4I) โดยบุคลากรสุขภาพ เปนระยะเวลา 3 เดือน และวัดซํ้า ในการประเมิน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยน้ัน จะดําเนินการประเมิน 5 ดานไดแกดานการเคล่ือนไหว (Gross Motor; GM) ดาน
กลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา (Fine Motor; FM) ดานการเขาใจภาษา (Receptive Language; RL) ดานการใช
ภาษา (Expressive Language; EL) ดานการชวยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social; PS)สําหรับใน
การสงเสริมความฉลาดทางอารมณเปนการสงเสริมตามแนวทางในศูนยพัฒนาเด็กเล็กโดยครูผูดูแลเด็กปฐมวัยใน
แตละพ้ืนที 
 จากการคัดกรองพัฒนาการเด็กของอําเทาวังผาท้ังหมดและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลริม ในป 
พ.ศ.2562 พบวามีเด็กพัฒนาการสงสัยลาชารอการกระตุน 30 วันคิดเปนรอยละ 35.18 และ38.79 ตามลําดับ
(HDC สสจ.นาน) รวมท้ังมีความฉลาดทางดานอารมณ อยูในระดับตํ่ากวาเกณฑปกติ ถึงรอยละ..25.15 ซ่ึงถาหาก
ไมไดรับการสงเสริมพัฒนาการท่ีดีอาจสงผล  การเกิดพัฒนาการของเด็กลาชาและสงผลถึงสติปญญา การ
เจริญเติบโต ปญหาการควบคุมอารมณมีพฤติกรรมกาวราว หรือกลายเปนเด็กเก็บกด ไมม่ันใจตนเอง ปรับตัวยาก 
ไมอดทนตอปญหาอุปสรรคตาง ๆในชีวิต และกลายเปนคนท่ีไมเห็นคุณคาของตนเองในท่ีสุด (กรมสุขภาพจิต, 
2560) และจากการวิเคราะหสภาพปญหาในครูผูดูแลเด็กและผูปกครองเด็กปฐมวัยเบ้ืองตน พบวาครูผูดูแลเด็ก 
และผูปกครองสวนใหญคิดวาการแกไขปญหาพัฒนาการในดานตาง ๆ และการแกปญหาพัฒนาการทางดาน
อารมณเปนบทบาทภารกิจหลักของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเพียงฝายเดียว 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลริม ไดเห็นความสําคัญของปญหา พัฒนาการของเด็กปฐมวัยในพ้ืนตําบลริม จึง
ไดจัดทําโปรแกรม สงเสริมพัฒนาการและการสรางวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีสวนรวม ในศูนย
พัฒนาเด็กเล็กตําบลริมอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน โดยประยุกตใชแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวในการ
สงเสริมความฉลาดทางอารมณและกิจกรรมจากโปรแกรมการสงเสริมพัฒนาการและสรางวินัยเชิงบวกโดย
ครอบครัวมีสวนรวม (DSPM based family - mediated Preschool Parenting Program; Triple P) ตาม
แนวทางของสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทรซ่ึงโครงการน้ี ไดดําเนินงานสงเสริมพัฒนาการเด็กรูปแบบใหมท่ี
แตกตางจากวิธีการเดิมๆ/ โดยการสงเสริมพัฒนาการเด็ก / ดวยโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการและสรางวินัยเชิงบวก
ในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีสวนรวม หรือ Preschool Parenting Program เรียกส้ันๆวา Triple-P เปนการจัด
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กิจกรรมกลุมเด็ก โดยมี เจาหนาท่ีสาธารณสุข ครูผูดูแลเด็ก ผูปกครอง พาทํา รวมเรียนรู พัฒนาทักษะท่ีจําเปนไป
พรอมกัน 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษา ผลของโปรแกรม สงเสริมพัฒนาการและการสรางวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัว 
มีสวนรวมในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลริมอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
แบบของการวิจัย (research design) 
เปนการวิจัยก่ึงทดลอง(Quasi Experimental Research)  ชนิดหน่ึงกลุมวัดผลกอนเขารวมโปรแกรมและหลัง
ส้ินสุดโปรแกรม (One Group Pre – Post Test Design 
 

กรอบแนวคิด 
ตัวแปรตน                                  ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประชาชากร คือ ผูปกครองและเด็กปฐมวัย จํานวน 45 คู ท่ีกําลังศึกษาอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลริม อําเภอ
ทาวังผา  จังหวัดนาน 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปกครองและเด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ป จํานวน 28 คู ท่ีกําลังศึกษาอยูในศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กตําบลริม อําเภอทาวังผา  จังหวัดนานคัดเลือกแบบเจาะและสมัครใจเขารวมโครงการ โดยมี เกณฑการ
คัดเลือกผูเขารวมวิจัย ประกอบดวย 
1. ผูปกครองและเด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ป 
2. ผูปกครองและเด็กสามารถส่ือสารดวยภาษาไทยและสามารถอานออกเขียนได 
3. ผูปกครองและเด็กยินยอมและสมัครใจเขารวมโปรแกรมตลอดจนส้ินสุดโครงการ 

โปรแกรมสงเสริมพัฒนาการ
และการสรางวินัยเชิงบวกใน
เด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีสวน
รวม             

 

ความรูและทักษะ 
ในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยของผูปกครอง 

ความฉลาดทางอารมณของเด็ก
ปฐมวัย 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ประกอบไปดวย 2 สวน 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
1.1 แบบประเมินทักษะการสงเสริมพัฒนาการเด็กของพอแมผูปกครอง จากการเขารวมโปรแกรมสงเสริม
พัฒนาการและสรางวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีสวนรวม(DSPM-based Family-mediated preschool 
parenting program; Triple-P) จังหวัดนาน ประกอบดวย  
 ตอนท่ี1 ขอมูลท่ัวไปของเด็กและผูปกครอง 
 ตอนท่ี2 พฤติกรรมของพอแมผูปกครองในการสงเสริมพัฒนาการเด็กกอนวัยเรียน แบบสอบถามมี 4 
หมวด  หมวดละ 8 ขอ รวมท้ังหมด 32 ขอ 
1.2 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ จํานวน  15 ขอ 
1.3 แบบประเมินพัฒนาการเด็ก(DSPM)   จํานวน  5  ดาน 
 

2.เคร่ืองมือท่ีใชทําการทดลอง คือโปรแกรมการสงเสริมพัฒนาการและสรางวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีสวนรวม 
(DSPM based family - mediated Preschool Parenting Program; Triple P) ตามแนวทางของสถาบัน
พัฒนาการเด็กราชนครินทร กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข (2561) 
 

มีข้ันตอนการดําเนินงานตามโปรแกรม จํานวน 4 ระยะเวลา 16 สัปดาห ดังน้ี 
 

กิจกรรมเดือนท่ี 1 สรางสายใย 
1. การเก็บ ขอ มูล กอนเขา รวมโปรแกรม 

2.สรางสัมพันธเพ่ือนกระบวนการเรียนรูจากประสบการณตรงรวมกัน  
3.พัฒนาทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางเด็กปฐมวัยกับผูปกครองเจาหนาท่ี ครูผูดูแลเด็ก 

 

กิจกรรมเดือนท่ี 2 สรางวินัย 
    1 สรางกลุมสัมพันธเพ่ือกระบวนการเรียนรูจากประสบการณตรงรวมกัน 
2. ฝกทักษะการสรางวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยสําหรับผูปกครอง 
3. ลดและปรับพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม เชน การลงโทษท่ีรุนแรง หรือการลงโทษทางรางกาย 
 

กิจกรรมเดือนท่ี 3 สรางเด็กเกง 1 
1.สรางกลุมสัมพันธเพ่ือนกระบวนการเรียนรูจากประสบการณตรงรวมกัน 
2.ฝกทักษะการเล้ียงดูเด็กแกผูปกครองเพ่ือเสริมสรางทักษะการเรียนรูและชวยเหลือตนเองใน   
  ชีวิตประจําวันของเด็ก 
3.ฝกทักษะผูปกครองในการมองหาขอดีและชมเพ่ือสรางความภาคภูมิใจ 

 

กิจกรรมเดือนท่ี 4 สรางเด็กเกง 2 
1. สรางกลุมสัมพันธเพ่ือกระบวนการเรียนรูจากประสบการณตรงรวมกัน 
2. ฝกทักษะการสรางวินัยเชิงลวกสําหรับผูปกครอง 
3.เพ่ิมทักษะการเล้ียงดูและสงเสริมพัฒนาการเด็กเพ่ือพัฒนาทักษะการเรียนรู 
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4.เก็บรวบรวมขอมูลหลังส้ินสุดโปรแกรม 
 

ระยะเวลาในการทําวิจัยพฤษภาคม –  กันยายน   2562 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
       วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียความรูและ 
ทักษะในการสงเสริมพัฒนาการและเสริมสรางวินัยเชิงบวก พฤติกรรมในการสงเสริมพัฒนาการและเสริมสราง 
วินัยเชิงบวก และความฉลาดทางอารมณ พัฒนาการเด็ก (DSPM) ระหวางกอนเขารวมโปแรแกรมและส้ินสุด 
โปรแกรม ดวยสถิติPaired simples t-test 
 

ผลการวิจัย 
ตอนท่ี1 การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของเด็กและผูปกครอง 
.      พบวา เด็กปฐมวัยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60.72 อายุสวนใหญอยูในชวง3 ป – 3 ป 11 เดือน 
29วันรอบละ92.86  ผูปกครองสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ89.29 อายุอยูระหวาง 31-40 ป รอยละ 39.29 
จบการศึกษาข้ันสูงสุด ระดับปริญญาตรีรอยละ 39.29 รองลงมาจบประถมศึกษา สวนใหญประกอบธุรกิจ 
สวนตัว/คาขายรอยละ 25 รองลงมาเปนเกษตรกรรมรอยละ  32.14 สถานภาพสมรส สวนใหญเปนคู 
รอยละ 92.86ลักษณะครอบครัวสวนใหญครอบครัวท่ีมีสมาชิกอ่ืนๆท่ีอาศัยอยูดวยกันเชนปู ยา ตายายลุง ปา  
นา อา  รอยละ 92.86 
ตารางที1่ จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปของเด็กและผูปกครอง 
 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยาง(N=28) 

จํานวน รอยละ 
ขอมูลสวนบุคคลของเด็ก   
เพศ   
    ชาย 11 39.29 
    หญิง 17 60.72 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยาง(N=28) 

จํานวน รอยละ 
อาย ุ   
   ตํ่ากวา 2 ป 0  
   2 ป – 2 ป 11 เดือน 29 วัน 0  
   3 ป – 3 ป 11 เดือน 29 วัน 26 92.86 
4 ป – 4 ป 11 เดือน 29 วัน 2 7.14 
   5 ป ข้ึนไป 0  
ขอมูลสวนบุคคลของพอแมผูปกครอง   
เพศ   
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    ชาย 3 10.71 
    หญิง 25 89.29 
อาย ุ   
21- 30 ป 3 10.71 
31- 40 ป 11 39.29 
41- 50 ป 5 17.86 
51- 60 ป 5 17.86 
60 ปข้ึนไป 4 14.29 
จบการศึกษาข้ันสูงสุด   
   ประถมศึกษา 7 25.00 
   มัธยมศึกษาตอนตน 4 14.29 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 5 17.86 
   อนุปริญญา/ปวส 1 3.57 
   ปริญญาตรี 11 39.29 
ปจจุบันทานประกอบอาชีพ   
  รับราชการ/รัฐสาหกิจ 7 25.00 
  พนักงานบริษัท 0 0 
  ประกอบธุรกิจสวนตัว/คาขาย 10 35.71 
  เกษตร 9 32.14 
  ไมไดประกอบอาชีพ(แมบาน) 
 
 

2 7.14 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยาง(N=28) 

จํานวน รอยละ 
สถานภาพสมรส   
  โสด 1 3.57 
  คู 26 92.86 
  หยา 1 3.57 
ลักษณะครอบครัว   
ครอบครัวมีเฉพาะพอแมลูก 2 7.14 
   ครอบครัวท่ีมีสมาชิกอ่ืนๆท่ีอาศัยอยู 
   ดวยกันเชนปู ยา ตายายลุง ปา นา อา  
   พ่ีเล้ียง 

26 92.86 

 

ตอนที่2 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของพฤติกรรมของพอ แม ผูปกครองในการสงเสริม
พัฒนาการและเสริมสรางวินัยเชิงบวก กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 
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       พฤติกรรมของพอแมผูปกครองในการสงเสริมพัฒนาการและเสริมสรางวินัยเชิงบวก พบวา หลังส้ินสุดการ
เขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียของพฤติกรรมในการสงเสริมพัฒนาการและเสริมสรางวินัยเชิงบวก 

เพ่ิมข้ึนจากระดับตํ่าเปนระดับสูง (�̅ = 122.17, S.D. = 4.103) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ีย 
จําแนก รายดานพบวา ผูปกครองมีคาเฉล่ียของพฤติกรรมในการสงเสริมพัฒนาการและเสริมสรางวินัยเชิงบวก 

ดานการสรางสายใย (�̅ = 30.86, S.D. = 3.015) ดานการสรางวินัย (�̅ = 31.11, S.D. = 2.986) ดานการ

สรางเด็กเกงคร้ังท่ี1 (�̅ = 35.68, S.D. = 3.186) และการสรางเด็กเกงคร้ังท่ี 2 (�̅ = 35.86 S.D. = 3.135) สูง
กวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของพฤติกรรมของพอ แม ผูปกครองในการสงเสริมพัฒนาการ
และเสริมสรางวินัยเชิงบวก กอนและหลังเขารวมโปรแกรม(N=28) 

 

พฤติกรรมในการสงเสริม
พัฒนาการ 

กลุมตัวอยาง 
t p-value 

Mean S.D 
การสรางสายใย     
กอนเขารวมโปรแกรม 30.57 3.225 -18.05 

 
.000 

หลังเขารวมโปรแกรม 
 
 

36.86 3.015  

พฤติกรรมในการสงเสริม
พัฒนาการ 

กลุมตัวอยาง 
t p-value 

Mean S.D 
การสรางวินัย     
กอนเขารวมโปรแกรม 26.36 3.234 -23.336 .000 
หลังเขารวมโปรแกรม 33.11 2.986   
การสรางเด็กเกง 1     
กอนเขารวมโปรแกรม 30.50 3.339 -11.324 .000 
หลังเขารวมโปรแกรม 35.68 3.186   
การสรางเด็กเกง 2     
กอนเขารวมโปรแกรม 26.29 3.848 -13.346 .000 
หลังเขารวมโปรแกรม 35.86 3.135   

 

ตอนท่ี3 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของความฉลาดทางอารมณของเด็กปฐมวัย กอนและ 
หลัง เขารวมโปรแกรม  
                  ความฉลาดทางอารมณของเด็กปฐมวัย พบวา หลังส้ินสุดการเขารวมโปรแกรมเด็กปฐมวัยมีคาเฉล่ีย

ของความฉลาดทางอารมณเพ่ิมข้ึน (�̅ = 41.46, S.D. = 1.704) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียจําแนก

รายดานพบวา เด็กปฐมวัยมีคาเฉล่ียของความฉลาดทางอารมณดานดี (�̅ = 15.68, S.D. = .905) ดานเกง (�̅ 
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= 16.50, S.D. = 1.202) และดานสุข (�̅ = 16.86, S.D. = .970) เพ่ิมข้ึนกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 3  

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของความฉลาดทางอารมณของเด็กปฐมวัย กอนและ 
หลัง เขารวมโปรแกรม (n=30) 

ความฉลาดทางอารมณ 
กลุมตัวอยาง 

t p-value 
Mean S.D 

ดานด ี     
กอนเขารวมโปรแกรม 11.61 1.449 -19.239 .000 
หลังเขารวมโปรแกรม 15.68 .905   
ดานเกง     
กอนเขารวมโปรแกรม 12.64 1.74 -16.477 .000 
หลังเขารวมโปรแกรม 16.50 1.202   
ดานสุข     
กอนเขารวมโปรแกรม 12.64 1.193 -18.160 .000 
หลังเขารวมโปรแกรม 16.86 .970   

ตอนท่ี4 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียผลการตรวจพัฒนาการดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 
          ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียผลการตรวจพัฒนาการดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยกอนและหลังเขารวมโปรแกรมในกลุมตัวอยาง ดานพัฒนาการกลามเน้ือมัดใหญและการเคล่ือนไหว 
(gross motor skill) กอนเขารวมโปรแกรมผานรอยละ 96.43 กลุม พัฒนาการดานกลามเน้ือมัดเล็กและ
สติปญญา (fine motor skill) ผานรอยละ 60.71 พัฒนาการดานการรับรูและเขาใจภาษา(receptive 
language) ผานรอยละ 67.86พัฒนาการ ดานการแสดงออกทางภาษา(expressive language) ผานรอยละ 
92.86 พัฒนาการดานการชวยเหลือตนเองและสังคม (personal and social skill) ผานรอยละ 92.86 และ
หลังส้ินสุดโปรแกรมเด็กมีพัฒนาการท้ัง 5 ดานสูงข้ึน รอยละ 100ดังแสดงในตารางท่ี4 

 

ตารางที4่การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียผลการตรวจพัฒนาการดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)กอนและหลังเขารวมโปรแกรม (n=28) 
 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ผลการตรวจพัฒนาการดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย (DSPM) (n=28) 
ผาน รอยละ ไมผาน รอยละ 

พัฒนาการดานกลามเนื้อมัดใหญและการเคลื่อนไหว(GM) 
กอนเขารวมโปรแกรม 27 96.43 1 3.57 
หลังเขารวมโปรแกรม 28 100.00 0 0 
พัฒนาการดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา(FM) 
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กอนเขารวมโปรแกรม 17 60.71 11 39.29 
หลังเขารวมโปรแกรม 28 100 0 0 
พัฒนาการดานการรับรูและเขาใจภาษา (RL) 

 ผาน รอยละ ไมผาน รอยละ  
กอนเขารวมโปรแกรม 19 67.86 9 32.14 
หลังเขารวมโปรแกรม 28 100.00 0  
พัฒนาการดานการใชภาษา (EL) 
กอนเขารวมโปรแกรม 26 92,86 2 7.14 
หลังเขารวมโปรแกรม 28 100 0 0 
พัฒนาการดานการชวยเหลือตนเองและสังคม (PS) 
กอนเขารวมโปรแกรม 26 92,86 2 7.14 
หลังเขารวมโปรแกรม 28 100 0 0 

อภิปรายผล 
 ผลของโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการและการสรางวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีสวนรวม            

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลริม สงผลใหพฤติกรรมของพอแม ผูปกครอง ในการสงเสริมพัฒนาการเด็กกอนวัย
เรียนตามกิจกรรมโปรแกรม จํานวน 4 ข้ันตอน ไดแกการสรางสายใย การสรางวินัย การสรางเด็กเกงคร้ังท่ี 1 
และการสรางเด็กเกงคร้ังท่ี 2 มีคาเฉล่ียของพฤติกรรมในการสงเสริมพัฒนาการและเสริมสรางวินัยเชิงบวก และ
ความฉลาดทางอารมณของเด็กปฐมวัย หลังส้ินสุดการเขารวมโปรแกรมเด็กปฐมวัยมีคาเฉล่ียเพ่ิมข้ึน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี( p<0.05)สอดคลองกับผลการวิจัยของ จุฬาลักษณ ยะวิญชาญและคณะ(2562) ท่ีไดศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณและเสริมสรางวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัว
มีสวนรวม อําเภอปว จังหวัดนาน พบวาพฤติกรรมของผูปกครองในการสงเสริมพัฒนาการและเสริมสรางวินัย

เชิงบวกเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (�̅ = 122.17, S.D. = 4.103) 3) เด็กปฐมวัยมีความ

ฉลาดทางอารมณสูงกวากอนการใชกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (�̅ = 14.48, S.D. = 1.066) 
และสอดคลองกับ ศูนยอนามัยท่ี 5 จังหวัดราชบุรีท่ีไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการของ
เด็กอายุ 3-5 ป ภายหลังการทดลอง พบวาพัฒนาการในภาพรวมของกลุมทดลองมีพัฒนาการท่ีดีกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( p<0.05) 

 

สรุป 
  การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิจัยเปนการวิจัยก่ึงทดลอง(Quasi Experimental Research)  ชนิดหน่ึงกลุมวัดผล

กอนเขารวมโปรแกรมและหลังเขารวมโปรแกรม มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา ผลของโปรแกรม สงเสริมพัฒนาการ
และการสรางวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีสวนรวมในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลริมอําเภอทาวังผา 
จังหวัดนานกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี เปนผูปกครองและเด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ป จํานวน 28 คู ท่ีกําลัง
ศึกษาอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลริม อําเภอทาวังผา  จังหวัดนานคัดเลือกแบบเจาะ เร่ิมดําเนินการ ต้ังแต
เดือนพฤษภาคม– กันยายน   2562 รวมระยะเวลา 14 สัปดาห 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ประกอบไปดวย 2 สวน 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
1.1 แบบประเมินทักษะการสงเสริมพัฒนาการเด็กของพอแมผูปกครอง จากการเขารวมโปรแกรมสงเสริม
พัฒนาการและสรางวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีสวนรวม(DSPM-based Family-mediated preschool 
parenting program; Triple-P) จังหวัดนาน ประกอบดวย  
 ตอนท่ี1 ขอมูลท่ัวไปของเด็กและผูปกครอง 
 ตอนท่ี2 พฤติกรรมของพอแมผูปกครองในการสงเสริมพัฒนาการเด็กกอนวัยเรียน แบบสอบถามมี 4 
หมวด  หมวดละ 8 ขอ รวมท้ังหมด 32 ขอ 
1.2 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ จํานวน  15 ขอ 
1.3 แบบประเมินพัฒนาการเด็ก(DSPM)   จํานวน  5  ดาน 
 

2.เคร่ืองมือท่ีใชทําการทดลอง คือโปรแกรมการสงเสริมพัฒนาการและสรางวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีสวนรวม 
(DSPM based family - mediated Preschool Parenting Program; Triple P) ตามแนวทางของสถาบัน
พัฒนาการเด็กราชนครินทร กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข (2561) 
 

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
1.ขอมูลท่ัวไป 
  พบวา เด็กปฐมวัยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60.72 อายุสสวนใหญอยูในชวง3 ป – 3 ป 11 เดือน  
29วันรอบละ92.86  ผูปกครองสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ89.29 อายุอยูระหวาง 31-40 ป รอยละ 39.29  
จบการศึกษาข้ันสูงสุด ระดับปรีญาตรีรอยละ 39.29 รองลงมาจบประถมศึกษา สวนใหญประกอบธุรกิจ 
สวนตัว/คาขายรอยละ 25 รองลงมาเปนเกษตรกรรมรอยละ  32.14 สถานภาพสมรส สวนใหญเปนคู 
รอยละ 92.86ลักษณะครอบครัวสวนใหญครอบครัวท่ีมีสมาชิกอ่ืนๆท่ีอาศัยอยูดวยกันเชนปู ยา ตายายลุง ปา  
นา อา รอยละ 92.86 
2. ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของพฤติกรรมของพอ แม ผูปกครองในการสงเสริม

พัฒนาการและเสริมสรางวินัยเชิงบวก กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 
  พบวาหลังส้ินสุดการเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียของพฤติกรรมในการสงเสริมพัฒนาการและ

เสริมสรางวินัยเชิงบวก ท้ัง 4 ดาน เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
3. ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของความฉลาดทางอารมณของเด็กปฐมวัย กอนและ 
หลัง เขารวมโปรแกรม  
          พบวาความฉลาดทางอารมณของเด็กปฐมวัย พบวา หลังส้ินสุดการเขารวมโปรแกรมเด็กปฐมวัยมีคาเฉล่ีย

ของความฉลาดทางอารมณเพ่ิมข้ึน (�̅ = 41.46, S.D. = 1.704) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียจําแนก

รายดานพบวา เด็กปฐมวัยมีคาเฉล่ียของความฉลาดทางอารมณดานดี (�̅ = 15.68,  



 
 

งานมหกรรมคณุภาพครั �งที� 10 และตลาดนดั KM ครั �งที� 7  คปสอ.ทา่วงัผา วนัที� 28 สงิหาคม 2563 

123 

    S.D. = .905) ดานเกง (�̅ = 16.50, S.D. = 1.202) และดานสุข (�̅ = 16.86, S.D. = .970) เพ่ิมข้ึนกวากอน
เขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

4. ผลผลการเปรียบเทียบความแตกตางของพัฒนาการเด็กภาพรวมและรายดานกอนและหลังเขารวมโปรแกรมใน
กลุมตัวอยาง 

  พัฒนาการดานกลามเน้ือมัดใหญและการเคล่ือนไหว (gross motor skill) กอนเขารวมโปรแกรมผานรอย
ละ 96.43 กลุม พัฒนาการดานกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา (fine motor skill) ผานรอยละ 60.71 
พัฒนาการดานการรับรูและเขาใจภาษา(receptive language) ผานรอยละ 67.86พัฒนาการ ดานการ
แสดงออกทางภาษา(expressive language) ผานรอยละ 92.86 พัฒนาการดานการชวยเหลือตนเองและ
สังคม (personal and social skill) ผานรอยละ 92.86 และหลังส้ินสุดโปรแกรมเด็กมีพัฒนาการท้ัง 5 ดาน 
รอยละ 100 

 

ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการติดตามหลังส้ินสุดโปรแกรม เน่ืองจากบางทักษะเม่ือผูปกครองไดลองนําไปปฏิบัติเองท่ีบานก็พบ

อุปสรรค เชน เด็กไมใหความรวมมือ เด็กยังไมสามารถปฏิบัติไดในทันที เชน อาจจะมีการโทรศัพท การเย่ียม
บาน 

 2. ควรมีการติดตามประเมินผลของการใชโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการของเด็ก ในระยะเวลาท่ีนานข้ึน เพ่ือใหเห็น
พัฒนาการของเด็กท่ีดีข้ึนอยางชัดเจน เชน มีการติดตามประเมินผลเม่ือเวลาผานไป 6 เดือนหรือ 12 เดือน 

 

การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 
  โปรแกรมสงเสริมพัฒนาการและการสรางวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีสวนรวม สามาร 
นําไปประยุกตใชกับเด็ปฐมวัยกลุมอ่ืนได         
  

บทเรียนที่ไดรับ 
  โปรแกรมสงเสริมพัฒนาการและการสรางวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีสวนรวม         
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลริมอําเภอทาวังผา จังหวัดนานทําใหเด็กปฐมวัยมีความฉลาดทางดานอารมณและ
พัฒนาการทั้ง 5 ดานดีข้ึน ครูผูดูแลเด็กและผูปกครองเด็ก ไดแนวทางของกิจกรรมตามโปรแกรมไปประยุกตใชใน
การเล้ียงดูเด็กหรือสอดแทรกในเน้ือหาในการสอน 
 

ปจจัยแหงความสําเร็จการมีสวนรวมของครอบครัว ครูผูดูแลเด็ก เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 

เอกสารอางอิง 
กรมสุขภาพจิต. (2008). แบบประเมินความฉลาดทางอารมณเด็ก 3- 5 ป (ฉบับยอ). สืบคนเม่ือ 1ต.ค. 2562, 

จาก http://www.mhc10.go.th/download/35.pdf 
กรมสุขภาพจิต.(2562).คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM)โรงพิมพองคการสงเคราะหฃ 

http://www.mhc10.go.th/download/35.pdf
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ทหารผานศึกกัลยาณมิตรเพ่ือพัฒนาเด็กและเยาวชน, มูลนิธิ. (2557). ยุทธศาสตรการพัฒนาเด็กและ
เยาวชน พ.ศ. 2558 –2560 หนองคาย : มูลนิธิกัลยาณมิตร หนองคาย. [109] 

คณะกรรมการสงเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติ. (2554). แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติ  พ.ศ.  
2555 – 2559. กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมชน สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

 
คณะทํางานศูนย ฝกอบรมและแพทยศาสตรศึกษา ศูนยอนามัยท่ี5 (2562) ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริม 

พัฒนาการของเด็กอายุ 3-5 ป 
นพวรรณ ศรีวงคพานิช. (2557). คูมือพัฒนาความฉลาดทางอารมณเด็กปฐมวัย สําหรับพอแมผูปกครอง. 
          กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 
จุฬาลักษณ  ยะวิชาญ และคณะ(2562)ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณและ
 เสริมสรางวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีสวนรวม อําเภอปว จังหวัดนาน สืบคน 1 ต.ค.
 2562.จากhttps://www.tci-thaijo.org>index.php>johss>articie 
ชุมศิริ  ตันติธารา.(2559)ผลการใชโปรแกรมการสรางวินัยเชิงบวกท่ีมีตอการทํางานของสมองดานการจัดการ 

ของเด็กปฐมวัยวิทยานิพนธ คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2561). โปรแกรมการสงเสริมพัฒนาการและสรางวินัยเชิงบวก 

โดยครอบครัวมีสวนรวม. สืบคนเม่ือ 1 ต.ค. 2562, จาก 
htps://www.dmh.go.th/bp/files/modelkid.pdf 

คณะทํางานศูนย ฝกอบรมและแพทยศาสตรศึกษา ศูนยอนามัยท่ี5 (2562) ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริม 
พัฒนาการของเด็กอายุ 3-5 ป 
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รายงานการสอบสวนโรคไขเลือดออก (DF) 
บานแหน ๑  หมูท่ี ๑ตําบลผาทอง  อําเภอทาวังผา  จังหวัดนาน 

ระหวางวันที่ ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๖๓ ถึง ๗ สิงหาคม ๒๕๖๓ 
 

นิคม หม่ืนจันทร  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแหน อําเภอทาวังผา 

 

ความเปนมา 
วันท่ี  ๓๐ กรกฎาคม  256๓เวลา  1๓.0๔น.  งานระบาดวิทยาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

แหน ตําบลผาตอ อําเภอทาวังผา  ไดรับรายงานจากโรงพยาบาลทาวังผาวา   พบผูสงสัยวาปวยดวยโรคไขเดงก่ี
(Dengue   Fever) ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแหน  จํานวน  1  ราย  
ผูปวยช่ือ นายสุวสันต์ิ   วงศสาร  อาศัยอยูบานเลขท่ี ๒๖ หมูท่ี ๑ ตําบลผาทอง  อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน  อายุ  
2๐ป   มีอาการไข  ปวดศีรษะขางขวาราวมากระบอกตา  มีผ่ืนแดงข้ึนท่ีมือท้ังสองขาง และหนาอกขางซายคัน
เล็กนอย มีเลือดออกตามไรฟน ออนเพลีย ผลการทดสอบทูรนิเกตใหผลลบ แพทยสงเจาะ CBC ผล Dengue 
antigen NS1 ผลเปนบวก เร่ิมปวย วันท่ี 2๘  กรกฎาคม  256๓   วันพบผูปวย  วันท่ี ๓๐กรกฎาคม  256๓งาน
ระบาดวิทยาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแหนไดประสานผูเก่ียวของออกดําเนินการสอบสวนโรค   
วางแผนควบคุมและปองกันโรค พรอมรายงานผลการดําเนินงาน  ใหศูนยเฝาระวังและควบคุมโรคติดตออําเภอทา
วังผา  ทราบตอไป   

ในการน้ีทีมเฝาระวังและควบคุมโรคโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแหน ไดประสานผูเก่ียวของ 
โดยไดออกดําเนินการสอบสวน  ควบคุมและปองกันโรคเม่ือวันท่ี  ๓๑ กรกฎาคม  256๓เวลา  ๐๘.๓0 น. 
 

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือยืนยันการระบาดของโรค 
 2.    เพ่ือหาสาเหตุของการระบาดของโรค 
 3.  เพ่ือศึกษาลักษณะการเกิดโรคแหลงโรค และวิธีถายทอดโรค 

4. เพ่ือหาแนวทางในการควบคุมและปองกันการระบาด  การแพรกระจาย ของโรค 
 

วิธีการศึกษา/สอบสวนโรค 
 1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  เพ่ือหาลักษณะ  ความเส่ียง  แหลงเพาะพันธุโรค  และขอบเขตการ
เกิด  และการกระจายของโรคตามลักษณะของบุคคล  เวลา และสถานท่ี ท้ังขอมูลท่ีเปนปจจุบันและขอมูลของการ
เกิดโรคท่ีผานมาโดย 

1.1  รวบรวมขอมูลของผูปวยจากแฟมครอบครัว (Family Folder)  และขอมูลการเจ็บปวยเขารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลทาวังผาจากเวชระเบียนผูปวย OPD Card 



 
 

งานมหกรรมคณุภาพครั �งที� 10 และตลาดนดั KM ครั �งที� 7  คปสอ.ทา่วงัผา วนัที� 28 สงิหาคม 2563 

126 

1.2  คนหาผูปวยเพ่ิมเติม    โดย สอบถามเพ่ือนบานและผูนําหมูบาน  วามี   ผูปวยเพ่ิมเติมหรือไม  
รวมท้ังสอบถามถึงอาการปวย  ระยะเวลาการปวย  โดยนิยามการปวยดวยโรคไขเลือดออก (Dengue 
Haemorrhagic Fever) ตามประเภทผูปวย (Case Classification)  ดังน้ี 

ผูปวยท่ีสงสัย (Suspected  case)  หมายถึงผูปวยท่ีมีอาการทางคลินิก คือ  ไขเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน
และสูงลอยประมาณ 2-7 วัน และไมมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ   ระหวางวันท่ี ๒๘   กรกฎาคม  256๓ถึง
วันท่ี ๓๑กรกฎาคม  256๓ 
 ผูปวยเขาขาย (Probable  case)  หมายถึงผูปวยท่ีมีอาการทางคลินิกรวมกับการทดสอบทูรนิเกตให
ผลบวกและมีขอมูลทางระบาดวิทยาเช่ือมโยงกับผูปวยยืนยัน 
           ผูปวยท่ียืนยัน (Confirmed  case)  หมายถึงผูปวยท่ีมีอาการทางคลินิกรวมกับมีอาการเลือดออก  ตับโต   
การมีภาวการณไหลเวียนโลหิตลมเหลวหรือช็อก  ผลตรวจทางหองปฏิบัติการมีเกล็ดเลือดลดลงและHematocrit  
สูงข้ึน 

2. ศึกษาสภาพส่ิงแวดลอม สุขาภิบาล โดยวิธีการสังเกต บริเวณบานผูปวย  คุมบานใกลเคียง  หมูบาน  
วัด   และบานญาติผูปวย เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาประเมินความเส่ียงของการเกิดโรค  แหลงโรคและแนวโนมการเกิด
และการกระจายของโรค 

3. ศึกษาคาดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลาย  โดยการสํารวจในหมูบาน   บานผูปวย  บานใกลเคียง  คุม  
หมูบาน  วัด  และบานญาติผูปวย นําขอมูลท่ีไดมาประเมินความเส่ียงของการเกิดโรค  แหลงโรคและแนวโนมการ
เกิดและการกระจายของโรค 

4. ศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ(Laboratory  Criteria) โดยการตรวจ Complete  Blood 
count(CBC)ทางหองปฏิบัติการ เพ่ือดูคา Platlete (count),  W.B.C., Hct., และ Neutrophils   เพ่ือสนับสนุน
และยืนยันคําวินิจฉัยของแพทย 
 

ผลการศึกษา/สอบสวนโรค 
1.  ขอมูลผูปวย 

 1.1 ประวัติผูปวย/ครอบครัว 
ผูปวยช่ือ นายสุวสันต์ิ   วงศสาร  อาศัยอยูบานเลขท่ี ๒๖ หมูท่ี ๑ ตําบลผาทอง  อําเภอทาวังผา จังหวัด

นาน  อายุ  ๒๐ป   ประกอบอาชีพนักศึกษา เรียนอยูท่ี มหาวิทยาแมโจ-แพร เฉลิมพระเกียรติ ตําบลแมทราย  
อําเภอสูงเมน จังหวัดแพร  วันท่ีปวยผูปวยอาศัยอยูกับพอแมและผูปวยไมมีประวัติเคยปวยหรือสงสัยวาปวยดวย
โรคไขเลือดออกมากอน 

1.2  ประวัติการเจ็บปวยและประวัติการเดินทาง 
ผูปวยไดเดินทางกลับจาก จังหวัดแพร เม่ือวันท่ี ๒๖กรกฎาคม  256๓   มีอาการปวยและเขารับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแหน เม่ือวันท่ี ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๓  ดวยอาการ มีไข ปวดศีรษะปวด
กระบอกตาทางดานขวา มีผ่ืนแดง ออนเพลียอาการไมดีข้ึน จึงไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทาวังผา ในวันท่ี ๓๐ 
กรกฎาคม ๒๕๖๓ ผูปวยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลทาวังผา ดวยอาการ ไข ปวดศีรษะปวดกระบอกตาทางดานขวา ไม
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ไอ ไมมีนํ้ามูก ขับถายปกติ มีผ่ืนแดง ออนเพลีย โดยผลทดสอบ Tourniquet  Test แขนขวาใหผลลบ ๕ จุด และ
ผลทดสอบ Tourniquet  Test แขนซายใหผลลบ ๓ จุด แพทยสงเจาะ CBCผล Dengue antigen NS1 ผลเปน
บวกแพทยผูรักษาวินิจฉัยเบ้ืองตนวาปวยดวยโรคไขเดงก่ี  (DF)  แพทยใหการรักษาโดยให ยา Paracetamol 
500mg.และ ORS และใหผูปวยกลับบาน ผูปวยมีประวัติเดินทางกลับจากจังหวัดแพรมาถึงท่ีบานในวันท่ี ๒๖ 
กรกฎาคม ๒๕๖๓ และในชวงวันท่ี ๒๖ - ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๓ ตอนกลางวัน ผูปวยไปทําไรท่ีปาใกลบริเวณบาน
นํ้าแปง 

1.3  การคนหาผูปวยเพิ่มเติม 
ดําเนินการโดย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสอบถามผูปกครองแตละคุม   เพ่ือนบานและผูนํา

ชุมชนวามี  ผูปวยเพ่ิมเติมหรือไม ต้ังแตวันท่ี 30 กรกฎาคม 256๓ ถึงวันท่ี ๗สิงหาคม 2563 โดยมีอาการของโรค  
ตามนิยามท่ีกําหนดไว  ปรากฏวาไมพบผูปวยดวยอาการดังกลาว   

1.4   การตั้งขอสมมติฐาน 
ผูปวยอาจถูกยุงลายท่ีมีเช้ือกัดและติดเช้ือไขเดงก่ี จากบานของผูปวยเองหรือบานใกลเคียงหรือท่ีหอพัก 

อําเภอสูงเมน จังหวัดแพร   หรือไรในปาบานนํ้าแปง 
 

2.  สภาพส่ิงแวดลอมท่ัวไป 
2.1  บานแหน ๑  หมูที่ ๑  ตําบลผาทอง  อําเภอทาวังผา  จังหวัดนาน 
จํานวนหลังคาเรือนท้ังหมด  ๑๗๑ หลังคาเรือน  ประชากรชาย  จํานวน  ๓2๕  คน  ประชากรหญิง   

320คน รวม  645 คน สวนใหญประกอบอาชีพทํานา  ทําไร   สภาพส่ิงแวดลอมโดยท่ัวไปของหมูบาน ดาน
ตะวันตกเปนปารกพอสมควร ชาวบานปลูกยางพาราจํานวนมาก ดานตะวันออกหมูบานเปนทุงนา สภาพรกทึบ  

2.2 บานผูปวย   
สภาพบานผูปวยเปนบานไมคร่ึงปูนสองช้ัน  ไมมีร้ัวรอบ การจัดบานไมเปนสัดสวน ภายในบานมีแสงสวาง

ไมเพียงพอ มีผูอาศัยอยูท้ังหมด  ๓คน คือ บิดา มารดา และตัวผูปวย มีภาชนะเก็บนํ้าเปนถังเก็บนํ้าพลาสติกขนาด 
200 ลิตร  จํานวน 2 ใบ อยูในหองนํ้าท่ีใตถุนบาน มีบอซีเมนตใสนํ้าไวใชขางบานแตไมมีนํ้ารอบๆบริเวณบานมีการ
ปลูกตนไมยืนตน และมีหญา ตนตระไครรกพอสมควร สภาพส่ิงแวดลอมบานผูปวย   จํานวนบานท่ีอยูติดบาน
ผูปวย  จํานวน  16  หลัง  สภาพส่ิงแวดลอมโดยท่ัวไป มีตนไมรกติดแนวร้ัว  

2.3  วัด    
วัด  มีท่ีพักสงฆ  จํานวน  ๑หลัง  มีหองนํ้าจํานวน 4 หอง มีภาชนะโองนํ้า ขนาด 2,000  ลิตร จํานวน 2 

ใบ  และโองขนาด  200  ลิตร    จํานวน  5  ใบ  สภาพโดยท่ัวไปดี 
3.  ศึกษาคาดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลาย/แหลงเพาะพันธุยุงลาย 

3.1 บานผูปวย 
จํานวนภาชนะท่ีสํารวจท้ังหมด จํานวน  ๕ช้ิน  ไมพบภาชนะท่ีมีลูกนํ้ายุงลาย  
3.2 บานใกลเคียง 
 จํานวนภาชนะท่ีสํารวจ  ๑๐๖ช้ิน  พบภาชนะท่ีมีลูกนํ้ายุงลายจํานวน ๒ ช้ิน 
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 3.3 วัด 
จํานวนภาชนะท่ีสํารวจ  11  ช้ิน  ไมพบภาชนะท่ีมีลูกนํ้ายุงลาย 

 3.๔ดําเนินการสํารวจคาดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายในหมูบานของผูปวย 
จากการสํารวจท้ังหมด  ๑๖๘หลังคาเรือน  พบหลังคาเรือนท่ีลูกนํ้ายุงลาย  จํานวน ๕หลังคาเรือน (HI = 

๒.๙8) และ จากการสํารวจภาชนะท้ังหมด ๑,๐๙๓ช้ิน พบ ๖ช้ิน (CI = 0.55)    
 

4.  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
4.1  ผลการตรวจ  Complete Blood  Count (CBC)วันท่ี ๓๐ กรกฎาคม  256๓ พบ  Platelete 

(count)  207,000 และ Hct ๔๕%  W.B.C.3,๑๐0  ดังรายละเอียด ตารางท่ี 1 
ตารางที ่1 แสดงผลการตรวจ Complete  Blood  Count (CBC)  วันท่ี ๓๐  กรกฎาคม  256๓ 

รายการตรวจ ผลการตรวจ คาปกต ิ

Hct. ๔๕ 3๖-๔๘ 

WBC ๓,๑๐๐ 5,000-10,000 

Platelet ๒๐๗,000 140,000-4๔0,000 

Neutrophils - 55-75% 

Monocytes ๙ 2-๘% 
Lymphocytes ๒๘ 20-45% 

ท่ีมาจากผลตรวจทางหองปฏิบัติการโรงพยาบาลทาวังผา วันท่ี ๓๐กรกฎาคม 256๓ 
 

มาตรการการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก 
ดําเนินการตามมาตรการ ๓-๓-๑ ในการควบคุมโรคไขเลอืดออก ดังตอไปนี้ 
1. สอบสวนและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงโดยการ ฉีดสเปรยกระปองกําจัดยุงตัวเต็มวัย ในบานผูปวยภายใน 3 

ช่ัวโมงหลังไดรับรายงานสํารวจและกําจัดลูกนํ้ายุงลาย พนสารเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัย ในรัศมี 100 เมตรของบาน
ผูปวยและจุดท่ีสงสัยเปนแหลงโรคในวันท่ี ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๖๓ 

๒. ออกพนละอองฝอยแบบละเอียด (ULV) เพ่ือทําลายยุงลาย ทันทีท่ีบานผูปวยและรอบบานผูปวยรัศมี 100 
เมตร  จํานวน 2 คร้ัง  คร้ังท่ี 1  วันท่ี ๓๑ กรกฎาคม 25๖๓ คร้ังท่ี 2 วันท่ี ๗  สิงหาคม  25๖๓ 

๓. แจงประชาสัมพันธการเฝาระวัง สถานการณโรคไขเลือดออกแนวทางการปองกันใหแกประชาชนในหมูบาน
แหน ๑ และตามหมูบานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแหน. ดําเนินการโดยใชส่ือ
มาตรการปองกันโรคไขเลือดออก จากสํานักใหผูนําหมูบานประชาสัมพันธกอนการแจงขาวสารอ่ืน 

๔. ประชุมชาวบาน ผูนําชุมชน อสม.บานแหน ๑ หมูท่ี ๑  ตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน ช้ีแจง
การเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออก เพ่ือใหสุขศึกษาและขอความรวมมือ ในการควบคุมโรค  

๕. ดําเนินการตามมติขอตกลงของชุมชน คือ กรณีบานท่ีมีการสํารวจ หากพบวามีแหลงเพาะพันธุยุงบานน้ัน
จะไดรับการแจงเตือน และหากฝาฝนก็จะดําเนินการตามมติของชุมชน  

๖. คนหาผูปวยและผูท่ีมีอาการเขาไดกับโรคไขเลือดออกในชุมชน 
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๗. สํารวจคาดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลายและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย จํานวน 2 คร้ัง หางกัน 1 
สัปดาห    

๘. เฝาระวังหาผูปวยรายใหมในหมูบาน ในระยะ ๒๘ วัน นับจากวันเร่ิมปวยของผูปวยรายแรก   เพ่ือควบคุม
และติดตาม และประเมินผล ประสิทธิภาพของการควบคุมและปองกันโรค 
 

ปญหาและอุปสรรค 
 1. ประชาชนยังไมตระหนักเทาท่ีควร  เม่ือเกิดโรคภาระก็จะตกอยูกับเจาหนาท่ีและ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน 
 2.  งบประมาณในการควบคุมโรคระบาดแตละคร้ังไมเพียงพอ เน่ืองจากตองอาศัยงบประมาณจากเงิน
สนับสนุนจาก องคการบริหารสวนตําบลผาทอง ซ่ึงมีจํานวนจํากัด 
 4.  เจาหนาท่ีมีภาระงานมาก  การเฝาระวังโรคจึงเปนไปอยางไมตอเน่ือง และย่ังยืน 

5.  การประสานงาน ท้ัง อสม. และเจาหนาท่ี ผูนําชุมชน รวมกับองคการบริหารสวนตําบลผาทอง ยังตอง
ปรับใหมีประสิทธิภาพมากกวาน้ี 
 

สรุปผลการสอบสวนโรค 
การสอบสวนโรคไขเดงก่ี (Dengue  Fever) ในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือยืนยันการระบาดของโรค ศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของโรค  คนหาสาเหตุและการแพรกระจายของโรค  และวางแนวทางในการควบคุมและ
ปองกันโรคในคร้ังน้ีและในคร้ังตอๆไป  โดยการสํารวจส่ิงแวดลอม  ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ  ผลการสอบสวนพบวา  ผูปวยเร่ิมปวยในวันท่ี 2๘  กรกฎาคม  256๓มารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแหนดวยอาการปวดศีรษะปวดกระบอกตาทางดานขวา มีผ่ืนแดง ออนเพลีย 
และในวันท่ี ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๖๓ ผูปวยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลทาวังผา ดวยอาการ ไข ปวดศีรษะปวดกระบอก
ตาทางดานขวา ไมไอ ไมมีนํ้ามูก ขับถายปกติ มีผ่ืนแดง ออนเพลีย โดยผลทดสอบ Tourniquet  Test ใหผลลบ 
แพทยวินิจฉัยสงสัยวาปวยดวยโรคไขเดงก่ี (Dengue Fever) การคนหาผูปวยเพ่ิมเติมในหมูบานไมพบวามีผูปวยท่ี
มีอาการเขาขายโรคไขเดงก่ี  (Dengue Fever) สภาพส่ิงแวดลอมโดยท่ัวไปของหมูบานมีสภาพคอนขางรกแตการ
สํารวจคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายในหมูบานคา HI เปน๒.๙8  ซ่ึงแสดงวาไมมีปจจัยเส่ียงตอการระบาดของโรคเน่ืองจากมี
คานอยกวา ๑๐ และจากการศึกษาผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบ  Platelet (count)  207,000 และ Hct.  
45%  WBC 3,100 ซ่ึงตํ่ากวาคาปกติ และผลการตรวจ Serology test ผล Dengue antigen NS1 ไดผลเปนบวก
แพทยผูรักษาสรุปผลการวินิจฉัยคร้ังสุดทายวา  ไขจากการติดเช้ือไวรัสเดงก่ี (Dengue  Fever) 
 

อภิปรายผล 
1. จากการสอบสวนพบวา  ผูปวยอาศัย อยูบานเลขท่ี ๒๖ หมูท่ี ๑ ตําบลผาทอง  อําเภอทาวังผา จังหวัด

นาน  อายุ  ๒๐ป   เร่ิมปวยวันท่ี 2๘  กรกฎาคม  256๓ดวยอาการไขปวดศีรษะปวดกระบอกตาทางดานขวา มีผ่ืน
แดง ออนเพลีย เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทาวังผา เม่ือวันท่ี ๓๐กรกฎาคม  2563 มีไข มีอาการปวดศีรษะ
ปวดกระบอกตาทางดานขวา โดยผลทดสอบ Tourniquet  Test ใหผลลบ แตผลการตรวจ Serology test ผล 
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Dengue antigen NS1 ไดผลเปนบวก แพทยวินิจฉัยสงสัยวาปวยดวยโรคไขเดงก่ี (Dengue Fever)  ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ  พบวา พบ  Platelet (count)  207,000 และ Hct.  45%  WBC 3,100 ซ่ึงตํ่ากวาคาปกติ
การคนหาผูปวยเพ่ิมเติมในหมูบานไมพบวามีผูปวยท่ีมีอาการเขาขายโรคไขเดงก่ี  (Dengue  Fever)  และเปนการ
รายงานผูปวยรายท่ี 1  ของพ้ืนท่ีบานแหน ๑ หมูท่ี  ๑ตําบลผาทอง  อําเภอทาวังผา  จังหวัดนาน  จึงยืนยันไดวามี
การระบาดของโรคไขเดงก่ี (Dengue  Fever) ในพ้ืนท่ี 
 2. สาเหตุของการระบาดของโรคนาจะเกิดจากยุงท่ีมีเช้ือเดงก่ีไวรัส จากหอพัก อําเภอสูงเมน จังหวัดแพร   
เน่ืองจากการสอบสวนโรค พบวา ผูปวยไดเดินทางกลับจากหอพัก อําเภอสูงเมน จังหวัดแพร   เม่ือวันท่ี ๒๖ 
กรกฎาคม ๒๕๖๓ และเร่ิมปวยเม่ือวันท่ี ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๓ สอดคลองกับนิยามของกรมควบคุมโรค ท่ีวาระยะ
ฟกตัวของเช้ือไวรัสแดงก่ี ในคน ประมาณ ๓-๑๔ วัน โดยท่ัวไปประมาณ ๕-๘ วัน หมายความวา ผูปวยไดรับเช้ือ
ไวรัสแดงก่ีเร่ิมมีอาการปวยประมาณวันท่ี ๓ ถึงวันท่ี ๕ หลังจากรับเช้ือไปแลว และจากการสํารวจคาดัชนีลูกนํ้า
ยุงลายพบวา ในบริเวณคุมบานท่ีผูปวยอาศัยอยูและคุมญาติใกลเคียงมีคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายจัดเปนพ้ืนท่ีเส่ียงตํ่า  

3. ลักษณะการเกิดโรคแหลงโรค และวิธีถายทอดโรค   จากสาเหตุการเกิดโรค  เม่ือดําเนินการสอบสวน
พบวาไมมีผูปวยเขาขายเพียง 1 ราย  โดยแหลงท่ีคาดวาเปนแหลงรังโรคคือหอพักของผูปวย อําเภอสูงเมน จังหวัด
แพร    

4. แนวทางในการควบคุมและปองกันการระบาด  การแพรกระจาย ของโรค  ในระยะเรงดวนได
ดําเนินการรวมกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  สํารวจคาดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลายโดยแยกเปน
คุมๆแตละคุมจะมีเจาหนาท่ีรวม  พรอมท้ังกําจัดลูกนํ้ายุงลาย ใสทรายมีฟอส  โดยทําพรอมกับการพนละอองฝอย
แบบละเอียด (ULV) บริเวณบานผูปวยและบานใกลเคียงรัศมี 100  เมตรกอนหลังจากน้ันก็จะพนครบทุกหลังคา
เรือนพรอมประชาสัมพันธใหประชาชนทราบขอมูลเก่ียวกับโรคไขเลือดออก  และรูจักปองกันตัวเอง หากมีอาการ
ไข  ปวดศีรษะ ไมไอ ไมเปนหวัดใหรีบไปโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแหนหรือโรงพยาบาลทาวังผา 
 

ขอเสนอแนะ 
 1. การใชนํ้ามันเคร่ืองท่ีใชแลวใสลงภาชนะเพ่ือกําจัดลูกนํ้ายุงรําคาญและยุงลาย เชน ทอสวมท่ีแตกยาง
รถยนตและยางรถจักรยานยนตรวมท้ังภาชนะอ่ืนๆท่ีปลอยท้ิงไวเปนเวลานาน   สามารถประหยัดคาใชจายและ
สามารถใชกําจัดลูกนํ้ายุงได 

2. ควรดําเนินการให อสม.มีบทบาทเร่ืองการสอบสวนโรค ท่ีถูกหลักวิชาการและขยายจํานวนใหมากข้ึน  
เน่ืองจากจะเปนการเฝาระวังควบคุมปองกันโรคไดอยางทันทวงทีมากข้ึน 
 3. ควรสงเจาหนาท่ี และ อสม.ไปอบรมซอมเคร่ืองและจัดงบประมาณไวสําหรับการซอมแซมเคร่ืองพน
ละอองฝอยแบบละเอียด (ULV) เพราะเปนเร่ืองใหมสําหรับ อสม.  
 5.  ควรสรางความตระหนัก  ใหประชาชนในพ้ืนท่ีมีสวนรวมในการควบคุมและปองกันโรค  โดยใช
มาตรการทางกฎหมายหรือขอบังคับขององคการบริหารสวนตําบลหรือขอบังคับของชุมชน/หมูบานท่ีมี
คณะกรรมการดูแลอยางเครงครัด 
 

กิตติกรรมประกาศ  
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ขอขอบพระคุณ งานระบาดวิทยา กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลทาวังผา สาธารณสุขอําเภอทาวัง
ผา ท่ีอํานวยความสะดวกในการดําเนินงานสอบสวนโรครวมท้ังการสนับสนุนวัสดุควบคุมโรค 

ขอขอบพระคุณ ทีม SRRT  โรงพยาบาลสงสริมสุขภาพตําบลบานแหน  และผูนําชุมชน  อบต.ผาทอง  ,
อสม. และประชาชนบานแหน ๑  หมูท่ี ๑ ตําบลผาทอง  อําเภอทาวังผา  จังหวัดนานทุกคนท่ีใหความรวมมือใน
การควบคุมปองกันโรคและวางมาตรการการควบคุมปองกันโรค เพ่ือใหเกิดความย่ังยืนในพ้ืนท่ี  
 

เอกสารอางอิง 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร.  คูมือการเฝาระวังและควบคุมโรคติดตอ  ; 2548. 
กระทรวงสาธารณสุข.   นิยามโรคติดเชื้อประเทศไทย  ;  2544. 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.   สรุปรายงานเฝาระวังโรค  สํานักระบาดวิทยา  ;  2546. 
สุจิตรา  นิมานนิตย  และคณะ,บรรณาธิการ.  แนววินิจฉัยและรักษาโรคไขเลือดออกแดงกี่.พิมพคร้ังท่ี1.กรุงเทพ 
: กระทรวงสาธารณสุข; 2542 . 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร. คูมือการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกป2548  จังหวัด
สกลนคร ; 2548 
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การเพิ่มประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได  เครือขาย รพ.สต.ในเขตอําเภอทาวังผา 
Optimizing of Tha Wang Pha  Contracting Unit for Primary Care  revenue 

 

ประภัสสรจงจิตร และ นิยมสุนทร 
คปสอ.ทาวังผา 

 

ความเปนมาและความสําคัญ 
 ตามท่ีรัฐบาลไดประกาศยกระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  หรือสถานีอนามัยใหเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ต้ังแตป  2552  เปนตนมา เปนยุทธศาสตรสําคัญของการปฏิรูประบบสาธารณสุขไทย  
ขอบเขตการใหบริการสาธารณสุข  รพ.สต. มีลักษณะผสมผสานของงานสรางเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค  
รักษาพยาบาล  ฟนฟูสภาพและจัดการปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ  ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน  และสังคม  มี
ความเช่ือมโยงกับระบบบริการของแมขายท่ีเปนหนวยบริการหลัก  ลักษณะเครือขายบริการน้ีเรียกอีกอยางวา  
CUP  (Contracting Unit for Primary Care)  และในแตละ CUP จะมีการบริหารจัดการโดยคณะกรรมการท่ี
แตงต้ังข้ึน  เรียกวาคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) 
 สําหรับการจัดการดานงบประมาณ  รัฐบาลมีนโยบายให  รพ.สต. ไดรับการสนับสนุนงบประมาณอยาง
เพียงพอเพ่ือใหประชาชนในพ้ืนท่ีเขาถึงบริการไดอยางท่ัวถึง  โดยท่ัวไปแหลงรายไดหลัก  รพ.สต.มาจาก 
โรงพยาบาลแมขายท่ีไดรับมาจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยโรงพยาบาลแมขายจะจัดสรรให
เปนคาใชจายเก่ียวกับสํานักงานท่ีเปน Fixed cost  ตามขนาดของ รพ.สต.  S M L   
 CUP ทาวังผา  มีสถานบริการท้ังหมด  16  แหง  เปน  รพ.สต.จํานวน  15  แหง  และ สสช.จํานวน  1  
แหง  เปน CUP ท่ีมีเครือขายสถานบริการเยอะท่ีสุด  ดังน้ันงบประมาณ Fixed cost  ท่ีตองจัดสรรจากแมขายจึง
สูงกวา CUP อ่ืนในจังหวัด  และนอกจากคา Fixed cost  ยังมีคาใชจายดานอ่ืน  ๆท่ีแมขายสนับสนุนใหแก รพ.สต.
เชน  คาจางนักเรียนทุน  คาจางลูกจางช่ัวคราว  ซ่ึงสงผลใหสถานการณดานการเงินการคลังของโรงพยาบาลแม
ขายติดภาวะวิกฤตมาอยางตอเน่ือง  การพัฒนาใหเครือขาย รพ.สต.สามารถหารายไดจากแหลงกองทุนตางๆ ท่ี
สามารถทําได  จึงเปนกลไกท่ีคณะกรรมการ  คปสอ.ใหความสําคัญ  เพ่ือให  รพ.สต.มีรายไดในการบริหารจัดการ
ดานตาง  ๆและจะชวยลดภาระของแมขายในการสนับสนุนงบประมาณบางรายการได  ดังน้ันจึงไดมีการพัฒนาการ
จัดเก็บรายไดสําหรับเครือขาย รพ.สต.ในเขตอําเภอทาวังผาข้ึน 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1)เพ่ือพัฒนากระบวนการจัดเก็บรายไดของเครือขาย  รพ.สต.ในเขตอําเภอทาวังผา ใหมีประสิทธิภาพ  
 2)เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดเก็บรายไดของเครือขาย รพ.สต.ในเขตอําเภอทาวังผา 
ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบวิจัย:วิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 
ระยะเวลาดําเนินการ:เดือนตุลาคม 2562-เดือนกรกฎาคม 2563 
กลุมตัวอยาง :ผูปฏิบัติงานในเครือขายสถานบริการ รพ.สต.ในเขตอําเภอทาวังผา  จํานวน  16  แหง 
เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 
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1. แบบบันทึกขอมูลรายไดจากกองทุนตาง  ๆ 
2. แบบรายงานผลงานการบันทึกขอมูล QOF 

  
การวิเคราะหขอมูล :  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉล่ีย  และรอยละ 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
ข้ันตอนการดําเนินงานแบงเปน  4  ข้ันตอน ดังน้ี 

ขั้นตอนท่ี  1  (เดือนตุลาคม  2562)วิเคราะหสถานการณและศักยภาพของทีมในการพัฒนาการจัดเก็บรายได รพ.
สต.  ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ  และวิเคราะหสภาพปญหาดานการจัดเก็บรายได กระบวนการและผูเก่ียวของ 
ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผนและกําหนดเปาหมายในการดําเนินการ (เดือนพฤศจิกายน 2562) 

ดําเนินการโดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ผูเขารวมประชุมประกอบดวย สาธารณสุขอําเภอ  ผอ.รพ.สต.  
ผูรับผิดชอบดานการจัดเก็บรายได รพ.สต. และโรงพยาบาล    
รวมกันทบทวนแหลงรายได รพ.สต.และกําหนดยุทธศาสตรในการพัฒนา  จัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตาม
แนวทางการพัฒนา  โดยไดกําหนดเปาหมายในการพัฒนารวมกันดังน้ี 
 1.รพ.สต.สมัครเขารวมโครงการเบิกไดจายตรง  อปท.และสามารถเบิกเคลมได  100%  
 2.รพ.สต.เบิกคารักษากองทุนประกันสังคมในจังหวัด  100% และรพ.สต.ท่ีมีบริการทันตกรรม  สมัครเขา
รวมโครงการเบิกจายกองทุนทันตกรรมของสิทธิประกันสังคมและสามรถเบิกเคลมได 100% 
 3.เพ่ิมคุณภาพการบันทึกขอมูล 43 แฟมในสวนของตัวช้ีวัด QOF ไมนอยกวารอยละ 90 
ขันตอนท่ี  3  การดําเนินการ (เดือนพฤศจิกายน 2562- มิถุนายน 2563)   
โดยมีกิจกรรมการดําเนินการ ไดแก 

1.จัดต้ังคณะทํางานประกอบดวย  ผูประสานงานดานการเบิกคารักษาพยาบาลจากกองทุนตาง  ๆ 
ผูรับผิดชอบงานติดตามการบันทึกขอมูล 43  แฟม 

2.จัดประชุมผูรับผิดชอบงานและผูเก่ียวของ  เพ่ือช้ีแจงนโยบายและเปาหมายในการดําเนินงาน  และหา
แนวทางปฏิบัติรวมกันเพ่ือบรรลุเปาหมายในการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดเก็บรายไดจากกองทุนตาง  ๆ ท่ีเปนแหลง
รายไดท่ี  รพ.สต.สามารถเบิกเคลมได 

3.การศึกษาดูงานพ้ืนท่ีตนแบบท่ีสามารถเบิกเคลมกองทุนตางๆไดสําเร็จ  
4.การปรับปรุงระบบขอมูลสารสนเทศใหเอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได  โดยการปรับการ

ต้ังคาตางๆ ในโปรแกรมท่ีใชในการใหบริการผูปวยใหตรงกับมาตรฐาน  และนําโปรแกรมท่ีพัฒนาจากหนวยงาน
ภายนอก  มาชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการสงเคลมไปยังโปรแกรมเคลม  

4.จัดอบรมเก่ียวกับกระบวนการเบิกจายตรงและการใชงานโปรแกรมตางๆ ท่ีเก่ียวของ  โดยเชิญวิทยากร
จากภายนอก 

5.การจัด Training  โดยระบบพ่ีเล้ียงโดยจัดโซนในการชวยเหลือดูแล 
6.จัดประชุมติดตามความกาวหนาการดําเนินงานทุกเดือน 

ขั้นตอนที่  4  ข้ันตอนการประเมินผล (เดือนกรกฎาคม 2563) เปนการประเมินผลลัพธจากการพัฒนาวัดผลท้ัง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  เชิงปริมาณ  วัดผลงานการเรียกเก็บจากกองทุนตาง  ๆหลังจากมีการพัฒนาระบบงาน  
เปรียบเทียบกอนและหลังดําเนินการ   เชิงคุณภาพ  วัดผลกระบวนการพัฒนา  การเปล่ียนแปลงระบบงาน  ความ
รวมมือในการพัฒนา  
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ผลการวิจัย 
 หลังจากมีการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได  รพ.สต.ในเขตอําเภอทาวังผา  พบวารพ.สต.
สามารถเบิกจายตรงสิทธิ  อปท.ไดรอยละ  100   สามารถเบิกจายบริการทันตกรรมไดรอยละ  100  และมีผลงาน 
QOF ผานเกณฑในระดับ  5  ทุกแหง  ดังตาราง 
ตารางท่ี 1  แสดงรายช่ือ รพ.สต.ท่ีสมัครเขารวมโครงการเบิกจายตรง  อปท.และผลงานการเบิกเคลมเปรียบเทียบ
ระหวางป 2562และ 2563 

 
 

ตารางท่ี 2  แสดงคาคะแนนผลงาน QOF ปงบประมาณ  2563  
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อภิปรายผล 
 การพัฒนากระบวนการจัดเก็บรายได  แกเครือขาย  รพ.สต.ในเขตอําเภอทาวังผา ดวยการกําหนด
เปาหมายท่ีชัดเจน  มีการศึกษาดูงานพ้ืนท่ีตนแบบ  มีการแบงโซนพ่ีเล้ียงในการพัฒนา  และมีการควบคุมกํากับ
ติดตามอยางสมํ่าเสมอ  สงผลให  รพ.สต.ในเขตอําเภอทาวังผา  สามารถดําเนินการจัดเก็บรายไดจากกองทุนตาง  ๆ 
ไดรอยละ 100  และมีผลงานการบันทึกขอมูล 43  แฟม  ในสวนของ QOF  ผานเกณฑในระดับ 5  รอยละ 100  
ท้ังน้ีจะสงผลใหไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากเขตเพ่ิมมากข้ึนดวย  
 

ขอเสนอแนะ 
 ควรมีการตอยอดพัฒนาในสวนของการบันทึกเวชระเบียนการรักษาพยาบาลท่ีครบถวนถูกตอง  มีระบบ
การตรวจสอบเวชระเบียนกอนสงเบิกคารักษาพยาบาล  ท้ังน้ีเพ่ือใหไดรับการชดเชยคารักษาพยาบาลอยางเต็มเม็ด
เต็มหนวย  และไมสูญเสียรายไดจากการบันทึกคารักษาพยาบาลไมครบถวนถูกตอง  
 

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
กําหนดเปนแนวทางใหมในการพัฒนางานใหครอบคลุมในแตละกระบวนการ เพ่ือใชเปนแนวปฏิบัติ

รวมกัน เพ่ือใหสามารถจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลจากกองทุนตาง  ๆ ใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
 

บทเรียนท่ีไดรับ 
1.การท่ีผูบริหารใหความสําคัญและผูปฏิบัติทุกคนมองเห็นเปาหมายเดียวกัน เกิดความรวมมือรวมใจกัน 

การพัฒนางานยอมประสบความสําเร็จ 
2.การมีเวทีติดตามผลและสะทอนขอมูลอยางตอเน่ืองจะสงผลใหเกิดการพัฒนางานอยางตอเน่ืองและ

ประสบความสําเร็จ  
 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 
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 ผูบริหาร  และผูปฏิบัติงานทุกคนตระหนัก  และเห็นความสําคัญของระบบการจัดเก็บรายได  เกิดความ
รวมแรงรวมใจในการพัฒนางานอยางจริงจังและตอเน่ืองจึงสงผลใหการพัฒนางานประสบความสําเร็จและเกิดผล
ลัพธท่ีนาพอใจ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณสาธารณสุขอําเภอทาวังผา  ผอ.รพ.สต.ทุกแหง  และผูปฏิบัติงานทุก รพ.สต.ท่ีมีสวนรวมใน
การวิจัยในคร้ังน้ี  
 
 

เอกสารอางอิง 
1. กระทรวงสาธารณสุข.คูมือการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล.นนทบุรี.2552  
2. กันตินันทนกขุนทอง.การจัดเก็บรายไดองคการบริหารสวนตําบลสามพระยา อําเภอชะอําจังหวัดเพชรบุรี.

2559 
3. คณัชฌา  สิทธิบุศย.การพัฒนางานจัดเก็บรายไดโรงพยาบาล  ในสถาบันบําราศนราดูร  ดวยการมีสวน

รวมของผูปฏิบัติจากทุกหนวยบริการ  ปงบประมาณ  2558.2558 
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ผลงานนวตักรรม 
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ถุงคลุมเทากันเชื้อโรค(Leg Cover ) 
 

อุภาพร  เทพเสน และ กลุมงานทันตกรรม 
กลุมงานทันตกรรมโรงพยาบาลทาวังผา 

 

ท่ีมา(ความสําคัญ)  
นับจากท่ีมีการระบาดของโรคCOVID-19 ในเดือนธันวาคม 2562จวบจนปจจุบัน ไดมีการวิวัฒนาการของ

ไวรัสท่ีมีรหัสพันธุกรรมเปล่ียนแปลงและอาจใหเปนการยากท่ีจะผลิตยาและวัคซีนเพ่ือรักษาและโรคน้ี ใน
ระยะเวลาอันส้ัน แมหลายหนวยงาน จากทุกประเทศจะรวมมือกันในการการแกปญหาน้ีตาม  จาการวิจัยลาสุด 
เดือนเมษายน 2563 พบวามีผูปวยดวยโรค COVID-19 พบวาผูปวยท่ียังไมแสดงอาการการ  (Presymtomatic) 
โดยอาจสูงถึงรอยละ 44 และเม่ือผานพนระยะฟกตัวไปแลว กลับมีอาการนอย หรือไมมีอาการ โดยข้ึนอยูกับ
ลักษณะพ้ืนท่ีและกลุมประชากร รวมกระท่ังถึงลักษณะอาชีพ การทํางาน การใชชีวิตและความสามารถในการ
แพรกระจายเช้ือไปยังผูอ่ืนยังมีโอกาสไปไดสูง การแพรระบาดและติดเช้ือโรคCOVID-19 ลักษณะวงกวางเกินกวาท่ี
คาดการณไดอันสงผลใหเกิดความเส่ียงตอการติดเช้ือของผูใหการรักษาและผูเขารับบริการในคลินิกทันตกรรม     

จากสถานการณการแพรระบาดโรคCOVID-19 กลุมงานทันตกรรมตองมีการปรับเปล่ียนการใหรูปแบบ
บริการแบบ New Normal และใชอุปกรณปองกันตนเองตามแนวทางการควบคุมและปองกันการติดเช้ือทางทัน
ตกรรมของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข โดยกรณีหัตถการท่ีมีการฟุงกระจายของละอองฝอยเชน งานขูด
หินปูน งานอุดฟน งานผาตัดตาง  ๆกําหนดใหทันตแพทยและผูชวยทันตแพทยสวมอุปกรณปองกันตนเองดังตอไปน้ี 
เส้ือกาวนกันนํ้า หมวก แวนตาปองกัน เพซชีลด หนากาก N95 ถุงมือ และLeg Cover  ซ่ึงอุปกรณเหลาน้ีขาด
แคลน ราคาแพงและหาซ้ือไดยาก กลุมงานทันตกรรมจึงมีแนวคิดการใชวัสดุท่ีมีในทองถ่ินซ่ึงหางาย ราคาประหยัด 
มาทดแทนและสามารถใชงานไดจริง นํามาสูการผลิต Leg Cover ข้ึนเอง  
 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือใชเปนอุปกรณการปองกันการติดเช้ือในทางทันตกรรมกรณีหัตถการฟุงกระจาย 

2. เพ่ือทดแทนLeg Cover ท่ีขาดแคลน ส้ินเปลือง และจําเปนตองใชงานประจํา 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
วิธีการ 

1.ศึกษาและคนควาขอมูลเก่ียวกับlegcover  
2.ออกแบบ หาวัสดุ และจัดทํา legcover  

2.1 ออกแบบรูปรางของ Leg cover แลววาดลงบนกระดาษแข็ง 
2.2 นําถุงพลาสติกใสขนาด 16 x 22 น้ิวมาตัดขอบดานขางใหเปนไปตามแบบ จากน้ันsealขอบ

ดวยเคร่ืองseal 
2.3 ใชหนังยางรัดของขนาดเสนผานศูนยกลาง 5 เซนติเมตรวางไวขอบบนของ leg cover แลว 

seal ดวยเคร่ืองseal 
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3.นํามาทดสอบคุณภาพเปรียบเทียบกับสินคาบริษัทผูผลิต 
 

ผลการศึกษา 
 การผลิต leg cover ข้ึนเองจากถุงพลาสติกใส ใชเวลาในการผลิตเฉล่ีย 30 คูตอ 1 ช่ัวโมงและใชแรงงาน
ในการผลิต 3 คน คํานวณตนทุนการผลิตคูละ 5 บาท ในขณะท่ีราคาจากบริษัทผูผลิตคูละ 20 บาท เม่ือทดสอบ
คุณภาพเปรียบเทียบกับบริษัทผูผลิตพบวามีคุณสมบัติท่ัวไปในการกันนํ้า ปองกันการร่ัวซึมไดเทากัน เม่ือใชงานจริง
กับบุคลากรในฝายพบวาใชงานงาย นํ้าหนักเบาสบายแตหากใชเปนเวลานานมีเหง่ือ ล่ืน ไมยึดเกาะเทาท่ีควร หลุด
งาย ไมพอดีกับขาของบางคนระดับความพึงพอใจโดยรวมอยูท่ีระดับดี 
ระดับคะแนนคุณภาพและความพึงพอใจ   0:  แย  1:พอใช   2:ปานกลาง    3: ดี    4 : ดีมาก     5: ดีท่ีสุด  

Leg cover no. 
 

การทดสอบ 

No.1 (ผลิตเอง) No.2(บริษัทท่ี1) No.3 (บริษัทท่ี2) 

1.คุณสมบัติท่ัวไป 
-ร่ัวซึม 
-การยึดเกาะ 
-ความสะดวกสบาย 

 
5 
2 
3 

 
5 
3 
4 

 
5 
4 
4 

2.เศรษฐศาสตร 
-ราคา ตนทุน 
-แรงงาน และเวลา 

 
5 
2 

 
1 
5 

 
1 
5 

3.ความพึงพอใจ 3 3 4 
 
ตารางท่ี1:แสดงขอเปรียบเทียบระหวาง leg cover ท่ีผลิตข้ึนเองกับบริษัทผูผลิต 
 
 

การนํานวัตกรรม ไปใชประโยชนในงานประจํา 
 จากสถานการณ covid-19 ทําใหกลุมงานทันตกรรมตองมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงการใหบริการ New 
Normal  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  มีการเตรียมความพรอมดานอุปกรณปองกันของผูใหบริการจึงไดมี
การนํา leg cover ท่ีผลิตข้ึนเองมาใชในหนวยงานในกรณีหัตถการมีการฟุงกระจายของละอองฝอย 
 

บทเรียนที่ไดรับ 
  Leg Cover ท่ีผลิตข้ึนเอง   มีคุณสมบัติปองกันร่ัวซึมไดดี มีความสะดวกสบายในการนํามาใชงาน ตนทุน
ตํ่า เจาหนาท่ีเกิดความพึงพอใจซ่ึงใกลเคียงกับบริษัทผูผลิต ทําใหประหยัดงบประมาณ แตอยางไรก็ตาม Leg 
Cover มีคุณสมบัติดอยในดานยึดเกาะ หลุดงายและการทําแบบFree Size ทําใหมีขนาดไมเหมาะกับรูปรางแตละ
คน นํามาซ่ึงการพัฒนาตอไปเร่ืองความยาวของLeg Cover ตองผลิตใหมีความยาวเลยเขาไปอีกเพ่ือก้ันการหลุด
งาย รวมถึงการทําแบบ Size ขนาดตาง  ๆเพ่ือเหมาะสมกับสรีระแตละคน 
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ปจจัยแหงความสําเร็จ  
 เกิดความคุมคาและประหยัด หางายลดการส่ังซ้ือในราคาท่ีแพง ใชทดแทนอุปกรณทําจําเปนตองใชประจํา
และส้ินเปลือง ผลิตไดเองลดคาใชจายเร่ืองงบประมาณ ทันตอสถานการณ 
 

ภาพนวัตกรรม 2 ภาพ 

 
 

เอกสารอางอิง 
 แนวทางการควบคุมและปองกันการติดเช้ือทางทันตกรรมในสถานการณ COVID-19 ฉบับท่ี1  วันท่ี 21
เมษายน 2563ทันตแพทยสมาคมแหงชาติ ในพระบรมราชูปถัมภ 
 แนวทางปฎิบัติการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  วันท่ี 15 
พฤษภาคม 2563 กรมการแพทย กระทรวงสาธาณสุข 
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Drug delivery สงยาสงตอความรัก 
 

สุลิลักษณ สิทธิกัน       
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยม อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

 

ความเปนมาและความสําคัญ 

 ปจจุบันการเปล่ียนแปลงดานส่ิงแวดลอมสังคมและวัฒนธรรมทําใหพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตของคนเราเปล่ียนแปลงไป สงผลใหประชากรเกิดการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเปนจํานวนเพ่ิมมากข้ึนและมี
แนวโนมท่ีมากข้ึนเร่ือยๆจากขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยม 
อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน ในป 2563  ท่ีแพทยสงตอมารับยาในรพ.สต. เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 
116 ราย ผูปวยสวนมากเปนผูสูงอายุ เวลาท่ีมารับบริการตามนัดตองมีญาติมาสง ไมสะดวกท่ีจะมารับยาเอง  
 จากสถานการณท่ีมีแพรระบาดโควิด-19 มีมาตรการ “หยุดบาน หยุดเช้ือ เพ่ือชาติ” ออกมาทําใหผูคน

สวนหน่ึงไมอยากออกบานไปไหน  ย่ิงเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ หรือ โรงพยาบาล ย่ิงแลวใหญย่ิงไมอยากไป

กัน กลัวติดเช้ือกลับมา สวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และ โรงพยาบาลเองก็มีมาตรการจัดใหเวนระยะหางทาง

สังคมในการจัดใหบริการผูปวย มีความเปนหวงผูสูงอายุ และผูปวยเร้ือรังท่ีตองเดินทางมารับยา  โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลยมจึงไดหาวิธีการบริการสุขภาพท่ีปลอดภัย ดวยการประสานงานกับทางประธานอาสาสมัคร

ประจําหมูบาน ท้ัง 6หมูบานของตําบลยม ดวยการท่ีแตละเดือนจะมีอสม.แตละหมูบานผลัดเปล่ียนกันเขามาเปน

ตัวแทนในการรับยาไปสงตอใหกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีรับการตรวจรับยาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลยม จํานวน 116 คน โดยมีการเบิกยาจากคลังยาโรงพยาบาลทาวังผาเดือนละ 1 คร้ังผูปวยท่ีแพทยสงตอมา

รับยาตอท่ี รพ.สต.น้ัน จะเปนผูปวยท่ีมีอาการคงท่ี รับยาชนิดเดิม ขนาดเดิมมาอยางตอเน่ืองอยางนอยประมาณ 6 

เดือน ไมมีภาวะแทรกซอน และยาท่ีรักษาน้ัน ไมไดเปนยาอันตราย ยาท่ีจัดสงผูปวยไมใชยาท่ีตองใชฉุกเฉินเปนยา

ท่ีรอได ยาจะถูกจัดสงถึงบานผูปวยไมเกินวันท่ีนัดรับยาในแตละเดือน เนนกระบวนการตรวจสอบ Double check 

และควบคุมทุกข้ันตอนใหมีประสิทธิภาพเพ่ือใหม่ันใจวาผูปวยจะไดรับยาถูกตอง ครบถวนและทันเวลา  กอนท่ีจะ

ใหอสม.แตละหมูบานท่ีผลัดเวรกันมารับกลองบรรจุยาซ่ึงในกลองน้ันจะมีเคร่ืองวัดความดันแบบดิจิตอล เคร่ืองเทอ

โมสแกนวัดอุณหภูมิ และตารางรายช่ือผูปวยของแตละหมูบานเพ่ืออสม.นําไปแจกจายใหตรงกลุมเปาหมายถึงบาน 

พรอมท้ังสอบถามอาการและตรวจวัดความดันโลหิตวัดไข จดบันทึกคาแบบบันทึก นําสงคืน รพ.สต.กรณีผูปวยราย

ใดท่ีมีอาการผิดปกติเชน มีปวดเวียนศีรษะ บวม หรือคาความดันไมปกติ อสม.จะปรึกษาผานระบบไลนเจาหนาท่ี

พยาบาลผูรับผิดชอบจะไดออกติดตามอาการผูปวยท่ี แรงบันดาลใจในการทําช้ินงานน้ีน้ัน ในภาวะท่ีปกติ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยม มีคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรังเดือนละ 2 วัน คือวันอังคารกับพฤหัสสัปดาหแรก

ของเดือน แตดวยชวงท่ีมีโรคโควิด-19 ระบาด เราตองเฝาระวังตามมาตรการไมอยากใหผูปวยมารับบริการในท่ี

ผูคนแออัด  มีการจัดโซนตรวจรักษาโรคใหม  เวนระยะหางเกาอ้ีน่ังรอตรวจ ทําใหจุดรอตรวจของรพ.สต.คับแคบ

ไมเพียงพอตอปริมาณผูรับบริการท่ีมีการตรวจโรคท่ัวไปโรคความดันโลหิตสูงและญาติท่ีมารอรับสง ผูปวยและญาติ
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เองก็ไมอยากมาดวยกลัวติดเช้ือโรค  เห็นรถ Grap บริการสงของ Food panda  Food man บริการสงอาหาร  

จึงมีความคิดวาเรานาจะจัดบริการสงยาใหผูปวยเร้ือรังในพ้ืนท่ีได  จึงนําความคิดน้ีปรึกษากับทีมงานในรพ.สต.และ

ประธานอสม. ทุกคนเห็นพองกัน จึงไดเร่ิมดําเนินการ ทําใหไดนวัตกรรม Drug delivery สงยาสงตอความรัก 

ข้ึนมา ซ่ึงไดดําเนินการกันมาแลวเขาสูเดือนท่ี6 ญาติและผูปวยพอใจท่ีไดรับความสะดวกผูปวยไดรับประทานยา

ตอเน่ือง และมีความปลอดภัย เพราะสวนใหญตางมีความกังวลและกลัววาหากไปนอกสถานท่ี หรือไปโรงพยาบาล

อาจจะเส่ียงตอการติดเช้ือโควิด-19 
 

วัตถุประสงค 
          1.เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับบริการท่ีสะดวกข้ึนไดทานยาตอเน่ืองครบถวน ถูกตอง 
 2.เพ่ือความปลอดภัยของผูรับบริการลดความแออัดในสถานการณโรคระบาด covid-19 
 

เกณฑในการประเมินผล 
  - ผูปวยความดันโลหิตสูงไดทานยาตอเน่ือง ทันเวลา ครบถวน ถูกตอง  รอยละ 100 
  -ผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันได ไมเกิดภาวะแทรกซอน มากกวารอยละ 80 
  

กลุมเปาหมาย 
- ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ัง 6 หมูบานในเขตรับผิดชอบ ท่ีตองรับประทานยาอยางตอเน่ืองและรับ

การรักษาท่ีรพ.สต.ยม จํานวน 116 ราย 
 

ระยะเวลาดําเนินการทดลองใชนวัตกรรม 
- ทดลองใชนวัตกรรม มีนาคม 2563 ถึง กรกฎาคม 2563 ปรับแกนวัตกรรม ใหมีความเหมาะสม

สามารถนํามาใชในงานใน รพ.สต. และ ชุมชน  
วิธีการพัฒนาสิ่งประดิษฐ 
     1.มีการประชุมหารือทีมงานทบทวนปญหา ความเส่ียง จากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ      

 ตําบลยม รวมกับประธานอสม. แตละหมูบาน 
   2.สํารวจความคิดเห็นผูรับบริการ (ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษาตอเน่ืองท่ีรพ.สต.ยม) 
   3.ทําการสํารวจวัสดุ และออกแบบหานวัตกรรมท่ีจะนํามาใช เพ่ือใหเกิดประโยชนตอ  
     หนวยงาน และอํานวยความสะดวก เกิดความปลอดภัยตอบุคคลากรผูปฏิบัติงาน 
   4.เตรียมอุปกรณ ในการทํานวัตกรรม ไดแกกลองพลาสติกใสมีฝาปดมีหูห้ิว ขนาด 25 x 30 x 17 cm. 

5.ย่ืนขอจริยธรรม ตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน 
6.นํานวัตกรรม มาทดลองใชงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยม ระยะเวลา 5 เดือน  
7.รวบรวมปญหา จุดบกพรองของนวัตกรรม ขอเสนอแนะตางๆจากผูปฏิบัติงานท่ีไดทดลองใชนวัตกรรม 
8.นํานวัตกรรมมาปรับปรุง นํามาใชงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยม   

        และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอีก 15 แหง ในอําเภอทาวังผา  
9.ประเมินผลนวัตกรรม จากแบบประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการและ อสม. 
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10.นําเสนอ เผยแพรนวัตกรรม 
 

วัสดุอุปกรณ – ตนทุนการผลิตนวัตกรรม 
 - กลองพลาสติกใสมีฝาปดมีหูห้ิว ขนาด 25 x 35 x 20 cm. ราคา 129  จํานวน 6 กลอง 
                   รวมงบประมาณท่ีใชใน การดําเนินงาน เปนเงิน  774  บาท 

 

ลักษณะงานนวัตกรรม  
1. เปนกลองนําสงยา ทําดวยพลาสติกเกรดA ใส มีฝาปดล็อก มีหูห้ิว ขนาด 25 x 35 x 20 cm.  
2. ใชบรรจุยาท่ีพิมพฉลากยาจัดยาเช็คตัวยาเปนรายบุคคลใหตรงตาม order แพทย  
3. กลองบรรจุยา 1 กลอง / 1 หมูบาน 
4. ในกลองแตละหมูบานมีอุปกรณเปนเคร่ืองวัดความดันแบบดิจิตอล เทอโมสแกนและตารางรายช่ือผูปวย 
 

การนํานวัตกรรมไปใชประโยชน 
1. ใชในการบรรจุยารักษาผูปวยความดันโลหิตสูง ท่ีจัดเตรียมเรียบรอย สําหรับใหอสม.นําสงแกผูปวยท่ีบานตาม

ระแวกเขตรับผิดชอบใหทันเวลา ผูปวยไดรับประทานยาอยางตอเน่ือง 
 

ประโยชนที่ไดรับจากการทํานวัตกรรม 
- ไดนวัตกรรมท่ีนําไปใชใหเกิดประโยชนตองานบริการผูปวย 
- ลดการท่ีผูปวยและญาติตองมาแออัดรอตรวจท่ีคลินิกโรคเร้ือรังท่ี รพ.สต. 
- เจาหนาท่ีมีเวลาลงไปทํางานเชิงรุกในชุมชนมากข้ึน ท้ังการติดตามเย่ียมกลุมเส่ียงท่ีกลับมาจากตางจังหวัด
ตางประเทศท่ีตองกักกันตนเอง 14 วัน การเขาไปตรวจเย่ียมใหคําแนะนําแกสถานประกอบการ คนในชุมชนในการ
ดําเนินการตามมาตรการของรัฐ 
- บุคคลากรไดพัฒนาความรู สรางสรรคนวัตกรรม นํามาใชเกิดประโยชนตองานบริการสุขภาพได 
 

การประเมินผล / ผลลัพธที่ได 
แบบสอบถามท่ีใชประเมินความพึงพอใจของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่รับยาที่บาน จํานวน 116 ราย 

คําถาม 
นอยที่สุด 

(1) 
นอย 
(2) 

ปานกลาง
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

1.ทานพึงพอใจการจัดสงยาถึงท่ีบาน    8(6.90) 
108(93.10) 

2.ทานไดรับยาถูกตองครบถวน และทันเวลา ซอง
ยาอยูในสภาพดี 

    
116(100) 

3.ทานไดรับการบริการวัดความดันโลหิตสอบถาม
อาการจาก อสม.ทุกคร้ังท่ีนํายาไปสงใหท่ีบาน  

   4(3.45) 112 

(96.55) 
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แบบสอบถามท่ีใชประเมินความพึงพอใจของอสม.ท่ีปฏิบัติงานสงยาใหผูปวยท่ีบาน จํานวน 112 ราย  

คําถาม 
นอยท่ีสุด 

(1) 
นอย 
(2) 

ปานกลาง
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

1.กลองบรรจุซองยาผูปวย มีความมิดชิด สะดวก 
เหมาะสม ในการใชสงยาใหผูปวยท่ีบาน 

  7(6.24) 18 

(16.08) 

87 

(77.68) 

2.ผูปวยความดันโลหิตสูงในละแวกท่ีทานรับผิดชอบ
ควบคุมคาความดันโลหิตไดไมเกิน130/90 mmHg 

   9(8.03) 103 

(91.97) 

2.ความพึงพอใจของทานโดยรวมตอ drug delivery 
สงยาสงความรัก 

   17 

(15.18) 

95 

(84.82) 

 
สรุปและอธิปรายผล 

จากการดําเนินงานมา 6 เดือน พบวาผูปวยและญาติมีความพึงพอใจ  ผูปวยไดรับยาถูกตองครบถวน และ
ทันเวลา ซองยาอยูในสภาพดีคิดเปนรอยละ 100  ชวงท่ีมีการนําสงยาใหท่ีบาน ผูปวยสามารถควบคุมคาความดัน
โลหิตได คิดเปนรอยะ 91.97  ความพึงพอใจตอบริการจัดสงยาใหท่ีบาน มากกวารอยละ 80  

 

ปญหาอุปสรรค 
 1.ช้ินงานท่ีนํามาใชในคร้ังแรก ใชตระกราพลาสติกชนิดมีหูห้ิว จากการทดลองใชงานพบวา ตระกราซ่ึง
ไมใชกลองแบบทึบ มีรู และไมมีฝากปดล็อค  พบปญหาคือขณะนํายาสงผูปวย ทําให ยาตกหลนระหวางทาง เกิด
ความเสียหายตอซองยาได เม่ือโดนนํ้า ตัวหนังสือสติกเกอรยาท่ีปร้ินติดซองยาเลอะ จึงมีการแกไขช้ินงาน โดย
เปล่ียนมาใชกลองพลาสติกใส มีหูห้ิว ฝาล็อคแทนช้ินงานเดิม  
 2.บางคร้ังผูปวยไมอยูบาน ขณะท่ี อสม.นํายาไปสงให ทําใหตองฝากยาไวกับคนในบาน หรือขางบาน
บางคร้ังญาติท่ีรับฝากน้ันลืม เม่ือยาหมดทําใหผูปวยขาดการทานยา และไมไดรับการวัดคาความดันโลหิตขณะท่ี 
อสม.นํายาไปแจกจายดวย การแกไขคือ อสม.ระแวกไปบานผูปวยในชวงเย็น  ๆหรือชวงเชาซ่ึงเปนเวลาท่ีผูคนยังอยู
บานกัน ไมฝากยาไวกับผูอ่ืน  
 

บทเรียนที่ไดรับ 
การพัฒนางานไมใชเร่ืองไกลตัวผูปฏิบัติงานสามารถประดิษฐคิดคน นํามาประยุกตใชเพ่ือใหเกิดประโยชน 

ความสะดวกและปลอดภัยตอเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานและผูรับบริการ เหมาะสมกับสถานการณโรคในปจจุบัน และ
บริบทของพ้ืนท่ี 
 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 
ทุกความสําเร็จของการดําเนินงานข้ึนกับปจจัยดังน้ี การบริหารงาน การวางแผน (Planning) การจัดการ

คน (Staffing)   การอํานวยการ (Directing) การควบคุม (Controlling) การประสานงานท่ีดี 
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(Coordinating)ผูบริหารมีการเปดโอกาสทางความคิดในการพัฒนางานอยางตอเน่ืองหนวยงานสนับสนุนเวลาใน
การพัฒนานวัตกรรมและบุคลากรในหนวยงานชวยช้ีแนะปรับปรุงนวัตกรรมใหสามารถใชงานไดเกิดประโยชนจริง 
 
ภาพประกอบ 

 
 

กิตติกรรมประกาศ 
นวัตกรรมช้ินน้ีสําเร็จไดดวยความอนุเคราะหของบุคคลและหนวยงานท่ีเก่ียวของหลายทานผูจัดทํา

นวัตกรรมใครขอขอบคุณผูบริหารทานสาธารณสุขอําเภอทาวังผา ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลยม บุคลากรผูรวมงานทุกทานท่ีใหคําปรึกษา ใหโอกาสไดศึกษาและพัฒนาผลงานวิชาการ ใหคําแนะนํา 
ช้ีแนะจุดบกพรองนําไปสูการปรับแกนวัตกรรม สามารถนํามาใชประโยชนไดจริงในงานประจํา และ เผยแพร
นําไปใชประโยชนยังสถานบริการอ่ืน ใๆนเครือขายได 

นอกจากน้ีผูจัดทํานวัตกรรมตองขอขอบคุณทีมสุขภาพตําบลยมอาสาสมัครสาธารณสุขทุกทานและรพ.
สต.เครือขายอําเภอทาวังผา ท่ีไดรวมทําการประเมินความพึงพอใจในนวัตกรรมพรอมใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชน  
 

เอกสารอางอิง 
เชาวรัตน  เตมียกุล. การสรางนวัตกรรม.http://www.kruchoaw.com 
เฟสบุค ส่ือสารโควิด19 นาน “เร่ืองเลาดีดีโควิด19นาน”เมษายน 2563 
โรงพยาบาลพระน่ังเกลา จังหวัดนนทบุรีโครงการจัดสงยาใหผูปวยทางไปรษณีย (Drug Delivery Address),ป
2558 
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ใสทอชวยหายใจอยางปลอดภัยดวยกลองงู 
 

นพ. ณภัทร เอกนันท, นพ. ทรงพล ประทุม, นพ.กุลพล ต้ังรัตนไพบูลย, นพ.ชานนท วงศวิเศษ,  
พญ. อัฏฐภิญญา กันบุญ, พญ. พิมพชนก พ่ึงสมวงศ และพญ. ปาลิตา จันทิ 

องคกรแพทย โรงพยาบาลทาวังผา  
 

 ที่มา (ความสําคัญ) : Laryngoscope ไดถูกเร่ิมใชอยางแพรหลายต้ังแตป คศ. 1941 โดยเร่ิมเปนดามจับแบบ
ตรง (Miller’s) และพัฒนาเปนดามจับโคง (Macintosh’s) เม่ือป 1943 วัตถุประสงคเพ่ือการใสทอชวยหายใจใน
ผูปวยท่ีมีระบบหายใจลมเหลว อยางไรก็ตามในผูปวยท่ีมี difficult airway การใช Laryngoscope เพียงอยาง
เดียวอาจไมเพียงพอตอการใสทอชวยหายใจ โดยท่ัวไปการใช direct laryngoscope จะประสบความสําเร็จ
ประมาณ 85-90% ข้ึนอยูกับความชํานาญของแพทยกรณีท่ีใสทอชวยหายใจลมเหลว มีความเส่ียงท่ีจะเกิดความ
เสียหายตอฟน การหดเกร็งของกลองเสียงหรือหลอดลม เลือดออกทางเดินหายใจ ขาดอากาศหายใจ และภาวะหัว
ใจเตนผิดจังหวะ ไปจนถึงภาวะหัวใจวายได 
 จากอุบัติการณในเดือนพฤษภาคม 2563 พบวามีผูปวยทางเดินหายใจลมเหลวท่ีจําเปนตองใสทอชวย
หายใจโดยผูปวยดังกลาวมีทางเดินหายใจท่ีมีความยากตอการใสทอชวยหายจําเปนตองใชแพทยหลายคนในการใส
ทอชวยหายใจและการพยายามหลายคร้ัง(มากกวา 3 คร้ัง) ทําใหผูปวยเกิดการบาดเจ็บของกลองเสียง (laryngeal 
injury) สงผลใหผูปวยตองเขารับการรักษาเปนระยะเวลาท่ีนานมากกวาเดิมและเกิดผลขางเคียงตอผูปวย ทีมเห็น
ความสําคัญของปญหาดังกวาจึงไดศึกษา พบวา การใช video assisted laryngoscope จะเพ่ิมอัตราความสําเร็จ
สูงถึง 95-99% ในการใสทอชวยหายใจคร้ังแรก (1st attempt)แตเน่ืองจากกลองมีราคาสูงและใชในโรงพยาบาล
ประจําจังหวัด ทีมจึงไดมีการพัฒนา video assisted laryngoscope และนํามาใชในหนวยงาน 
 

วัตถุประสงค:  เพ่ือเพ่ิมโอกาสสําเร็จในการใสทอชวยหายใจในผูปวยท่ีมีลักษณะของ difficult airway 
เพ่ือหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนกรณีผูปวยใสทอชวยหายใจลมเหลว 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (สรางนวัตกรรม การทดสอบกอนใชงาน เอานวัตกรรมมาทดลองใชกับผูรับบริการ แลว
ประเมินผล) : 

1. จัดประชุมแบบมีสวนรวมรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก พยาบาลและหองอุบัติเหตุและฉุนเฉิน โดย
พบวาการใสทอชวยหายใจในผูปวยท่ีมีแนวโนมจะใสไดยาก (Difficult airway) ประกอบดวย การ
ประเมินผูปวยท่ีมีแนวโนมใสทอชวยหายใจยาก guideline การจัดทาท่ีเหมาะสมและการใช Video 
assisted laryngoscope 

2. ทีมศึกษา Video assisted laryngoscope พบวาเปนอุปกรณท่ีมีราคาสูงและใชเฉพาะในโรงพยาบาล
ประจําจังหวัด 

3. ทีมไดออกแบบและดัดแปลง Video assisted laryngoscope โดยใชกลอง handheld endoscopy 
หรือ กลองงู ท่ีมีขายตามทองตลาดนํามาประกอบเขากับ Macintosh’s laryngoscope และเช่ือมตอ
กลองเขากับอุปกรณมือถือ android ใชแทน monitor  
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ผลการศึกษา: ในเดือนพฤษภาคม 2563 หลังจากไดดัดแปลง Video assisted laryngoscope มีผูปวยประสบ
อุบัติเหตุท่ีมี Difficult airway และไดทดลองใช “กลองงู” ในผูปวยจริงคร้ังแรก ผลปรากฎวาใสทอชวยหายใจได
สําเร็จในคร้ังแรกทําใหไมเกิดผลขางเคียงตามมาภายหลัง 
 

การนําผลงานวิจัย (นวัตกรรม) ไปใชประโยชนในงานประจํา: ทีมไดมีการนํานวัตกรรมมาใชในกลุมผูปวยท่ีมี
แนวโนมจะใสทอชวยหายใจยากท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลทาวังผา และมีการขยายผลในเขต อ.ทาวังผา 
 

บทเรียนท่ีไดรับ:ในการชวยเหลือผูปวย สามารถทําไดหลายรูปแบบ หากปฏิบัติตามทฤษฎีแลวไมควรเอาเร่ือง
คาใชจายมาเปนขอจํากัด สามารถพลิกแพลงไดเสมอ เพ่ือการดูแลผูปวยใหปลอดภัย 
 

ปจจัยแหงความสําเร็จ :  
1. การสนับสนุนของผูนําองคกร ท่ีเปดโอกาสใหทีมไดคิดคนนวัตกรรมใหมๆและนํามาใชในองคกรที่ลดความ

เส่ียงในกลุมผูปวยและลดการใชทรัพยากร 

2. ทีมองคกรแพทยท่ีเห็นความสําคัญและเปดใจยอมรับส่ิงใหม  

 

ภาพนวัตกรรมจํานวน 2 ภาพ 
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รถเข็นสีขาว 
 

เพ็ญศรี จันทรสุข, สิริลักษณ ตะวิไชย, อรรถพล ถาวงค, เจาหนาท่ีตึกผูปวยใน, ชางตัดเย็บ และ พนักงานเปล 

งานผูปวยในโรงพยาบาลทาวังผา 
 

ท่ีมาและความสําคัญ 

จากสถิติผูรับบริการตึกสงฆอาพาธ,ตึกผูปวยในและหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลทาวังผา พบวามีผูปวย
เสียชีวิต 2 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2562-พ.ศ. 2563 )เฉล่ีย 164  ราย  หลังจากผูปวยเสียชีวิตแลวจะมีการเคล่ือนยาย
ศพไปไวท่ีหองเก็บศพ ซ่ึงเปนทางลาดชัน และพ้ืนผิวขรุขระ และไกลจากตึกผูปวยในประมาณ 200 เมตรการ
เคล่ือนยายศพจะมีพนักงานเปลใชรถเข็นนอนมาเคล่ือนยายศพ ซ่ึงเปนรถเข็นนอนท่ีใชกับผูปวยท่ัวไป พบปญหา
ขณะเคล่ือนยายศพ ไมมีท่ีบังแดด บังลม บังฝน กรณีท่ีมีฝนตก และท่ีสําคัญไมมีความมิดชิด มีแคผาหอศพและผา
หมท่ีใชคลุมรางผูเสียชีวิต หรือถุงใสศพ กอใหเกิดความรูสึกที่ไมดีตอญาติหรือผูพบเห็น ดังน้ันหนวยงานตึกสงฆ
อาพาธ,ตึกผูปวยในเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว จึงคิดนวัตกรรม”รถเข็นสีขาว “ เพ่ือสะดวกแกการ
เคล่ือนยาย ปกปดมิดชิด ลดอุบัติการณไมพึงประสงคขณะเคล่ือนยาย  โดยประสานงานชางและชางตัดเย็บของ
โรงพยาบาล รวมประดิษฐ์ิเตียงสีขาวขณะเคล่ือนยายศพ 
 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือสะดวกในการเคล่ือนยายศพ,ลดอุบัติการณขณะเคล่ือนยาย 

2. ญาติมีความพึงพอใจ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

-กลุมตัวอยาง : ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาลทาวังผาชวง ป พ.ศ.2562-พ.ศ.2563 
-วิธีการศึกษา :  
 1.นําปญหามาทบทวนและคิดนวัตกรรมเพื่อลดปญหาขณะเคล่ือนยายศพ 

   2.ออกแบบโครงเหล็กคลุมเตียงโดยประสานกับทีมงานชางของโรงพยาบาลนําเหล็กมาดัดและเช่ือม
เปนโครงเหล็กตามรูปแบบท่ีกําหนด กวาง 60 เซนติเมตร ยาว 180 เซนติเมตร สูง 60 เซนติเมตร  

3.จัดเตรียมผาสีขาว และประสานชางตัดเย็บผาคลุมเตียง-ตัดเย็บผาคลุมสีขาวใหมีขนาดกวาง 62 
เซนติเมตร ยาว 185 เซนติเมตร พรอมผูกมัด 4 มุม  จํานวน 3ชุด เพ่ือใหพอหมุนเวียนขณะใชงาน 

 

ผลการศึกษา : 

1. ผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ และกอใหเกิดความรูสึกท่ีดีตอญาติผูเสียชีวิต 

2. ไมพบขอรองเรียนจากผูรับบริการ 
 

การนําผลงานวิจัย(นวัตกรรม)ไปใชประโยชนในงานประจํา : 

-นําผลงานมาใชขณะเคล่ือนยายศพไปยังหองเก็บศพ 
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บทเรียนท่ีไดรับ : 

- ญาติพึงพอใจ ไมเกิดอุบัติการณไมพึงประสงคขณะเคล่ือนยายศพและดูแลผูเสียชีวิตใหสมศักด์ิ
ศรีความเปนมนุษย 

-พนักงานเปลมีความพึงพอใจ,สะดวก,ลดเวลาขณะเคล่ือนยาย 
 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 

-ผูบริหารเห็นความสําคัญและสนับสนุนอุปกรณ,ทีมสนับสนุนมองเห็นความสําคัญและใหความ
รวมมือคิดสรางผลงานรวมกัน 
-ทีมผูใหบริการมองเห็นคุณคาและใชอุปกรณใหครบถวนขณะเคล่ือนยายศพ 

 

ภาพนวัตกรรมจํานวน 2 ภาพ                               

 
 
 
 
 

 
 

 

เอกสารอางอิง: สุธีรา  พิมพรศ:“การดูแลดานจิตสังคมและวิญญาณ” เอกสารประกอบการอบรม Clinical 
Paliative Care for Commmunity Nurse หนา130 
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ผลงาน CQI 
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การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลทาวังผา 
 

พรฤทัย  สินทุมวงค และเจาหนาท่ีงานโภชนาการโรงพยาบาลทาวังผา 
งานโภชนาการ โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ : พัฒนารูปแบบ   การดําเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
 

สรุปผลงานโดยยอ :กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายความปลอดภัยดานอาหารโดยใหโรงพยาบาลทุกแหงเปน  
“โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย” งานโภชนาการโรงพยาบาลทาวังผาจึงไดเร่ิมดําเนินงานตามนโยบาย

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยต้ังแตเดือนธันวาคม 2560 และในป 2563 มีการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน
โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย โรงพยาบาลทาวังผาโดยมีการตรวจหาสารสารฆาแมลงตกคางเบ้ืองตนโดยใชนํ้ายา
ทดสอบ GT จาก 2 เดือน / คร้ังเปน เดือนละ 1 คร้ังและสงตรวจซํ้าท่ีงานคุมครองผูบริโภคสสจ.นานจาก 3 เดือน/ 
คร้ังเปน 2 เดือน / คร้ัง และมีการตรวจสารและสารปนเปอน ไดแก ฟอรมาลีน สารฟอกขาว สารกันรา และบอร
แรกซในวัตถุดิบท่ีนํามาปรุงอาหารใหกับผูปวยท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทาวังผาทุกเดือน นอกจากน้ียังมี
การดําเนินการเชิงรุกโดยกลุมงานคุมครองผูบริโภคโรงพยาบาลทาวังผาไดออกหาแหลงปลูกพืชผักปลอดสารเคมี
ตกคางในพ้ืนท่ีอําเภอทาวังผาเกิดเครือขายการปลูกผักปลอดสารในพ้ืนท่ี มีการทําMOU กับแมคาคนกลางท่ีจัดสง
วัตถุดิบสําหรับประกอบอาหารใหแกผูปวยและเจาหนาท่ี เพ่ือใหไดพืชผักปลอดสารสารฆาแมลงและสารปนเปอน
ตกคาง 
 

ชื่อและที่อยูขององคกร : งานโภชนาการ โรงพยาบาลทาวังผา ต.ทาวังผา อ. ทาวังผา จ.นาน 55140 
 

เปาหมาย : ผูปวยท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทาวังผาและเจาหนาท่ีโรงพยาบาลทาวังผา  
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ : ในป 2563 โรงพยาบาลทาวังผามีการดําเนินงานตาม Green and Cleanเขาสูแผน
ยุทธศาสตรของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยเปนสวนหน่ึงของ Green and Cleanจึงไดมีพัฒนา
รูปแบบการดําเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย เพ่ือใหผูปวยและเจาหนาไดรับอาหารท่ีปลอดภัยจากสารฆา
แมลงตกคางและสารปนเปอน  
 

กิจกรรมการพัฒนา   :งานโภชนาการมีการดําเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยเพ่ือใหผูปวยไดรับอาหารท่ี
สะอาด ปลอดภัย ดังตอไปน้ี 
 

หัวขอ การดําเนินงานรูปแบบเดิม การดําเนินงานรูปแบบใหม 
จัดเมนูอาหารลวงหนา 2 เดือน 2 เดือน 
จัดทํารายการอาหารหมุนเวียน
ลวงหนา 
 

2 อาทิตย 2 อาทิตย 

หัวขอ การดําเนินงานรูปแบบเดิม การดําเนินงานรูปแบบใหม 
การตรวจหาสารฆาแมลงตกคาง
เบ้ืองตนโดยใชนํ้ายาทดสอบ GT 

2 เดือน ตอคร้ังท่ี รพ.ทาวังผา 
3 เดือน ตอคร้ังท่ีกลุมงานคบส. 

เดือนละ 1 คร้ังท่ี รพ.ทาวังผา 
2 เดือน ตอคร้ังท่ีกลุมงานคบส. 
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สสจ.นาน สสจ.นาน 
การตรวจหาสารปนเปอนในวัตถุดิบ
ท่ีนํามาประกอบอาหาร 

ไมไดตรวจท่ี รพ.ทาวังผา 
3 เดือน ตอคร้ังท่ีกลุมงานคบส. 
สสจ.นาน 

เดือนละ 1 คร้ังท่ี รพ.ทาวังผา 
2 เดือน ตอคร้ังท่ีกลุมงานคบส. 
สสจ.นาน 

ดําเนินการเชิงรุกโดยออกหาแหลง
ปลูกพืชผักปลอดสารเคมีตกคางใน
พ้ืนท่ีอําเภอทาวังผา 

ดํ า เ นิ น งาน ใน รู ปแบบการ ทํ า
กิจกรรมกลุมตามพ้ืนท่ีตาง  ๆ

ดําเ นินงานโดยกลุ มงาน คบส.
โรงพยาบาลทาวังผาโดยไปสํารวจ
ส ถ า น ท่ี ป ลู ก จ ริ ง แ ล ะ พบ ป ะ
เกษตรกร 

การทําMOU ไมไดจัดทํา MOU มีการทํา MOU กับแมคาคนกลางท่ี
จัดสงวัตถุดิบสําหรับประกอบอาหาร
ใหแกผูปวยและเจาหนาท่ี 

 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง  : ผลจากการสงตัวอยางผักและผลไมตรวจวิเคราะหหาสารฆาแมลง
ตกคางไปยังกลุมงานคุมครองผูบริโภค สสจ.นานและงานคบส.โรงพยาบาลทาวังผา สรางความตระหนักใหกับงาน
โภชนาการในการคัดเลือกวัตถุดิบ และ ทราบแหลงท่ีมาของวัตถุดิบอาหารกอนนํามาปรุงอาหารใหผูรับบริการและ
สะทอนผลการตรวจใหกับแมคาสงอาหารทราบดวยวาผักและผลไมชนิดใดท่ีพบสารฆาแมลงตกคางและอยูใน
ระดับไมปลอดภัยเพ่ือเปนขอมูลในการคัดเลือกวัตถุดิบอาหารตอไป 
 

บทเรียนที่ไดรับ:  สงผลใหผูรับบริการภายในโรงพยาบาลไดบริโภคอาหารท่ีสะอาดปลอดภัย 
 

การติดตอกับทีมงาน:  พรฤทัย  สินทุมวงค   งานโภชนาการ โรงพยาบาลทาวังผา ต.ทาวังผา อ. ทาวังผา 
 จ.นาน 55140  TEL- 0810285217 email- numtaoe@hotmail.com 
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การหาแนวทางปองกันไมใหชําระหนี้เกินรอบระยะเวลาที่กําหนด 
 

แพรวา นันทชัย, ศุภลักษณ เมธาอภิสิทธ์ิ, ปณฑิตา พรมโกน ,ศรัญู ธนเรืองสุวรรณ,  
กนกวรรณ ใบยา และพิลาสลักษณนาคอภิไชย 

งานบริหารท่ัวไป โรงพยาบาลทาวังผา 
 

คําสําคัญ : ประสิทธิภาพในการชําระหน้ีขององคกร (เครดิต) 
 

สรุปผลงานโดยยอ: 
จากปญหาการชําระหน้ีลาชาเกินกวากําหนดท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพในการชําระหน้ีขององคกร (สภาพ

คลองทางการเงิน) ทีมไดมีการวิเคราะหปญหาและแกไขปญหาในหนวยงานท่ีเก่ียวของ สงผลใหงานการเงิน
สามารถจายหน้ีไดทันตามระยะเวลาท่ีกําหนด  
 

ชื่อและที่อยูขององคกร : โรงพยาบาลทาวังผา 84 หมู 1 ต.ทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นาน 
 

เปาหมาย :เพ่ือชําระหน้ีตามระยะเวลาท่ีกําหนด  
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ : โดยปกติเม่ือครบกําหนดตามเง่ือนไขในการชําระหน้ี เจาหน้ีตองมีการติดตามทวงถาม
และแจงใหลูกหน้ีทราบวา ถึงกําหนดชําระหน้ี ในกรณีน้ี มีปญหาเกิดจากความไมรูของผูรับสินคา โดยไมรูวาจะ
ดําเนินการกับระบบใบสงของ (ใบแจงหน้ี,ใบสงของ,ใบกํากับภาษี) จึงนําไปเก็บไวกับกลองของสินคา ซ่ึงกองไวกับ
เอกสารอ่ืนๆ โดยไมปรึกษาเพ่ือนรวมงาน และไมไดแจงใหหัวหนางานทราบ สงผลใหหนวยงานพัสดุไมไดจัดทํา
เอกสารเบิกจาย สงใหกับงานการเงินและบัญชี รับรูหน้ีภายในเดือน  เม่ือรับรูหน้ีชาเกินกวา 90 วัน สงผลใหการ
ชําระหน้ีก็ลาชาเกินกวากําหนดเชนกัน แสดงถึงประสิทธิภาพในการชําระหน้ีขององคกร(สภาพคลองทางการเงิน) , 
การใหเครดิตลูกหน้ีในการส่ังซ้ือสินคาคร้ังตอไป 
 

กิจกรรมการพัฒนา :  
1. วิเคราะหปญหาและสาเหตุการจายชําระหน้ีลาชา พบวา ผูรับสินคา ไมรูวา จะดําเนินการกับระบบใบสง

ของ (ใบแจงหน้ี,ใบสงของ,ใบกํากับภาษี)อยางไร  
2. สรางความเขาใจและใหความรูทุกหนวยงานท่ีมีการส่ังสินคาและรับสินคา ในระบบใบสงของ ( ใบแจงหน้ี

,ใบสงของ,ใบกํากับภาษี)หลังจากรับสินคาเรียบรอยแลว ควรดําเนินการตอไปอยางไร  
3. กําหนดใหทุกหนวยงานนําสง ใบสงของ (ใบแจงหน้ี,ใบสงของ,ใบกํากับภาษี) สงใหหนวยงานพัสดุ เพ่ือ

จัดทําเอกสารเบิกจายโดยเร็วท่ีสุด 
 
การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง :  

1. งานพัสดุจัดทําเอกสารใหเจาหน้ีครบถวน  
2. งานบัญชีรับรูหน้ีท่ีเกิดข้ึนจริงถูกตองครบถวน   
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3. การเงินสามารถชําระหน้ีไดทันตามกําหนดรอบระยะเวลา 
4. ไมพบขอรองเรียนและการทวงถามหน้ีจากเจาหน้ี  

 

บทเรียนที่ไดรับ : การวิเคราะหขอมูลและปญหาหนางานเพ่ือนํามาออกแบบระบบใหมีความเหมาะสม รวมท้ังการ
สรางความรูความเขาใจใหหนวยงานเก่ียวกับระบบใบสงของ ( ใบแจงหน้ี,   ใบสงของ,ใบกํากับภาษี) เปนการสราง
ความรวมมือ และเปนปจจัยสําคัญในการสรางระบบ      การรับรูหน้ี และการเบิกจายชําระหน้ีของโรงพยาบาล  
 

การติดตอกับทีมงาน :  
นางสาวแพรวา  นันทชัย (กลุมงานบริหารงานท่ัวไป)  โรงพยาบาลทาวังผา 84 หมู1 ต.ทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นาน  
โทรศัพท 054-059667-670 
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การเปล่ียนรถเก็บผาและรถสงผาสะอาด 
 

กิตติศักด์ิ จิณะไชย, พยุง ถุงเสน และ นเรนท สงาเนตร 
งานซักฟอก โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญเคร่ืองผา ซักฟอก 
 

สรุปผลงานโดยยอจากการใชงานรถเข็นคันใหมน้ี ทําจากสแตนเลสไมเปนสนิมมีประตูปดมิดชินทําใหไมมีผาตก
หลนหรือสงกล่ินระหวางทางและยังสามารถขนถังใสผาได4ถังทําความสะอาดงาย รถเข็นสงผาทําจากสแตนเลสมี
ประตูปดมิดชิดปกกันนํ้าฝนหรือฝุนควันตางท่ีอาจทําใหผาเปอนระหวางนําสงได ทําความงายไมเปนสนิมอายุซ่ึงทํา
ใหมีอายุการใชงานท่ียาวนานกวาเหล็ก   
 

 
 

รถเข็นผาสะอาดรถเข็นผาเปอน 
 

ช่ือและท่ีอยู งานซักฟอกโรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 

เปาหมายเพ่ือปองกันการกระจายเช้ือ ผาตกระหวางทางและปองกันผาเปอนขณะนําสงตามหนวยงานตาง  ๆ
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ 
จากการทํางานท่ีผาพบวาการใชรถเข็นท่ีเปนแบบตะแกรงเหล็กไปเก็บผาตามหนวยงานตางๆ ทําใหมีผา

ตกหลนระหวางทางเปนบางคร้ัง รถเข็นไมมีฝาปดมิชิดซ่ึงอาจสงกล่ินรบกวนผูมาใชบริการ หรือผูเดินผานระหวาง
นําไปซักและยังทําความสะอาดยากเปนสนิมทําใหผาติดสนิมและซักไมออก รถเข็นสงผาไมท่ีปดทําผาเปอนระหวาง
นําสงได      
 

กิจกรรมการพัฒนา 
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 ทําการตรวจเช็คและทําความสะอาดทุกคร้ังหลังใชรถเข็นผาท้ังรับและกอนนําสง หลังนําสงทุกคร้ัง  
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง 
จากการใชงานรถเข็นรับผาไมพบวามีผาตกหลนระหวางทางหรือสงกล่ินเหม็น อับช้ืนท่ีมาจากผา 

รถเข็นสงผามีประตูปดทําใหผาไมเปยกจากฝนสาดระหวางทางนําสงหรือมีฝุน ขนสัตวติดมากับผาขณะขนสง 
 

บทเรียนที่ไดรับ 
รถเข็นรับผามีขนาดท่ีใหญทําใหตองใชแรงมากกวาปกติและหูประตูเวลาเปดมักจะชนกันเน่ืองจากไมมียางหุมกัน
กระแทกอาจทําใหหูประตูเสียได 
 

การติดตอทีมงาน นายกิตติศักด์ิ 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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ผลของการดําเนินงานการปองกันการทิ่มทะลุอุปกรณแหลมคมของ 
งานทันตกรรมจากซองซิล และหักชํารุด งานจายกลาง โรงพยาบาลทาวังผา จ.นาน 

 

อิศรายุทธ ไชยม่ิง, ปราณี ศรีพลัง, บุญนอม พลทิพย, พูนทิพย คําแดง, ศรีพลอย สิทธิยศ และ วัลลพ ทานันท 
งานจายกลาง โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ :ผลของการดําเนินงานการท่ิมทะลุอุปกรณอุปกรณหักชํารุดงานทันตกรรม 
 

สรุปผลงานโดยยอ :การพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานในกระบวนการบรรจุหีบหอ น่ึง และนําสง อุปกรณช้ินเล็กท่ี
มีความแหลมคม ของงานทันตกรรม โดยใชอุปกรณท่ีมีอยู และมีความถูกตองตามหลักวิชาการ ทําใหลดอุบัติการณ 
อุปกรณท่ิมทะลุซองซิล ปองกันความเสียหาย/ชํารุดของอุปกรณ  เกิดความพรอมใชงาน และปองกันความเส่ียง
จากการติดเช้ือลงได 
 

ชื่อและที่อยูขององคกร :งานจายกลาง โรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 

เปาหมาย : 
1.เพ่ือปองกันอุปกรณช้ินเล็กของงานทันตกรรม และแหลมคม แทงทะลุซองซิล 
2.เพ่ือปองกันอุปกรณช้ินเล็กของงานทันตกรรม หักและชํารุดเสียหาย 
3.เพ่ือความสะดวก พรอมใชงาน 
4.เพ่ือความปลอดภัย ไมเกิดภาวะติดเช้ือของผูมารับบริการ 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ : ในเดือนกุมภาพันธ 2561 ไดนําอุปกรณของงานหองทันตกรรม ท่ียังลางในหนวยงาน 
ไปทําลายเช้ือและการทําใหปราศจากเช้ือท่ีงานจายกลาง เน่ืองจาก อุปกรณมีจํานวนมาก ช้ินเล็ก และมีความ
แหลมคม  พบรายงานอุบัติการณในเดือนตุลาคม 2561 มีอุปกรณไมพรอมใช อุปกรณท่ิมทะลุออกมาจากซองซิล 
จํานวน 7 รายการ ป 2562 พบอุปกรณท่ิมทะลุซองซิลคร้ังละ 2-3 รายการ จํานวน 4 คร้ัง และชํารุด 4 รายการ 
ทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเช้ือของผูรับบริการ จากการทบทวนอุบัติการณเกิดจาก การนําอุปกรณเขาเคร่ืองทํา
ใหปราศจากเช้ือ ในข้ันตอนการบรรจุของน่ึง ในภาชนะบรรจุ และการแจกจายชุดอุปกรณปราศจากเช้ือ ในข้ันตอน 
การนําสงขณะแจกจาย เน่ืองจากอุปกรณมีขนาดเล็ก มีการนําใสถุงบรรจุรวมกัน ขณะนําสง 
 
กิจกรรมการพัฒนา : :  
ข้ันท่ี 1 การวิเคราะหสภาพปญหาใหชัดเจน(Analysis: Research1(R1)) การวิเคราะห ระบบการปฏิบัติ ใน
ปจจุบัน หาสาเหตุ ปญหาอุปสรรค  และความบกพรองท่ีเกิดข้ึน ในกระบวนการทํางาน  
ข้ันท่ี 2 ข้ันการออกแบบและพัฒนารูปแบบ (Design and Development: Development (D1)) เปนข้ันตอนท่ี
นําผลการศึกษาจากข้ันตอนท่ี 1 มาใชในการกําหนด แนวทางการปฏิบัติในการน่ึงอุปกรณ และการนําสงขณะ
แจกจายไปยังหนวยงาน ของเจาหนาท่ีในหนวยงานจายกลาง รวมกับรวมกับตัวแทนเจาหนาท่ีของงานทันตกรรม 
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และตัวแทนทีมงานคณะกรรมการงานปองกันการติดเช้ือ และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 3 ทาน ดําเนินการ
ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ กอนนําไปใชงานจริง 
ข้ันท่ี 3 ข้ันการทดลองใชรูปแบบ (Implementation: Research(R2))เปนการนํารูปแบบ การน่ึง และการนําสง
อุปกรณ ท่ีสรางข้ึนในข้ันตอนท่ี 2 ไปทดลองใช โดยใชกระบวนการ PDCA 
ข้ันท่ี 3 ปรับปรุงตนแบบใหเหมาะสม (Design and Development: Development (D2) โดยปรับปรุงในดาน 
การใชภาชนะบรรจุ การนําเขาเคร่ืองน่ึง และนําสงใน รูปแบบใหม 
ข้ันท่ี 4 ประเมินประสิทธิผลของตนแบบ และเผยแพร จากการใชรูปแบบการปฏิบัติใหม 
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง: 1.นําหมอสแตนเลส ท่ีมีอยูเดิม ของงานหองผาตัด(ท่ีไมไดใชงาน) มา
บรรจุหีบหอของอุปกรณช้ินเล็ก และมีความแหลมคม 2.นําหมอสแตนเลสบรรรจุไปน่ึงเพ่ือทําปราศจากเช้ือ โดย
เปดชองไหลเวียนอากาศของหมอ ตามหลักการใชงาน 3.เม่ือผานการทําใหปราศจากเช้ือเสร็จ นําหมอออกจาก
เคร่ืองน่ึง ปดชองการไหลเวียนอากาศ 4.นําสงอุปกรณช้ินเล็กแหลมคม ท่ีบรรจุภาชนะหมอน่ึง สงหนวยงาน 
ทันตกรรม เพ่ือปองกันอุปกณช้ินใหญกดทับ หักชํารุดเสียหาย 
ภายหลังดําเนินการพัฒนา ป2563ไมพบการรายงานอุบัติการณอุปกรณท่ิมซองซิล หรืออุปกรณหักชํารุดเสียหาย 
จากงานทันตกรรม ท้ังการรายงานจากหนวยงาน และจากโปรแกรมความเส่ียงของโรงพยาบาล ความพึงพอใจใน
ผูรับบริการ รอยละ 90.47 ความพึงพอใจเจาหนาท่ีในงานจายกลาง รอยละ 93.86 
 

บทเรียนที่ไดรับ :การพัฒนาหนางานการปองกัน การท่ิมทะลุอุปกรณแหลมคมของงานทันตกรรมจากซองซิล และ
หักชํารุด ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีข้ึนกวาเดิม ทําใหลดคาใชจายจากซองซิล ท่ิมทะลุ หรือจากอุปกรณหักชํารุด เกิด
ความสะดวก พรอมใชงาน และปองกันความเส่ียงจากการติดเช้ือได 
 

การติดตอกับทีมงาน : 
นายอิศรายุทธ ไชยม่ิง    พนักงานผูชวยเหลือคนไข หนวยงาน  งานจายกลาง  ท่ีอยู  โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัด
นาน  โทรศัพทท่ีติดตอไดสะดวก  (054) 710138 ตอ 152  Email:  - 
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ระบบเรียกคิวอัตโนมัติ 
 

อลิษา เข่ือนจินา, ประภัสสร จงจิตร และ ปฐมชัย ปญญาวงค 
กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ :แผนกท่ีมีการใชคิว ดังน้ี แผนกงานผูปวยนอก, คลินิกโรคเร้ือรัง  หองจายยาและหองชําระเงิน 
 

สรุปผลงานโดยยอ : 
จากการออกรับฟงเสียงสะทอนจากชุมชน  (Community Dialog) พบขอเสนอแนะเก่ียวกับความลาชา

ของการใหบริการ ปญหาบัตรคิว/การลัดคิว  ซ่ึงสงผลใหเกิดความไมพึงพอใจของผูรับบริการทางโรงพยาบาลทาวัง
ผาเล็งเห็นถึงปญหาจึงไดจัดทําระบบเรียกคิวอัตโนมัติมาใชในโรงพยาบาล และเพ่ือตอบสนองนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart Hospital โดยให
โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัล สนับสนุนการจัดบริการภายใน
โรงพยาบาล เพ่ือลดข้ันตอน และอํานวยความสะดวกท้ังตอผูใหและผูรับบริการ ผลการดําเนินงานพบวา
ผูรับบริการและผูใชบริการมีความพึงพอใจในการใชระบบเรียกคิวอัตโนมัติ 
 

ชื่อและที่อยูขององคกร : 
 กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย โรงพยาบาลทาวังผา จ.นาน 
 

เปาหมาย :เพ่ือลดข้ันตอนการบริการ โดยการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชเพ่ือใหเกิดความรวดเร็วในการ
ใหบริการและความพึงพอใจแกผูรับและผูใหบริการ 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  
 โรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน เปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีผูปวยมารับบริการ
แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน ปงบประมาณ 2562  เฉล่ีย 342 คน/วัน และ 11 คน/วัน ตามลําดับ จะเห็นไดวาใน
แผนกผูปวยนอกมีผูปวยมารับบริการจํานวนมาก ซ่ึงในการเขารับบริการในแตละคร้ัง ผูปวยตองย่ืนบัตร เพ่ือให
เจาหนาท่ีหองบัตรตรวจสอบสิทธิ และทําการ visit สงตรวจ ทําใหเกิดความลาชา และจากการออกรับฟงเสียง
สะทอนจากชุมชน  (Community Dialog) พบขอเสนอแนะเก่ียวกับความลาชาของการใหบริการ ปญหาบัตรคิว/
การลัดคิว  ซ่ึงสงผลใหเกิดความไมพึงพอใจของผูรับบริการ 
 ดังน้ันเพ่ือลดปญหาความลาชา ไมพึงพอใจของการใหบริการ ลดปญหาขอรองเรียนปญหาบัตรคิว/การลัด
คิว และตอบสนองนโยบาย Smart Hospital ของกระทรวงสาธารณสุข ทางโรงพยาบาลทาวังผาจึงไดจัดทําระบบ
เรียกคิวอัตโนมัติเพ่ือลดข้ันตอนการใหบริการ โดยการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชเพ่ือใหเกิดความพึงพอใจแก
ผูรับและผูใหบริการ 
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กิจกรรมการพัฒนา : 
 1. ประชุมทีม IM และผูท่ีเก่ียวของเพ่ือรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหาความลาชาของการใหบริการ 
ปญหาบัตรคิว/การลัดคิว  ซ่ึงสงผลใหเกิดความไมพึงพอใจของผูรับบริการ 
 2. ศึกษาดูงานการทําระบบ Paperless และ Smart Hospital ท่ี รพ.ทุงชาง และรพ.แมจริม 

3. ยกเลิกการใช OPD CARD ทุกจุดบริการ 
4. ทําแผนจัดซ้ืออุปกรณคอมพิวเตอร และโปรแกรมในการทําระบบคิวอัตโนมัติ 
5. ข้ึนระบบคิวอัตโนมัติ และสอนการใชงานระบบคิวใหกับแผนกงานผูปวยนอก, คลินิกโรคเร้ือรัง  หอง

จายยาและหองชําระเงิน 
6. นําระบบเรียกคิวอัตโนมัติมาใชในจุดบริการผูปวยนอก  คลินิกโรคเรื้อรัง  หองจายยาและหองชําระเงิน
ในเดือน กุมภาพันธ 2563 

 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง:  

ตัวชี้วัด หนวยนับ เปาหมาย มี.ค. 63 เม.ย. 63 พ.ค.63 มิ.ย. 63 ก.ค. 63 

1. อัตราการเกิดขอ
รองเรียนเร่ืองคิวรักษา 

คร้ัง 0 
(ไมมี) 

0 0 0 0 0 

หลังจากไดนําระบบคิวอัตโนมัติมาใช ผูรับบริการทราบลําดับการรอคอยของตนเอง โดยระบบคิวแสดง
จํานวนคิวรอ/คิวท่ียังไมไดถูกเรียก และหนาจอแสดงคิว มีส่ือวิดีโอใหความรูเร่ืองสุขภาพใหผูรับบริการดูระหวางรอ
รับการรักษาอีกท้ังระบบสามารถเรียกช่ือผูปวยอัตโนมัติ ชวยลดงานของพยาบาลซักประวัติ พยาบาลหนาหอง
ตรวจ หองยา และหองชําระเงิน ในการเรียกช่ือผูปวยเขารับบริการชวยลดข้ันตอนการทํางานพบวาผูรับบริการ
และผูใชบริการมีความพึงพอใจ ทําใหอัตราการเกิดขอรองเรียนเร่ืองคิวการรักษาลดลง 
 

บทเรียนที่ไดรับ : 
 1. การนําเทคโนโลยีมาใชเพ่ือตอบสนอง ลดข้ันตอนในการใหบริการทําใหผูรับบริการแลผูใชบริการเกิด
ความพึงพอใจ 
 2. ระบบเรียกคิวอัตโนมัติยังไมตอบโจทยในการลดระยะเวลารอคอย ยังตองพัฒนาใหมีระบบจองคิวผาน 
Application Mobile มีตู KIOS มาใชในการ Register ผูปวย สามารถ Visit และเช็คสิทธิการรักษาจาก สปสช. 
ดวยบัตรประชาชนเพ่ือลดระยะเวลาในการทําบัตรผูปวย และมีเคร่ืองวัดความดันแบบสอดแขน เคร่ืองช่ังนํ้าหนัก
วัดสวนสูง และคาดัชนีมวลกาย พรอมระบบเช่ือมตอและแสดงผลบนโปรแกรม HOSxP เพ่ือลดระยะเวลาในการ
กรอก Vital Signs ของพยาบาลซักประวัติ 
การติดตอกับทีมงาน : 

นางอลิษา  เข่ือนจินา  นักวิชาการคอมพิวเตอร 
กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย 
Tel : 089-227-2983 
E-mail : alisa.sanunta.nan@gmail.com  
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การพัฒนาระบบการเรียกเก็บ Eclaim ผูปวยนอกระยะสุดทาย (Palliative care) โดยทีมเย่ียมบาน 
 

ฐาปนพงค พุฒหม่ืน, ณัฐกฤตา  ไชยสลี และ ชลิดา ธนะขวาง 
กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร และสารสนเทศทางการแพทย โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ : การบันทึกการขอมูลการรักษาพยาบาล 
 

สรุปผลงานโดยยอ :อําเภอทาวังผา เขาสูสังคมสูงอายุอัตราการเสียชีวิตดวยโรคเร้ือรัง (NCD และ CA) สูงข้ึน มี
คาใชจายในการดูแลรักษาสูงข้ึน ทางกลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร และสารสนเทศทางการแพทย ไดพบ
ปญหาท่ีเกิดจากการเรียกเก็บเงินในกองทุน palliative เม่ือเทียบกับ โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนานทําใหมีผล
ตอการจัดเก็บการจัดเก็บรายไดลดลง  ทางกลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร และสารสนเทศทางการแพทยจึง
ไดสะทอนขอมูลการไดรับเงินโอนของปงบประมาณ 62 ใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือหาแนวทางปรับปรุงแกไข  
เพ่ือพัฒนาระบบดังกลาว  และผลลัพธหลังการสะทอนขอมูลดังกลาวพบวาในปงบประมาณ 63 สามารถจัดเก็บ
รายไดจากการเย่ียมบานเพ่ิมข้ึน 
 

ชื่อและที่อยูขององคกร :กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร และสารสนเทศทางการแพทย รพ.ทาวังผา  
 

เปาหมาย : 
1. เพ่ือการเรียกเก็บคาบริการทางการแพทย ผูปวยนอก(Palliative care) ครบถวน ถูกตอง และทันเวลา 
2. เพ่ือปองกันการสูญหายของการเรียกเก็บ E-Claim เปน 0% 
3. เพ่ือพัฒนาระบบการจัดเก็บรายไดทุกกระบวนการใหมีประสิทธิภาพ 
4. เพ่ือสรางการมีสวนรวมของเจาหนาท่ีทุกหนวยงานใหตระหนักและเห็นความสําคัญของการจัดเก็บรายได 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ : กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร และสารสนเทศทางการแพทย พบปญหาการสูบ
เสียรายไดจากการไมไดรับขอมูลของการเย่ียมบานในแตละคร้ัง รวมท้ังการเรียกเก็บท่ีสงขอมูลเรียกไมครบถวน ทํา
ใหทางโรงพยาบาลสูญเสียรายไดจากเงินกองทุนในสวนของ Palliative care เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของทุกกระบวนการ
จึงไดมีการรวมกันวิเคราะหถึงปญหาและปจจัยท่ีมีผลตอการจัดเก็บรายได จาการวิเคราะหปญหาพบวา 
 1.ทางทีมเย่ียมบานออกเย่ียมบานจริงแตไมไดสงขอมูลคืนกลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร และ
สารสนเทศทางการแพทย 
 2.ไมมีขอมูลคนไขในสวน ตําบลตาง  ๆในเขตอําเภอทาวังผา  
 3.คนไขเสียชีวิตแลว แตยังไมไดรับเงินโอนจาก สปสช. 
 
กิจกรรมการพัฒนา : 

1.  วิเคราะหขอมูลและรวบรวมขอมูลเพ่ือหาสาเหตุของปญหาจากอุบัติการณการสูญเสียรายได  
2.  สะทอนขอมูลการวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในแตละกระวนการเพ่ือใหทีมพัฒนารวมรับทราบและเสนอ

แนวทางในการแกไขใหเหมาะสมกับบริบทของการทํางานในแตละหนวยท่ีรับผิดชอบ รวมกับทีม รพ.สต. 
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3. จัดทํา Flow การออกเย่ียมบานในสวนของ ทีมโรงพยาบาล และทีม รพ.สต. 
4. ทีมเย่ียมบานในสวนโรงพยาบาล และสวน รพ.สต. สงขอมูลการออกเย่ียมบาน คืนทางกลุมงานประกัน

สุขภาพ ยุทธศาสตร และสารสนเทศทางการแพทยท่ีออกเย่ียมบานทุกคร้ัง 
5. ในสวน คนไข Palliative care ท่ีเสียชีวิตแลวแตยังไมไดรับเงินโอนจาก สปสช. กลุมงานประกันสุขภาพ 

เช็คขอมูลการเสียชีวิตทุกเดือน และทําการ E-Appeal ไปยัง สปสช เพ่ือให สปสช โอนเงินมายัง รพ. 
6. คืนขอมูลในการไดรับเงินโอนจาก สปสช. ทุกเดือน 

 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง:  
ตารางการเก็บขอมูลการเรียกเก็บรายไดในกองทุน Palliative care ปงบประมาณ 62-63 

ปงบประมาณ 62 ยอดเงินโอนจากสปสช.(บาท) ปงบประมาณ 63 ยอดเงินโอนจากสปสช.(บาท) 

ตค.61 - ตค.62 4,000 

พย.61 - พย.62 - 

ธค.61 - ธค.62 4,000 

มค.62 8,000 มค.63 75,000 

กพ.62 - กพ.63 21,000 

มีค.62 - มีค.63 13,000 

เมย.62 - เมย.63 4,000 

พค.62 - พค.63 27,000 

มิย.62 6,000 มิย.63 154,000 

กค.62 - กค.63 - 

สค.62 - สค.63 

กย.62 - กย.63 

รวม 14,000 รวม 302,000 

 



 

กราฟแสดงยอดเงินโอนในสวนของ กองทุน 
หลังจากทีมพัฒนารวมรับทราบและเสนอแนวทางในการแกไขใหเหมาะสมกับบริบทของการทํางานในแต

ละหนวยท่ีรับผิดชอบ พบวาปญหาในการสงคืนขอมูลไมครบถวนลดลง สงผลใหเห็นไดในตารางการโอนเงินใน
กองทุน Palliative care จํานวนเงินท่ีโรงพยาบาลไดรับเพ่ิมข้ึนอยางเห็นไดชัดในป
หนวยงานมีความตระหนักในการสงคืนขอมูลการออกเย่ียมบาน ใหครบถวน ถูกตอง และผลจากการสะทอนขอมูล
ใหผูปฏิบัติ หนางานแตละจุดบริการ ทําใหโรงพยาบาลไดรับการจัดสรรเงินคารักษาพยาบาลไดตามท่ีควรจะไดรับ
 

บทเรียนท่ีไดรับ : 
 1.การคืนขอมูลทุกคร้ังท่ีมีการเย่ียมบาน สงผลใหเห็นถึงรายรับท่ีโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน
 2.การเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและปรับปรุงทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
กระบวนการท่ีเกิดจากทุกคน ซ่ึงสงผลตอผลงานท่ีมีคุณภาพย่ิงข้ึน
 

การติดตอกับทีมงาน :คุณฐาปนพงค
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งานมหกรรมคณุภาพครั �งที� 10 และตลาดนดั KM ครั �งที� 7  คปสอ

กราฟแสดงยอดเงินโอนในสวนของ กองทุน Palliative care 
หลังจากทีมพัฒนารวมรับทราบและเสนอแนวทางในการแกไขใหเหมาะสมกับบริบทของการทํางานในแต

ละหนวยท่ีรับผิดชอบ พบวาปญหาในการสงคืนขอมูลไมครบถวนลดลง สงผลใหเห็นไดในตารางการโอนเงินใน
จํานวนเงินท่ีโรงพยาบาลไดรับเพ่ิมข้ึนอยางเห็นไดชัดในปงบประมาณ 

หนวยงานมีความตระหนักในการสงคืนขอมูลการออกเย่ียมบาน ใหครบถวน ถูกตอง และผลจากการสะทอนขอมูล
ใหผูปฏิบัติ หนางานแตละจุดบริการ ทําใหโรงพยาบาลไดรับการจัดสรรเงินคารักษาพยาบาลไดตามท่ีควรจะไดรับ

ขอมูลทุกคร้ังท่ีมีการเย่ียมบาน สงผลใหเห็นถึงรายรับท่ีโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน
การเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและปรับปรุงทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง

กระบวนการท่ีเกิดจากทุกคน ซ่ึงสงผลตอผลงานท่ีมีคุณภาพย่ิงข้ึน 

คุณฐาปนพงค พุฒหม่ืน กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร และสารสนเทศทางการแพทย

ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 

ยอดเงนิโอนจาก สปสช.

14,000 บาท
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หลังจากทีมพัฒนารวมรับทราบและเสนอแนวทางในการแกไขใหเหมาะสมกับบริบทของการทํางานในแต
ละหนวยท่ีรับผิดชอบ พบวาปญหาในการสงคืนขอมูลไมครบถวนลดลง สงผลใหเห็นไดในตารางการโอนเงินใน

งบประมาณ 63  เน่ืองจากทุก
หนวยงานมีความตระหนักในการสงคืนขอมูลการออกเย่ียมบาน ใหครบถวน ถูกตอง และผลจากการสะทอนขอมูล
ใหผูปฏิบัติ หนางานแตละจุดบริการ ทําใหโรงพยาบาลไดรับการจัดสรรเงินคารักษาพยาบาลไดตามท่ีควรจะไดรับ 

ขอมูลทุกคร้ังท่ีมีการเย่ียมบาน สงผลใหเห็นถึงรายรับท่ีโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน 
การเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและปรับปรุงทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง

พุฒหม่ืน กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร และสารสนเทศทางการแพทย 

ปีงบประมาณ 63
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การลดความคลาดเคลื่อนทางในการคัดลอกคําส่ังใชยาของแพทย งานบริการจายยาผูปวยใน 
 

วาสนา วันควร  
แผนกเภสัชกรรม   โรงพยาบาลทาวังผา จ.นาน 

 

คําสําคัญ : ความคลาดเคล่ือนในการคัดลอกคําส่ังการใชยา , งานบริการจายยาผูปวยใน 
 

สรุปผลงานโดยยอ : อุบัติการณความคลาดเคล่ือนในการคัดลอกคําส่ังใชยาแพทย ระดับ E ข้ึนไปมีแนวโนมลดลง 
 

ชื่อและที่อยูขององคกร :แผนกเภสัชกรรม โรงพยาบาลทาวังผา 
 

สมาชิกทีม : แผนกเภสัชกรรม 
 

เปาหมาย :อุบัติการณความคลาดเคล่ือนในการคัดลอกคําส่ังการใชยาระดับ E ข้ึนไป = 0 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ : อุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยาเปนความเส่ียงท่ีมีอุบัติการณสูงสุดของ
โรงพยาบาลทาวังผา  การคัดลอกคําส่ังใชยาของแพทย งานบริการผูปวยในเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหเกิดความ
คลาดเคล่ือนในระดับท่ีรุนแรงถึงผูปวย   ดังน้ันแผนกเภสัชกรรมจึงมีการทบทวนความเส่ียงและปรับปรุงแนว
ทางการปฏิบัติงานเพ่ือปองกันการเกิดความคลาดเคล่ือนดังกลาว 
 

กิจกรรมการพัฒนา : 
1) การควบคุมกํากับการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติงาน งานบริการเภสัชกรรมผูปวยใน 
2) ปรับระบบการ double check การคัดลอกคําส่ังการใชยาของแพทย  โดยเภสัชกร 
3) ปรับระบบการ double check การคัดลอกคําส่ังการใชยาผูปวย admit ใหม 

 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง:  

ระดับความรุนแรง ต.ค. 2562 -ธ.ค.2563 ม.ค.2563  - มี.ค.2563 เม.ย.2563  - มิ.ย.2563 

B 10 4 4 

C 3 2 1 
D 1   

E    

F 1   

รวม 15 6 5 

บทเรียนท่ีไดรับ :การทบทวนอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยา ควรทําอยางสมํ่าเสมอและตอเน่ือง  จะทําให
คนหาสาเหตุไดอยางรวดเร็วและรัดกุม อีกท้ังการนําแนวทางท่ีไดลงสูการปฏิบัติของเจาหนาท่ีจะทําใหสามารถลด
อุบัติการณความคลาดเคล่ือนในระดับท่ีรุนแรงลงได 
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การติดตอกับทีมงาน : 
ภญ.วาสนา   วันควร   แผนกเภสัชกรรม   โรงพยาบาลทาวังผา จ.นาน 
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การพัฒนาระบบบําบัดน้ําเสีย 
 

ธนาวุฒิ ยศหลา และคณะ 
งานบริการปฐมภูมิและองครวม  โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ :ระบบบําบัดนํ้าเสีย ตะกอน 
 

สรุปผลงานโดยยอ :คาการตกตะกอนของนํ้าเสีย(SV30)มีปริมาณเพ่ิมข้ึน แตยังไมอยูในเกณฑตามคามาตรฐาน 
 

ช่ือและท่ีอยูองคกร : งานบริการปฐมภูมิและองครวม  โรงพยาบาลทาวังผา  
 

เปาหมาย : คา SV 30 ไดตามาตรฐานท่ีกําหนดไมเกิน 200-500 มก./ล  
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ : การติดตามปริมาณคาตะกอน (Sludge) เน่ืองจากมีการ Run ระบบใหมจากการ
เปล่ียนอุปกรณเคร่ืองสูบนํ้าท่ีบอปรับสภาพใหมในวันท่ี 21 พฤษภาคม  2563 

 

กิจกรรมการพัฒนา :  ติดตามเพ่ือใหไดคา SV30 อยูในเกณฑมาตรฐานอยางตอเน่ือง 
ป 2561    ป 2562        ป 2563 
 
 
 
 
 
 
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง : 

 

0

100

200

300

400
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ต.ค.-62 พ.ย.-62 ธ.ค.-62 ม.ค.-63 ก.พ.-63 มี.ค.-63 เม.ย.-63 พ.ค.-63 มิ.ย.-63 ก.ค.-63 ส.ค.-63 ก.ย.-63

ค่าปริมาณการตกตะกอน SV30 (กก.) ปี2563

-การควบคุมการใชสาร
ฟอกขาวในงานซักฟอก 
-การใช EM ในการลาง
หองนํ้า 
-ปรับแนวทางการแชผา 

--ปรับกระบวนการเติม
อากาศในถังเติมอากาศ 
-เติมอากาศ 30 นาที พัก 
1 ช่ัวโมง 
-กํากับติดตามปริมาณคา 
DO ใหอยูตามเกณฑ
มาตรฐาน ท่ี 1 - 2 มก./ล 
 

--เปล่ียนเครื่องเติมอากาศ
ใหม 
-ประเมินคา SV30 อยาง
ตอเน่ือง 
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บทเรียนท่ีไดรับ : - คาการตกตะกอนของนํ้าเสีย SV30 ยังไมอยูในเกณฑมาตรฐาน  
- ติดตามปริมาณคาการตกตะกอนของนํ้าเสียSV 30 อยางตอเน่ือง 

 

การติดตอกับทีมงาน : นายธนาวุฒิ ยศหลา งานบริการปฐมภูมิและองครวม รพ.ทาวังผา โทร 054059666 ตอ 
126 
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ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

คา่ BOD ประจําปี 2561 - 2563
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คา่ DO ประจําปี 2561 - 2563

ชดุข้อมลู1 ชดุข้อมลู2 เชิงเส้น (ชดุข้อมลู1)
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การพัฒนาระบบการบริการผูปวยนอก 
 

ณัชชา จันตะยอด,วราจิตร ธนะขวาง, สุภาพร เจริญคลัง, ศรัณภรณ ธิมา, ชุติกาญจน ปญญาวงศ,  
สมเพชร ยศหลาและจํานง ไชยชอฟา 
งานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ :การพัฒนาระบบ ,  ผูปวยนอก 
 

สรุปผลงานโดยยอ :   
จากการทบทวนหนาท่ีของพนักงานท่ีปฏิบัติงานผูปวยนอกและกกระบวนการทํางานไดกําหนดแนวทาง

ปฏิบัติใหมเพ่ือใหทุกคนไดปฏิบัติตามโดยมีแนวทางดังน้ี 1. ทุกคนสามารถปฏิบัติงานทุกจุดใหบริการได 2.ปรับ
เวลาข้ึนปฏิบัติงานจาก08.00น. เปน06.00น. 1 คน  07.30 น. 1 คน เพ่ือใหบริการไดรวดเร็วข้ึน ผลการ
ดําเนินงานพบวาสามารถใหบริการลงทะเบียนเขารับการรักษากอนเวลา 08.00น. ถึงรอยละ 27.77 (คาเฉล่ีย/วัน) 
ทําใหระบบการทํางานเร็วข้ึน ลดระยะเวลารอคอยทําใหผูรับบริการท่ีระยะเวลารอคอยนอยกวา90 นาทีมีแนวโนม
เพ่ิมข้ึน  ทําใหผูปวย และผูท่ีรับผลงานจากพนักงานมีความพึงพอใจ 
 

ชื่อและที่อยูขององคกร :งานผูปวยนอก  กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนาน 
 

เปาหมาย : 
 เพ่ือใหผูมารับบริการไดรับบริการท่ีรวดเร็วข้ึนและพนักงานท่ีปฏิบัติงานท่ีงานผูปวยนอกทํางานไดตาม
หนาท่ีและเปาหมายไดในวันท่ีปฏิบัติงาน 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  
จากการทบทวนบทบาทหนาท่ีของพนักงานผูชวยเหลือคนไขพนักงานบัตร ของงานผูปวยนอก เราพบวามี

ปญหาท่ีทําใหบริการไมเปนไปตามเปาหมาย ดังน้ี 1.) ไมสามารถจัดทําทะเบียนเขารับการรักษาไดทันในเวลา 
08.00น. ทําใหพยาบาลคัดกรองไมสามารถใหบริการไดในเวลา 08.00 น.  2.) ผูปวยท่ีมารับบริการมีหลายประเภท 
เชนผูปวยท่ีงดอาหารและนํามาเพ่ือตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผูปวยท่ีแพทยนัดท่ัวไป  ผูปวยท่ีมารับบริการทั่วไป 
อ่ืนๆ ทําใหระยะเวลารอคอยนาน 3.) พนักงานนอกจากมีหนาท่ีชวยใหบริการแลวยังมีงานอ่ืนๆท่ีไดรับมอบหมาย
ใหดําเนินการเชนจัดเก็บเวชระเบียน  ผลตรวจคล่ืนหัวใจ การตอบกลับใบสงตอท่ีมาจากสถานบริการอ่ืน การชวย
เจาหนาท่ีในการบันทึกขอมูลเฉพาะโรคดวย  

ดังน้ันทางทีมจึงไดทบทวนบทบาทหนาท่ีของพนักงานท่ีปฏิบัติงานท่ีผูปวยนอก และกระบวนการ
ใหบริการเพ่ือปรับแนวทางปฏิบัติใหผูมารับบริการไดรับบริการท่ีดีข้ึน  และผูรับผลงานจากพนักงานไดผลงานท่ี
ถูกตองเหมาะสม 
 

กิจกรรมการพัฒนา : 
ข้ันตอนท่ี 1การทบทวนและวิเคราะหการทํางานของพนักงาน 
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1.  ทบทวนตารางการทํางานของพนักงานแตละคนต้ังแตเวลาเร่ิมทํางาน เวลา 08.00 น.  ถึงเวลา 16.00น. 
2. ทบทวนกระบวนการใหบริการผูปวยนอก 
3. วิเคราะหเคราะหปญหา  และโอกาสพัฒนาการใหบริการเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลท่ี  รวดเร็ว  ถูกตอง  

ปลอดภัย  และพึงพอใจ  
4. กําหนดแนวทางปฏิบัติใหมของพนักงานงานผูปวยนอกทุกคนใชเปนแนวทางปฏิบัติ 

ข้ันตอนท่ี2ดําเนินการตามแนวทางท่ีกําหนดดังน้ี 
1.  กําหนดตารางปฏิบัติงานใหพนักงานไดรับทราบและหมุนเวียนการปฏิบัติงานใหทุกคนสามารถปฏิบัติงาน

ไดทุกจุดบริการ 
2. การปรับเปล่ียนเวลาข้ึนปฏิบัติงานโดย 1.) มีผูข้ึนมาทําหนาท่ีลงทะเบียนการเขารับการรักษา เวลา 06.00

น. จํานวน 1 คน ใหบริการแกผูปวยคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีแพทยนัดใหงดอาหารและนํ้าเพ่ือตรวจทาง
หองปฏิบัติการกอนพบแพทย2.) ข้ึนปฏิบัติงานเวลา 07.30น. โดยใหบริการลงทะเบียนการเขารับการ
รักษาแกผูมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก 

3. พนักงานท่ีข้ึนมาทํางานเวลา 08.00น. 1.) มีพนักงาน 1 คนท่ีมาชวยจุดลงทะเบียนเขารับการรักษาเพ่ือคัด
แยกสงตอผูปวยไปยังแผนกท่ีถูกตอง เชนสงพยาบาลคัดกรอง สงตรวจทางหองปฏิบัติการ  สงหอง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน  อ่ืนๆ  2.) จัดเตรียมหองตรวจ จุดปฏิบัติงาน และอุปกรณใหพรอมใช 3. ประจําจุด
ปฏิบัติท่ีไดรับมอบหมายเชนหนาหองตรวจ  จุดคัดกรองไข  จุดบริการคลินิกไขหวัด TB  ARV  NCD 

4. งานอ่ืนๆท่ีนอกเหนืองานบริการเชนการจัดเก็บผลตรวจEKG   ผลอุลตาซาวด  การตอบกลับผลการสง
ตอไปยังสถานบริการอ่ืนท่ีสงผูปวย  งานอ่ืนๆท่ีไดรับมอบหมาย 

ข้ันตอนท่ี3การประเมินผล 
1. ประเมินผลความพึงพอใจของผูรับผลงานในโรงพยาบาล 
2. ประเมินผลความพึงพอใจตอการเขารับบริการของผูรับบริการ 
3. ประเมินผลจากระยะเวลารอคอยในข้ันตอนของการลงทะเบียนเขารับการรักษา 

 
การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง:  

ตัวชี้วัด ต.ค.62 พ.ย.62 ธ.ค.62 ม.ค.63 ก.พ.63 ม.ีค.63 เม.ย.63 พ.ค.63 มิ.ย.63 ก.ค.63 

เ ฉ ลี่ ย
ผู รั บ บ ริ ก า ร
OP+NCD /วัน 

264 243 287 262 243 226 191 223 321 195 

จํานวนผูปวยที่
ทํ า บั ต ร ช ว ง
6.00-8.00น./
วัน 

90 82 67 77 41 69 52 59 68 68 

คิดเปนรอยละ 
(เฉล่ีย 10เดือน 

34.09 33.74 23.34 29.39 16.87 30.53 27.23 26.46 21.18 34.87 
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27.77%) 

ระยะ เวลารอ
ค อ ย เ ฉ ล่ี ย 
(นาท)ี 

123 129 118 132 115 111 108 83 82 90 

อัตราระยะเวลา
รอคอย< 90 
นาที 

38.9 35.55 42.74 40.46 42.01 44.76 47.74 54.5. 56.69 48.41 

 

บทเรียนที่ไดรับ : 
การนําปญหาจากการปฏิบัติงานแลวนํามาทบทวนและหาแนวทางการแกไขแบบมีสวนรวมจะทําใหมี

แนวคิดของการเปล่ียนแปลงท่ีเปนแนวปฏิบัติใหมท่ีเปล่ียนไปจากการปฏิบัติแบบเดิมๆจะชวยใหงานมี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลท่ีดีข้ึนและผูปฏิบัติงานมีความสุขมากข้ึน 
 

การติดตอกับทีมงาน : 
ช่ือผูท่ีสามารถติดตอได นางวราจิตร  ธนะขวางและคณะ 
ช่ือองคกร งานผูปวยนอก  กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนาน 
ท่ีอยู โทรศัพท/email054-799242 ตอ 110 
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การจัดการยานพาหนะใหเพียงพอตอการใชงาน 
 

บุญชาญ พิยะ, สมเพชร สิทธิยศ,ยรรยง แสนพิช และชาตรี จันตะยอด 
งานยานพาหนะ โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ:การจัดการยานพาหนะใหเพียงพอตอการใชงาน 
 

สรุปผลงานโดยยอ :งานยานพาหนะมีการเตรียมความพรอมในการใชยานพาหนะทุกคันกอนการใชงานประจํา วัน
โดยตรวจสภาพบํารุงรักษา ตรวจสอบอุปกรณเคร่ืองมือประจํารถ ทําความสะอาดยานพาหนะ และมีการจัดตาราง
การใชรถมอบหมายงานใหแกพนักงานขับรถตามท่ีไดรับใบอนุมัติใชรถ โดยจัดเวรสําหรับรับ-สง ผูปวยหรือรับ
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ณ ท่ีเกิดเหตุ ไดอยางทันทวงทีเพ่ือใหผูรับบริการไดรับความปลอดภัย ตลอดจัดรถรับ-สงบุคลากร
ไปปฎิบัติราชการใหเพียงพอตอความตองการ 
 

ชื่อและท่ีอยูขององคกร :งานยานพาหนะ กลุมงานบริหารฯ 84 ม.1 โรงพยาบาลทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นาน  
55140 โทร 054059667 ตอ129 
 

เปาหมาย :เพ่ือลดจํานวนคร้ัง การมีพนักงานขับรถและยานพาหนะใหตามความตองการ 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  
ประเมินสถานการณปจจุบัน: 
   -การสงตอผูปวยหลายคร่ังตอหน่ึงวัน 
   -กลุมงานท่ีออกเย่ียมบานไมพึงผอใจท่ีตองขับรถเอง 
   -เสนทางเดียวกันท่ีไปทําธุรกรรตาง  ๆตองไปหลายคร่ัง 
วิเคราะหหาสาเหต:ุ 
   -ผูปวยท่ีสามารนําสงพรอมเดียวกันไดมากกวา 1รายในรถ 1คัน 
   -พนักงานขับรถไมเพียงพอในวันน้ัน  
   -การส่ังงานแตละหนวยงานไมอยูในชวงเวลาเดียวกัน 
 

กิจกรรมการพัฒนา 
  - กรณีนําสงผูปวย แพทยวินิจฉัยอาการไมหนักสามารถนําสงมากกวา1รายในรถหน่ึงคัน เพ่ือลดคาใชจายและ
บุคลากร 
  -มีพนักงานขับรถใหกับเจาหนาท่ีออกปฏิบัติงานนอกสถานท่ี เพ่ือความปลอดภัยและความพึงพอใจ 
  -มีการประสารงานหนวยงานท่ีใชบริการงานเปนประจําท่ีติดตอราชการ และส่ัง-ซ้ือของ ใหส่ังงานในเวลา  
   08:00น.-10:30น. เพ่ือลดการเดินทางเสนทางเดียวไปหลายคร่ัง 
การปรับปรุงและผลของการเปลี่ยนแปลง:  
   -จากการทบทวนช้ีแจงหลักเกณฑการใชรถ เพ่ือความประหยัดและมีรถใหใชเพียงพอตอการใชงาน 
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   -มีการส่ือสารท่ีดี ตารางการขอใชรถประจําเดือนควบคุมโดยพนักงานขับรถ 
   -มีพนักงานขับรถยนตสํารองสําหลับ รับ-สงผูปวยและอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
   -การปรับปรุง เปล่ียนแปลงมีความพึงพอใจ จากผูใชบริการจากการสอบถาม 
   -จากการปรับปรุงอยางตอเน่ืองใหเกิดความย่ังยืน และจะทําแนวทางน้ีใหดีข้ึนตอไป 
 

บทเรียนที่ไดรับ : 
   -มีแนวโนมการขอใชรถเพ่ิมข้ึนอาจจะเกิดการไมเพียงพอตอการใหบริการ และเกิดความขัดแยงการควบคุมใหใช
รถ ควรมีการทบทวนหลักเกณฑการบูรณาการ การใชรถใหเพียงพอรวมกัน   
 

การติดตอกับทีมงาน :นายบุญชาญ พิยะ พนักงานขับรถ กลุมงานบริหารฯ โรงพยาบาลทาวังผา โทร 054059667 
ตอ 129 
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การพัฒนาระบบบริการกายภาพบําบัดแบบ New normal 
 

กาญจนา ธนะขวาง  วัชรีกร ภิมาลย และวิสนุกรณ คํายวง 
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ : new normal , Covid 2019 
 

สรุปผลงานโดยยอ :วางระบบ กายภาพบําบัดเตรียมความพรอม จัดระบบบริการใหมสูวิถีใหม กายภาพบําบัด 
new normal ทําใหเกิดความปลอดภัยของผูรับบริการและเจาหนาท่ี สรางความเช่ือม่ันในการใหบริการ 
 

ชื่อและที่อยูขององคกร :กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลทาวังผา 
 

เปาหมาย :เพ่ือจัดระบบการบริการกายภาพบําบัดใหดําเนินการไดอยางตอเน่ือง  โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของ
ผูปวย เจาหนาท่ี และผูปวยรายอ่ืนๆท่ีมารักษาในโรงพยาบาล 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ : การระบาดของโรคติดเช้ือ Covid 2019 เปนวิกฤติท่ีมีผลกระทบทุกมิติของระบบการ
รักษา รวมถึงการรักษาทางกายภาพบําบัด จากสภาพเดิมของแผนกกายภาพบําบัด รพ.ทาวังผา มีผูมารับบริการ
จํานวนมาก ทําใหมีความแออัด และไมเหมาะสมตอการตอบสนองการระบาดของโรคอุบัติใหม แผนก
กายภาพบําบัดเห็นถึงปญหาและความสําคัญ จึงหาแนวทางรับมือกับการระบาดของโรคอุบัติใหม ใหหนวยงาน
สามารถใหบริการไดอยางตอเน่ือง โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย เจาหนาท่ี และผูปวยรายอ่ืนๆท่ีมารับ
บริการในแผนกกายภาพบําบัด จึงตองปรับระบบบริการสูวิถีใหมของแผนกกายภาพบําบัด 
 

กิจกรรมการพัฒนา : 
1. ดานบุคลากร จัดอัตรากําลังใหเพียงพอ และเหมาะสม /มอบหมายงาน และกําหนดผูรับผิดชอบงานแตละ

ดาน ไดแก จุดคัดกรอง จุดรักษา 
2. การจัดการความรู เจาหนาท่ีทุกระดับ เสริมความรูเก่ียวกับโรคระบาด โรคอุบัติใหม/อุบัติซํ้า Pandemic 

infection การปองกันการแพรกระจายและการปองกันการติดเช้ือท่ีถูกตอง  การใสและถอด PPE   
3. ดานทรัพยากร มอบหมายผูรับผิดชอบ ควบคุมการใชทรัพยากรท่ีเก่ียวกับการปองกันการติดเช้ือ และ

ปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรคท่ีมีอยูจํากัด อยางสมเหตุสมผล และทําแผนจัดหาทรัพยากรให
เพียงพอ 

4. ดานการบริหารจัดการและการจัดระบบบริการ  ปรับภูมิทัศน แนวทางการคัดกรองผูปวย 
1) จุดบริการสําหรับลางมือบริเวณทางเขารับบริการ(ลางมือดวยเจลแอลกอฮอล) 
2) คัดกรองอุณหภูมิกอนเขาในหองกายภาพบําบัดสําหรับผูปวยทุกราย 
3) คัดกรองกลุมเส่ียงสูงกอนเขาในบริเวณแผนกกายภาพบําบัด (มาจากตางประเทศ / สัมผัสกับผู

ถูกกักตัวใน State Quarantine) 
4) คัดกรองผูปวยระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันเพ่ือสงตรวจในสถานท่ีตรวจเฉพาะ (ARI clinic) 



 
 

งานมหกรรมคณุภาพครั �งที� 10 และตลาดนดั KM ครั �งที� 7  คปสอ.ทา่วงัผา วนัที� 28 สงิหาคม 2563 

174 

5) เกาอ้ีน่ังรอตรวจ หรือรอรับบริการอ่ืน  ๆสามารถจัดใหเกิด Physical & Social distancing ได
(หางกันในระยะประมาณ 1 เมตร) 

6) งดใหบริการความเส่ียงสูง เชน การฝกไอ   
7) งด บริการหัตถการท่ีตองสัมผัสใบหนา การนวดหรือใกลชิดบริเวณใบหนาของผูรับบริการ หาก

จําเปน ใหสวมเส้ือคลุม ถุงมือ หนากากอนามัย และกระจังกันหนา (face shield) 
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง:  
1. การจัดพ้ืนท่ีบริการ Physical & Social distancing ได(หางกันในระยะประมาณ 1 เมตร) 
2. แนวทางปฏิบัติงานใหม  
3. ไมพบผูปวย PUI เขารับบริการแผนกกายภาพบําบัด  
4. เจาหนาท่ีและผูรับบริการมีความปลอดภัยจาก COVID-19 

 

บทเรียนท่ีไดรับ : โรคอุบัติใหมมีผลกระทบท่ีตองการresponse มากกวาท่ีเตรียมความพรอมไว ตองวิเคราะห
สถานการณทุกระยะต้ังแตระยะ preparedness จนถึงระยะ recovery 
 

การติดตอกับทีมงาน : 
น.ส.กาญจนา ธนะขวาง งานเวชกรรมฟนฟู รพ.ทาวังผา  
โทรศัพท: 054-059666-670 ตอ 169  
อีเมล: ktmiraclekan576@gmail.com 
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การพัฒนาระบบงานบริการการแพทยฉุกเฉิน(EMS)ของ อ.ทาวังผา จ.นาน ในสถานการณ COVID-19 
 

ปทิตตา  อภิวิชญภาคิน,กัณฐิกา พรมโน, พัฒนณิชา ปาละและ บุษบา เสนนันตา 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ: Triage, งานบริการการแพทยฉุกเฉิน , COVID -  19  
 

สรุปผลงานโดยยอ   มีการพัฒนาระบบงานบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ของอําเภอทาวังผา จังหวัดนานใน  
สถานการณ COVID -  19  นําไปสูการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีตามหลักการปฏิบัติงานท่ีถูกตอง ปลอดภัยท้ังผูให
และผูรับบริการ  
 

ชื่อและที่อยูขององคกร   งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาลทาวังผา 
 

เปาหมาย  เพ่ือพัฒนาระบบงานบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ของอําเภอทาวังผา จังหวัดนานใน  สถานการณ 
COVID -  19 อยางมีประสิทธิภาพ และเปนแนวทางในการเตรียมพรอมในการรับมือกับโรคระบาดอ่ืนในอนาคต  
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ: 
 จากการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา และดําเนินอยูในประเทศไทยต้ังแตวันท่ี 13 มกราคม พ.ศ.2563  
เร่ิมมีการคัดกรองผูเดินทางเขาประเทศซ่ึงมาจากจีน และพํานักอยูในประเทศจีนแทบท้ังส้ิน พบผูปวยประปราย
ตลอดเดือนมกราคม  การแพรเช้ือทองถ่ินท่ีมีรายงานรายแรกมีการยืนยันวันท่ี 31 มค 2563 จํานวนผูปวยยังมี
นอยตลอดเดือนกุมภาพันธ และเพ่ิมมากข้ึนกลางเดือนมีนาคม 2563  ซ่ึงระบุสาเหตุจากกลุมการแพรเช้ือหลาย
กลุม กลุมใหญสุดจาก สนามมวยเวทีลุมพินี เม่ือ 6 มีนาคม 2563 และจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนเกิน 100 คนตอวันใน
อีกสัปดาหตอมา 
 การดําเนินงานของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ตอการระบาดเร่ิมจากการคัดกรองและติดตามการ
สัมผัส  มีการคัดกรองโควิทตามทาอากาศยานนานาชาติ   โรงพยาบาลทาวังผา เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียงท่ีสนองนโยบายในการปองกันและรับมือการระบาดของโรคโควิท อยางเต็มท่ี มีการซักประวัติและคัดกรอง
กลุมเส่ียงท่ีเดินทางมาจากประเทศหรือจังหวัดท่ีอยูในกลุมเส่ียง โดยยึดตามประกาศของรัฐบาลตามขาวรายวันและ
ตามประกาศสถานการณฉุกเฉิน ของศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา-19 (ศคบ) 
ต้ังแตวันท่ี 26 มีค 2563  
 งานบริการการแพทยฉุกเฉิน(EMS) ของอําเภอทาวังผา ยังไมเคยมีมาตรการรองรับในดานน้ีมากอน ทําให
เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉินท้ังระดับ ALS  และ FR มีความกังวลท้ังในเร่ืองการออกเหตุรับและ
การแยกประเภทผูปวยท้ังฉุกเฉินและกลุมเส่ียง covid 19  และไมม่ันใจในการปฏิบัติงานในชวงสถานการณระบาด
ของโรคโควิท -19 
 

กิจกรรมการพัฒนา 
วิธีการดําเนินงานรอบที่ 1  เดือน กุมภาพันธ 



 
 

งานมหกรรมคณุภาพครั �งที� 10 และตลาดนดั KM ครั �งที� 7  คปสอ.ทา่วงัผา วนัที� 28 สงิหาคม 2563 

176 

1. แจงรายงานสถานการณรายวันของโรค covid -19 กับทีมท่ีเก่ียวของเพ่ือเตรียมพรอมในการออกรับผูปวย

และการดูแลตอเน่ืองท่ี ER  

2. ทบทวนความรู สรางความเช่ือม่ัน และช้ีแจงขอผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนในหนวยงานและหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ในดูแลผูปวย 

3. เนนยํ้าเจาหนาท่ีท้ังเกาและใหม ทบทวนการแยกประเภทผูปวยตามหลักบริบาล ณ หองฉุกเฉินจากกลุม

อาการนํา CBD และคัดแยกตาม Emergency Severity Index (ESI)  

4. เตรียมความพรอมในดานการรักษาพยาบาล และสรางแนวทางปฏิบัติงานของรถ EMS ชวงสถานการณ 

covid -19 

5. สรางแนวทางการทําความสะอาดรถ EMS ในกรณีท่ีออกรับเคสท่ีเขาขายตองสงสัยหรือ PUI   
 

วิธีการดําเนินงานรอบที่ 2  เดือน มีนาคม  -เมษายน  2563  
จากการดําเนินงานรอบท่ี 1 พบวาจํานวนของการออกใหบริการการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาลทาวังผา โดย
ระดับ ALS ในเดือนกุมภาพันธ 25 คร้ัง ไมมีรายงานการแยกประเภทผูปวยท่ีผิดพลาด แตมีการกําหนด
สถานการณฉุกเฉิน โดย ศคบ. และเร่ิมมีการระบาดของโรคตอเน่ืองมากข้ึน 

1. ช้ีแจงผูปฏิบัติงานในการปฏิบัติการฉุกเฉินตาม พ.ร.ก ฉุกเฉิน โดยใหปฏิบัติตามคําส่ังผูบังคับบัญชา 

และศูนยแจงเหตุอยางเครงครัด สวมเคร่ืองแบบท่ีแสดงตนชัดเจน  พกบัตร สวมใสอุปกรณปองกันการติดเช้ือตาม
ระดับการปองกันการแพรกระจายเช้ือ และใหพขร.พกหนังสืออนุญาต รวมท้ังใชสัญญาณไฟและเสียงเทาท่ีจําเปน 

2. ทบทวนและฝกปฏิบัติในการสวมใสและถอดอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล ( PPE) 

3. ทบทวนและฝกปฏิบัติการลางมือตามหลักท่ีถูกตองในการปองกันและยับย้ังเช้ือ COVID -19  

4. สรางแนวทางการคัดแยกผูปวย/ผูท่ีสัมผัสท่ีเส่ียงตอโรคติดเช้ือ covid -  19 กรณีนอกเวลาราชการ

(ปรับปรุง 28/03/2563) 

5. สรางใบยินยอมในการทําหัตการ /refer ในสถานการณระบาดของโรค covid -19  

6. ประสานงาน FR ในการจัดสรรอุปกรณ PPE  และช้ีแจงการออกรับเหตุภายใตคําส่ังศูนยประสานงาน 

จากการดําเนินงานรอบท่ี 2 พบวาจํานวนของการออกใหบริการการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาลทาวังผา โดย
ระดับ ALS ในเดือนมีนาคม 24 คร้ัง FR  3 คร้ัง  ,เมษายน 2563  14 คร้ัง รายงานการแยกประเภทผูปวยท่ี
ผิดพลาด 0 % ความพอใจของเจาหนาท่ีในการปฏิบัติงานมีความพอใจ และความม่ันใจรอยละ 80  
 

วิธีการดําเนินงานรอบที่ 3  เดือน พฤษภาคม – มิถุนายน  2563  
1. ทบทวนและช้ีแจงขอผิดพลาดในการปฏิบัติงานในหนวยงานเดือนละ 1 คร้ัง 

2. เนนยํ้าเจาหนาท่ีทบทวนการแยกประเภทในโรคตางๆตามหลัก IC คือ air borne และยกตัวอยางในท่ี

ประชุม 

3. ในการออกใหบริการรับผูปวย เนนยํ้าซักประวัติใหชัดเจนตามใบประเมินความเส่ียง covid -19  
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4. อธิบายใหผูรับบริการและญาติทราบถึงสาเหตุในการใหนําผูปวยไปรอตรวจท่ีหองแยกโรค และคลินิก 

ARI พรอมแจกเอกสารประกอบการปฏิบัติตัวเพ่ือใหเขาใจตรงกัน 

จากการดําเนินงานรอบท่ี  3  พบวาจํานวนของการออกใหบริการการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาลทาวังผา โดย
ระดับ ALS ในเดือนพฤษภาคม 20 คร้ัง FR  2 คร้ัง  ,มิถุนายน 2563  13 คร้ัง FR 2 คร้ัง  รายงานการแยก
ประเภทผูปวยท่ีผิดพลาด 0 % เจาหนาท่ีมีความม่ันใจในการปฏิบัติงาน 100% 
 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง  
รายงาน ก.พ. 63 มี.ค. 63 เม.ย.63 พ.ค.63 มิ.ย. 63 

ออกเหตุEMS โดยระบบ ALS (คร้ัง)           25 24 14 20 13 
ออกเหตุEMS โดยระบบ FR  (คร้ัง)           - 3 - 2 2 
ความผิดพลาดในระบบการคัดแยก (%) 0 0 0 0 0 
ความม่ันใจในการปฏิบัติงาน 50 50 80 80 100 
 

โอกาสพัฒนา : ใหความรูแกเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพในการคัดแยกผูปวย ท้ังในระบบการ
ต้ังรับในโรงพยาบาลและ รพ สต ,ในชุมชน โดยเนนยํ้าเก่ียวกับแนวทางแยกผูปวยโรคทางเดินหายใจใหเขาใจและ
ปฏิบัติตามแนวทางอยางถูกตองเหมาะสมตามหลัก IC  และงานระบาดวิทยา  
 

การติดตอกับทีมงาน 
 นางปทิตตา อภิวิชญภาคิน กลุมงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลทาวังผา  โทร 054-059666 ตอ 109 
e mail : pakwan 2511@gmail.com 
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นวดไทย ยุค new normal เพื่อความปลอดภัยแกผูมารับบริการ 
 

พักตรพิไล ไชยเพียร,จรัญ หาญคํา, ศรีนวล บุญแกวและมานพ กลับมา 
งานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ :นวดไทย,New Normal,ความปลอดภัย 
 

สรุปผลงานโดยยอ : 
จากสถานการณการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ทําใหกลุมงานแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกโรงพยาบาลทาวังผา ตองงดใหบริการทางการแพทยแผนไทย เชน การนวดไทย การประคบสมุนไพร 
และการอบไอนํ้าสมุนไพร เปนเวลา 2 เดือน ทําใหผูมารับบริการลดลง ภายใตมาตรการผอนปรนหลังจาก
สถานการณคล่ีคลายแลว กลุมงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลทาวังผา ไดจัดพ้ืนท่ี สําหรับ
ใหบริการและมีแนวการใหบริการนวดไทย ยุค new normal โดยมีการจัดพ้ืนท่ีท่ีใหบริการแบงเปน 3 สวน ไดแก 
พ้ืนท่ีตอนรับและรอรับบริการ พ้ืนท่ีใหบริการนวด พ้ืนท่ีจัดเก็บอุปกณ อีกท้ังยังมีการจัดการแนวทางการปฏิบัติ
สําหรับผูใหบริการและผูรับบริการ หัตถการหรือทานวดท่ีหลีกเล่ียงในการใหบริการ เพ่ือใหเกิดความความ
ปลอดภัย ผูมารับบริการเกิดความม่ันใจในการรับบริการ 
 

ชื่อและที่อยูขององคกร : กลุมงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 
 

เปาหมาย : พัฒนาแนวทางการใหบริการนวดไทย ยุค new normal เพ่ือความปลอดภัยแกผูมารับบริการ 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ : จากสถานการณการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ทําใหงานแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก โรงพยาบาลทาวังผา จําเปนตองดบริการช่ัวคราวตามมาตรการของรัฐบาลไดแกการนวดไทย 
ประคบสมุนไพร และอบไอนํ้า เพ่ือปองกันการแพรกระจายของเช้ือไวรัสโควิด-19 เปนระยะเวลา 2 เดือน เร่ิมต้ัง
เดือนเมษายน-พฤษภาคม 2563 ทําใหมีจํานวนผูมารับบริการลดลง เน่ืองจากความวิตกกังวลเก่ียวกับสถานการณ
ความไมปลอดภัยของการแพรกระจายของเช้ือไวรัสโควิด-19 ดังน้ัน ภายใตมาตรการผอนปรนหลังจากสถานการณ
คล่ีคลายแลว กลุมงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลทาวังผา ไดเปดใหบริการแพทยแผน
ไทย แบบ new normal โดยไดประชาสัมพันธผานทางส่ือตาง  ๆเพ่ือมุงเนนท่ีความปลอดภัย ลดการสัมผัส การคัด
กรอง และการเวนระยะหางระหวางบุคคลเพ่ือใหผูมารับบริการเกิดความม่ันใจในการรับบริการ 
 

กิจกรรมการพัฒนา :  
1. การจัดการพ้ืนท่ีท่ีมีผลกับความปลอดภัยของผูใชบริการโดยตรง ซ่ึงมีพ้ืนท่ี 3 สวนหลัก ๆ ท่ีจําเปนตองให
ความสําคัญ ดังน้ี 

1.1พ้ืนท่ีตอนรับและรอรับบริการ เปนพ้ืนท่ีบริเวณสวนหนาอาคาร ประกอบดวยสวนตอนรับ จุดน่ังพักรอ
รับบริการ ใหคําปรึกษา แสดงตัวอยางผลิตภัณฑเพ่ือจําหนาย เคานเตอรประชาสัมพันธ จุดชําระเงิน ปรับปรุงโดย
แยกสัดสวนพ้ืนท่ีเวนระยะหางและมีฉากก้ันระหวางผูรับริการและผูใหบริการ มีการติดปายประชาสัมพันธการเวน
ระยะหางของท่ีน่ัง การสวมหนากากอนามัยและลางมือดวยเจลแอลกอฮอลกอนและหลังรับบริการทุกคร้ัง 
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1.2 พ้ืนท่ีใหบริการนวดเน่ืองจากพ้ืนท่ีบริการนวดเปนพ้ืนท่ีรวม ไดจัดใหมีการเวนระยะหางระหวางเตียง
นวด อยางนอย 1.50 เมตร และติดต้ังฉากก้ันซ่ึงเปนวัสดุท่ีทําความสะอาดงาย เปล่ียนผาปูและปลอกหมอนทุก 
ฯลฯ คร้ังหลังการใหบริการเสร็จในแตละเคส 

1.3 พ้ืนท่ีเก็บอุปกรณ  มีการจัดพ้ืนท่ีจัดเก็บอุปกรณทําความสะอาด เพ่ือความสะดวกในการหยิบใชงาน 
เน่ืองจากเปนขอกําหนดท่ีสถานบริการตองทําความสะอาดทุกคร้ังหลังใหบริการ แยกพ้ืนท่ีเก็บอุปกรณและผาท่ียัง
ไมไดใชและท่ีใชแลวหางจากกัน และปดถุงผาใหมิดชิดกอนสงซัก 
2.แนวทางสําหรับผูใหบริการและผูรับบริการนวดไทยยุค new normal เพ่ือความปลอดภัย ดังน้ี 

2.1.ผูใหบริการและผูรับบริการตองมีการปองกันตนเองโดยสวมหนากากอนามัยทุกครั้ง ทําความสะอาด

ลางมือและแขนอยูบอย  ๆหลีกเล่ียงการใชมือสัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก โดยไมจําเปน หากเคยไปในประเทศหรือ

พ้ืนท่ีเส่ียงตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ตองปฏิบัติตามมาตรกาเฝาระวังอยางเครงครัดสําหรับผูใหบริการหาก

พบอาการเจ็บปวย เชน มีไข ไอ จาม นํ้ามูก หรือเหน่ือยหอบ ใหหยุดปฏิบัติงานและแจงหัวหนางานและไปพบ

แพทยทันที 

2.2. หลีกเล่ียง/งด การนวดบริการใบหนาและศีรษะ ผูมารับบริการและผูใหบริการหลีกเล่ียงการพูดคุยกัน

ระหวางการใหบริการ  
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  : จากการเปดใหบริการนวดไทย ยุค new normal ต้ังแตวันท่ี 1 
มิถุนายน -31 กรกฎาคม 2563 มีจํานวนผูมารับบริการท้ังหมด 395 คน ทุกคนใหความรวมมือปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการเขารับบริการคิดเปน 95 % ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจและรูสึกปลอดภัยในการเขารับบริการ
คิดเปน100% 
 

บทเรียนที่ไดรับ :  
1. จํานวนผูมารับบริการเพ่ิมมากข้ึนจากเดิม 
2. ผูรับบริการเกิดความปลอดภัยและพึงพอใจในการรับริการงานแพทยแผนไทย 
3. ผูรับบริการใหความรวมมือในการเขารับบริการ 

 

การติดตอกับทีมงาน : นางสาว พักตรพิไล ไชยเพียร กลุมงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
โรงพยาบาลทาวังผา โทร 084-4168764  
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ผลการสงยาทางไปรษณียในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชวงการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
( COVID-19) 

 

ญาณิน เสฏฐวุฒิพงศ, นภาพร มหายศนันท 
คลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง งานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ :การสงยาทางไปรษณีย ,โรคความดันโลหิตสูง ,โรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

สรุปผลงานโดยยอ :จากสถานการณการแพรกระจายเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง งานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผารวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดรวมกันหาแนวทางการดูแลผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงเพ่ือใหไดรับยาอยางตอเน่ืองและมีความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนในโดยการสงยาใหผูปวย
ท่ีบานผานการขนสงทางไปรษณีย  ต้ังแตเดือน เมษายน 2563-กรกฎาคม 2563 มีผูปวยท่ีเขาตามเกณฑสงยากลับ
บานท้ังหมด 1410 รายจากจํานวนผูปวยท่ีควรไดรับยาในชวงเวลาดังกลาว 3723 รายคิดเปนรอยละ38.66 
 

ชื่อและที่อยูขององคกร : คลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง งานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นาน 
 

เปาหมาย :  
1.  เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล ในชวงการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2. เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง HT ไดรับการรักษาตอเน่ือง 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  
จากสถานการณการแพรกระจายเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)การคนหาวิธีปองกันการติดเช้ือ

โรคในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีตองเขารับบริการตามนัดท่ีโรงพยาบาลทาวังผาโดยเนนการลดการเขามารับ
บริการในโรงพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  และผูปวยตองไดรับยาตอเน่ืองไม
กอใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการขาดยา 

คลินิกโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนานไดใหบริการทุกวัน อังคาร และศุกรโดยมี
ผูรับบริการเฉล่ีย  80-90 ราย/วันจากวิกฤตการการแพรกระจายเช้ือโรคดังกลาวจึงมีมาตรการและแนวทางการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือ  เชนการจัดระยะหางทางสังคม(Social  Distancing)  และลดการรวมกลุมคนเพ่ือลด
ความแออัด ทีมดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงไดนําแนวคิดเร่ืองการสงทางใหผูปวยท่ีบานผานทางการขนสง
ไปรษณียเพ่ือลดการเขามารับบริการในโรงพยาบาลในชวงเวลาดังกลาว 

 
กิจกรรมการพัฒนา : 
ข้ันตอนท่ี 1กอนดําเนินการ 

1.  ประชุมทีมดูแลผูปวยท่ีเก่ียวของประกอบดวย  แพทย พยาบาลคลินิกโรคไมติดตอ  เภสัชกรรม ฝาย
บริหารงานท่ัวไปฝายเคลม 

2. กําหนดข้ันตอนการดําเนินงานและผูรับผิดชอบในแตละข้ันตอน 



 
 

งานมหกรรมคณุภาพครั �งที� 10 และตลาดนดั KM ครั �งที� 7  คปสอ.ทา่วงัผา วนัที� 28 สงิหาคม 2563 

181 

3. กําหนดเกณฑคัดเลือกผูปวยท่ีจะสงยา 
ข้ันตอนท่ี 2 ดําเนินการ 

1. การคนหาผูปวยและการคัดกรองผูปวยตามเกณฑท่ีกําหนดและประสานงานผูปวยกอนท่ีจะสงยาไปท่ีบาน 
2. ดําเนินการตามข้ันตอนท่ีกําหนดในวันท่ีจัดสงยาเชน การบันทึกทางเวชระเบียน การคัดกรอง  การส่ังการ

รักษาโดยแพทย  การนัดติดตามคร้ังตอไป  การจัดยาตามแผนการรักษา  การแพคยาเพ่ือเตรียมสงทาง
ไปรษณีย  และการจัดสงไปถึงผูปวยท่ีบาน 

3. การตรวจสอบความถูกตองของเวชระเบียนและการจัดขอมูลเพ่ือเสนอตอผ็บริหารและสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพ 

ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินผล 
1.  ประเมินผลกระบวนการจัดสงยาใหผูปวยท่ีบาน 

 2.  ประเมินผลอาการไมพึงประสงคในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสงยาไปใหท่ีบาน 
 3.  ประเมินผลความพึงพอใจตอการใหบริการ 
 4.  สรุปวิเคราะหเพ่ือหาแนวทางพัฒนางานตอไป 
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง  :  
รายการ หนวย

นับ 
เม.ย.63 พ.ค.

63 
มิ.ย.63 ก.ค.63 รวม 

จํ า น วน ผู ป ว ย โ ร ค ค วา ม ดั น ท่ี
ใหบริการท้ังหมด 

ราย 971 884 1176 692 3723 

ผูปวยมารับบริการท่ีรพ.ตามนัด ราย 624 537 829 345 2335 
 รอยละ 64.26 60.75 70.49 49.86 61.34 
จัดสงยาทางไปรษณียจํานวน ราย 347 351 199 513 1410 
 รอยละ 35.74 39.25 29.51 50.14 38.66 
 
บทเรียนที่ไดรับ : 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีจําเปนตองไดรับการรักษาอยางตอเน่ือง  การกําหนด
เกณฑสงตอเพ่ือการดูแลในทุกระดับเชน ระดับโรงพยาบาล  ระดับเครือขายบริการสาธารณสุข  ระดับเครือขาย
สุขภาพในชุมชน และระดับ  ครอบครัว ตนเอง  จะชวยลดการเขารับบริการในโรงพยาบาลได 
 

การติดตอกับทีมงาน :   ช่ือผูท่ีสามารถติดตอได  ช่ือองคกร ท่ีอยู โทรศัพท/email  
นางญาณิน เสฏฐวุฒิพงศ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง โรงพยาบาลทาวังผา 
จังหวัดนาน (55140)     โทรศัพท 089 2099177  email: monmai3549@gmail.com 
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การพัฒนาระบบนัดหมายผูปวยในยุค COVID-19 ในฝายทันตกรรมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

พงศธร  ธนัญชัย 
กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ : โปรแกรมนัดหมายออนไลน 
 

สรุปผลงานโดยยอ เน่ืองดวยสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และขอจํากัด
ในการใหบริการทางทันตกรรม ฝายทันตกรรมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจึงไดทําการเปล่ียนแปลง
ระบบการใหบริการเปนระบบนัดแทนการใหบริการแบบ walk in และไดพัฒนาระบบนัดหมายออนไลนโดยใช
โปรแกรม Google Calendar แทนการนัดหมายแบบใชสมุดในฝายทันตกรรมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 6 แหงไดแก รพ.สต.ตําบลจอมพระ รพ.สต.ตําบลยม รพ.สต.บานดอนตัน รพ.สต.ตําบลผาตอ รพ.สต.บาน
แหน และ รพ.สต.ตําบลตาลชุม โดยเร่ิมตนใชงานเดือนกรกฎาคม 2563 
 จากการประเมินความพึงพอใจตอระบบนัดหมายออนไลนโดยใชแบบสอบถามพบวาผูใชงานมีความพึง
พอใจในระดับพอใจมากท่ีสุดและพอใจมากเฉล่ียรอยละ 90.91 โดยมีความพึงพอใจในดานประสิทธิภาพของระบบ
มากท่ีสุด การใชระบบนัดหมายออนไลนยังชวยเพ่ิมความสะดวกแกผูปวยในกรณีสงตอจากโรงพยาบาล ทําให
สามารถทราบวันและเวลาท่ีจะไดรับการรักษาไดแนนอน โดยไมตองไปขอคิวนัดกอน และผูปวยไมตองไปรอรับการ
รักษานาน ทําใหลดการแออัดในสถานบริการได 
 

ชื่อและที่อยูขององคกร กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลทาวังผา 
 

เปาหมาย เพ่ือพัฒนาระบบการนัดหมายผูปวยของฝายทันตกรรมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ เน่ืองดวยสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซ่ึงเปน
เช้ือท่ีสามารถแพรผานละอองฝอยได จึงมีความจําเปนตองงดใหบริการทางทันตกรรมบางสวนท่ีสามารถกอใหเกิด
ละอองฝอยฟุงกระจายได เชน การขูดหินปูน อุดฟน ผาฟนคุด เปนตน และเม่ือสถานการณการแพรระบาดผอน
คลายลง ทางกระทรวงสาธารณสุขเห็นควรใหเร่ิมบริการรักษาทางทันตกรรมได โดยยึดตามแนวทางปฏิบัติการ
รักษาทางทันตกรรมในสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามประกาศจาก
กรม การแพทย (15 พฤษภาคม 2563) 

ในการใหบริการทางทันตกรรมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงแตเดิมเปนระบบ walkin จึงได
เปล่ียนมาเปนระบบนัดท้ังหมด เพ่ือเปนการจํากัดจํานวนผูปวย ลดการแออัดของผูปวยในสถานบริการและปฏิบัติ
ใหเปนไปตามหลักในการควบคุมเช้ือ จึงไดพัฒนาระบบนัดออนไลน โดยใชโปรแกรม Google Calendar มาใช
แทนการลงนัดในสมุดเพ่ือใหเกิดความสะดวก รวดเร็วในการนัดหมายคนไขจากท้ังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลและผูปวยสงตอจากโรงพยาบาล ทําใหคนไขทราบวันและเวลาเขารับการรักษาไดเลย โดยไมตองไปขอคิวท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกอน 
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กิจกรรมพัฒนา การดําเนินงานแบงเปน 2 ระยะคือ 
ระยะท่ี 1 ชวงเดือนกรกฎาคม 2563 แนะนําวิธีการใชงานโปรแกรมนัดออนไลนและเร่ิมการใชงานโปรแกรมนัด
ออนไลนในฝายทันตกรรมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 6 แหงไดแก รพ.สต.ตําบลจอมพระ รพ.สต.
ตําบลยม รพ.สต.บานดอนตัน รพ.สต.ตําบลผาตอ รพ.สต.บานแหน และรพ.สต.ตําบลตาลชุม 
 

ระยะท่ี 2 ชวงเดือนสิงหาคม 2563 ระยะประเมินผลลัพธ โดยทําการสํารวจความพึงพอใจตอระบบนัดออนไลน
โดยใชแบบสอบถาม 
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง 
ทําการวัดผลดวยการใชแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในการใชระบบนัดออนไลนผานโปรแกรม Google 
calendar ในฝายทันตกรรมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 6 แหง  
 ประเมินจากผูใชงานท้ังหมด 11 คน เปนเพศชายรอยละ 9.1 (1 คน) เพศหญิงรอยละ 90.9 (10 คน) 
 ความถ่ีในการใชงานระบบนัดออนไลนมากท่ีสุด อยูท่ี 2-4 คร้ังตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 54.5 (6 คน) 
ผูใชงานมากกวา 4 คร้ังตอสัปดาหรอยละ 18.2 (2 คน) นอยกวา 1 คร้ังคิดเปนรอยละ 18.2 (2 คน) และไมเคยใช
เลย คิดเปนรอยละ 9.1 (1 คน) 

จากการประเมินพบวาผูใชงานมีความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมนัดฯโดยรวม ในระดับพอใจมากท่ีสุด
และพอใจมากเฉล่ียรอยละ 90.9 และผูใชงานมีความพึงพอใจในดานประสิทธิภาพของระบบมากท่ีสุด (รอยละ 
81.8) 
ผลจากใชระบบนัดออนไลนในดานอ่ืน  ๆ
1. สามารถนัดวันและเวลาในการรักษาท่ีแนนอน ในการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาล โดยไมตองใหผูปวยไปขอคิวท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอีกและไมตองไปรอคิวในการทําฟนนานและลดการแออัดในสถานบริการ 
2. ชวยอํานวยความสะดวกแกผูนัดหมายและเพ่ิมความรวดเร็วในการคนหาขอมูลการนัดหมายของผูปวย 
3. มีความสวยงาม อานงาย 
4. ลดการส้ินเปลืองทรัพยากรจากการใชกระดาษ 
 
บทเรียนที่ไดรับ 
 ปญหาท่ีพบในการใชงานระบบนัดออนไลนคือ 

- การลงขอมูลท่ีสําคัญไมครบ เชน ไมลงหัตถการท่ีทํา  ไมใสเบอรโทรศัพทติดตอ    
- การลงวันนัดผิดวัน ผิดเวลา   เชน  กรณีท่ีเปนวันหยุดราชการหรือวันหยุดชดเชย  
- ไมไดลงแจงเตือนในกรณีท่ีงดใหบริการทางทันตกรรม 
ทําการแจงปญหาแกสมาชิกในฝายใหรับทราบ กอนทําการบันทึกในตารางนัดควรทําการตรวจสอบขอมูล

ใหครบถวนและถูกตอง  และหลังจากบันทึกแลวควรตรวจสอบซํ้าอีกคร้ัง รวมถึงแจงเตือนหากมีการงดใหบริการ
ลงในโปรแกรมนัดทุกคร้ัง 

แนวทางการพัฒนาในอนาคต  
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1. เพ่ิมระบบการพิมพใบนัดหมายจากโปรแกรมนัด เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการออกใบนัดและการ
อาน 

2. ทําการติดตามผลการใชงานระบบนัดหมายออนไลนตอไป 
 

การติดตอกับทีมงาน 
นายพงศธร ธนัญชัย กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลทาวังผา เลขท่ี 84 ม.1 ต.ทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นาน

โทร 080-4993899 E-mail: bryo.mos@gmail.com 
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ผลของการดําเนินงาน การปองกันควบคุมการติดเช้ือในสถานการณการระบาดของ COVID-19 
โรงพยาบาลทาวังผา จ.นาน 

 

ศุภลักษณ ธนามี, บุษบา เสนนันตา, พจนพร พลแดง และคณะ 
งานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ : ผลของการดําเนินงานการปองกันควบคุมการติดเช้ือ สถานการณการระบาด และ COVID-19 
 

สรุปผลงานโดยยอ :การพัฒนารูปแบบ ในดานความพรอมของอาคาร สถานท่ี ระบบในการ Screen/คัดแยก 
ผูปวยติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ การมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน Up date มีความเพียงพอพรอมใช ในการ
บริหาร การจัดสรรทรัพยากร และดานอัตรากําลังท่ีเพียงพอมีความชัดเจน ในสถานการณการระบาดของ  
COVID-19 ทําใหสามารถปฏิบัติงานไดสะดวก และเปนไปในทิศทางเดียวกัน เกิดความรวมมือท่ีดี 
 

ชื่อและที่อยูขององคกร :งานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 

เปาหมาย :เพ่ือใหมีการบริการจัดการท่ีดี และชัดเจน ท้ังทางดานโครงสราง อาคารสถานท่ี แนวทางการปฏิบัติ 
ทรัพยากร และอัตรากําลังบุคลากร 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ : ในเดือนมีนาคม 2563 -ปจจุบัน โรงพยาบาล เร่ิมมีผูปวย มีอาการตามเกณฑวินิจฉัย 
COVID-19 เขามารักษา ท้ังอาการทาง PUI 4 ราย และมีผูท่ีเดินทางมาจากตางจังหวัด ตางประเทศเขามารักษา 
อยางตอเน่ือง การปฏิบัตืในรูปแบบเดิมยังไมเหมาะสม พรอมใช ท้ังในดานโครงสรางอาคารสถานท่ี ทางเขาออก
ตาง  ๆระบบการปฏิบัติในการดูแลผูปวย ทรัพยากร ตาง  ๆรวมท้ังอัตรากําลังของบุคลากร ยังไมไดจัดเตรียมแผน
รองรับ  
 

กิจกรรมการพัฒนา : :  
ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะหสภาพปญหาใหชัดเจน การวิเคราะห ระบบการปฏิบัติ ในปจจุบัน หาสาเหตุ ปญหา
อุปสรรค  และความบกพรองท่ีเกิดข้ึน ในกระบวนการทํางาน ดานโครงสรางอาคารสถานท่ีระบบในการคัดแยก 
การปฏิบัติในการดูแลผูปวย ทรัพยากรตาง  ๆและอัตรากําลังของบุคลากร 
ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการออกแบบและพัฒนารูปแบบ เปนข้ันตอนท่ีนําผลการศึกษาจากข้ันตอนท่ี 1 มาใชในการกําหนด 
รูปแบบอาคารสถานท่ี ทางเขาออกตาง ๆ ระบบการ Screen ผูปวย การคัดแยก แนวทางการปฏิบัติ ท่ีเหมาะสม
กับบริบท การบริหารจัดการและการจัดสรรทรัพยากร และการวางแผนการจัดอัตรากําลัง รวมกับหัวหนาฝาย 
หัวหนางาน และทีมงานคณะกรรมการงานปองกันการติดเช้ือ นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 3 ทาน ดําเนินการ
ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ กอนนําไปใชงานจริง 
ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันการทดลองใชรูปแบบ เปนการนํารูปแบบ การการปรับปรุงโครงสรางอาคารสถานท่ี แนวทางการ
ปฏิบัติ การจัดสรรทรัพยากร และการวางแผนการจัดอัตรากําลัง ท่ีสรางข้ึนในข้ันตอนท่ี 2 ไปทดลองใช โดยใช
กระบวนการ PDCA ยังพบปญหาดานโครงสรางของอาคารไมเหมาะสม โดยเฉพาในตึกผูปวยในท่ีมีทางเขา-ออก 
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หลายทาง ไมสามารถควบคุมญาติไดในการมาเย่ียมผูปวยและ PPE เชน เส้ือกาวนกันนํ้าMask N95 และ Surgical 
mask ยังมีไมเพียงพอ  
ข้ันตอนท่ี 3 ปรับปรุงตนแบบใหเหมาะสม เน่ืองจากยังพบปญหา การควบคุมญาติไมได ในการมาเย่ียมผูปวย ใน
หนวยงาน IPD จึงไดปดล็อคทางเขา-ออก ท้ังหมด ใหเฉาะบุคลากร ในหนวยงานใกลเคียง ใหผานเขา-ออกได
เทาน้ัน  ทรัพยากรบางอยางท่ียังไมเพียงพอ มีระบบการบริหารและจัดสรร มีความพรอมใช 
ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินประสิทธิผลของตนแบบ และเผยแพร จากการใชรูปแบบการปฏิบัติใหม 
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง: 1.ดานโครงสรางอาคารสถานท่ี มีระบบ Scan ผูมารับบริการทุกราย โดย
กําหนดใหมีการ เขา-ออก อาคารทางเดียว ในเวลา (06.00-16.00  น.) เขา-ออก หนาอาคารผูปวยนอก นอกเวลา( 
16.00-06.00 น.)เขา-ออก หนาหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน จัดทําราวก้ันปดทางเขาออกดานตาง ๆ  หากผูรับบริการ/
ผูปวย มีอาการตามเกณฑ COVID-19 สง Admit IPD หอง Negative pressure หากมีอาการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ เขาคลินิก ARI ท่ีสรางขนใหม 2.มีระบบการคัดแยกผูปวยท่ีชัดเจน  มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน Up 
date ตามแนวทางปฏิบัติของกรมควบคุมโรค มีการปฏิบัติตามอยางเครงครัด มีการจัดสรร บริหารทรัพยากรตาง 
ๆอยางเพียงพอ พรอมใช 3.ดานอัตรากําลัง มีแผนการจัดอัตรากําลังในการข้ึนปฏิบัติงานอยางชัดเจน และเพียงพอ 

โรงพยาบาล มีรูปแบบการปฏิบัติ New Normal ท่ีชัดเจน และมีความสะดวกในการปฏิบัติงานมากข้ึน 
อาคารสถานท่ี มี Clinic ARI การคัดแยกตรวจผูปวยถูกตอง พบรอยละ 93.87(พบอุบัติการณในวันหยุด) แนว
ทางการปฏิบัติถูกตอง รอยละ 89.67 ทรัพยากร เพียงพอ พรอมใช รอยละ 94.46 อัตรากําลังบุคลากร รอยละ 
96.84 ความพึงพอใจในผูรับบริการ รอยละ 86.23ความพึงพอใจเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล รอยละ 87.47 
 

บทเรียนที่ไดรับ :ความรวมมือ รวมใจกัน ของบุคลากรโรงพยาบาล ในการพัฒนาหนางานในรูแบบ New Normal 
เพ่ือปองกันควบคุมการติดเช้ือ และแพรกระจายเช้ือ ในสถานการณการระบาดของ COVID-19 ใหเหมาะสมกับ
บริบท ท้ังทางดานโครงสราง อาคารสถานท่ี ระบบการปฏิบัติดานตาง ๆ การบริหารทรัพยากร เพียงพอ พรอมใช 
ดานอัตรากําลังท่ีมีความพรอม ถึงแมนวาจะยากลําบากในสถานการณน้ัน ๆ แตกอใหเกิดความภูมิใจและเกิดความ
รวมมือรวมใจท่ีดี  
 

การติดตอกับทีมงาน :นางศุภลักษณ ธนามี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  ท่ีอยู  โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน  
โทรศัพทท่ีติดตอไดสะดวก   (054) 710138 ตอ 152  Email: Supalak.thana@gmail.com 
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การพัฒนาระบบบริการผูปวยนอกชวง COVID-19 
 

นภาพร  มหายศนันท, ธนิศตา พลเล็กและคณะเจาหนาท่ีงานผูปวยนอก 
งานผูปวยนอก  กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ :ผูปวยนอก , COVID-19 
 

สรุปผลงานโดยยอ : 
จากวิกฤตการการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  งานผูปวยนอกไดพัฒนาระบบบริการ

เพ่ือใหมีความปลอดภัยท้ังผูใหบริการ  และผูรับบริการดังน้ี 1. ) การปรับสถานท่ีท่ีเอ้ือตอความปลอดภัย เนนการ
เวนระยะหางทางสังคม(Social Distancing) 2.) การปรับระบบการใหบริการลอดความแออัด และผูปวยโรคไม
ติดตอเร้ือรังตองไดรับการรักษาอยางตอเน่ือง 3.) พัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติใหมให
ถูกตอง  ปลอดภัย  และสรางความตระหนักใหประชาชนรูจักวิธีการปฏิบัติตามแนวทางปกติใหม(New Normal)
ผลการดําเนินงานพบวาสามารถสงยาใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีบานไดถึงรอยละ 29-50 ตอเดือน ทําใหผูมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลลดลงและระยะเวลารอคอยนอยลง 
 

ชื่อและที่อยูขององคกร :งานผูปวยนอก  กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนาน 
  

เปาหมาย :เพ่ือใหผูใหบริการและผูปวยท่ีมารับริการเกิดความปลอดภัยไมเกิดการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID 19) 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  
ตามประกาศของคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติวาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดถูกประกาศใหเปน

โรคติดตออันตรายลําดับท่ี 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 โดยมีผลบังคับใชต้ังแต 1 มีนาคม 2563 
และทางกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศใหสถานบริการทางการพยาบาลทุกแหงวางแผนรองรับการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือในโรงพยาบาลใหมีความปลอดภัยท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ 

งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลทาวังผา  เปนบริการดานหนาท่ีเส่ียงตอการแพรกระจายเช้ือโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 จึงไดมีการพัฒนาระบบบริการเพ่ือรองรับสถานการณดังกลาวใหผูใหบริการและผูรับบริการมีความ
ปลอดภัย 
 
กิจกรรมการพัฒนา : 
ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณ และการวางแนวทางในการดําเนินงาน 

1.1  การประชุมรวมกับทีมปองกันและควบคุมโรคของโรงพยาบาลเพ่ือวิเคราะหสถานการณ  และกําหนด
แนวทางการพัฒนาระบบใหครอบคลุม 
 1.2  กําหนดเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับงานผูปวยนอก 
 1.3  ช้ีแจงแนวทางปฏิบัติใหมใหเจาหนาท่ีทุกคนทราบและปฏิบัติตามแนวทาง 
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ขั้นตอนท่ี 2การดําเนินงาน 
2.1 การพัฒนาดานโครงสราง 
- กําหนดทางเขา  ออก อาคารไดเพียงทางเดียว- การสรางระยะหางทางสังคมรวมถึงการบันทึกการเขา

ออกโรงพยาบาลในแพลตฟอรมไทยชนะ 
- การกําหนดพ้ืนท่ีใหบริการแกผูปวยท่ีเส่ียงตอการแพรกระจายเช้ือ เชน การจัดต้ังคลินิก ARI. หองแยก

โรค 
- การสรางท่ีลางมือ/บริการเจลแอลกอฮอล ใหท่ัวถึงและสะดวกตอผูรับบริการ 
2.2 การพัฒนาดานระบบการใหบริการ 
- สแกนวัดอุณหภูมิและคัดกรองประวัติทุกคนกอนเขาอาคารโรงพยาบาล 
- ผูปวยท่ีมีประวัติ ไข  ไอ  มีนํ้ามูก สงไปรักษาท่ีคลินิก ARI 
- กลุมเส่ียงตอการติดเช้ือ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ไมใหเขาในอาคารใหไปรับบริการท่ีจุดบริการท่ี

กําหนดให 
- พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง/โรคติดตอท่ีรับยาตอเน่ืองโดยการพิจารณาสงยาทาง

ไปรษณีย  และปรับระบบการนัดเพ่ือลดความแออัด 
2.3 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและผูมารับบริการ 
-  การพัฒนาศักยภาพทีมดูแลผูปวยในการดูแลใหเช่ียวชาญและทันตอการเปล่ียนแปลงของขอมูลในการ

ใหการดูแลอยางทันที 
-  การพัฒนาITเพ่ือชวยในการจัดบริการเพ่ือลดความแออัด/ลดการสัมผัสใกลชิด 
-  สงเสริมสนับสนุนใหเจาหนาท่ีทุกคน  และผูมารับบริการมีการจัดการอนามัยสวนบุคคลท่ีถูกตอง 
-  การประชาสัมพันธถึงมาตรการการเขารับบริการในชวงการแพรระบาด และการฟนฟูตามมาตรการการ

ปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
 
ขั้นตอนท่ี 3การประเมินผล 
 3.1  ประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตามแนวทางท่ีกําหนด และตามแนวทางปฏิบัติท่ีเกิดการ
เปล่ียนแปลงอยางถูกตอง 
 3.2  ผูมารับบริการท่ัวไป  และผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังไดรับการดูแลตามมาตรฐานและตอเน่ือง 
 3.3  ผูใหบริการและผูมารับบริการมีความพึงพอใจ 
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง:  

ตัวช้ีวัด มี.ค.-63 เม.ย.-63 พ.ค.-63 มิ.ย.-63 ก.ค.-63 

รอยละของผูปวยHTท่ีสงยาไปท่ีบาน 35.1 35.74 39.25 29.51 50.14 

ระยะเวลารอคอย(เฉล่ีย)...นาที 111 108 83 82 90 
 

บทเรียนที่ไดรับ : 
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ในสถานการณวิกฤตทําใหมองเห็นถึงโอกาสพัฒนาวาการจัดบริการสุขภาพท่ีจําเปนพ้ืนฐานตองสรางความ
ตระหนักใหทุกคนมีการดูแลสุขภาพของตนเองเปนอันดับแรก  และหนวยงานบริการสุขภาพตองจัดบริการท่ี
มุงเนนความปลอดภัยของผูรับบริการและผูใหบริการ รวมถึงผูปวยสามารถเขาถึงบริการไดโดยไมตองเดินทางไปยัง
สถานบริการดังกลาว 
 

การติดตอกับทีมงาน : 
ช่ือผูท่ีสามารถติดตอได นางนภาพร  มหายศนันท  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
ช่ือองคกร ท่ีอยู งานผูปวยนอก  กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนาน 
โทรศัพท/email  054-799424    / ninenapa2508@gmail.com 
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การปองกันผลกระทบจากการเอกซเรยผูปวย ในสถานการณโควิด-19 
 

พีรัชพล ใจพล 
กลุมงานรังสีวิทยาโรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ   การปองกันผลกระทบ  การถายภาพรังสี 
 

สรุปผลงานโดยยอ : งานรังสีทางการแพทยไดดําเนินการปองกันอันตรายจากรังสีและการติดตอโรคโควิด-19 จาก
การเอกชเรยผูปวยโควิด-19 ในสถานการณโควิด-19  (มีนาคม – พฤษภาคม 2563)  พบวามีการจัดวางระบบท่ีดี
ไมมีการแพรกระจายเช้ือ 
 

ชื่อและที่อยูขององคกร : กลุมงานรังสีวิทยา 
 

เปาหมาย :  1. ผูปวยเขาขายหรือสงสัยหรือสัมผัสโควิด-19 
2.ผูปวยท่ีไดรับการเอกซเรย 
3.บุคคลท่ัวไป 

 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ : โรคโควิด-19ติดตอไดงายท้ังเร่ิมแรกจากการสัมผัสแลวนําเขาสูรางกายท้ังทางปากและ
ลมหายใจ การเคล่ือนยายและการเอกซเรยจึงจําเปนการหลีกเล่ียงสัมผัสใหนอยสุดและหลีกเล่ียงผูคนใหมากสุด
เพ่ือปองกันการติดตอและอันตรายจากรังสี 
 

กิจกรรมการพัฒนา : 
Structure : ไดวางระบบ one way ในการเขาออกของผูปวยท่ีมาถายภาพรังสี / ผูปวยทุกรายตองผาน

การคัดกรอง Covid-19 / ผูปวยทุกรายตองสวมหนากากอนามัย กอนเขารับการฉายรังสี (ยกเวนผูปวยTube) / 
การจัดท่ีน่ังรอ ใชรูปแบบ social distancing / ผูปวยทุกรายตองลางมือ กอน-หลัง การฉายรังสี / การวางบัตร
ผูปวยใหสงผานตระกราเทาน้ัน / การรายงานผลผานระบบ Hos xp ลดการสัมผัส 

Staff : ไดพัฒนาความรูดานการปองกันการแพรกระจายเช้ือตามหลัก IC รวมท้ังเทคนิคการสวม PPE 
(ตามระดับความเส่ียง) การลางมือ และการทําความสะอาดอุปกรณในการใชงานรังสี  / จํากัด จนท.มาท่ีหมุนเวียน
มาปฏิบัติหนาท่ี จํานวน 3 คนเทาน้ัน 

System : เดิมนํามาเอกซเรยท่ีหองเส่ียงตอการเคล่ือนยายผานคนและแปดเปอนกับอุปกรณท่ีใชกับผูปวย
รายอ่ืนจึงตองเสียเวลาในการทําความสะอาด จ่ึงเปล่ียนมาใชเอกซเรยเคล่ือนท่ีแทน แตสถานท่ีก็ไมสะดวก จ่ึงได
กําหนดสถานท่ีเฉพาะโดยกําหนดกรณีแอดมิด ใชเอกซเรยเคล่ือนทําท่ีหองท่ีจัดให กรณีท่ีสงสัยเอกซเรยท่ีจุดคัด
กรองมีสถานท่ีเฉพาะ 
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  : ไมมีรายงานการแพรกระจายเช้ือของผูปวยติดโควิด-19 จากการการ
สัมผัสในการเอกซเรย  / ผูรับบริการพึงพอใจรอยละ 90 /ผูใหบริการพึงพอใจรอยละ 92 
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บทเรียนที่ไดรับ :การเอกซเรยตองคํานึงถึงการปองกันการติดตอโรคและการปองกันอันตรายรังสีไปสูผูอ่ืน 
 

การติดตอกับทีมงาน :  
ช่ือผูท่ีสามารถติดตอได  ช่ือองคกร ท่ีอยู โทรศัพท/email นายพีรัชพล ใจพล กลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาล
ทาวังผา จ.นาน  โทร 0979923256 
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การพัฒนาระบบบริการคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุน (โครงการจิตเวชสัญจร)  โรงพยาบาลทาวังผา 
 

ลุลิดา ไชยสีต๊ิบ, ชาติ อะทะไชย และ นุกร พิยะ 
งานสุขภาพจิต กลุมงานบริการปฐมดานปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลทาวังผา 

คําสําคัญ :จิตเวชเด็กและวัยรุน 
 

สรุปผลงานโดยยอ : พัฒนาระบบการบริการคลินิจิตเวชเด็กและวัยรุน( โครงการจิตเวชสัญจร)นําไปสูการปองกัน
ไมใหเกิดความผิดพลาดในการคัดกรองอาการ การรักษาท่ีเรงดวน ลดความไมพึงพอใจ จากความคาดหวังของ
ผูปกครอง หรือผูท่ีพาเด็กมาตรวจ เกิดคุณภาพดีและความถูกตองปลอดภัยในการใหบริการ 
 

ชื่อและที่อยูขององคกร :งานสุขภาพจิต  กลุมงานบริการปฐมดานปฐมภูมิและองครวม  โรงพยาบาลทาวังผา 
    จังหวัดนาน 55140   
 

เปาหมาย :เพ่ือพัฒนาระบบบริการคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุน (โครงการจิตเวชสัญจร) โรงพยาบาลทาวังผา  
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ : ในอําเภอทาวังผา ประชาชนสวนใหญท่ีอยูในพ้ืนท่ีเปนผูสูงอายุท่ีเล้ียงดูเด็ก เน่ืองจาก 
พอแมไปทํางานตางจังหวัด ปญหาท่ีพบปจจุบันการบริการตรวจรักษาในคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุน (โครงการจิต
เวชสัญจร) ขาดนัด ผูรับบริการจํานวนมาก เน่ืองจากโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุนเปนโรคท่ีมีความเฉพาะและ
ซับซอนในการคัดกรองและประเมินอาการ อีกท้ังการประเมินอาการตองมีการสอบถามขอมูลบางอยางจาก
ผูปกครอง ใหไดขอมูลจากผูใกลชิดเด็กมากท่ีสุด จิตแพทยเด็ก ตองใชความเรงรีบในการตรวจรักษา เพ่ือปองกัน
ความผิดพลาดในการรักษาท่ีเรงดวนและลดความไมพึงพอใจจากความคาดหวังของผูปกครอง หรือผูท่ีพาเด็กมา
ตรวจ จึงไดพัฒนาระบบบริการคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุน (โครงการจิตเวชสัญจร) โรงพยาบาลทาวังผาข้ึน 
 

กิจกรรมการพัฒนา : 
กอนการพัฒนา 
1. ประเมิน คัดกรอง ตรวจรักษามีความเรงดวน   
2. ผูรับบริการมีจํานวนมาก 
3. ขาดนัดติดตาม 
การพัฒนาท่ีเกิดข้ึน 
1. รับการคืนขอมูลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุนจาก รพ.นาน และคืนขอมูล ใหกับ รพ.สต  
2. ประชุมทีมสหวิชาชีพรวมกันระหวาง โรงพยาบาลนาน  โรงพยาบาลทาวังผา และทีม สาธารณสุขอําเภอ

ทาวังผาเพ่ือออกแบบระบบการใหบริการ 
3 พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ประสานผาน รพ.สต. ใหผูปวยมารับบริการการตรวจคัดกรอง ตาม วัน 

เวลา  กอนถึงวันนัด คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุน (โครงการจิตเวชสัญจร) ทีมงานจิตเวชจะโทรติดตอ
ผูรับบริการดวยตนเองซํ้าเพ่ือการยืนยัน การประเมิน คัดกรอง ประวัติท่ีละเอียดและถูกตองเปนส่ิงสําคัญ
มากในการชวยใหแพทยวินิจฉัยและรักษาไดอยางถูกตอง  กรณี อาการคงท่ี (ปกติ) หรือ ดีข้ึน  ไมตองมา
พบแพทย  ถาอาการไมดีข้ึน หรือผิดปกติ นัดมาพบแพทยในวันคลินิก 
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4 ทีมบุคลากรสามารถใหบริการไดถูกตอง สามารถใหขอมูลแกพอแม ผูปกครอง หรือผูดูแลเด็กไดมากข้ึน 
5 บุคลากรสามารถทํางานไดสะดวกและรวดเร็วข้ึน 
6 ลดการแออัดและระยะเวลาการรอคอย เกิดความพึงพอใจ 
7 พัฒนาระบบยาโดยประสานกับโรงพยาบาลนาน ผานพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน 
8 เก็บวิเคราะหขอมูล  ประเมินผลการดําเนินงาน 

 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: การพัฒนาระบบบริการ คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุน  ระยะเวลา 1 ก.พ. 
63 –  5 ส.ค. 63 
โรคจิตเวชเด็กฯ กอนพัฒนา(จํานวน) ป 2562 มาตามนัด หลังพัฒนา (จํานวน) 1 กพ – 5 สค 63 มาตามนัด 

ADHD 32 84.37 40 94.44 

LD 2 50 2 100 
ID 3 66.66 5 80 

ASD 3 66.66 3 100 
 

บทเรียนที่ไดรับ : 
    1. การพัฒนาระบบบริการคลินิก จิตเวชเด็กและวัยรุน (โครงการจิตเวชสัญจร)ทําใหผูรับบริการเขาสู การเขาถึง  
การติดตาม การรักษาไดงาย  รวดเร็ว เกิดความพึงพอใจ 
2. การทํางานประสานกันทุกภาคสวน ระบบสาธารณสุข  ผูปกครองและเครือขายจะทําใหเกิดการขับเคล่ือนการ 
ชวยเหลือผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

สิ่งที่จะพัฒนาและตอยอดการดําเนินงาน : สงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตเด็กในชุมชน  ฟนฟูศักยภาพแก
ผูปวย ผูปกครอง เพ่ิมทักษะชีวิตและลดภาระการดูแลในอนาคต ขับเคล่ือนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุน รวมกับภาคีเครือขายครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีในอําเภอทาวังผา 
 

การติดตอกับทีมงาน :นางลุลิดา  ไชยสีต๊ิบ งานจิตเวช กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  รพ. ทาวังผา  อ.
ทาวังผา จ.นาน  55140  โทร. 054  059666 – 70 ตอ 125   E- mail  :  noklulida2515@gmail.com  
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9 ขอชะลอไตเสื่อม 
 

สุกฤตา  สุวรรณเลิศ 
งานโรคไมติดตอเร้ือรัง  โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ: 9 ขอชะลอไตเส่ือม,โรคไตเส่ือม  
 

สรุปผลงานโดยยอ :   
โรคไตเร้ือรัง(chronic kidney disease : CKD) เปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาดานสาธารณสุขของโลกรวมถึง

ประเทศไทย เน่ืองจากเปนโรคท่ีรักษาไมหาย จําเปนตองไดรับการรักษาอยางตอเน่ืองและมีคาใชจายในการรักษา
สูงมากโดยเฉพาะเม่ือเขาสูระยะสุดทายของโรคหรือไตวายระยะสุดทาย(end stage renal disease ESRD) ซ่ึง
จําเปนตองการใหการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต(renal replacement therapy) ไดแก การฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) การลางไตทางชองทอง (peritoneal dialysis) หรือการผาตัดเปล่ียนถายไต 
(kidney transplantation) 
การพัฒนาระบบการเสริมพลังอํานาจในการจัดการตนเองใหเหมาะสมกับโรคเพ่ือชะลอการเส่ือมของไตและการ
เตรียมตัวเขาสูระยะฟอก คลินิกโรคไต โรงพยาบาลทาวังผาจังหวัดนาน  จึงไดนําเอารูปแบบ “9 ขอชะลอไตเส่ือม 
”มาเปนแนวทางใหผูปวยไดนําไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวัน และปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับโรค
ไดและสามารถชะลอการเส่ือมของไตได  ซ่ึงจะชวยยืดระยะเวลาการเขาสูระยะฟอกไตของผูปวยใหนานย่ิงข้ึน 

จากผลการดําเนินงานป 2563 ในผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง(โรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง)ท่ีมีภาวะ
ไตเส่ือระดับ3-5 มีภาวะการทํางานของไตดีข้ึน (มีการลดลงของ eGFR<4มล./นาที/1.72ม2/ป) รอยละ 78.59 
 

ชื่อและที่อยูขององคกร : 
งานโรคไมติดตอเร้ือรัง  โรงพยาบาลทาวังผา  จ.นาน 

 

เปาหมาย : 
 1. เพ่ือชะลอการเส่ือมของไต และปองกันผูปวย CKD ระยะท่ี3- 4 เขาสูระยะท่ี 5 
 2. เพ่ือใหผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 สามารถนําความรูไปปฏิบัติ ดูแลรักษา ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให
ตัวเอง ไดอยางเหมาะสม 
 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  
  จากการทบทวนกระบวนการทํางานของคลินิกโรคไตของโรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนานพบวา  

1. การใหการบริการและการดูแลผูปวย CKD ยังไมครอบคลุมในทุกๆดาน 
 2. ผูปวย CKD ระยะท่ี 3-4 ยังไดขาดความรูและความเขาใจในการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเส่ือมของ
ไต ในระยะกอนฟอกไต  
 3. พบผูปวยโรคไตเร้ือรังเพ่ิมมากข้ึนในผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง  
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กิจกรรมการพัฒนา : 
ขั้นตอนท่ี 1 เตรียมการ 

1.  ทบทวนกระบวนการทํางาน  และผลการดําเนินงานท่ีไมเปนไปตามเปาหมารวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

2. กําหนดกลุมเปาหมาย(ผูปวย)และการสงตอผูปวยท่ีเขาเกณฑจากคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง 
3. กําหนดรูปแบบการเสริมพลังอํานาจในการจัดการตนเองตาม “9ขอชะลอการเส่ือมของไต” 
4. กําหนดวัน  เวลา  สถานท่ี ในการดําเนินการใหชัดเจน 

 

ขั้นตอนท่ี 2 ดําเนินการ 
ดําเนินงานตามกระบวนการเสริมพลังอํานาจในการจัดการตนเองตามหลัก “9 ขอชะลอการเส่ือมของไต” 

 

หลัก 9 ขอชะลอไตเสื่อม  ประกอบดวย 
1. ควบคุมความดันใหอยูที่ 130/80 mmHgผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูง ใหทานยาตามแพทยส่ัง แนะนํา

ใหวัดความดันโลหิต เปนประจําและจดบันทึกไวเปนหลักฐานเพ่ือใหแพทยใชในการปรับลดยา 
2. ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหต่ํากวา 110 mg/dL และ HbA1C ใหนอยกวา 6.5 %แนะนําใน

การควบคุมการกินแปง ถารางกายสะสมแปงมาก แปงจะถูกเปล่ียนเปนนํ้าตาลมากในรางกาย 
3. ควบคุมระดับไขมันในเลือด ระดับ LDL ใหนอยกวา 100 mg/dL เนนการกินอาหารท่ีเปนแหลง

ไขมันดี อยางการกินนํ้ามันรําขาว นํ้ามันมะกอก การเลือกกินปลาทะเลนํ้าลึก  เพ่ือเพ่ิมคา HDL ลดคา LDL ลง 
4. ถามีโรคเกาต อยาใหกําเริบ งดทานอาหารที่ทําใหเกิดกรดยูริคในเลือดสูง ควรด่ืมนํ้าสะอาดมากข้ึน 

เพ่ือใหรางกายสามารถขับกรดยูริคใหออกมาพรอมกับปสสาวะใหมากข้ึน 
5. หลีกเล่ียงการใชยาหมอ ยาลูกกลอน และยาสมุนไพรตางๆ ในผูปวยท่ีมีไตเส่ือมอยูแลว ไตจะย่ิง

ทํางานหนักข้ึน ย่ิงเรงใหเขาสูระยะฟอกไตเร็วข้ึน 
6. งดสูบบุหร่ีการสูบบุหร่ีจะทําใหความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน มีโปรตีนร่ัวทางปสสาวะมากข้ึน  
7. ควบคุมน้ําหนักตัวและออกกําลังกาย  แนะนําใหออกกําลังกายสัปดาหละ 2-3 คร้ัง แบบไมหนักมาก 

เชน เดิน ว่ิงเหยาะ  ๆ 
8. ทานโปรตีนและเนื้อสัตวในสัดสวนท่ีพอเหมาะ ในระยะกอนฟอกไตถาทานโปรตีนมากไป ของเสียจะ

เพ่ิมมากข้ึน โปรตีนท่ีกินควรเนนโปรตีนคุณภาพดี ยอยงาย อยางไขขาว หรือเน้ือปลา 
9. เล่ียงการทานอาหารโซเดียมสูง  ท่ีทําใหไตทํางานหนัก กรองของเสียออกไดยาก ทําใหเกิดอาการบวม

ได  
 

ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผล 
1.  การประเมินผลการทํางานของไต กอน และหลังเขารวมดําเนินการ 
2. ประเมินความรอบรูดานสุขภาพในการจัดการตนเองใหเหมาะสมกับโรคตามหลัก 9ขอชะลอไตเส่ือม 

 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง: 
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รายการ หนวยนับ ป2558 ป2559 ป2560 ป 2561 ป2562 ป2563 
(มีค.63) 

รอยละผูปวยโรคไตเร้ือรัง(CKD)ใน 
HT/DM  ควบคุมได(ผูปวยCKD ท่ีมี
การลดลงของ eGFR<4มล./นาที/
1.72ม2/ป) 

≥ 65% 60.84 61.85 57.21 69.41 65.99 78.59 

 

บทเรียนท่ีไดรับ :โรคไมติดตอเร้ือรังเปนโรคท่ีรักษาไมหาย   การเสริมพลังอํานาจใหผูปวยมีการจัดการตนเองให
เหมาะสม  และเสริมสรางความตระหนักในการจัดการตนเองโดยใชกระบวนการกลุมเปนการเสริมพลัง  ปรับ
ทัศนคติตอโรคโดยกระบวนการคิดเชิงบวก จะทําใหผูปวยมีขวัญและกําลังใจท่ีดีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให
เหมาะสมกับโรคอยางตอเน่ือง จึงจะสามารถชะลอการเส่ือมของไตและใชชีวิตอยูไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ
ของแตละคนตอไป 
 

การติดตอกับทีมงาน :นางสุกฤตา    สุวรรณเลิศ      พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
                               งานโรคไมติดตอเร้ือรัง 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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การคาดคะเนคาน้ําหนักของทารกในครรภเพื่อปองกันภาวะเส่ียง 
 

พิรญาณ แกวเทพ, พัฒนา อําขํา, พชรพร มีบุญ, ธีรนาถ อินตะวินและภัศนาวรรณ โชติพัฒนภูมิ 
งานหองคลอดและฝากครรภ โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ : Estimated fetal weight, การคาดคะเนคานํ้าหนักของทารก 
 

สรุปผลงานโดยยอ : การคาดคะเนคานํ้าหนักของทารกในครรภของมารดาคลอดต้ังแตANC และแรกรับเพ่ือ
ปองกันการเกิดอุบัติการณในระยะตางๆของการคลอดและการดูแลผูคลอดไดอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
 

ชื่อและที่อยูองคกร : งานหองคลอดและฝากครรภ โรงพยาบาลทาวังผา 
 

เปาหมาย:  
1. เพ่ิมพูนทักษะการคาดคะเนคานํ้าหนักทารกในครรภของมารดาคลอดต้ังแตANC หองคลอดทุกรายเพ่ือเฝาระวัง
และลดอุบัติการณ 
2. เพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของการคลอดในมารดาและทารก 
3. เพ่ือวางแผนการคลอดท่ีเหมาะสมหรือพิจารณาสงตอเพ่ือใหสูติแพทยประเมินซํ้า 
 

ปญหาและสาเหตุ : ขนาดของทารกในครรภมักมีผลกระทบตอการคลอดเน่ืองจากทารกท่ีมีขนาดตัวโต>3,500
กรัมจะกอใหเกิดอุบัติการณตางๆในการคลอดท่ีสงผลตอมารดาและทารกเชนการคลอดติดไหล Birth Asphyxia 
ปากมดลูกมีการฉีกขาดการตกเลือดหลังคลอดซ่ึงการคาดคะเนคานํ้าหนักทารกในครรภต้ังแตฝากครรภและรับใหม
ท่ีหองคลอดเฝาระวังอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชCPD score,U/S, การวัดรอบทอง*ความสูงยอดมดลูก รวมกับการ
พยาบาลท่ีสําคัญคือการศึกษาถึงสาเหตุการประเมินภาวะเส่ียงการเฝาระวังและการปองกันการคนหาและการ
วิเคราะหขอมูลอยางรอบดานการวินิจฉัยต้ังแตเร่ิมแรกการฝกฝนทักษะจะชวยลดอุบัติการณท่ีรุนแรงในระยะตางๆ
ของการคลอดได 
 จากการทบทวนเวรระเบียนการคลอดและสงตอในป 2563(ต.ค.62-ก.ค.63) คลอดท้ังหมด 53 ราย ยังไม
พบอุบัติการณและภาวะแทรกซอนจากการคลอด แตพบวามารดาคลอดยาก จํานวน 7 ราย เปนครรภแรกจํานวน
5ราย ครรภหลังจํานวน2ราย , ทารกนํ้าหนักมากกวา 3,500 กรัม จํานวน 5 ราย เปนครรภหลังท้ังหมด และrefer
รพ.นานจํานวน 11ราย CPD score =<5 ไมมี , CPD score = 5 - 9.5 จํานวน 9 ราย คลอดโดย C/S จํานวน 4 
ราย คลอดโดย V/E จํานวน 2 ราย คลอดโดย N/D จํานวน 3ราย , CPD score > 10 จํานวน 2 ราย คลอดโดย 
C/S 1ราย คลอดโดย N/D จํานวน 1ราย  
 จากการวิเคราะห พบวาสาเหตุสําคัญเกิดจากการคาดคะเนนํ้าหนักทารกในครรภผิดพลาดประวัติการ
คลอดคร้ังกอน ประวัติโรคประจําตัวรวมถึงปจจัยดานมารดาเชน DM, Primigravida , Teenage pregnancy, 
Elderly pregnancy  ทางทีมจึงใหความสําคัญการคัดกรองและวางแผนการคลอดในมารดาท่ีมีทารกตัวโตต้ังแต 
ANC  เพ่ือปองกันการเกิดภาวะเส่ียงจากการคลอด 
 

กิจกรรมการพัฒนา :  
1. มีระบบและแนวทางในการดูแลเฝาระวังใหทีมผูดูแลงานอนามัยแมและเด็กในระดับอําเภอ 
2. ประเมิน U/S กอนคลอดทุกราย ท่ีอายุครรภ 36สัปดาห ดูนํ้าหนักทารก ทาทารก นํ้าครํ่า 
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3. มีการติดตาม case สงตอทุกราย  
4.ทบทวนเวรระเบียนคลอด/case refer 
5.รับใหมท่ีหองคลอดคาดคะเนนํ้าหนักทารก และประเมิน CPD score ทุกคร้ัง     
  5.1 คาดคะเนนํ้าหนัก ≥3,500 กรัมระดับหนาทอง 4/4 >สะดือ 
  5.2 มารดานํ้าหนักเพ่ิม> 20 กิโลกรัม 
  5.3 มารดาสูง< 145 cm และคาดคะเนนํ้าหนัก ≥ 3,000 กรัม 
  5.4 มารดานํ้าหนักขณะมาคลอด> 90 กิโลกรัม 
  5.5 มารดาเคยมีประวัติคลอดติดไหล 
  5.6 เคยคลอดทารกนํ้าหนัก ≥4,000 กรัม 
  5.7 มารดามีประวัติ DM  
  5.8 มารดา Primigravida , Teenage pregnancy, Elderly pregnancy  
6. พบภาวะเส่ียงรายงานแพทยเวรconsult สูติแพทย เพ่ือพิจารณาวางแผนการคลอดท่ีเหมาะสม 
7. มารดาท่ีมีความเส่ียงขณะANC พิจารณาสงตอเพ่ือใหสูติแพทยประเมินซํ้า 
 

การวัดผลผลของการเปล่ียนแปลง :  
ระยะเวลาดาเนินการต้ังแตต.ค.2562 – ก.ค. 2563 จานวนผูคลอด 53 ราย 
จํานวนมารดาสงตอรพ.นาน 11 ราย 

ขอมูล C/S V/E N/D 
CPD score <5     = 0 ราย 0 0 0 
CPD score 5-9.5  = 9 ราย 4 2 3 
CPD score ≥10   = 2 ราย 1 0 1 
 จากขอมูล: ยังไมพบอุบัติการณและภาวะแทรกซอนจากการคลอดและการสงตอ  
             : เฝาระวังมารดาต้ังครรภแรกมีโอกาสคลอดยาก 
 

 
บทเรียนที่ไดรับ :  
1. มีแนวทางการคัดกรอง ดูแลมารดาต้ังครรภท่ีมีทารกตัวโตต้ังแตANC และเครือขายรพ.สต 
2. เจาหนาท่ีมีทักษะการประเมินนํ้าหนักทารกในครรภและสามารถ Detect ไดเร็ว 
3. ทบทวนเวชระเบียนในกรณีพบอุบัติการณ 
4. มีระบบการconsult และระบบการสงตอ ท้ังIPD ,OPD 
5. เกิดการแลกเปล่ียนรูของสหสาขาวิชาชีพ 
6. การใหขอมูลแกมารดาและญาติเพ่ือลดความวิตกกังวลเกิดความพึงพอใจและใหความรวมมือในการดูแลรักษาท่ี
ถูกตอง 
 

การติดตอกับทีมงาน:งานหองคลอดและฝากครรภ โรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
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การพัฒนาแนวทางการปองกันภาวะเลือดไหลไมหยุดหลังทําศัลยศาสตรชองปาก 
ในกลุมผูปวยท่ีรักษาดวยยา Warfarin 

 

ทพญ.พิมพจุฑา ใจทา,ทพ.ทัศไนย วงศปนตาและ กลุมงานทันตกรรม 
กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลทาวังผา จ.นาน 

 

คําสําคัญ: Warfarin, Post-operative bleeding, INR 
 

สรุปผลงานโดยยอ:โรงพยาบาลทาวังผาเปนโรงพยาบาลท่ีรับผูปวยwarfarin จากโรงพยาบาลนานเพ่ือติดตามและ
รับยาตอเน่ืองท่ีโรงพยาบาลใกลบาน ทําใหมีแนวโนมท่ีผูปวยกลุมน้ีมาเขารับบริการทางทันตกรรมมากข้ึน ปญหาท่ี
ตามมาคือพบอุบัติการณความเส่ียงภาวะเลือดไหลไมหยุดหลังทําหัตถการซ่ึงสรางความยากลําบากใหกับ
ผูปฏิบัติงานและทําใหผู รับบริการเกิดความต่ืนตระหนกและขาดความเช่ือม่ันในการรักษา ทางกลุมงาน 
ทันตกรรมจึงไดจัดทําแนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกันภาวะดังกลาวสําหรับผูปวยกลุมน้ีข้ึนมา ทําใหในป 2563 ไมพบ
รายงานความเส่ียงภาวะเลือดไหลไมหยุดหลังทําศัลยศาสตรชองปาก (อุบัติการณ=0) 
 

ชื่อและที่อยูขององคกร:กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลทาวังผา จ.นาน 
 

เปาหมาย:ปองกันไมใหเกิดภาวะเลือดไหลไมหยุดหลังทําศัลยศาสตรชองปากในกลุมผูปวยท่ีรักษาดวยยาwarfarin 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ:ยา warfarin จัดอยูในกลุมยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน มีผลทําใหเลือด
แข็งตัวชาและการทํางานของปจจัยการแข็งตัวของเลือดผิดปกติไป ปจจุบันกลุมงานทันตกรรมมีโอกาสพบผูปวยท่ี
ไดรับยา warfarin มากข้ึนซ่ึงการทํางานศัลยศาสตรชองปากในผูปวยกลุมน้ีตามมาดวยปญหาภาวะเลือดไหลไม
หยุดหลังทําหัตถการ (Post-operative bleeding) มักเกิดข้ึนภายใน 24-48 ช่ัวโมงหลังการรักษาและเปนสาเหตุ
ใหผูปวยกลับมาท่ีคลินิกทันตกรรมหรือหองฉุกเฉิน เม่ือป 2561-2562 มีผูปวยรับยา warfarin มารับการรักษาดาน
ศัลยศาสตรชองปาก 61 รายแลวเกิด post-operative bleeding 4 รายคิดเปนรอยละ 6.6 ซ่ึงสรางความ
ยากลําบากใหกับผูปฏิบัติงานและทําใหผูรับบริการเกิดความต่ืนตระหนกและขาดความเช่ือม่ันในการรักษา ดังน้ัน
กลุมงานทันตกรรมจึงไดจัดทําแนวทางเพ่ือปองกันภาวะดังกลาวในผูปวยกลุมน้ีข้ึน 
 
กิจกรรมการพัฒนา: 
  1. ทบทวนความเส่ียงรวมกับทีมเพ่ือกําหนดแนวทางปฏิบัติ 
  2. แนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกันภาวะเลือดไหลไมหยุดหลังทําศัลยศาสตรชองปากในกลุมผูปวยท่ีรักษาดวยยา 
Warfarin ดังน้ี 

กอนการรักษาทางศัลยศาสตรชองปาก 
1. ใหมีการซักประวัติอยางละเอียดถึงโรคประจําตัวของผูปวย และประวัติการใชยา 
2. ตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจคา International Normalized Ratio (INR) ในวันท่ีทํา

หัตถการหรือภายใน 24 ช่ัวโมงกอนทําหัตถการ โดยทางกลุมงานทันตกรรมกําหนดใช INR 2.0-3.0 
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3. ประเมินหัตถการท่ีจะทําการรักษา ความเส่ียงในการเกิด post-operative bleeding ตามชนิด
หัตถการ เชน การถอนฟนยาก การถอนฟนหลายซ่ี การถอนฟนท่ีมีโรคปริทันตอักเสบรุนแรง หรือมี
เหงือกอักเสบรุนแรงเปนการเพ่ิมความเส่ียงตอภาวะเลือดออกภายหลังการถอนฟนได 

4. เตรียมความพรอมของการหามเลือดเฉพาะท่ี: Gelfoam หรือ Surgicel รวมกับไหมเย็บ 
ขณะรักษาทางศัลยศาสตรชองปาก 
1. มีเทคนิคการทํางานท่ีนุมนวลใหเกิดการบาดเจ็บตอกระดูกและเน้ือเย่ือออนนอยท่ีสุด การถอนฟน

หลายซ่ีควรแบงทําหลายคร้ัง คร้ังละ2-3 ซ่ี และหลังถอนฟนหรือผาฟนคุดทุกคร้ังใหมีการลางแผล
และกําจัดถุงหนองปลายรากหรือเน้ือเย่ือท่ีมีการอักเสบออกใหหมด 

2. ใชสารหามเลือดเฉพาะท่ี ไดแก Gelfoam หรือ Surgicel ใสลงไปในแผลและเย็บขอบเหงือกดวย 
multiple silk suture เพ่ือปองกันไมใหวัสดุหามเลือดหลุดออกมาและลดการขยับเขย้ือนของขอบ
แผล 

 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี1 แสดงการเย็บแผลถอนฟนดวย multiple silk suture 
 หลังการรักษาทางศัลยศาสตรชองปาก ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนภายหลังการรักษาอยางเครงครัด 
  3. นําแนวทางปฏิบัติแจงผูปฏิบัติงานและผูเก่ียวของรับทราบ 
  4. ติดตามและวัดผล 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: ในป 2563 มีผูปวยรับยา warfarin มารับการรักษาดานศัลยศาสตรชอง
ปาก 22 ราย ยังไมพบ post-operative bleeding (อุบัติการณ = 0) ทําใหเกิดความม่ันใจในความปลอดภัยแก
ผูปวยและความเช่ือม่ันแกผูปฏิบัติงาน 
 

บทเรียนท่ีไดรับ:การมีแนวทางปฏิบัติชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถเตรียมความพรอมท้ังกอน ระหวาง และหลังการ
รักษาทางศัลยศาสตรชองปากในผูปวยท่ีไดรับยา warfarin อยางม่ันใจย่ิงข้ึนสงผลใหเกิดการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ
มากข้ึนอีกท้ังทําใหผูปวยเกิดความเช่ือม่ันในการรักษา อยางไรก็ตามกรณีท่ีผูปวยมีความเส่ียงจะเกิดภาวะเลือดไหล
ไมหยุดสูง เชน คา INR>3.0 มีความผิดปกติของระบบการแข็งตัวของเลือด ภาวะการทํางานของตับผิดปกติ ด่ืม
สุราเปนประจํา เปนตน ควรสงปรึกษาแพทยเพ่ือควบคุมสภาวะของโรคและเตรียมผูปวยใหเหมาะสมกอนเขารับ
การรักษา 
 

การติดตอกับทีมงาน: 
ทพญ.พิมพจุฑา ใจทา กลุมงานทันตกรรมโรงพยาบาลทาวังผา 84 ม.1 ต.ทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นาน 55140 
Email: pimjutha.dt@gmail.com โทร 080-5012224 
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คุณภาพการคัดกรองผูปวยวัณโรคเพื่อลดอัตราการตาย อ.ทาวังผา 
 

วนัชญา  ศิริกันไชยและนางนภาพร มหายศนันท 
งานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ:การคัดกรอง ,ผูปวยวัณโรค,อัตราการตาย 
 

สรุปผลงานโดยยอ : 
 จัดระบบเพ่ิมการคนหาผูปวยวัณโรคปอดระยะแพรเช้ือรายใหมในกลุมเส่ียงตาง ๆ ไดแกกลุมโรคไม
ติดตอเร้ือรัง(DM/COPD,CKD) กลุมผูปวยเอดส,กลุมผูสูงอายุในโรงพยาบาล และเครือขาย รพ.สตโดยใช แบบคัด
กรองวัณโรค(Verbal Screening) ในทุกจุดบริการไดแก OPD,ER,Ward, หองฟน รพ.สต และคลินิกเอกชนเพ่ือ
เพ่ิมชองทางการคนหารายใหม ไดเร็วข้ึน ผูปวยวัณโรคทุกประเภทจะไดรับการดูแลภายใต กลไกDOTs มีการให
ขอมูลแผนการรักษา,การเสริมพลังผูปวยเฝาระวังอาการขางเคียงและจากยาวัณโรคอยางใกล 
ชิดโดยเฉพาะผูปวยท่ีมีโรครวม/สูงอายุรวมถึงวางแผนดูแลผูปวย ตอเน่ืองท่ีบานโดยอาศัยภาคีเครือขายในชุมชน 
เพ่ือลดอัตราการตายระหวางรักษาและ อัตราการขาดยาพบวาในไตรมาสท่ี1 ไมพบรายงานผูปวยเสียชีวิต ระหวาง
รักษา และไมมี ผูปวยขาดยา 

 

ชื่อและท่ีอยูองคกร โรงพยาบาลทาวังผาจังหวัดนาน 
 

เปาหมาย: 
1. การคนหาผูปวยวัณโรคปอดระยะเร่ิมแรกในกลุมเส่ียงเขารับการรักษาไดเร็ว 
2. เพ่ิมอัตราผลสาเร็จการรักษา (success rate) 
3. ลดอัตราการเสียชีวิตในระหวางการรักษา 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :ปญหาผูปวยเสียชีวิตระหวางรักษาเกิดข้ึนทุกป โดยสถิติป  2560 คิดเปน 23 % ป
2561 คิดเปน14.89 และป2562คิดเปน 8.9%  ซ่ืงพบวาสวนใหญเปนผูสูงอายุ และ มีโรครวม จากการวิเคราะห
ปญหาการคนหาผูปวยเชิงรุก เนนการคัดกรองในสถานบริการโดยใชคําถามตามแบบคัดกรอง เพ่ือการรักษาใน 
ระยะเร่ิมแรกจะชวยใหลดความรุนแรงของโรคในผูปวยโดยเฉพาะผูปวยท่ีมีอายุมากและมีโรครวม ซ่ึงตองอาศัย
ความรวมมือจากบุคลากร สาธารณสุขในพ้ืนท่ีเรงรัดคนหาผูปวยวัณโรคในชุมชน และการทบทวนแผนการดูแล
รักษา ท่ีเอ้ือตอพยาธิสภาพของผูปวยแตละรายอยางถูกตองและเหมาะสม ซ่ึงสามารถลดอัตราการ เสียชีวิตของ
ผูปวยได 
 
กิจกรรมการพัฒนา: กระบวนการเพื่อใหไดคุณภาพ 
1. การเขาถึงบริการ 
 มีการวิเคราะหสถานการณวัณโรคและพ้ืนท่ีท่ีมีอัตราความชุกผูปวยวัณโรคปอด เสมหะพบเช้ือสูง 

เพ่ือวางแผน ในการคัดกรอง คนหาผูปวยวัณโรคในระยะเร่ิมแรก (Early TB case detection) 
 จัดระบบการคัดกรอง เพ่ือคนหาActive case ในกลุมเส่ียง ไดแกกลุมโรคเร้ือรัง DM,COPD,ไต

วายในคลินิกNCD ในชุมชน(รพ.สต.) คนหาในกลุมผูสูงอายุ, ผูดอยโอกาสทางสังคม(พิการ,ติด
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สุรา),ผูท่ีมีคาBMI<18ลบ.ซม. รวมถึงกลุมประชาชน ท่ัวไปท่ีมีอาการเขา กับโรควัณโรค (ตามแบบ
Verbal Screen) 

 กําหนดแนวทางการเก็บเสมหะสงตรวจ และการประสานงานการสงส่ิงสงตรวจ เพ่ือใหไดคุณภาพ 
 พัฒนาระบบFast Track ในการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย ผูปวยท่ีสงสัยวัณโรค ท่ี แผนก OPD/ER  

2. การประเมินผปวย 
 เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยา ตามมาตรฐานของแผนงานวัณโรคแหงชาติ 

 พัฒนาระบบคัดกรองโรครวมท้ังกอน, ขณะ, หลังการรักษา โดยใชตามแนว ทางการรักษาวัณโรค 
 พัฒนาระบบconsult filmและแผนการรักษา(Regimen) โดยแพทยสามารถปรึกษา ทางระบบสมารท

โฟน หรือกับแพทยผูเช่ียวชาญ  
3. การวางแผนดูแลผปวย 
 จัดระบบสงตอในพ้ืนท่ีแบบไรรอยตอ โดยอาศัยความรวมมือจากเครือขายในพ้ืนท่ี ท้ังรพ.สต.และ

ทีมสุขภาพในชุมชน  ทําDOT ผูปวยวัณโรคทุกราย 
 การดูแลผูปวยท่ีมีโรครวม โดยมีระบบปรึกษาและการสงตอแพทยผูเช่ียวชาญท่ีรพ.นาน  

4. การดูแลผูปวย 
 กําหนดแนวทาง กํากับติดตาม และประเมินผลการ  DOT โดย จนท.รพ.สต./อสม. 
 จัดบริการชองทางดวน  สําหรับผูปวยวัณโรคทุกประเภท 
 จัดบริการให คําปรึกษาเร่ืองยา และจัดยาแบบ oneday dose โดยเภสัชกร 
 ติดตามผลขางเคียงของยา ดวยการซักประวัติและจํานวนยาโดย เภสัชกรหรือเจาหนาท่ีคลินิกวัณโรค 
 พัฒนาระบบโครงสรางและส่ิงแวดลอมในคลินิกวัณโรคและหองแยกโรคเพ่ือให เอ้ือตอการเยียวยา 
 ไดรับการประเมินมาตรฐานงานวัณโรค เม่ือวันท่ี 15 กรกฎาคม 2563โดย สคร.โดยคะแนน 93  คะแนน

จากคะแนนเต็ม 100 
5.การใหขอมูลและเสริมพลัง 
 การใหขอมูลแกผูปวย และญาติเพ่ือใหทราบแนวทางการรักษา การดูแลตนเองท่ี เหมาะสม กับโรค 
 ใหคําปรึกษาดานยาโดยเภสัชกรทุกราย/ มีชองทางดวนให   คําปรึกษา กรณีเกิด ผลขางเคียงจากยา 
 ใหการดูแลเอาใจใส ดุจญาติมิตรให กําลังใจผูปวยในการกินยาอยางตอเน่ืองจนครบ ตามแผนการรักษา

ของแพทย 
6. การดูแลตอเนื่อง 
 สรางระบบการสงตอผูปวยให กับ รพ.สต.และระบบการติดตามเย่ียมบาน 
 พัฒนาศักยภาพ พ่ีเล้ียงและเครือขายอยางสมํ่าเสมอ เชน จัดประชุมวิชาการอยางนอยปละ 1 

คร้ัง 
 มีระบบติดตามกรณีผูปวยขาดนัด โดยใชชองทางโทรศัพทและกลุมไลนเฉพาะโรค ของเครือขาย 
 หนวยบริการสาธารณสุข รวมถึงการเบิกจายยาใหผูปวยถึงบาน(กรณีผูปวยพ้ืนท่ีสูง เดินทาง

ลําบาก) มีการประสานงาน กับทีมสหสาขาวิชาชีพเช่ือมโยงถึงเครือขายสุขภาพระดับพ้ืนท่ีใน
การดูแลผูปวย รวมกัน 

 



 
 

งานมหกรรมคณุภาพครั �งที� 10 และตลาดนดั KM ครั �งที� 7  คปสอ.ทา่วงัผา วนัที� 28 สงิหาคม 2563 

203 

การวัดผลและผลการเปล่ียนแปลง 
 

ขอมูล/ตัวช้ีวัด เปาหมาย 2560 2561 2562 2563-ก.ค63 
1.อัตราการคัดกรองคนหาผูปวยวัณโรคปอด  
เสมหะพบเช้ือในกลุมเส่ียง 

≥ รอยละ90 56 86.72 96.3 97.6 

2.อัตราการคนหาผูปวย 153/100,000ประชากร 63.29 68.35 78.48 64.10 
3.ระดับความสําเร็จของการรักษาวัณโรค 
(Success Rate) 

≥ รอยละ 85 76.9 82.95 81.3 NA 

4.อัตราเสียชีวิตระหวางรักษา < 5% 23 14.89 8.9 8.1 
5.อัตราการขาดยา > 1 เดือน รอยละ0 0 1.8 0 0 

 

บทเรียนที่ไดรับ: 
1. การคนหาผูปวยระยะแรกโดยเฉพาะกลุมเส่ียงทุกกลุมมีความสําคัญ การตรวจพบในระยะแรก ทําให 

คนไขลดการเสียชีวิต 
2. การเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากโรครวมของผูปวยในชวงระหวางการรักษาวัณโรคควรใหความสําคัญท้ัง

ในชวงระยะเขนขน(Initial phase) และระยะตอเน่ือง(Continuation phase)เน่ืองจากพบผูปวยเสียชีวิต
ระหวางรักษาท่ีอยูในชวงระยะตอเน่ืองโดยไมพบผลขางเคียงจากยาวัณโรคแตอยางใด แตผูปวยมีโรครวม
ท่ีมีภาวะท่ีรุนแรงและอยูในชวงการรักษาตอเน่ืองท่ีบาน จึงควรมีการติดตามเฝาระวังภาวะแทรกซอนจาก
โรครวมท่ีเขมขนมากข้ึนกับผูปวยกลุมน้ี 

 

การติดตอกับทีมงาน:นางวนัชญา ศิริกันไชย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โทรศัพทมือถือ: 0953593662และ
นางนภาพร มหายศนันท พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
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การพัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตา-ตัวเหลือง 
 

ธีรนาถ อินตะวิน, พัฒนา อําขํา, พชรพร มีบุญ และ พิรญาณ แกวเทพ 
งานหองคลอดโรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ: ทารกตา-ตัวเหลืองในทารกแรกคลอด 
 

สรุปผลงานโดยยอ 
จากสถิติการดาเนินงาน ต.ค.2562-ก.ค.2563 คลอดท้ังหมด 53 ราย พบวาทารกแรกเกิดมีภาวะตัวเหลืองจํานวน 
5รายคิดเปนรอยละ 5.66 ระดับบิลิรูบินอยูระหวาง 11.00-18.7 mg% ไดรับการรักษาโดยการสองไฟทําใหมี
คาใชจายเพ่ิมข้ึน จํานวนวันนอนเฉล่ีย 3-4 วัน/ราย 
 

ชื่อและที่อยูองคกร :งานหองคลอดโรงพยาบาลทาวังผา 
 

เปาหมาย 
1. คนพบภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดไดรวดเร็ว 
2. ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองไดรับการรักษาและไมเกิดภาวะแทรกซอน 
3. ลดคาใชจายและลดจานวนวันนอนโรงพยาบาล 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ:  
จากสถิติการคลอดป2561-ก.ค.2563 จานวน110,102,53 รายตามลําดับพบภาวะทารกตัวเหลือง จํานวน

7,5,3 รายตามลําดับ คิดเปนรอยละ 6.36 ,4.90, 3.77 ตามลําดับซ่ึงการประเมินภาวะตัวเหลืองสามารถทําได 2 
วิธีวิธีท่ี 1 โดยการสังเกตสีผิวของทารกโดยพยาบาลเปนผูประเมินพบปญหาวาการสังเกตมีความคลาดเคล่ือนได
และวิธีท่ี 2การเจาะเลือดตรวจระดับสารบิริรูบินโดยปกติจะเจาะพรอมการเจาะเลือดคัดกรองภาวะพรองธัยรอยด
ซ่ึงทารกจะมีอายุ 48 ช่ัวโมงระดับบิริรูบินระหวาง12.3 mg%ถึง21.7 mg%. จะไดรับการรักษาโดยการสองไฟ  
เพ่ือเปนการคนหาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดไดอยางรวดเร็วและไดรับการรักษาทันทีในขณะท่ีระดับสารบิลิรู
บินไมสูงมากลดคาใชจาย ลดจานวนวันนอนโรงพยาบาลและลดการสงตอทารกแรกเกิดไปรับการเปล่ียนถายเลือด 
ทีมหองคลอดจึงไดเฝาระวังและกระตุนการดูดนมแมบอยๆประเมินการไหลของนํ้านม นํ้านมไมพอตองใหนมเสริม 
และมีกราฟเปรียบเทียบคาตัวเหลืองในทารกแรกคลอดปฏิบัติตามแนวทาง เชนดูดเร็ว ดูดบอย ดูดถูกวิธี 
 

กิจกรรมการพัฒนา 
1. CPG ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด (CPG Hyperbilirubinemia)  
2. กําหนดเกณฑการสองไฟ single-double photo  
3. การใหนมผสม-การ Cup Feeding ในกรณีมารดานํ้านมยังไมไหล 
4. กราฟเปรียบเทียบคาตัวเหลือง 
5. ส่ือการสอน= ปฏิทินตัวเหลือง 
6.ทารกครบเจาะเลือดใน48ชม.ทุกราย ตองตรวจ TSH ,MB, Hct,bl.gr. 
7.มีตารางสีผิวเทียบระดับบิลิรูบิน 
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 
 

ขอมูล เปาหมาย ป2561 ป2562 ป2563 
1. ทารกแรกคลอดมีภาวะตัวเหลือง
เม่ือทารกอายุ 48ช่ัวโมงข้ึนไป 
2. ทารกแรกคลอดมีภาวะตัวเหลือง
ท่ีไดรับการสองไฟ 
3. ทารกแรกคลอดมีภาวะตัวเหลือง 
ไดรับการสงตอ 

รอยละ10 
 

รอยละ100 
 

รอยละ5 

7 
 
7 
 
1 

5 
 
5 
 
0 

2 
 
2 
 
0 

 

บทเรียนท่ีไดรับ: 
   เจาหนาท่ีมีแนวทางการดูแลทารกตัวเหลือง มีกราฟเปรียบเทียบคาตัวเหลือง ตารางสีผิวเทียบระดับบิลิรูบินเพ่ือ
รายงานแพทยและวางแผนการรักษาท่ีรวดเร็ว เจาหนาท่ีสามารถใหการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองไดถูกตอง 
 

การติดตอทีมงาน:งานหองคลอด โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 
 

การสังเกตสีผิวเทียบระดับบิลิรูบิล 

 
 

Dermal Zone ระดับบิลิรูบิน (mg %) 

1 4.5 - 8 

2 5.5 - 12 
3 8 - 16.5 
4 11 - 18 
5 > 15 
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การปรับรูปแบบจุเก็บสิ่งสงตรวจตามวิถี New Normal 
 

นภาภรณ ฝายนันทะ และคณะ 
งานชันสูตร โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ :New Normal 
 

สรุปผลงานโดยยอ :หองปฏิบัติการเทคนิคการแพทยไดปรับปรุงจุดเก็บตัวอยางซ่ึงรวมถึงจุดเจาะเลือด จุดรับ
ตัวอยางหองฉุกเฉิน, ตึกผูปวยในและผูปวยนอก โดยมีการปรับจุดเจาะเลือดไวดานนอก หนาหองปฏิบัติการซ่ึงไมมี
เคร่ืองปรับอากาศ อากาศถายเทสะดวก และจัดทําฉากก้ันระหวางผูปวยและเจาหนาท่ีไวบนโตะเจาะเลือด อีกท้ัง
ยังเปล่ียนชองทางนําสงปสสาวะ อุจจาระ เสมหะ ไมใหผูปวยเขามาในหองปฏิบัติการ โดยทําสัญลักษณใหผูปวย
สังเกตไดงาย 
 

ชื่อและที่อยูขององคกร : งานชันสูตร โรงพยาบาลทาวังผา จ.นาน 
 

เปาหมาย : เพ่ือลดความเส่ียงจากการแพรกระจายของเช้ือโรค 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ : เน่ืองดวยสถานการณการแพรระบาดของเช้ือ covid -19 ท่ีมีอยูท่ัวโลกเช้ือสามารถ
ติดตอและแพรกระจายไดงายหลายชองทาง เชน การสัมผัสละอองฝอย การไอจาม ซ่ึงมีความเส่ียงท่ีจะติดไปสู
ผูปฏิบัติงานไดงาย  ทางหองปฏิบัติการจึงตองปรับตัวเพ่ือรับมือกับสถานการณปจจุบัน เพ่ือปองกันการ
แพรกระจายเช้ือ โดยการปรับปรับรูปแบบการเก็บส่ิงสงตรวจและอุปกรณปองกัน  เพ่ือไมใหผูปฏิบัติงานไมไดรับ
เช้ือโรคจากผูปวย 
 

กิจกรรมการพัฒนา : 
 1. ยายจุดเจาะเลือดในหองปฏิบัติการไปยังดานนอกหองปฏิบัติการ 
 2. จัดทําฉากก้ันติดต้ังบนโตะเจาะเลือด 
 3. มีโตะสําหรับรับใบส่ังยา แยกจากโตะเจาะเลือด 
 4. ปรับเปล่ียนเสนทางการเก็บส่ิงสงตรวจใหมโดยใชแถบสีเปนสัญลักษณนําทาง และจัดทําจุดรับส่ิงสง
ตรวจใหมไวดานนอกหองปฏิบัติการ 
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง  :  
 1.ผูปวยเก็บตัวอยางตามเสนทางท่ีกําหนดให 
 2.ผูปฏิบัติงานไมติดโรคเช้ือ covid-19 และเช้ือโรคอ่ืน  ๆ
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บทเรียนที่ไดรับ : 
 แมวาการปรับเปล่ียนจุดเจาะเลือดและเสนทางการเก็บตัวอยางใหมจะปองกันไมใหเกิดการแพรกระจาย
ได แตทําใหระยะเวลาการรอคอยเจาะเลือดเพ่ิมข้ึน เกิดขอรองเรียนจากผูปวย ซ่ึงจะเปนโอกาสพัฒนาตอไป 
 

การติดตอกับทีมงาน :  
นางนภาภรณ ฝายนันทะ หองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลทาวังผา จ.นาน โทรศัพท 

0895531029 email. Napa_tplab@hotmail.com  
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การพัฒนาเครือขาย STROKE อําเภอทาวังผา 
 

เปรมประภากอทรัพยอนันตและคณะเจาหนาท่ีในหนวยงานอุบัติเหตุ 
งานอุบัติและเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ: STROKE 
 

สรุปผลงานโดยยอ:  รูปแบบเครือขายStroke  มีเปาหมายคือ การปองกันไมใหเกิดใหความรูและใหตระหนักถึง
โรคเม่ือเกิด Stroke มีการเขาถึงบริการท่ีรวดเร็วไดรับการรักษาและสงรักษาตอตามแนวทางถูกตอง รวดเร็ว 
 

ชื่อและที่อยูองคกร :  งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลทาวังผา 
 

สมาชิกทีม :   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
      ฉุกเฉิน NCD และ ทีม รพ.สต. 
 

เปาหมาย:  
1. ลดการเกิด Stroke รายใหมในกลุมเส่ียงท่ีสามารถปองกันได 

 2. ผูปวย Stroke มีการเขาถึงบริการภายใน 3.30 ชม.เพ่ือไดรับยา rt-PAในผูปวยท่ีเขา critiria 
 3. ผูปวยStroke ไดรับการดูแลแรกรับจนถึง refer ภายในระยะเวลาไมเกิน 30 นาทีตามแนวทางการดูแล 
              ผูปวย Stroke ของโรงพยาบาลและเครือขายระบบสงตอจังหวัดนาน 
 4. ผูปวย stroke มีการเขาถึงบริการและใชบริการ EMS มากข้ึนในกรณีท่ีไมสามารถมา ร.พ.ไดดวยตัวเอง 
          5. มีระบบในการติดตามดูแล refer กลับ ในผูปวยท่ีเกิด Stroke 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  
         จากสถิติผูปวย stroke ในปงบประมาณ 2555 – 2562 จํานวน 47 , 37 , 54, 59, 47, 74, 66 , 57 ราย 
ตามลําดับ  ในป 2562 พบวาผูปวยท่ีเกิดอาการ Strokeพบในกลุมผูปวย NCD คือ HT, DM เปนสวนใหญรอยละ 
64.91%  และในกลุมผูปวยดังกลาวพบวาเปนกลุมผูปวยขาดนัด รับประทานยาไมตอเน่ือง ขาดยา รอยละ
24.32%.รองมาคือกลุมวัยทํางานท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง เชน สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา รอยละ10.52%และกลุมท่ีไมไดตรวจ
สุขภาพแตมีภาวะความเส่ียงแฝง เชน ไขมันสูง กรรมพันธุ รอยละ30%.ผูปวย Strokeเขาถึงบริการลาชาหลังจาก
เกิดอาการมากกวา 3.30 ชม.ดวยสาเหตุความไมรูอาการเตือน รอยละ76%ไมมีญาติอยูดวยตอนเกิดอาการ รอยละ
16.66%เปนขณะหลับ รอยละ 20% การเรียกใชบริการ 1669 กรณีฉุกเฉิน และการประเมินสงตอภายใน 30 นาที
ยังมีปญหาในบางจุด รวมถึงการสงกลับขอมูลจาก ร.พ.นานหลังเกิดอาการเพ่ือการติดตามดูแลผูปวยยังไม
ครอบคลุม 
กิจกรรมพัฒนา :  

1. พัฒนาระบบ EMS และประชาสัมพันธการใชระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสายดวน 1669 ให
ครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ีใหบริการท้ังในเขตรับผิดชอบของ รพ.และนอกเขต รพ. โดยเขารวมประชุมช้ีแจงในท่ีประชุมของ
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ชุมชนใหเห็นถึงความสําคัญท่ีตองมีหนวยกูชีพชุมชนในชุมชนของตนเอง เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว ทันเหตุการณ 
ของการเขาถึงบริการของประชาชนในชุมชน 

2. ประชาสัมพันธใหประชาชน ตระหนักถึงอาการเตือน ภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง ( warning 
signs ) คือ ปวดเวียนศีรษะอยางรุนแรง ออนแรงแขนขาขางใดขางหน่ึงทันทีทันใด ปากเบ้ียวมุมปากตก พูดไมชัด
ท้ังในรูปแบบ เอกสาร แผนพับ ปาย และเสียงตามสาย วิทยุชุมชน ในชุมชนตางๆท้ังในสถานท่ีสาธารณะ สถานท่ี
ราชการ สถานศึกษา ใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

3. จัดทําCPG ในการดูแลผูปวย Stroke ใหชัดเจน ถูกตองตามมาตรฐานการดูแลผูปวยท้ังใน ER และ
หนวยบริการอ่ืนท่ีเก่ียวของเพ่ือใหการดูแลผูปวยถูกตอง รวดเร็ว และเปนแนวทางเดียวกัน 

4. อบรมฟนฟูความรูและทักษะในการประเมิน ดูแลผูปวย Stroke แกจนท.ทีม ER จนท.รพสต. ทีม FR  
อยางนอย 1 คร้ัง/ป โดยแพทยของรพ.ทาวังผา หรือ ทีมแพทย พยาบาลจากโรงพยาบาลนาน   

5. พัฒนาระบบการสงตอและทีมการดูแลสงตอ stroke fast track ใน ER รวมกับโรงพยาบาลนานอยาง
ตอเน่ืองและรับการนิเทศจากทีมของจังหวัดและรพ.นานปละ 1 คร้ัง 

6. ประสานการคัดกรองกลุมผูปวย NCD ท่ีอยูในคลินิกของโรงพยาบาลและในกลุมรพสต.ท่ีอยูในกลุม
เส่ียง ใหครอบคลุมโดยใชการประเมินตาม CVD risk 

7. ใหความรู การปองกันภาวะเส่ียงของตนเองรวมถึง การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะวิกฤตในผูปวยกลุมเส่ียง
โรคเร้ือรัง HT/DM รวมกับ NCD Clinic ในวันท่ีมี HT DM clinic  

8. แจกใบ Stroke Alert แกผูปวย BPสูง ผูปวยสูงอายุกลุม Dizziness กอน D/C กลับบานทุกราย 
9. ใหความรูในเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือน การเขาถึงบริการใหเร็ว การเรียกใชบริการ 1669 

แกผูนําชุมชน อสม. แตละพ้ืนท่ีโดยวิทยากรจากรพ.รวมกับจนท.รพสต.ในเขตรับผิดชอบ 
10. มีการประเมิน คัดกรองสุขภาพประจําปในกลุมประชาชนท่ัวไปท่ีมีอายุ35ปและติดตามในกลุมท่ีไมได

รับการคัดกรอง 
 
 

การวัดผล และ ผลการเปลี่ยนแปลง : 
 

  
 รายการตัวช้ีวัด 

 
เปาหมาย 

ปงบประมาณ
2559 

ปงบประมาณ
2560 

ปงบประมาณ
2561 

ปงบประมาณ 
2562 

ปงบประมาณ 
2563(6ด) 

1. อัตราปวยโรค stroke ตอ
แสนประชากร 

 

ลดลงจาก 
ปกอน 

5 ตอแสน ปชก 

92.11 
(47 ราย) 

 

145.02 
(74 ราย) 

 

135.23 
(69 ราย) 

 

111.71 
(57ราย) 

80.85 
(41ราย) 

2. Stroke in HT ลดลง5% 48.93% 58.1% 57.57% 64.91% 51.21% 
(21ราย) 

3. Door to ER ภายใน 3.30 
ชม. 

80% NA NA 40.74% 47.76% 48.78% 
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4. Door to refer ภายใน 30 
นาที 

>รอยละ80 36.17 
 

56.75 
 

50.76 
 

49.12 
 

65 
 

5.รอยละการใชบริการ EMS 
ของผูปวย Stroke   

50% 10.63 
 

18.96% 24.24% 36.84% 21.95% 

6.อัตราการเสียชีวิตของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

≤5% 2.12% 
(1ราย) 

2.7% 
 

0% 
 

0% 
 

0% 
 

 

บทเรียนที่ไดรับ :  
-  การสรางเครือขายการดูแลผูปวยต้ังแต ผูปวย ญาติ ทีมกูชีพ FR รพสต.จะสงผลใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ
บรรลุผลตามเปาหมายท่ีต้ังไว และมีความย่ังยืน 
-  การประชาสัมพันธเชิงรุก และการใหความรูเร่ืองโรค สงผลใหผูปวยกลุมเส่ียง ประชาชนสามารถประเมินอาการ
เบ้ืองตนและรีบมาเขารับบริการโดยเร็ว ไดเพ่ิมข้ึน ทําใหผูปวยท่ีเขา criteria ไดรับยา rt-PA ไดรับยาทันเวลา ไม
เกิดผลขางเคียงจากการใหยา ไมเกิดความพิการกับผูปวย และผูปวยท่ีไมเขา criteria ไดรับการรักษาทันทวงทีทํา
ใหไมเกิดความรุนแรงของโรคและความพิการ 
-  การใหคําแนะนําผูปวยกลุมเส่ียง ผูปวยกลุมอาการ Dizziness ผูปวยภาวะ Hypertensive urgency  ใหทราบ
ถึงภาวะฉุกเฉินหรือ warning signs ของอาการ stroke การเรียกใชบริการ EMS ทําใหผูปวยเขาสูระบบ stroke 
fast track และไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว                                                                 
- ประเมินผูปวยถูกตอง สงตอรวดเร็ว ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการรักษาท่ีรวดเร็ว ลดอัตราตายและ
ภาวะรุนแรงของโรค 
- ปจจัยการเกิดStrokeมีท้ังสาเหตุท่ีแกไขไดและไมได แตเม่ือเกิดข้ึนแลวส่ิงสําคัญคือ การเขารับบริการท่ีรวดเร็ว 
การดูแล รักษา สงตอ ไปยังสถานพยาบาลท่ีเหมาะสมไดรวดเร็วจะชวยใหชีวิตของผูปวย มีความปลอดภัยได 
 

การติดตอกับทีม : เปรมประภา  กอทรัพยอนันต  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน รพ. ทาวังผา โทร 081-9521849  E-mail: premprapa0217pp@gmail.com 
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ผลการพัฒนาระบบการนัดตรวจและรับยาผูปวยโรคเบาหวาน  คลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนาน 

 

สุจินต ไชยปรุงและนภาพร  มหายศนันท   
คลินิกโรคเบาหวาน  งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ:   โรคเบาหวาน , การนัดตรวจและรับยา 
 

สรุปผลงานโดยยอ ทีมดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนาน  ไดทบทวนรายงานความเส่ียง
ภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลันในผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขานอนในโรงพยาบาล  พบวาสาเหตุสวนใหญเกิดจากการ
ไมมารับบริการตามนัด  ทําใหผูปวยขาดยา จึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาว  ทางทีมจึงไดวิเคราะหหาสาเหตุ
ท่ีผูปวยไมมาตามนัด  และรวมกันกําหนดเปนแนวทางปฏิบัติเพ่ือการพัฒนาระบบการนัดตรวจและรับยาผูปวย
โรคเบาหวานแบบมีสวนรวมของคลินิกโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนานหลังจากเร่ิมดําเนินการ
พบวาอัตราการผิดนัดลดลง  แตต้ังแตเดือนมีนาคม 2563 เปนตนมาเกิดวิกฤตการณการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรรา 2019(COVID-19)ทําใหอัตราการผิดนัดเพ่ิมข้ึน 
 

ชื่อและที่อยูขององคกร:  คลินิกโรคเบาหวาน  งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนาน 
 

เปาหมาย เพ่ือพัฒนาระบบการติดตามผูปวยโรคเบาหวานท่ีขาดนัดใหมารับบริการอยางตอเน่ือง 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ โรงพยาบาลทาวังผา  อําเภอทาวังผา  จังหวัดนานใหบริการคลินิกโรคเบาหวานทุกวัน
พุธ  และวันศุกรมีผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาต้ังแตป 2560-2563  จํานวน1882 , 1939 , 2135  รายตามลําดับ   
และอัตราการผิดนัดในผูปวยโรคเบาหวาน รอยละ 11.95 , 6.82 , 8.95  ตามลําดับจากการทบทวนรายงานความ
เส่ียงผูปวยท่ีเขารับการรักษาเน่ืองจากภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน (Hypo-Hyper-Glycemia)  พบวาเกิดการไมมา
รับบริการตามนัด  ทําใหผูปวยขาดยา จึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาว จากการวิเคราะหหาสาเหตุท่ีผูปวยไม
มารับบริการตามนัดเน่ืองจาก 1.) การส่ือสารเร่ืองการนัดหมายคร้ังตอไปไมมีประสิทธิภาพ(ตัวหนังสือไมชัดเจน, 
จนท.ลืมลงวันนัด 2.) สาเหตุจากตัวผูปวย  สูงอายุ, อานหนังสือไมออก, ขาดความรูและความตระหนักท่ีตองมารับ
บริการตอเน่ือง,  อยูบานคนเดียวไมมีคนมาสง,มีปญหาเร่ืองการเดินทาง) 3.)ระบบการติดตามนัดยังไมชัดเจน 

ดังน้ันทางทีมดูแลผูปวยจึงไดกําหนดแนวทางปฏิบัติในการติดตามผูปวยท่ีไมมาตามนัดโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพเพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเน่ืองไมเกิดภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลัน (Hypo-Hyper-Glycemia) 
ท่ีทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   
 
กิจกรรมการพัฒนา 
ขั้นตอนท่ี 1  การเตรียมการ 

1. ทบทวนรายงานความเส่ียงผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีเกิดจากการเกิด
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  และทบทวนตัวช้ีวัดการขาดนัดของผูปวยโรคเบาหวานโยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2. วิเคราะหหาสาเหตุของการขาดนัดของผูปวยโรคเบาหวาน 
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3. กําหนดแนวทางการติดตามนัดผูปวยโรคเบาหวานแบบมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ขั้นตอนท่ี 2  การดําเนินงาน 

1.  การจัดการขอมูลผูปวยในฐานขอมูลโปรแกรม  Hos-XPเพ่ือเอ้ือตอการติดตามเชน  การตรวจสอบ/การ
บันทึกเบอรโทรศัพทท่ีเปนปจจุบัน 

2. การใหคําแนะนําแกผูปวยโรคเบาหวานรายกลุม  หรือรายบุคคลใหตระหนักถึงการเขารับบริการตามนัด
อยางสมํ่าเสมอ 

3. การจัดการเรื่องใบนัดผูปวยใหถูกตอง  ชัดเจน  และอธิบายผูปวยของการเตรียมตัวการมารับบริการคร้ัง
ตอไปทุกคร้ังหลังพบแพทย 

4. พยาบาลประจําคลินิกตองมีการตรวจสอบผูปวยท่ีไมเขารับบริการในแตละวันท่ีมีคลินิกและดําเนินการ
ติดตามตามแนวทางท่ีกําหนด 
4.1 โทรศัพทถึงผูปวย/ญาติท่ีใหเบอรติดตอไวเ พ่ือนัดมาใหมาในวันถัดไปของการบริการคลินิก

โรคเบาหวาน(ไมเกิน 7วัน) 
4.2 หากไมมีเบอรโทรติดตอ สงช่ือใหรพ.สต.เพ่ือติดตามใหมารับบริการในวันถัดไปของคลินิก(ไมเกืน 7

วัน) 
4.3 ตรวจสอบการมาตามนัดท่ีเล่ือนหรือไม (สัปดาหท่ี2ของการติดตาม)  หากไมมาตามนัดใหประสานรพ.

สต.เพ่ือหาสาเหตุและแนวทางชวยเหลือ 
4.4 สงตอทีมเย่ียมบานเพ่ือติดตามกรณีท่ีมีปญหาในการเขารับบริการไมไดตามนัดเพ่ือหาแนวทาง

ชวยเหลือใหผูปวยไดรับการรักษาตอเน่ือง 
5.  พยาบาลประจําคลินิกมีการจัดการดานเวชระเบียนใหถูกตอง 

ขั้นตอนท่ี 3  การประเมินผล 
1. ประเมินจากอัตราการผิดนัดของผูปวยโรคเบาหวานจากโปรแกรม Hos-XP 
2. ทบทวนรายงานความเส่ียงท่ีเกิดจากการผิดนัด  และกระบวนการดําเนินงานตามแนวทางปฏิบัติโดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพอยางสมํ่าเสมอ 
 
การวัดผลและผลการเปล่ียนแปลง 

ตัวช้ีวัด 
ต.ค.-
62 

พ.ย.-
62 

ธ.ค.-
62 

ม.ค.-
63 

ก.พ.-
63 

มี.ค.-
63 

เม.ย.-
63 

พ.ค.-
63 

มิ.ย.-
63 

ก.ค.-
63 

อัตราการผิดนัดคลินิก
โรคเบาหวาน 

11.27 15.71 2.31 13.09 10.31 25.26 33.08 23.47 13.26 17.69 

หลังจากมีการดําเนินงานตามแนวทางปฏิบัติในการติดตามผูปวยท่ีไมมาตามนัดโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
อัตราการผิดนัดมีแนวโนมดีข้ึน  แตต้ังแตเดือนมีนาคม 2563 เปนตนมาเกิดวิกฤตการณการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019(COVID-19)ทําใหอัตราการผิดนัดเพ่ิมข้ึน 
 

บทเรียนที่ไดรับ 
กระบวนการทบทวนความเส่ียงแบบมีสวนรวมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพทําใหสามารถคนหาปญหาและหา

แนวทางในการแกไขปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสมและเกิดความรวมมือของทีม 
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ควรมีแผนสํารองในการดูแลผูปวยท่ีตองรับการรักษาตอเน่ืองกรณีเกิดเหตุการณท่ีไมคาดคิดท่ีมีผลตอการ
เขารับการรักษาอยางตอเน่ืองของ 
 

การติดตอกับทีมงาน 
ผูรับผิดชอบ นางสาวสุจินต ไชยปรุง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

คลินิกโรคเบาหวาน งานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผาจังหวัดนานเบอรโทร087-4242252 
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การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยใสทอระบายทรวงอก  แผนกผูปวยใน 
 

ภัสสร รัชตโสตถ์ิ, ศิริลักษณ พันธุแกว, สุภาพร มีบุญ และ สุภาวดี เชียงสอน 
แผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ: การดูแลผูปวยท่ีใสสายทอเพ่ือระบายลม  เลือด หรือสารของเหลวออกจากเย่ือหุมปอด 
 

สรุปผลงานโดยยอ :การใสทอระบายทรวงอก (ICD) เปนหัตถการสําคัญใสเพ่ือระบายเลือดและลมหรือหนองออก
จากชองเย่ือหุมปอด  หากไดรับการพยาบาลไมถูกตอง  อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เส่ียงตอการเสียชีวิตได                         
จากการดูแลผูปวยท่ีใสICDแผนกผูปวยในไดเกิดอุบัติการณ ความเส่ียงระดับFจากทอICDหลุดในป2563 จํานวน1
ราย  จากการวิเคราะห สาเหตุพบ 1)ดานกระบวนการพบวาหนวยงานไมมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลท่ีชัดเจน 2)
ดานผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัว 3)ดานบุคลากรมีการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย ท่ีใสทอระบายทรวงอกท่ี
แตกตางกัน 
 

ชื่อและที่อยูขององคกร :   แผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลทาวังผา  อ.ทาวังผา จ.นาน 
 

เปาหมาย:1. ใหผูปวยไดรับการระบายอากาศ เลือด และ/หรือสารเหลวจากชองเย่ือหุมปอดอยางถูกตอง 
2. ไมมีภาวะแทรกซอนจาการใสสายระบายทรวงอก 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ: ในปจจุบันงานผูปวยในตองดูแลผูปวยท่ีใสสายเพ่ือระบายลม หนองหรือเลือดในชองเย่ือ
หุมปอด ประมาณ3-5รายตอป ซ่ึงพยาบาลตองมีความรูในการดูแลอยางถูกตอง ในป2563 ไดเกิดอุบัติการณความ
เส่ียงระดับF   เกิดการเล่ือนหลุดของสายICD  ทําใหผูปวยตองสงไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลนาน จํานวน1ราย  จาก
การวิเคราะหปญหาดังกลาว  พบปญหาดังน้ี  1.ดานกระบวนการพบวาหนวยงานไมมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ท่ีชัดเจน 2)ดานผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัว 3)ดานบุคลากรมีการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย ท่ีใสทอระบาย
ทรวงอกท่ีแตกตางกัน 
       จากปญหาดังกลาวทางตึกผูปวยใน จึงรวบรวมปญหาและไดคิดแนวทางการดูแลผูปวยท่ีใสสายระบายทรวง
อกเพ่ือใหผูปวยไดรับการระบายอากาศ เลือด และ/หรือสารเหลวจากชองเย่ือหุมปอดอยางถูกตองและปองกัน
ภาวะแทรกซอนภายหลังการมีพยาธิสภาพท่ีปอดและ เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยมากข้ึน 
 

กิจกรรมการพัฒนา :1.คนหาปญหาทางคลินิก  2.พัฒนากิจกรรมการดูแลผูปวย 
2.1กิจกรรมท่ี1.การดูแลทอระบายทรวงอก 1. ตรวจสอบการตอของระบบระบายทรวงอกใหถูกตองทุก4ช่ัวโมง , 
ตรวจสอบการทํางานของระบบ ตรวจรอยร่ัวบริเวณรอยตอระหวางหลอดแกวหรือจุก หากพบความผิดปกติตอง
รายงานแพทยทันที, สังเกตการกระเพ่ือมข้ึน-ลงของระดับนํ้าในหลอดแกวและลมปุดในหลอดแกว 
2. จัดใหผูปวยนอนทาศีรษะสูง30องศา3. ดูแลใหออกซิเจน 2-4 ลิตร/นาที 
4. จัดสายไมใหพับงอ5. ดูแลใหขวดรองรับสารเหลวอยูตํ่ากวาผูปวย2-3ฟุตเสมอ6. หากพบวา มีการอุดตันควร
กระทํา โดยการบีบสายเบาๆอยางนุมนวลและเทาท่ีจําเปนเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย7. การใชเคร่ืองดูดควรใช
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แรงดูดท่ีเหมาะสม ใชแรงดูด 10 cmH2O   8. บันทึกลักษณะส่ิงท่ีระบายออกมาและทําเคร่ืองหมายไวขางขวด
บันทึกทุก8ช่ัวโมง 13. ทําแผลดวยเทคนิคปลอดเช้ือวันละ1คร้ัง9. เปล่ียนขวดรองรับสารเหลวอยางนอยวันละ1คร้ัง
หรือปริมาณของสารคัดหล่ัง สูงประมาณ 3/4ของขวด 10.สงตรวจรังสีทรวงอกหลังใสทอระบายทรวงอกเพ่ือ
ประเมินการขยายตังของทรวงอก 11. สังเกตอาการ ลักษณะการหายใจ ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1-2 ช่ัวโมงแรก 
หลังจากน้ันถาปกติทุก4ช่ัวโมงง 12. สอนแนะนําวิธีหักพับสายยางทันที เม่ือเกิดอุบัติเหตุ เชน ขวดแตกหรือขอตอ
หลุด 18. แนะนําใหผูปวยเปล่ียนทานอนอยางนอยทุก2ช่ัวโมง โดยการใชมือประคองสายทอระบายทรวงอกขณะ
เปล่ียนทานอน ระมัดระวังไมนอนทับสายทอระบายทรวงอก 
2.2กิจกรรมการฟนฟูสมรรถนะของปอดและปองกันภาวะแทรกซอน 
1. ประเมิน NumericPain scale ใหคะแนนความปวดและใหการพยาบาลอยางเหมาะสม 2. สอนและแนะนํา
วิธีการใชมือประคองแผลขณะหายใจเขา –ออกลึกๆยาวๆหรือขณะท่ีไอ รวมท้ังการเคล่ือนไหว3.แนะนําวิธีการ
หายใจโดยใช Tri flow ชวยในการบริหารปอด 4. สอนและแนะนํา วิธีการไออยางมีประสิทธิภาพโดยใจเขา 2-3 
คร้ังจากน้ันกล้ันหายใจไวประมาณ 1-2 วินาทีแลวไอออกมาแรงๆโดยใชกลามเน่ือหนาทอง5.สอนและแนะนําวิธี
บริหารแขนและไหล 7. ประเมินการเกิดอากาศใตผิวหนัง ทุก8ช่ัวโมง 8. สังเกตอาการแนนอก  หายใจลําบาก
สัญญาณชีพผิดปกติ  ถาพบรายงานแพทย 
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง: ไมมีรายงานอุบัติการณจากการใสทอระบายทรวงอก 
 

บทเรียนที่ไดรับ : 
-การนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยขณะใสทอระบายทรวงอกรวงอกไปใชในการพยาบาลผูปวยท่ีใสทอ
ระบายทรวงอก ชวยลดอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน ท่ีอาจเกิดกับผูปวย ทําใหผูปวยไดนับการดูแลท่ีถูกตอง 
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
-แนวปฏิบัติท่ีดีสามารถใชไดงายและเหมาะสมกับบริบทแตละหนวยงาน 
-พยาบาลท่ีดีตองมีการพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 
 

การติดตอกับทีมงาน : นางภภัสสร  รัชตโสตถ์ิ แผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลทาวังผา  อําเภอทาวังผา จ.นาน
โทรศัพท 097-9230392 email: papatsorn_t@hotmail.com 
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การพัฒนารปูแบบการปองกันการระบาดโรคไขเลือดออกในเขตรับผิดชอบ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดอนตัน ตําบลศรีภูมิ อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

 

นาท ธิลาว, นิกร วีระ, สุวิมล วันควร และ วริสรา ทากัน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดอนตัน อําเภอทาวังผา 

 

คําสําคัญ: การพัฒนารูปแบบการปองกันการระบาดโรคไขเลือดออก 
 

สรุปผลงานโดยยอ: การระบาดของโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี มาจากสาเหตุหลายปจจัย เพ่ือใหการปองกันการเกิด
โรคระบาดในพ้ืนท่ีประชาชนตองไดรับความรูความเขาใจเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยมุงเนน
หัวหนาครอบครัวหรือผูนําครัวเรือนสามารถถายทอดความรูใหแกบุคคลในครอบครัวและคนรอบขางไดเปนอยางดี 
 

ชื่อและท่ีอยูขององคกร:โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดอนตัน ตําบลศรีภูมิ อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน
โทรศัพท 054-685644 มือถือ 088-2667183   E-mail fm.527@hotmail.com 
 

เปาหมาย:เพ่ือพัฒนารูปแบบการปองกันการระบาดโรคไขเลือดออกในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานดอนตัน 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ: 
ในป  พ.ศ.๒๕๖2 พ้ืนท่ีเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดอนตัน พบผูปวยโรค

ไขเลือดออก จํานวน 10 ราย คิดเปนอัตราปวย 374.11ตอประชากรแสนคน ไมมีผูปวยเสียชีวิต แยกเปนผูปวย
เพศหญิง จํานวน 4 รายอัตราปวยเทากับ 149.64ตอประชากรแสนคน ผูปวยเพศชาย จํานวน 6 รายอัตราปวย
เทากับ 224.46ตอประชากรแสนคน และไดดําเนินการเฝาระวังและปองกันโรคไขเลือดออกตามมมาตรการ 3 ก. 
โดยการใหความรูแกประชาชน การปองกันตัวเองจากยุงกัด การจัดการส่ิงแวดลอม การสํารวจลูกนํ้ายุงลายและ
ทําลายแหลงเพาะพันธุ ประสานหนวยงานท่ีรับผิดชอบการพนละอองฝอยกําจัดยุงตัวแกในบริเวณบานผูปวยรัศมี 
100 เมตร ในวันท่ี 1-3-7 ทันทีหลังไดรับรายงานการระบาดและการมีสวนรวม ในชุมชนหมูบาน  หนวยงาน
ราชการ  หนวยงานตาง  ๆเรงรัดควบคุมและกําจัดลูกนํ้ายุงลายในพ้ืนท่ีอยางจริงจังตอเน่ือง  จึงลดการระบาดของ
โรคในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

 
กิจกรรมการพัฒนา: 

1. วิเคราะหสถานการณสภาพปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน เปนการใชกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวมมีการประสานงานกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานดอนตันและองคการบริหารสวนตําบลศรีภูมิ เพ่ือศึกษาขอมูลสถานการณโรคไขเลือดออกของ
พ้ืนท่ีดัชนีช้ีวัดลูกนํ้ายุงลายของพ้ืนท่ี ชมรมทางดานสุขภาพในชุมชน ขอรายช่ือหัวหนาครอบครัวหรือผูนํา
ครัวเรือน  รายช่ือประธานชมรมทางดานสุขภาพและขอสัมภาษณแบบไมเปนทางการกับผูใหขอมูลหลัก
ในประเด็นเก่ียวกับบริบทของชุมชนปญหาความตองการในการปองกันโรคไขเลือดออกสภาพการณท่ีเอ้ือ
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ตอการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ประธาน
ชมรมดานสุขภาพและดัชนีช้ีวัดลูกนํ้ายุงลายในการปองกันโรคไขเลือดออก 

2. จัดเวทีเสวนาเพ่ือเปนเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูนโยบายสาธารณะการปองกันโรคไขเลือดออก  
3. จัดกิจกรรมใหผูรวมวิจัยศึกษาชุมชนอ่ืนท่ีประสบความสําเร็จอยางย่ังยืนในการปองกันโรคไขเลือดออกใน

ชุมชน 
4. พัฒนาองคความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกแกกลุมเครือขายสุขภาพในชุมชน 
5. การใชเทคนิคเอไอซีเพ่ือใหผูรวมวิจัยมีความรูและเขาใจตอการปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชน 
6. การพัฒนาศักยภาพเครือขายสุขภาพในชุมชน 

 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง: ประชาชนในชุมชนและองคกรภาคีเครือขายมีความตระหนักในการ
ปองกันโรคไขเลือดออกโดยหัวหนาครอบครัวหรือผูนําครัวเรือนสามารถถายทอดความรูใหแกบุคคลในครอบครัว
และคนรอบขางไดเปนอยางดี 
 

บทเรียนที่ไดรับ: 
 1. การไดรับความรวมมือของชุมชนภาคเครือขายในการดําเนินงานปองกันการระบาดโรคไขเลือดออก 
 2. การสรางแรงจูงใจใหกับประชาชนมีสวนรวมดําเนินการปองกันการระบาดโรคไขเลือดออก 
 3. ตองมีการคืนขอมูลใหกับชุมชน เพ่ือสรางแรงจูงใจอยางตอเน่ือง 
 

การติดตอกับทีมงาน:นายนาท ธิลาวโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดอนตัน ตําบลศรีภูมิ อําเภอทาวังผา 
จังหวัดนานโทรศัพท 054-685644 มือถือ 088-2667183 E-mail  fm.527@hotmail.com 
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ผลงาน KM 
 



 
 

งานมหกรรมคณุภาพครั �งที� 10 และตลาดนดั KM ครั �งที� 7  คปสอ.ทา่วงัผา วนัที� 28 สงิหาคม 2563 

219 

สรุปถอดบทเรียนท่ีไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูจากกิจกรรม KM 
ในหัวขอ  “ ความผูกพันตอองคกรของเจาหนาที่โรงพยาบาลทาวังผา ” 

 

เจาหนาท่ีสวนใหญเปนประชากรในพ้ืนท่ีอําเภอทาวังผา การทํางานใกลบาน ใกลครอบครัว สงผลใหเกิด
ความภาคภูมิใจในการทํางาน จากการถอดบทเรียนพบวา ปจจัยท่ีมีผลตอความผูกพันตอองคกร โรงพยาบาลทา
วังผา ไดแก มีความม่ันคงในอาชีพ คือการมีงานทําท่ีดีอยูใกลบาน มีคาตอบแทนจากการปฏิบัติงานท่ีเหมาะสม
สามารถเล้ียงตนเองและครอบครัวได  มีสภาพแวดลอม สิ่งอํานวยความสะดวกเอื้อตอการปฏิบัติงาน มีอุปกรณ
ครบพรอม (คอมพิวเตอร เคร่ืองปร้ิน อุปกรณสํานักงานมีพรอมทุกอยาง เอ้ือใหการทํางานลุลวงดวยดี) สงผลให
ทํางานอยางมีความสุขและเกิดประสิทธิภาพท่ีดี พรอมท้ังสนุกไปกับหนาท่ีน้ันอาศัยการเรียนรูและการฝกฝน 
เพื่อนรวมงานใหความชวยเหลือ เปนกันเอง เจาหนาท่ีการมีทัศนิติท่ีดีกับผูอ่ืนและตอองคกรโดยใหบริการแก
ผูปวยดวยใจรักไมหวังผลตอบแทนและทําหนาที่เปนจิตอาสาใหบริการนอกสถานท่ี ดวยมีจิตใจท่ีอยากให 
อยากชวยเหลือ อยากตอบแทนองคกร มีปฏิสัมพันธท่ีดีระหวางเจาหนาท่ีทุกระดับมีกิจกรรมการสรางความ
สัมพันธภาพในองคกร ทําใหเกิดความรัก ความสามัคคีและการชวยเหลือเก้ือกูลเหมือนเปนความครอบครัว
เดียวกัน  ชวยเหลือกันเม่ือยามเดือดรอน ความคาดหวังตอองคกรในการจัดกิจกรรมท่ีจะชวยสงเสริมความรักความ
ผูกพัน กิจกรรมสรางขวัญและกําลังใจในการทํางานในองคกรไดแก การรดนํ้า ดําหัว ผูสูงอายุ ในโรงพยาบาล การ
จัด Happy Family เปนการแนะนําใหเรารูจักบุคคลในครอบครัวของบุคลากรในโรงพยาบาล รวมถึงอยากใหมี
การจัดงานปใหมท่ีบุคลากรไดรับของขวัญกันถวนหนา และงานเกษียณอยากใหจัดทุกปซึ่งเปนสิ่ง สําคัญท่ีสุด  
เปนกําลังใจคนทํางานที่ทํางานมาจนถึงอายุ 60 ซ่ึงปจจัยตางๆท่ีไดจากการถอดบทเรียนในคร้ังน้ีลวนแตสงผลให
เกิดความรักความผูกพันตอองคกรโรงพยาบาลทาวังผา 
 
การนําไปใช 

คืนขอมูลใหกับทีม HRD เพ่ือนําไปวิเคราะห และหาแนวทางการลงสูการปฏิบัติอยางแทจริง และสราง
เปนวัฒนธรรมในองคกรโรงพยาบาลทาวังผา 
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สรุปถอดบทเรียนท่ีไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูจากกิจกรรม KM 
ในหัวขอ  “  การบันทึกการรับฟงเสียงสะทอนจากผูรับบริการในชุมชน 6 หมูบาน ” 

 

ประเด็น ความถ่ี รายละเอียด 

1.ดานพฤติกรรมบริการและ
การส่ือสาร 

25 เจาหนาท่ีพูดไมเพราะ(หองฟน แพทย ER NCD)เลนโทรศัพท
ขณะทํางาน การไมอํานวยความสะดวกของ รปภ การ
ใหบริการของพนักงานเปล การซอมแผนอัคคีภัยไมไดแจง
หมูบานและหนวยงานท่ีใกลเคียงใหทราบกอน เปนตน 

2.ดานสถานท่ีและส่ิงแวดลอม 22 ท่ีจอดรถแคบและไมเพียงพอ สถานท่ีหองตรวจ รวมถึงหอง
บริการจุดตางๆไมเพียงพอ ควรมีการแยกโซนการใหบริการท่ี
ชัดเจน ความปลอดภัยของทางข้ึนลงโรงพยาบาล จุดกลับรถ
หนาโรงพยาบาลไกล จุดบริการนํ้าด่ืมไมเพียงพอ ความสะอาด
ของหองนํ้าและพัดลม เปนตน 

3.คุณภาพการบริการ 18 การวินิจฉัยของแพทยและความนาเช่ือถือ การทําหัตถการของ
พยาบาล รวมถึงการทําหัตถการของหองฟน เปนตน 

4.ความลาชาของการใหบริการ 17 ความลาชาของจุดบริการตาง  ๆเชน หองตรวจ OPD NCD 
หองยา ER และ 1669 

5.บัตรคิว/ลัดคิว 13 การรับบัตรคิวแทนกัน โดยฝาก เจาหนาท่ีท่ีรูจักรับบัตรคิว
แทนรวมถึงการลัดคิว(OPD หัองฟน)  
ควรจําแนกบัตรคิวใหชัดเจน 

6.จํานวนบุคลากร 8 จํานวนบุคลากรมีไมเพียงพอโดยเฉพาะแพทย 
7.ความเทาเทียมในการรับ
บริการ 

6 ความเทาทียมเร่ืองของสิทธิการรักษา และการเลือกปฏิบัติกับ
ชนเผา 

8.ส่ิงท่ีนาช่ืนชม 31 การใหบริการของเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลทุกคนใหบริการได
ดี ประทับใจ โดยเฉพาะ แพทย OPD NCD IPD หองฟน 
กายภาพบําบัด  ANC  
ERและ1669 รวมถึงความสะอาดของหองนํ้า  

การนําไปใช 
คืนขอมูลใหกับทีม HA เพ่ือนําไปวิเคราะห และหาแนวทางการลงสูการปฏิบัติและมีการสงเสริมกิจกรรม

เพ่ือใหเกิดการบริการท่ีมีคุณภาพและชุมชนไววางใจ 
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สรุปถอดบทเรียนท่ีไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู โรงพยาบาลทาวังผา 
ในหัวขอ  “ประสบการณท่ีมีคุณคาของพนักงานที่เกษียณ” 

 

คุณสมเพชร ยศหลา 
 

 ประสบการณการทํางานท่ีมีจุดเร่ิมตนและมีแรงจูงใจท่ีทําให คุณสมเพชร ยศหลา ไดมาปฏิบัติงาน ณ 
โรงพยาบาลทาวังผาและอยูจนถึงปจจุบัน ขาพเจามีภูมิลําเนาเปนคนทาวังผาแตกําเนิด ท่ีทํางานโรงพยาบาลทาวัง
ผาเพราะใกลบาน เหมือนเปนบานหลังท่ีสอง คนไขท่ีมาใชบริการก็เปนคนทาวังผา จึงมีความรักความผูกพันกับงาน 
และคนไข เร่ิมตนทํางานท่ีโรงพยาบาลทาวังผาเดิม (สสอ.ทาวังผาปจจุบัน) ในเดือนตุลาคม ป 2534  ตอมาวันท่ี 3 
กุมภาพันธ 2535 บรรจุเปนลูกจางประจําตําแหนง รปภ. แตทํางานในตึกผูปวยในตําแหนงผูชวยเหลือคนไข และ
ไดมีโอกาสหมุนเวียนไปปฏิบัติหนาท่ีในแผนกอ่ืน เชน เอ็กเรย หองฟน ฯลฯ จากน้ันโรงพยาบาลทาวังผายายมาท่ี
ใหม (ท่ีอยูปจจุบัน) เร่ิมปฏิบัติงานท่ีหองบัตรกอน จากน้ันยายมาทําท่ีแผนกโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCD) จนถึง
ปจจุบัน โดยมีหลักการทํางาน การครองตน แรงจูงใจท่ีชวยใหทํางานมาจนถึงวันเกษียณ คือ รับผิดชอบงานท่ีไดรับ
มอบหมายอยางเต็มท่ี มีสัมมาคาราวะ ถึงแมวาขาพเจาจะอายุมากกวาแตก็มีความเคารพหัวหนางานเพ่ือน
รวมงาน ไปลามาไหวมีจิตสาธารณะ ท่ีสําคัญท่ีอยากจะฝากนองๆรุนใหมคือการมาทํางานตรงตอเวลา ไมมา
ทํางานสายตั้งแตขาพเจาทํางานมา 29 ป ไมเคยมาทํางานสายเลยแมแตวันเดียว อยางชาท่ีสุดคือ 7.30 น. ตอง
รูจักตัวเองวาใชเวลาในการทําธุระสวนตัวนานแคไหน เพ่ือจะไดต่ืนกอนเวลาและทําธุระสวนตัวใหเสร็จและมา
ทํางานไดทันเวลา  งาน NCD จะเปนคนไขนัดมาตอเน่ืองทําใหมีความคุนเคย และผูกพัน จึงเปนอีกหน่ึงแรงจูงใจ
หน่ึงในการทํางาน  นอกจากงานประจําขาพเจายังมีโอกาสเปนประธานชมรมลูกจาง  3 ป  ท่ีไมอยากใหมองขาม
คือเร่ืองการทํางานในชุมชน ควรจะทําหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายจากชุมชนอยางเต็มท่ี  ขาพเจามักจะไดรับ
มอบหมายใหชวยเหลือในชุมชน เชน พิธีกรในงานตางๆของหมูบาน ซ่ึงขาพเจาไมไดมีตําแหนงใดๆในชุมชน
โดยตรงแตเปนงานจิตอาสา จิตสาธารณะ สุดทายอยากใหโรงพยาบาลทาวังผาเปนยอมรับของประชาชนท่ัวไป 
เปนท่ีพึงของประชาชน เพราะชาวบานท่ีมารักษาฝากความหวัง อยากใหปฏิบัติเหมือนเปนคนในครอบครัว
เหมือนญาต ิและอยากใหมีการส่ือสารระหวางเจาหนาท่ีกับคนไขและญาติเพ่ือลดการปะทะ  
 
 
การนําไปใช 

นําประสบการณการทํางานและการใชชีวิตประจําวันของ คุณสมเพชร ยศหลาไปเผยแพรใหกับเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลทาวังผาไปปรับใชกับในการทํางานและการดําเนินชีวิตตอไป 
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สรุปถอดบทเรียนท่ีไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู โรงพยาบาลทาวังผา 
ในหัวขอ  “ประสบการณท่ีมีคุณคาของพนักงานที่เกษียณ” 

 

คุณวิลาวรรณ เช้ืออวน 
 

ในชวงหน่ึงของคนทํางานยอมเก่ียวกับบุคคลตางๆและเพ่ือนรวมงาน เม่ือถึงเวลาของการเปล่ียนแปลงและ
ไดยุติเวลาทํางานลง แตส่ิงท่ียังคงเปนท่ีจดจําของคนรุนหลังคือประสบการณและชีวประวัติของแตละคน ดังเชน 
คุณวิลาวรรณ เช้ืออวน ท่ีมีจุดเร่ิมตน ในการทํางานต้ังแตป 2530 ทํางานท่ีสสอ.ทาวังผา จากน้ันมาทํางานท่ี รพ.
ทาวังผาต้ังแตเร่ิมสรางโรงพยาบาลในป 2536 จนถึง สรางเสร็จป 2538 ซ่ึงมี นายแพทย อภิชาติ รอดสม เปน
ผูอํานวยการโรงพยาบาลในสมัยน้ัน คร้ังแรกท่ีมาเร่ิมทํางานในตําแหนงผูชวยเหลือคนไข ฝายสงเสริมฯ จากน้ันยาย
ไปฝายแผนงาน ทํางานเก่ียวกับการเบิก พรบ. ประกันสุขภาพ ตอมายายไปงานสวัสดิการสังคม ทํางานเก่ียวกับ
การเบิก คาตรวจสุขภาพ หลังจากน้ันไดยายไปฝายบริหารงานท่ัวไป ทํางานธุรการ จนถึงวันเกษียณ ดวยความรัก
ในงานบริการ ประกอบกับปฏิบัติหนาท่ีในตําแหนงงานธุรการ จึงไดมีโอกาสทํางานอ่ืนนอกเหนือจากงานประจํา 
อาทิเชน งานผาปา งานว่ิง งานพระ งานการเงินสวัสดิการโรงพยาบาล งานพิธีวันสําคัญ การจัดโตะหมูบูชา งาน
กีฬา โดยมีหลักในการทํางาน การครองตน ครองคน แรงจูงใจท่ีชวยใหเรามาจนถึงวันเกษียณน้ีคือ “ทําวันน้ีใหดี
ท่ีสุด” การทํางานในโรงพยาบาลสรางความอบอุนให อยูกับแบบชวยเหลือเก้ือกูลกัน อยูกันแบบครอบครัว และท่ี
สําคัญ เปนการทํางานใหกับบานเกิดเมืองนอน ไดชวยพัฒนาบานเกิดใหมีความเจริญ อยากฝากนอง เๆร่ือง งาน
สารบัญ งานหนังสือเปนงานละเอียด ตองมีสมาธิในการทํางาน การพิมพหนังสือราชการ ตองลงมือทํา ทําซํ้า  ๆทํา
บอย  ๆถึงจะมีประสบการณ ถึงจะเกงและถูกตอง รวมถึงการวางตัวการทํางานในชุมชนก็มีความสําคัญควร (คิดดี 
ทําดี) มองแตเร่ืองดี  ๆดวยบุคลิกเปนคนใจเย็น ก็มีเพ่ือนรวมงานหลายๆคน กลาเขามาขอคําปรึกษา ขอความ
ชวยเหลือ ถาไมเกินความสามรถก็จะแนะนํา และใหคําปรึกษา ชวยสอนงานนอง  ๆดวยความเต็มใจหลังจาก
เกษียณ ยังอยากใหนองทุกคนยังรัก และหวงหาอาทรกัน เหมือนท่ีเคยทํางานในโรงพยาบาลเห็นหนากัน ก็ทักทาย
กันบาง หรือถามารับการรักษาก็ยังอยากใหดูแลกันเหมือนคนในครอบครัว ใสใจดูแล กันเหมือนเม่ือกอน 
 
การนําไปใช 

นําประสบการณการทํางานและการใชชีวิตประจําวันของ คุณวิลาวรรณ เช้ืออวนไปเผยแพรใหกับ
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลทาวังผาไปปรับใชกับในการทํางานและการดําเนินชีวิตตอไป 
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สรุปถอดบทเรียนท่ีไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู โรงพยาบาลทาวังผา 
ในหัวขอ  “ประสบการณท่ีมีคุณคาของพนักงานที่เกษียณ” 

 

คุณเพ็ญนภา คําอ้ัน 
 

การไดมาปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลทาวังผาของ คุณเพ็ญนภา คําอ้ัน จากวันแรกจนถึงวันน้ี มีส่ิงท่ีเกิดข้ึน
และเปนประสบการณท่ีนาประทับใจท่ีอยากฝากไว โดยเร่ิมทํางานท่ีโรงพยาบาลทุงชางในตําแหนงเจาหนาท่ี
พิมพดีดเปนระยะเวลา 4 ป และปฎิบัติงานในตําแหนงเจาหนาท่ีธุรการท่ีโรงพยาบาลทุงชางอีก 6ป รวมปฎิบัติท่ี
โรงพยาบาลทุงชาง 10 ปและสอบไดตําแหนงเจาพนักงานการเงินและบัญชีโรงพยาบาลสองแคว รับผิดชอบงาน
บัญชีเกณฑคงคาง งานการเงินของโรงพยาบาล รวมถึงปฏิบัติหนาท่ีแทนตําแหนงนักจัดการงานท่ัวไป เน่ืองจาก
ขาดเจาหนาท่ีปฏิบัติงานในตําแหนงดังกลาว รวมระยะเวลาการปฏิบัติงาน  ณ  โรงพยาบาลสองแควรวม 10 ป
และยายมาดํารงตําแหนงเจาพนักงานการเงินและบัญชีโรงพยาบาลทาวังผารับผิดชอบงานพัสดุ รวมระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลทาวังผา  10 ป ต้ังแตทํางาน มีความต้ังใจ จริงใจ กับงานท่ีไดรับมอบหมาย ใหดีท่ีสุด  
แลวงานทุกส่ิงท่ีผานเขามาใหทําจะสําเร็จไดดวยความต้ังใจของเราเองโดยมีหลักในการทํางาน และ แรงจูงใจท่ีชวย
ใหเรามาจนถึงวันเกษียณน้ี คือมีความอดทน เรียนรูส่ิงใหม  ๆในการปฏิบัติงาน ต้ังใจทํางานใหบรรลุเปาหมายของ
องคกร ซ่ือสัตยตองานท่ีทํา เอ้ืออาทรตอเพ่ือนรวมงานมีอะไรใหพูดไมตองเก็บไว  (โดยเฉพาะเร่ืองงาน แสดงความ
คิดเห็นได ดวยความจริงใจ ถือวาทุกคนเปนเพ่ือนรวมงานตองชวยกันคิดชวยกันทํา) เครียด  ๆเร่ืองงานใหฟงเพลงท่ี
ชอบ ชวยได ฝากเร่ืองการวางตัวการทํางานในชุมชนควรทําดวยความจริงใจ  ถือวาทุกคนคือครอบครัวของเราเอง
สุดทายอยากให โรงพยาบาลทาวังผา เปนโรงพยาบาลท่ีผูปวยเขามาแลวอบอุน เปรียบเสมือนบานหลังท่ี 2 เวลา
เจ็บปวย แลวไดมาพักพิง 

 
การนําไปใช 
นําประสบการณการทํางานและการใชชีวิตประจําวันของคุณเพ็ญนภา คําอ้ันไปเผยแพรใหกับเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลทาวังผาไปปรับใชกับในการทํางานและการดําเนินชีวิตตอไป 
 
 
 
 
 
 



 
 

งานมหกรรมคณุภาพครั �งที� 10 และตลาดนดั KM ครั �งที� 7  คปสอ.ทา่วงัผา วนัที� 28 สงิหาคม 2563 

224 

สรุปถอดบทเรียนท่ีไดรับจากกิจกรรมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู โรงพยาบาลทาวังผา 
ในหัวขอ  “ประสบการณท่ีมีคุณคาของพนักงานที่เกษียณ” 

 

คุณปราณี ศรีพลัง 
 

การไดมาปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลทาวังผาของ คุณปราณี ศรีพลัง  จากวันแรกจนถึงวันน้ี มีส่ิงท่ีเกิดข้ึน
และเปนประสบการณท่ีนาประทับใจท่ีอยากจะถายทอดใหกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลทาวังผาไดรับรู เร่ิมมาทํางานท่ี
โรงพยาบาลทาวังผาในตําแหนงพนักงานชวยเหลือคนไขต้ังแตโรงพยาบาลต้ังอยู ณ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทา
วังผา และยายมาอยูท่ีต้ังแหงใหมในปจจุบัน รวมระยะเวลาการปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลทาวังผาแหงน้ี   35    ป 
รับผิดชอบงาน ลาง  หอ  เคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยรวมถึงการจัด Set  จัดเตรียมกลอสและทําใหปราศจาก
เช้ือ ใหกับหนวยงานตาง  ๆตลอดระยะเวลาการทํางาน ณ โรงพยาบาลทาวังผาแหงน้ี ตัวเองมีความสุขมาก เพราะ
เจาหนาท่ีทุกคนมีความรักและความเอาใจใสซ่ึงกันและกัน เม่ือกอนขาพเจาไดทําหนาท่ีทุกอยางและชวยงานทุกจุด
ในโรงพยาบาลเน่ืองจากสมัยกอนรพ.ต้ังใหม เจาหนาท่ีมีนอยตองชวยเหลือกัน ไมเหมือนปจจุบันท่ีเจาหนาท่ีเพ่ิม
มากข้ึนงานเพ่ิมมากข้ึน จึงตองรับผิดชอบงานของหนวยงานตนเอง และเม่ือไมสบาย ปวยเดินไมไดซาบซ้ึงในนํ้าใจ
ของเจาหนาท่ีทุกทานทุกฝายท่ีไดใหความชวยเหลือ และไดไปเย่ียมเยือนใหกําลังใจไมขาดสาย เอาส่ิงของไปให 
และไดรับความชวยเหลือเร่ือยมาจนถึงปจจุบันโดยมีหลักการทํางาน  “ทําวันน้ีใหดีท่ีสุดและรับผิดชอบงานท่ีไดรับ
มอบหมายใหดีท่ีสุด” เปนหลักในการทํางาน การครองตน ครองคน แรงจูงใจท่ีชวยใหเรามาจนถึงวันเกษียณน้ี 
นอกจากงานประจําท่ีทํา ขาพเจามีความสามารถพิเศษในการฟอนรําและทํากิจกรรมตางๆรวมกับผูอ่ืน อยากให
นองๆรุนหลังรวมกิจกรรมตางของโรงพยาบาลใหเยอะๆและการวางตัวการทํางานในชุมชนก็เปนส่ิงท่ีสําคัญเชนกัน 
เขาถึงทุกคนได ไมวาทําอะไรก็จะชวยตลอดไมวาจะเปนงานสวนตัวหรืองานสวนรวม สุดทายอยากใหองคกรรักกัน
และสามัคคีกันเวลามีงานอยากใหชวยกันไมอยากใหแบงช้ันวรรณะ 

 
 
การนําไปใช 

นําประสบการณการทํางานและการใชชีวิตประจําวันของคุณปราณี ศรีพลังไปเผยแพรใหกับเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลทาวังผาไปปรับใชกับในการทํางานและการดําเนินชีวิตตอไป 
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สรุปถอดบทเรียนที่ไดรับจากกิจกรรมประเด็นจริยธรรมที่ยากลาบากในการตัดสินใจ (Ethical dilemma) 
โรงพยาบาลทาวังผาจังหวัดนาน 

 

ประเด็นจริยธรรมที่ยากลาบากในการตัดสินใจ แนวทางการแกไข 
1. กรณีผูปวยวิกฤตแตยังไมเสียชีวิตญาติท่ีอยูใน
เหตุการณให Non Resuscitation และใหเรา Off 
tube แตมีญาติบางสวนท่ีไมไดอยูในเหตุการณยัง
ไมไดรับรูอาจเกิดการรองเรียนได 

อธิบายใหญาติท่ีอยูในเหตุการณเขาใจและใหไปแจง
ญาติท่ีไมไดอยูในเหตุการณทราบและเขาใจดวยพรอม
ท้ังใหญาติสายตรงและพยานเซ็นยินยอมเปนหลักฐาน 

2.ผูปวยระยะสุดทายและแสดงเจตนาไววาขอจากไป
อยางสงบขอรับการรักษาเพียงแบบประคับประคอง
แตญาติบางคนขอใหรักษาอยางเต็มท่ี 

อธิบายใหญาติเขาใจและทางโรงพยาบาลนําแบบฟอรม
มาตรา 12 สาหรับผูปวยระยะสุดทายมาใช 

3.ออกหนวยฉีดวัคซีนในชุมชน เตรียมยาสําหรับ
กลุมเปาหมาย แตมีคนนอกกลุมเปาหมายท่ีเปนคน
รูจักมาขอฉีด 
 

ช้ีแจงเหตุผลกับผูท่ีมาขอฉีดใหเขาใจ วาทําไมถึงไม
สามารถฉีดใหได 

4.กรณีไดรับการรองขอจากคนรูจักหรือเจาหนาท่ี
ภายในใหชวยลัดคิวให แตเราพิจารณาแลวไมได
เขาเกณฑชองทางพิเศษ 

*เบ้ืองตนเขาไปดูใหเขากอนวาถึงข้ันตอนไหนแลว ให
ไดขอมูลพ้ืนฐานใหครบถวนกอนพรอมท้ังใหขอมูล
ผูปวย พูดคุยแสดงความเอาใจใสและกระตือรือรนท่ีจะ
ใหบริการ  
*กรณีมาท่ี OPD มีหองตรวจสุขภาพ เปนชองทางพิเศษ
สาหรับบุคคลภายใน /ลูกคา VIP  
*กรณีมาท่ี ER และ ER ไมมีผูปวยฉุกเฉิน ใหคัดกรอง
และตรวจท่ี ER ใหเสร็จไปเลย  
*กรณีมาท่ี ER แต ER มีผูปวยฉุกเฉิน ใหคัดกรองท่ี ER 
กอน จากน้ันประสานกับ Post Screen เพ่ือจัดลําดับ
ใหพบแพทยตอไป 
 

5.กรณีคนรูจักมาขอรับคําปรึกษาวาอยากมีบุตร มี
ภาวะมีบุตรยาก จึงจะใหคนอ่ืนมาทองแทนและให
เปนลูกของตัวเอง 

ช้ีแจงเหตุผลถึงขอเท็จจริงและแนะนําใหไปปรึกษา
โรงพยาบาลท่ีเช่ียวชาญ 
 

6.ผูปวยประสบอุบัติเหตุตอนมาถึงโรงพยาบาลแจง
วาผูปวยหกลม ถูกสงตอไปรักษาท่ีโรงพยาบาลนาน 
สุดทายผูปวยเสียชีวิต ญาติผูปวยมาขอใหแกไข
ขอมูลในฐานขอมูลเพ่ือนําไปเบิกกับบริษัทประกัน
ชีวิต 

ช้ีแจงเหตุผลถึงขอเท็จจริงวาการใหขอมูลคร้ังแรกใน
การมารักษาท่ีโรงพยาบาลเปนส่ิงสําคัญ หากผูปวยหรือ
ญาติใหขอมูลท่ีผิด จะไมสามารถนํากลับมาแกไขไดเลย
เน่ืองจาก เราไดสงตอไปในระบบของโรงพยาบาลนาน
เรียบรอยแลว เพราะถาหากแกไขท่ีโรงพยาบาลเรา 
โรงพยาบาลท่ีรับการสงตอผูปวยจากเราตองแกไขตาม
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ประเด็นจริยธรรมที่ยากลาบากในการตัดสินใจ แนวทางการแกไข 
ไปดวย 

7.ไดรับมอบหมายใหดูแลงานกอสรางจากการ
ประมูลในโรงพยาบาล ตรวจสอบแลวไมตรงกับ
ขอตกลงหรือมาตรฐานท่ีกําหนดไว แตมีการเซ็น
ตรวจรับเรียบรอยแลว 

ยึดหลักการตามระเบียบปฏิบัติ คณะกรรมการตรวจรับ
งาน ตรวจสอบงานกอสราง และประเมินหนางานจริง
ทุกคร้ัง กอนเซ็นรับมอบงาน 

8.งานซอมบํารุง บางงานขอลัดคิวไมเปนไปตามคิว
ใบคําขอในการซอมบํารุงตาง  ๆ  

พิจารณาตามความเรงดวนของงาน ช้ีแจงถึงเหตุผล 
ขอเท็จจริงใหเจาหนาท่ีทราบและเขาใจถึงข้ึนตอน 
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าท่ีท่ีรับผิดชอบตองอธิบายใหญาติและผูปวย 
ทราบถึงแตละข้ันตอนในการรักษาเปนระยะๆรวมถึง 
อธิบายถึงเหตุผลและความจําเปนวาเพราะเหตุใดไมมี 
พยาบาลหรือแพทยไปดวย 

10.กรณีมีผูตองหาหรือผูตองสงสัยท่ีเจาหนาท่ีตํารวจ
นําสงตรวจปสสาวะ พบวาคนท่ีเจาหนาท่ีหอง
ชันสูตร รูจักหรือหมูบานเดียวกัน และตองแจงผล
การตรวจ หรือบางรายรองขอใหเปล่ียนแปลงผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ 

*ประสานงานกับเจาหนาท่ีตํารวจวาใหนําแตปสสาวะ 
มา โดยไมตองนําผูตองหาหรือผูตองสงสัยมาดวย 
*ยึดหลักความถูกตองและอธิบายใหเขาใจถึง 
ขอเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนวาไมสามารถเปล่ียนผลการตรวจ 
ไดเพราะจะกระทบกับหลายฝาย 

11.กรณีเจาหนาท่ีนอกองคกรขอใหเปล่ียนแปลงผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือจะจับผูตองหาหรือ
ผูตองสงสัยรายน้ันแลว 

ยึดหลักความถูกตองและอธิบายใหเขาใจถึง 
ขอเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนวาไมสามารถเปล่ียนผลการตรวจ 
ได เพราะถาผูตองหาหรือผูตองสงสัยไมยอมขอตรวจ 
ท่ีอ่ืนก็สามารถทําไดและจะทําใหสงผลกระทบกับทุก 
ฝายท่ีเก่ียวของ 
 

12.การแซงคิวการตรวจของหองชันสูตรของผูท่ีมา
รับบริการตรวจสุขภาพ 

*เจาหนาท่ีหองตรวจสุขภาพช้ีแจงใหผูรับบริการ 
เขาใจถึงข้ันตอนและคิวการรักษา 
*กรณีผูปวยตองการชองทางพิเศษใหแยกผูปวยท่ี 
ตรวจสุขภาพไปเจาะ Lab อีกหองหน่ึงใหเรียบรอยไป 
เลย 

13.เจาหนาท่ีมาขอยาโดยไมไดรับการตรวจจาก 
แพทย /ไมเขาระบบการตรวจของโรงพยาบาล 

เจาหนาท่ีหองยา ช้ีแจงใหเจาหนาท่ีภายในทานน้ัน 
ทราบและเขาใจถึงข้ันตอนการรักษาขอดีขอเสียท้ัง 
เร่ืองสุขภาพของเจาหนาท่ีเองรวมถึงผลประโยชนท่ี 
โรงพยาบาลจะไดรับ 
 

14.กรณีผูรับบริการแพทยแผนไทยโทรมาจองคิว *เจาหนาท่ีแพทยแผนไทย ช้ีแจงใหผูรับบริการทราบ 
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ประเด็นจริยธรรมที่ยากลาบากในการตัดสินใจ แนวทางการแกไข 
นวด แตมาผิดเวลานัด และเจาะจงจะนวดกับ
เจาหนาท่ีท่ีจองไว แตเน่ืองจากมาผิดเวลานัด
เจาหนาท่ีติดใหบริการทานอ่ืนอยูแนะนําเจาหนาท่ี
ทานอ่ืนผูรับบริการปฏิเสธ 

และเขาใจถึงข้ันตอนการรักษา 
*ไมรับจองคิวทุกกรณี 

15.ท่ีจอดรถสําหรับนําสงผูปวยจากจุดอ่ืนไปท่ีแผนก
แพทยแผนไทยและทันตกรรมไมเพียงพอและ
เหมาะสม เน่ืองจากรถเจาหนาท่ีจอดเต็มท้ังสองฝง
และไดรับการแจงจากผูรับบริการแพทยแผนไทยวา
ไมมีท่ีจอดรถไมสะดวกเวลามารับบริการ 
 

หาพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสมสําหรับจอดรถเจ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อมต้ังครรภไมพึงประสงค   
และตองการทําแทงจังหวัดนาน ไมมีหมอท่ีรับทํา
แทงท่ีถูกกฎหมาย และยังไมมีเครือขายใหปรึกษาท่ี
ชัดเจน 

*กรณีท่ีตัดสินใจทําแทงไมเก็บเด็กไวและมีอายุครรภ 
เกินเกณฑท่ีกําหนด ใหผูปวยโทรปรึกษา 1663 
*ทีมท่ีเก่ียวของ (ทีมกลุมเวช และหองคลอด) จะหา 
แนวทางการแกไขท่ีเหมาะสมตอไป 
 

18.กรณีการวินิจฉัยผิดพลาดของแพทย ผูปวย 
ต้ังครรภ 30 สัปดาห แลวมีนํ้าเดินแพทยแจงวาไม 
เปนอะไร ผูปวยจึงเดินทางไปเชียงคํา และมีอาการ
อีก จึงไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงคํา 3 คืน และสง
ตอไปคลอดท่ีโรงพยาบาลตางจังหวัด เด็กนํ้าหนัก
ประมาณ 1,600 กรัม ทําใหผูปวยเกิดความไมพึง
พอใจในการรักษาและเรียกรองใหโรงพยาบาล
รับผิดชอบ 

*ทีมท่ีเก่ียวของรับเร่ืองไวกอน และศึกษารายละเอียด 
เก่ียวกับการรักษา สอบถามอาการแสดงความเห็นอก 
เห็นใจผูปวย 
*ทีมท่ีเก่ียวข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 

*ช้ีแจงรายละเอียดขอดีขอเสีย ระเบียบขอบังคับการ 
ใชหองพิเศษ มีปายช้ีแจงใหผูปวยทราบ พรอมท้ังให 
เซ็นยินยอมกอนเขาหองพิเศษ 
*กรณีท่ีผูปวยจําเปนตองอยูคนเดียวโดยไมมีญาติเฝา 
จริง  ๆใหพิจารณาตามความรุนแรงของอาการผูปวย 
เปนรายกรณี 

20.กรณีเด็กแรกคลอดท่ีจะตองอาบนํ้า แตญาติจะมี 
ความเช่ือเดิม  ๆวาไมใหสะดือเปยกนํ้า หรือกลัวเด็ก 

กลุมเวชฯและหองคลอดจัดอบรมใหความรูความ 
เขาใจท่ีถูกตองกับพอแมผูปกครองและญาติ ต้ังแต 
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ประเด็นจริยธรรมที่ยากลาบากในการตัดสินใจ แนวทางการแกไข 
ตกนํ้า และไมยอมใหเจาหนาท่ีอาบนํ้าใหเด็ก กอนคลอดจนถึงหลังคลอด(หลักสูตรโรงเรียนพอแม) 
21.การสองไฟเด็กเพ่ือขับสารบิลลิรูบิล แตพอแม 
ผูปกครองหรือญาติบางคนไมเขาใจคิดวาเด็กไม 
แข็งแรงจึงตองสองไฟบางรายถึงขนาดอุมลูกหนี
ไม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าตัวตายซํ้า 
และอีก 2 วันตอมาผูปวยรายน้ีก็ฆาตัวตายสําเร็จ 

ทีมงานท่ีเก่ียวของลงไปสรางความรวมมือในชุมชน  
ญาติ และรพ.สต.เครือขาย อยางเรงดวน เพ่ือรวมมือ 
กันในการเฝาระวังชวงวิกฤต 
 

23.การบริการอาหารผูปวยท่ีมีขอจํากัด ผูปวย
ปฏิเสธอาหารท่ีแพทยใหโรงพยาบาลจัดให เชน 
อาหารออน 
 

ใหพยาบาล หรือแพทยอธิบายความจําเปนในการ 
ไดรับอาหารท่ีอาจมีผลกระทบตอสุขภาพและการ 
รักษา 

24.กรณีผูปวยมารองขอใหแพทยออกใบรับรอง
ความพิการให แตแพทยพิจารณาแลวไมเขาเกณฑ
ความพิการ 
 

*แพทยยึดตามหลักเกณฑท่ีถูกตองและช้ีแจงถึง 
ขอเท็จจริงใหผูปวยเขาใจ 
*กรณีผูปวยท่ีมีความจําเปนตองใชใบรับรองความ 
พิการจริง  ๆแพทยพิจารณาเปนรายกรณีตามความ 
เหมาะสม 
*กรณีผูปวยท่ีตองการขอใบรับรองความพิการ ตอง 
พบแพทยดวยตัวเองเทาน้ัน ไมสามารถถายวีดีโอแลว 
นํามาใหแพทยพิจารณาได หรือถาเปนผูปวยเย่ียม 
บานใหแจงท่ีเจาหนาท่ีงาน COC เปนผูนัดหมาย 
ผูปวยเพ่ือเขาพบแพทยตอไป 

25.การไดรับแจงใหรวมพิจารณาบทลงโทษ กรณี 
เจาหนาท่ีภายในกระทําผิด แตไมสามารถใหคําตอบ
ท่ีชัดเจนเก่ียวกับบทลงโทษท่ีเจาหนาท่ีภายในทาน
น้ันจะไดรับ ดวยไมทราบขอมูลพ้ืนฐานและ
กฎระเบียบขอบังคับมากอน 

แตงต้ังคณะกรรมการการพิจารณาบทลงโทษสําหรับ 
เจาหนาท่ีภายในและมีกฎระเบียบขอบังคับเปนลาย 
ลักษณอักษรท่ีชัดเจนออกมาบังคับใช 

26.ผูปวยทันตกรรม (วัยรุน) บัตรทองท่ีตองชําระเงิน
เองซ่ึงคาใชจายคอนขางสูง และเราพิจารณาแลววา
สมควรเก็บรักษาฟนไว แตผูปกครองท่ีมาดวยไมให
เก็บรักษาเพราะกังวลเร่ืองคาใชจาย 

แผนกทันตกรรมจัดทําแบบฟอรมการวางแผนการ 
รักษา คาใชจายท้ังหมดรวมถึงคนพิจารณาคาใชจาย 
ของผูปวย 

27.การขอดูกลองวงจรปดโดยอาศัยความสนิทสนม 
สาวนตัว โดยไมผานกระบวนการหรือคณะกรรมการ

จัดทําระเบียบปฏิบัติในการขอดูกลองวงจรปด ใหขอ 
อนุญาตตามข้ันตอน และมีการเซ็นรับรองตาม 
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ประเด็นจริยธรรมที่ยากลาบากในการตัดสินใจ แนวทางการแกไข 
ตามแนวทาง ซ่ึงเปนเร่ืองสวนตัวท่ีอาจเปนความลับ แนวทางท่ีกําหนด 
28.การขออนุมัติซ้ืออุปกรณตางๆซ่ึงตองการอยาง 
เรงดวนโดยไมผานข้ันตอนการจัดซ้ือจัดจาง 

ใหกําหนดสเปคอุปกรณแลวใหดําเนินการขอตาม 
ระเบียบแนวทางการจัดซ้ือจัดจาง 

29. บุคคลภายนอก (ตํารวจ) มาขอประวัติคนไข
กลุมจิตเวชซ่ึงตองเก็บเปนความลับ 

เบ้ืองตนช้ีแจงกฎระเบียบการให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นความลับของผูปวย 

เบ้ืองตนกรณีมี Case OSCC ใหนําผูปวยมาประเมินท่ี 
กลุมเวชฯ 
 

31.กรณีขอยายผูปวยออกไปเตียงเสริม หรือยาย
เตียงหลายรอบในการนอนโรงพยาบาลในคร้ังน้ัน 

จําแนกผูปวยตามความรุนแรงของอาการต้ังแตแรก 
รับเขานอนเตียง กําหนดเปนโซน ใหหัวหนาเวรหรือ 
แพทยเวรไปอธิบายถึงเหตุผลความจําเปนขอความ 
รวมมือในการยายเตียง 

32.กรณีผูปวยไมฉุกเฉินมารับบริการตอนเท่ียงแลว
ขอตรวจแบบฉุกเฉิน ท่ี ER 

Screen เบ้ืองตนผูปวยวาฉุกเฉินหรือไม พรอมกับ 
การคัดกรองเบ้ืองตน กรณีไมฉุกเฉินใหพาไปผูปวยไป
จุดตรวจ OPD 

33.พบผูปวยท่ี ติดเหลา รักษาจนหายแพทยให 
จําหนายแตพบวา สังคม ครอบครัว ปฏิเสธทําให 
ผูปวยมีอาการกําเริบ 

ทํา Mapping ทําความเขาใจในชุมชน ทํา Case 
management สําหรับผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน 

34.กรณีขอใบรับรองแพทยท่ีใชในการทําประกัน
ชีวิตของเจาหนาท่ี โดยขอยกเวนการชําระคาบริการ 

ทําระเบียบแนวทางเขียนติดไวชัดเจนและช้ีแจงขอ 
ความรวมมือทุกคร้ัง 

35.กรณีเจาหนาท่ีมาขอใหทําหลักฐานเงินเดือนท่ีไม
ตรงกับความเปนจริง เอ้ือตอการทําธุรกรรม 

ทําตามระเบียบปฏิบัติ บันทึกตามจริง และเสนอ 
หัวหนาฝายใหรับรอง 

36.มีเจาหนาท่ีตํารวจตองการใหออกใบชันสูตรแบบ
เรงรัดซ่ึงยังไมผลการพิสูจนรองรับ 

ปรึกษาผูมีประสบการณกวาชวยใหความเห็นใหเปน 
กรณีไป เชน แพทยนิติเวช 

37. ความไมเขาใจของหนวยงานภายนอก กรณีการ
ขอรายช่ือ ผูมารับบริการคลินิกบําบัดยาเสพติด
เน่ืองจากเปนการละเมิดสิทธิผูปวย   

ช้ีแจงใหเขาใจถึงเหตุผลและความจําเปนของหนวยงาน
ท่ีไมสามารถใหขอมูลไดและแนะนําใหไปประสานขอ
ขอมูลกับเจาหนาท่ีตํารวจ 

38. กรณี ผูปวยท่ีตองไดรับการรักษาโดยการฉีดยา
อินซูลินเปนคร้ังแรก พอมาถึงเภสัชกร ผูปวยไมยอม
ฉีด   

อยากใหแพทยและพยาบาลช้ีแจงกับผูปวยท่ีตองเร่ิมฉีด
ยาอินซูลินใหเขาใจกอนสงใหเภสัชกรสอนฉีดยา 
 

39. สิทธิผูปวยเบิกไดจายตรงท่ีไมจายคาเวชภัณฑ
และมิใชยานอกเหนือจากท่ีเบิกไดส่ีรายการ 

ขอเสนอแนะ:การเงินควรตรวจสอบใบส่ังยาและแจงให
เจาหนาท่ีทราบ 

40.คนไขท่ีมาจากคลินิกไดรับ การส่ัง lab จาก
เจาหนาท่ีโดยไมผานแพทยทําใหเกิดคาใชจายจาก

เบ้ืองตนช้ีแจงและทําความเขาใจกับผูท่ีเก่ียวของเพ่ือหา
แนวทางการแกไขปญหารวมกัน 
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ประเด็นจริยธรรมที่ยากลาบากในการตัดสินใจ แนวทางการแกไข 
การส่ัง lab เกินความจําเปนและทําใหผูปวยเขาใจ
วาการไปตรวจรักษาท่ีคลินิกมีสิทธิพิเศษกวาการเขา
ตรวจตามระบบ 
41. กรณี เคส เจาหนาท่ีสาธารณสุขประสบอุบัติเหตุ
อําเภอเวียงสาและไดรับการรักษาจากโรงพยาบาล
เวียงสาแลวแตมีเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลทาวังผา
ประสานใหเจาหนาท่ีดังกลาวเขารับการตรวจรักษา
ท่ีโรงพยาบาลทาวังผาอีกคร้ังซ่ึงเปนการรักษา
ซํ้าซอนเกินความจําเปน 

เบ้ืองตนช้ีแจงและทําความเขาใจกับผูท่ีเก่ียวของเพ่ือหา
แนวทางการแกไขปญหารวมกัน 

42. เคส ฉีดยาเกินความจําเปนท่ีคลินิกและเกิดการ
แพยามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทําใหการรักษา
ยากระหวางผ่ืนและการติดเช้ือของคนไข 

ขอเสนอแนะ:ตองการใหคลินิกอัพเดทแนวทางการ
รักษา 
 
 

43. คนไข NCD ท่ีเปนเจาหนาท่ีและญาติสายตรง
ลัดคิวผูปวยท่ีรอรับบริการตามคิว โดยไมไดรับการ
ประสานมายังจุดใหบริการลวงหนา ทําใหเกิดความ
ไมพึงพอใจ 

เบ้ืองตนแกไขโดยการใหประสานกับเจาหนาท่ีหอง 
Lab ลวงหนาเพ่ือหาแนวทางหรือชองทางการรับ
บริการของเจาหนาท่ีและญาติโดยไมกระทบกับ
ผูรับบริการทานอ่ืน  ๆ

44. คิวผูรับบริการมีหลายประเภทเชน สูงอายุ เด็ก
ตํ่ากวา 2 ป คิวฉุกเฉินเปนตน ทําใหมีความลําบาก
ใจในการจัดลําดับการเขารับบริการตรวจจากแพทย 

เบ้ืองตนแกไขโดยช้ีแจงใหผูรับบริการเขาใจถึงเหตุผล
ความจําเปนในการจัดลําดับการเขารับบริการกอนหลัง 

หมายเหตุ : 
ในประเด็นท่ีนอกเหนือจากน้ี หรือในประเด็นขางตน พบวาผูปฏิบัติ ยังมีประเด็นจริยธรรมท่ียากลําบากใน 
การตัดสินใจใหขอรับคําปรึกษาตามลําดับดังน้ี 
1. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทาวังผา 
2. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทาวังผาท่ียังมีประเด็นจริยธรรมท่ียากลําบากในการตัดสินใจจะ 
ขอรับคําปรึกษาจากผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือบุคคลท่ีไดรับมอบหมายจากทานผูอํานวยการ 
โรงพยาบาล 
3. ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือบุคคลท่ีไดรับมอบหมายจากทานผูอํานวยการโรงพยาบาล ยังมี 
ประเด็นจริยธรรมท่ียากลําบากในการตัดสินใจจะขอรับคําปรึกษาจากนายแพทยสาธารณสุข 
จังหวัดนาน หรือศาล 
การนําไปใช: คืนขอมูลใหกับทีม HA เพ่ือนําไปวิเคราะห และหาแนวทางการแกไขปญหาลงสูแนวทางปฏิบัติของ
องคกร 
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