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                                                    ค าน า 
            ในสภาวะของโลกท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วและกะทันหัน มีบางเหตุการณ์ท่ีมีผลกระทบ
ต่อประชากรโลกท้ังในด้านการด ารงชีวิตประจ าวัน ความเป็นอยู่ และภาวะสุขภาพของประชากร นั่นคือ 
สถานการณ์โควิด-19  
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ค าน า 
โควิด-19 เป็นโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดท่ีมีการค้นพบล่าสุด โดยไวรัสและโรคอุบัติ

ใหม่นี้ไม่เป็นท่ีรู้จักมาก่อนท่ีจะมีการแพร่ระบาดในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ในเดือน ธันวาคม 2562 โดย
แพร่กระจายเช้ือจากคนสู่คนผ่านทางฝอยละอองทางจมูกหรือปาก ปัจจุบันได้มีการระบาดครั้งใหญ่ท่ัวทุก
ภูมิภาคของโลก  รวมท้ังประเทศไทย และปลายปี 2563 ได้มีการใช้วัคซีนเพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกันเริ่มใช้ไป
ท่ัวโลก และการแพร่ระบาดดังกล่าวเป็นภารกิจหลักท่ีทางกระทรวงสาธารณสุขจ าเป็นต้องหาแนวทางหรือ
มาตรการปูองกันถึงแม้ว่าเราจะขาดความพร้อมในหลายๆด้าน เช่น องค์ความรู้ อุปกรณ์/เครื่องมือ 
เวชภัณฑ์ อาคารสถานท่ี เป็นต้น โดยรัฐบาลได้มีมาตรการในการควบคุมและปูองกันการแพร่ระบาดของ
โรค ได้แก่ social distancing การประกาศ พรก.ฉุกเฉิน การปรับตัวความปกติรูปแบบใหม่ (New 
normal) และปี 2564 ภารกิจหลักท่ีทางกระทรวงสาธารณสุขจ าเป็นต้องเร่งฉีดวัคซีนเพื่อให้ประชาชน
กลับมาใช้ชีวิตให้ใกล้เคียงเดิมมากท่ีสุด 
             New normal คือ การปรับหาวิถีการด ารงชีวิตแบบใหม่เพื่อให้ปลอดภัยจากการติดเช้ือ ควบคู่
ไปกับความพยายามรักษาและฟื้นฟูศักยภาพทางเศรษฐกิจและธุรกิจ น าไปสู่การสรรค์สร้างส่ิงประดิษฐ์
ใหม่ๆ เทคโนโลยีใหม่ๆ มีการปรับแนวคิด วิสัยทัศน์ วิธีการจัดการ ตลอดจนพฤติกรรมท่ีเคยท ามาเป็น
กิจวัตร เกิดการบ่ายเบนออกจากความคุ้นเคยอันเป็นปกติมาแต่เดิมในหลายมิติ ท้ังในด้านอาหาร การแต่ง
กาย การรักษาสุขอนามัย การศึกษาเล่าเรียน การส่ือสาร การท าธุรกิจ ฯลฯ ซึ่งส่ิงใหม่เหล่านี้ได้กลายเป็น
ความปกติใหม่ จนในท่ีสุด เมื่อเวลาผ่านไป ก็ท าให้เกิดความคุ้นชินก็จะกลายเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตปกติ
ของผู้คนในสังคม 
             คปสอ.ท่าวังผา ได้มีการน าแนวคิด New normal มาประยุกต์ใช้ควบคู่กับการให้บริการในทุก
หน่วยบริการ และทุกหน่วยงาน  ตามศักยภาพและทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าพวก
เรา ชาว คปสอ.ท่าวังผา จะอยู่ในภาวะวิกฤติแต่เราพร้อมรับมือกับทุกสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป และ
พัฒนางานคุณภาพเพื่อสร้างความปลอดภัยให้ผู้ปุวยและผู้รับบริการ  
 
 

   คณะผู้จัดท า 
กันยายน 2564 
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สารบัญ 
เร่ือง           หน้า 
ผลงาน R2R 
ผลของการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรต่อปัญหาการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์        5 
ของผู้ปุวยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  ในเขต อ.ท่าวังผา จ.น่าน 
การศึกษาระยะเวลารอคอยเข้ารับบริการและศึกษาความพึงพอใจในด้านระยะเวลา    10    
การรอคอยของผู้รับบริการทางทันตกรรม กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลท่าวังผา 
 

ผลงานนวัตกรรม 
นวัตกรรม ผ้ารอง cuff           19 
ปูองกันโควิดด้วยขวดเจลแอลกอฮอล์ติดรถเข็นอาหารผู้ปุวย       22 
 

ผลงาน CQI 
การพัฒนารูปแบบงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน      24 
สู่ภาวะปกติใหม่ (EMS new normal) เพื่อความปลอดภัยแก่ชีวิต 
EMS ยุค COVID-19 EMS ปลอดภัย         27 
การดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจ ในสถานการณ์โควิค 19      29 
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าวังผา 
การพัฒนารูปแบบการท าความสะอาดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ งานทันตกรรม      32 
ของงานจ่ายกลาง โรงพยาบาลท่าวังผา จ.น่าน 
การปรับรูปแบบการล้างอุปกรณ์  ท่ีใช้ในการดูแลผู้ปุวย COVID-19  ในสถานการณ์     34 
การระบาดของโรค COVID-19 งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลท่าวังผา 
ผลของการด าเนินงานการพัฒนาการใช้อุปกรณ์ PPE ในสถานการณ์การระบาดCOVID-19   36 
โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 
ผลของการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติ New Normal       38 
ในสถานการณ์การระบาด COVID-19 โรงพยาบาลท่าวังผา จ.น่าน 
การจัดบริการผู้ปุวยฉุกเฉิน ณ งานห้องคลอดวิถีใหม่ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์     40 
(New Normal in Labor Room) 
การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิตเพื่อเฝูาระวังปัญหาการฆ่าตัวตายใน โรงพยาบาลท่าวังผา   43 
อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 
การพัฒนาระบบริการคลินิกไข้หวัด ช่วงการระบาดCOVID-19 งานผู้ปุวยนอก      45  
โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน ปี 2564 
การพัฒนาการจัดบริการตรวจสุขภาพประจ าปีช่วงการระบาด COVID-19     47 
โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
พัฒนาระบบการทานยาของผู้ปุวยวัณโรคแบบมีส่วนร่วม       49 
การพัฒนาระบบการคัดกรองหาเช้ือเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019(COVID-19) ในโรงพยาบาล   51 
โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน ปี 2564 
การพัฒนาระบบบริการกายภาพบ าบัดกรณีเจ้าหน้าท่ีหรือผู้รับบริการติดโควิด-19    53 
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สารบญั 
เร่ือง            หน้า 
 

ผลงาน CQI (ต่อ) 
การพัฒนาการให้บริการทางทันตกรรมในช่วงสถานการณ์การระบาด      55 
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
การพัฒนาระบบการให้บริการตาม Smart Hospital เพื่อลดระยะเวลารอคอยผู้ปุวยนอก   58 
การพัฒนาระบบติดตามยาค้างจ่ายนอกเวลา โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน ปี 2564   60 
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยการมีส่วนร่วมกับครอบครัว    62 
ผลการส่งยาทางไปรษณีย์ในผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงช่วงการระบาดรอบท่ี3,4    64 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ( COVID-19) 
การให้บริการอาหารส าหรับผู้ปุวยและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสนามแห่งท่ี 4     67 
วัดปุานันทบุรีญาณสังวราราม ต.ผาสิงห์ อ.เมือง จ.น่าน 
การให้บริการอาหารส าหรับผู้ปุวย PUI และผู้ปุวยโควิค-19 ท่ีนอนพักรักษาตัว     69 
ในโรงพยาบาลท่าวังผา ( cohort ward ) 
การติดตามปริมาณการตกตะกอน SV30 ในระบบบ าบัดน้ าเสีย      71 
สุมยาสมุนไพรไล่หวัด คัดจมูก         73 
การพัฒนารูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยวิถีใหม่ (New Normal)     75 
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ผลของการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรต่อปัญหาการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์  ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง  ในเขต อ.ท่าวังผา จ.น่าน 

 

Results of the pharmacist's home visit on the problem of using Opioids drugs of 
patients receiving palliative care In the area of Thawangpha District, Nan Province 

 
ภญ.วาสนา  วันควร 

 
ความเป็นมาและความส าคัญ 

งานบริการจ่ายยาผู้ปุวยนอก ในปี 2563  ของแผนกเภสัชกรรมโรงพยาบาลท่าวังผา    จ.น่าน  พบ
ปัญหาผู้ปุวยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองบางรายบริหารยาผิดขนาด ผิดวิธีใช้ ไม่มารับยาตามนัด 
และการขอรับยาเพิ่มนอกรอบนัด  เป็นต้น  ประกอบกับข้อมูลการศึกษาการเก็บยากลุ่มโอปิออยด์เหลือ
ใช้ในผู้ปุวยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ในปี 2562  มีจ านวน 1,213 เม็ด คิดเป็นมูลค่า 
20,088 บาท แต่ไม่ได้ค้นหาและวิเคราะห์ถึงสาเหตุส าคัญของการมียาเหลือใช้    ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
ลงพื้นท่ีเย่ียมบ้านในกลุ่มผู้ปุวยดังกล่าว เพื่อหาสาเหตุและปัญหาการใช้ยาท่ีเกิดขึ้นจริงขณะท่ีผู้ปุวยอยู่ท่ี
บ้าน  และช่วยหาแนวทางการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา   ท้ังนี้เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ปุวย 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาชนิดของปัญหาท่ีเกี่ยวกับยากลุ่มโอปิออยด์ สาเหตุ วิธีการแก้ไข และผลลัพธ์ของการแก้ไข
ปัญหาโดยการเยี่ยมบ้านของเภสัชกร  ในผู้ปุวยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  ในเขต อ.ท่าวังผา 
จ.น่าน 

 
ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 

- แบบของการวิจัย (research design) : การวิจัยเชิงพรรณนา ซึ่งเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า 
- กรอบแนวคิด การเยี่ยมบ้านของเภสัชกร  
- ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้ดูแลผู้ปุวยหรือผู้ปุวยท่ีได้รับการดูแลแบประคับประคอง : ท าการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง    โดยคัดเลือกผู้ปุวยทุกรายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองท่ีได้รับ
ยากลุ่มโอปิออยด์    ท่ีอยู่ในเขตอ าเภอท่าวังผา จ.น่าน ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน  2564  ถึงวันท่ี 
31 พฤษภาคม 2564 
- เกณฑ์คัดออกจากงานวิจัย คือ ผู้ปุวยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองท่ีได้รับยากลุ่มโอปิ
ออยด์ ในเขต อ.ท่าวังผา จ.น่าน แต่ได้เสียชีวิตก่อนการเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 2 โดยเภสัชกร    
- เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (instrument of research)  : ใช้เครื่องมือ 3 ช้ินคือ 

1) แบบบันทึกข้อมูลปัญหา สาเหตุ วิธีการแก้ไขปัญหาท่ีเกี่ยวกับการใช้ยาและผลลัพธ์  ตาม
แนวทางของ The Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) เวอร์ช่ัน 5.01 
2) แบบประเมินอาการปวด (Pain Score) 
3) แบบประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ปุวย (Palliative Performance 
Scale; PPS)  
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- ระยะเวลาในการท าวิจัย  :   1 เมษายน  2564 ถึง 31 พฤษภาคม 2564 
 

สถิติที่ใช้ : รวบรวมและวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 

ผลการวิจัย (สาระส าคัญท่ีได้จากการวิจัย /ศึกษา/ทดลอง)  
จากผู้ปุวยจ านวน 20 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 60.00  ) อายุเฉล่ีย 71.35 (±

11.95) ปี  โรคท่ีได้รับการวินิจฉัยมากท่ีสุด คือ CA lung   และ COPD (  ร้อยละ 15.00 ) โดยพบ
ปัญหาการใช้ยามากท่ีสุดคือ ขนาดของยาน้อยเกินไป หรือความถี่ในการให้ยาไม่เพียงพอ (ร้อยละ 
40.74)  สาเหตุของปัญหาส่วนใหญ่ คือ ผู้ปุวยหรือผู้ดูแลมีปัญหาในการอ่านหรือท าความเข้าใจข้อมูล
ในฉลากยา(ร้อยละ 27.59)  วิธีการแก้ปัญหาท่ีใช้บ่อย คือ ให้ค าแนะน าโดยวาจาแก่ญาติหรือผู้ดูแล
ผู้ปุวย(ร้อยละ 41.67) รองลงมาคือการให้ค าแนะน าโดยวาจาแก่ผู้ปุวย (ร้อยละ 22.22)  และเสนอ
วิธีการแก้ไขต่อแพทย์และแพทย์ตอบรับข้อเสนอ (ร้อยละ 16.67) อย่างไรก็ตามปัญหาการใช้ยา
บางส่วนก็ไม่สามารถจัดการได้อย่างสมบูรณ์ท้ังนี้อาจเกิดจากข้อจ ากัดของตัวผู้ปุวยของผู้ดูแล และ
ระยะเวลาของการศึกษาในครั้งนี้ 

 

อภิปรายผล  
จากการเยี่ยมบ้านของเภสัชกรร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ในผู้ปุวยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

ท่ีใช้ยากลุ่มโอปิออยด์  พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวยสูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่งพึงต้องอาศัยญาติหรือผู้ดูแลจัดยา
ให้และช่วยเหลือด้านอื่น ๆ    ผู้ปุวยส่วนใหญ่มีโรคร่วม  โดยโรคความดันโลหิตสูงมีจ านวนสูงสุด 
รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง   
การเยี่ยมบ้านในผู้ปุวยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 20 ราย จ านวน 2 ครั้ง พบปัญหาการใช้
ยากลุ่มโอปิออยด์ท้ังหมด 27 ครั้ง  ส่วนใหญ่เป็นปัญหาขนาดของยาน้อยเกินไป หรือความถี่ในการให้
ยาไม่เพียงพอ (ร้อยละ 40.74) พบในรายการยา morphine sustain release tablet , tramadol 
tablet ท่ีแพทย์ระบุวิธีรับประทานเป็นรอบเวลา เช่น ทุก 12 ช่ัวโมง, ทุก 8 ช่ัวโมง เป็นต้น โดยสาเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาในการอ่านหรือท าความเข้าใจข้อมูลในฉลากยาของผู้ปุวยหรือผู้ดูแล   ซึ่งบาง
รายอ่านหนังสือไม่ได้หรืออ่านได้บ้างเล็กน้อยโดยพบในผู้ดูแลท่ีเป็นสามีหรือภรรยาของผู้ปุวย   สาเหตุ
อื่น ๆ ได้แก่  การไม่ทราบเหตุผลของการให้ยา, การลืมให้ยาของผู้ดูแล  และขาดการส่ือสารกับแพทย์
ผู้รักษาในภาวะโรคท่ีแย่ลง พบมีผู้ปุวย 1 รายท่ีมีอาการปวดก าเริบบ่อยครั้งกว่าเดิม ญาติได้ขอรับยา 
morphine syrup ก่อนวันนัดของโรงพยาบาล แต่ไม่ได้น าสมุดบันทึกการให้ยามอร์ฟีนเพื่อเป็นข้อมูล
แก่แพทย์ ท าให้ไม่ได้รับการปรับยา  morphine sustain release tablet จึงท าให้ผู้ปุวยมีอาการ
ทรมานจากการปวด  ปัญหารองลงมาคือขนาดของยาสูงเกินไป หรือความถี่ในการให้ยามากเกินไป 
(ร้อยละ 22.22) พบในรายการยา morphine syrup ท้ังหมด โดยสาเหตุเกิดจากการไม่ทราบเหตุผล
ของการใช้ยาเท่า ๆ กับปัญหาในการอ่านหรือท าความเข้าใจข้อมูลในฉลากยาหรือเอกสารก ากับยา 
ยกเว้นในผู้ปุวย 1 ราย ท่ีมีสาเหตุจากความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยาท่ีไม่ได้ให้ syringe    ส่วนปัญหา
การเกิดผลข้างเคียงจากยา (ร้อยละ 14.81) ได้แก่ ท้องผูก  ,คล่ืนไส้อาเจียน สาเหตุเกิดจากการขาด
การส่ือสารกับแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์มีจ านวน 4 ราย  โดยในรายท่ีท้องผูกพบว่ายาระบาย
ท่ีได้รับ ได้แก่ ยาระบายมะขามแขก ,milk of magnesia ,unison enema  จ านวนไม่เพียงพอต่อการ
ใช้แต่ผู้ปุวยและญาติไม่ได้แจ้งข้อมูลดังกล่าวแก่แพทย์ผู้ดูแล    ปัญหารูปแบบยาไม่เหมาะสม(ร้อยละ 
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14.81)   สาเหตุจากภาวะโรคท่ีแย่ลงของผู้ปุวย และสาเหตุอื่น ๆ คือ ไม่มีรูปแบบยาท่ีเหมาะสมใน
บัญชียาของโรงพยาบาล กล่าวคือ ในภาวะท่ีผู้ปุวยมีปัญหาเรื่องการกลืนไม่สามารถรับประทานยาได้ 
แต่โรงพยาบาลไม่มีรูปแบบยาโอปิออยด์ท่ีออกฤทธิ์ยาวในรูปแบบท่ีเหมาะสม เช่น  fentanyl ชนิดแผ่น
แปะ  ,kapanol ท่ีใช้ feed ได้ หรือ morphine injection  ซึ่งใช้อุปกรณ์เฉพาะคือ syringe driver ท่ี
มีค่อนข้างจ ากัด(มีเพียง 2 เครื่อง) เป็นต้น  
ปัญหาอื่น ๆ ได้แก่ การเกิดพิษจากยาท่ีมีสาเหตุมาจากญาติให้ผู้ปุวยรับประทานยา morphine syrup 
ในขนาดท่ีมากกว่าท่ีแพทย์ส่ังใช้เพราะความเข้าใจคลาดเคล่ือนเรื่องขนาดยา   และปัญหาการขาด
ความตระหนักถึงสุขภาพและโรคท่ีเป็นของผู้ปุวยและญาติ ซึ่งพบในผู้ปุวย 1 ราย ไม่มารับการรักษา
ตามนัด โดยสาเหตุไม่ชัดเจน  เนื่องจากทีมเยี่ยมบ้านได้ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวยและญาติท้ัง 2 ครั้งแต่
ไม่ได้รับการตอบสนอง ซึ่งทางทีมอยู่ระหว่างการด าเนินการติดตาม 
การแก้ไขปัญหาด้านยาในกลุ่มผู้ปุวยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีต้องการความ
ช่วยเหลือจากผู้ดูแลเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้นการแก้ไขปัญหาจึงใช้วิธีให้ค าแนะน าโดยวาจาแก่ญาติหรือ
ผู้ดูแลผู้ปุวยเป็นหลัก (ร้อยละ 41.67) มากกว่าการให้ค าแนะน าโดยวาจาแก่ผู้ปุวย (ร้อยละ 22.22) 
ท้ังนี้บางปัญหาต้องใช้วิธีด าเนินการมากกว่า 1 วิธีจึงจะสามารถแก้ไขได้  แม้ผู้ปุวยท่ีมีผู้ดูแลเป็นคนจัด
ยาให้แต่กลับพบว่าผู้ดูแลมีปัญหาเรื่องการอ่านหนังสือโดยเฉพาะผู้ดูแลท่ีเป็นสามีหรือภรรยาของผู้ปุวย
ท่ีเป็นผู้สูงอายุ  ทีมจึงประสานลูกหลานเข้ามามีส่วนช่วยในการจัดยาแทน   และพบผู้ปุวย 1 รายท่ี
ผู้ดูแลหลักเป็นภรรยาซึ่งเป็นใบ้ ท าให้ต้องประสานน้องชายของผู้ปุวยเพื่อเข้ามาช่วยเหลือในการจัดยา
แทน  ท้ังนี้บางปัญหาอาจต้องลงเย่ียมบ้านมากกว่า 2 ครั้ง เพื่อติดตามการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง 
แม้ปัญหาและสาเหตุท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างกันในรายละเอียดจากการศึกษาในอดีต 
อันเนื่องมาจากกลุ่มผู้ปุวยท่ีแตกต่างกัน รวมถึงการจ าแนกประเภทปัญหามีความหลากหลาย เช่น 
PCNE Classification for Drug related problems, Helper และ Strand , IESAC   เป็นต้น   แต่
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยในอดีตท่ีช้ีให้เห็นประโยชน์ของเภสัชกรในทีมเยี่ยมบ้าน( 6-8,10-
12 )   ได้แก่ การช่วยลดปัญหาการใช้ยาและเพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ปุวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง(7) การช่วยแก้ปัญหาด้านยาของผู้ปุวยโรคเรื้อรัง และช่วยเพิ่มศักยภาพของทีมในการดูแล
ผู้ปุวย (8) การช่วยลดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ปุวย(11)  อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้
ยังคงมีผู้ปุวยจ านวนหนึ่งท่ีเภสัชกรช่วยแก้ไขปัญหาได้เพียงบางส่วนเท่านั้น เนื่องจากข้อจ ากัดด้าน
ผู้ดูแล  รายการยาในบัญชียาของโรงพยาบาล และระยะเวลาในการศึกษา 
 

สรุป  : การเยี่ยมบ้านของเภสัชกรร่วมกับสหวิชาชีพท าให้สามารถค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจาก
การใช้ยาของผู้ปุวยได้   
 

ข้อเสนอแนะ  
1) ด้วยข้อจ ากัดของระยะเวลาในการท าวิจัย ท าให้ปัญหาการใช้ยาบางปัญหาไม่สามารถแก้ไขได้
ภายในการเยี่ยมบ้านเพียง 2 ครั้ง   ดังนั้นเพื่อพัฒนาผลของการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรและทีม  
อาจจะต้องติดตามการแก้ไขปัญหาในครั้งต่อ ๆ ไปในผู้ปุวยเฉพาะราย    
2) ผู้ปุวยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีอาการเปล่ียนแปลงหรือภาวะโรคท่ีแย่ลงอย่าง
รวดเร็ว  การศึกษาพบว่าผู้ปุวยบางรายไม่พบปัญหาในการเยี่ยมครั้งแรก แต่กลับพบปัญหาในการ
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เย่ียมครั้งท่ี 2 ดังนั้นควรมีการวางแผนติดตามเยี่ยมเป็นระยะอย่างสม่ าเสมอเพื่อประเมินปัญหาท่ีอาจ
เกิดขึ้นกับผู้ปุวย 
3) ด้วยข้อจ ากัดเรื่องภาระงานของแพทย์ โรงพยาบาลท่าวังผา จ.น่าน  ท าให้แพทย์ไม่สามารถร่วม
เย่ียมบ้านผู้ปุวยร่วมกับทีมสหวิชาชีพได้ เมื่อพบปัญหาในผู้ปุวยบางราย เช่น ขนาดการใช้ยา strong 
opioids ท่ีแพทย์ส่ังล่าสุดไม่สามารถควบคุมอาการปวดได้ การแก้ปัญหาไม่สามารถแก้ได้ทันที เนื่อง
ด้วยตามระบบต้อง consult แพทย์ก่อน เป็นต้น ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีการเยี่ยมบ้านจะต้องมี
แพทย์ร่วมด้วย 

 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
1) คืนข้อมูลปัญหาการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ แก่งานบริการจ่ายยาผู้ปุวยนอก-ใน 
2) การคืนข้อมูลเรื่องปัญหาไม่มียาในรูปแบบท่ีเหมาะสม แก่คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 

เพื่อน าเสนอยาเข้า-ออก  
 

บทเรียนที่ได้รับ 
การลงพื้นท่ีเยี่ยมบ้านของผู้ปุวย ท าให้ทราบถึงปัญหาการใช้ยาและปัญหาอื่น ๆของผู้ปุวย และ

เข้าใจผู้ปุวยมากขึ้น  
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
การมีทีมสหวิชาชีพร่วมกันช่วยกันแก้ไขปัญหาแก่ผู้ปุวย 
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หมอครอบครัวของเครือข่ายสุขภาพพรหมคีรี. วารสารเภสัชกรรมไทย ปีท่ี 9 เล่มท่ี 1 ม.ค. - มิ.ย. 
2560 :103 -110. 
5) รจเรศ หาญรินทร์. การจัดประเภทของปัญหาเกี่ยวกับยา. วารสารเภสัชกรรมไทย. ปีท่ี 1 เล่มท่ี 1 
ม.ค.-มิ.ย.2552. 
6) ศิวรินทร์ ทองวัตร.ประสิทธิภาพการเยี่ยมบ้านในผู้ปุวยมะเร็งแบบประคับประคองท่ีใช้ยากลุ่ม 
Opioids โดยเภสัชกร.สืบค้นจาก:
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http://km.ptho.moph.go.th/academic.php?start=125&page=26&tx. วันท่ีเข้าไปสืบค้น 
31 มกราคม 2564 
7) สมทรง ราชนิยม และกฤษณี สระมุณี.การจัดการปัญหาการใช้ยาของผู้ปุวยโรคเรื้อรังท่ีบ้านโดย
เภสัชกรครอบครัวในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอกระนวน. วารสารเภสัชกรรมไทย ปีท่ี 8 เล่มท่ี 1 
ม.ค. - มิ.ย. 2559 :169 -180. 
8) สายชล ช าปฏิ.สาเหตุของปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาของผู้ปุวยในการเยี่ยมบ้าน
โดยเภสัชกร.วารสารเภสัชกรรมคลินิก,ปีท่ี 23.ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2560: 1 -25. 
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การศึกษาระยะเวลารอคอยเข้ารับบริการและศึกษาความพึงพอใจในด้านระยะเวลาการรอ
คอยของผู้รับบริการทางทันตกรรม กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลท่าวังผา 

 

(Patient’s Waiting Time And Patient’s Satisfaction toward Waiting Time from 
Dental service, Thawangpha Hospital,Nan.) 

 

นางสาวพิมพ์จุฑา ใจทา นางสาวศศิวิมล ค ายศ และคณะ 
โรงพยาบาลท่าวังผา 

 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีให้บริการทางด้านสุขภาพไม่ว่าจะเป็นการตรวจรักษา การส่งเสริมและปูองกันโรค 
และฟื้นฟูสภาพตลอดจนการให้บริการต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพให้แก่ประชาชน ส่ิงท่ีปรากฏอยู่
เสมอของการให้บริการในโรงพยาบาลของรัฐ นับต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบันนั่นคือ มีผู้รับบริการเป็นจ านวน
มากรอคอยเพื่อรับการรักษาพยาบาลและการบริการทางด้านสุขภาพส่งผลให้เกิดความแออัดในการ
ให้บริการ การให้บริการที่ล่าช้า  และยังส่งผลต่อความพึงพอใจต่อการให้บริการ (ดวงกมล สายเทพ และ
พนิดา ดามาพงศ์,2550) โดยหากมีการรอคอยมากกว่า30 นาที จะท าให้ผู้รับบริการเกิดความรู้สึก
กระสับกระส่าย เครียด วิตกกังวล และมีแนวโน้มประเมินคุณภาพบริการในทางลบ (Ameh and others, 
2013) ดังนั้นระยะเวลาการรอคอยเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีใช้ประเมินคุณภาพการให้บริการท าให้ในหลาย
หน่วยงานมีเปูาหมายในการลดระยะเวลารอคอย 
การให้บริการทางทันตกรรมท้ังตรวจวินิจฉัย รักษา บูรณะและส่งเสริมปูองกันโรคในช่องปากเป็นส่ิงท่ี
ซับซ้อนละเอียดอ่อนและต้องใช้เวลาในการรักษา ท าให้เกิดสถานการณ์ท่ีผู้บริการทางทันตกรรมล้น
โรงพยาบาลและเกิดความล่าช้าในการให้บริการเฉพาะทาง ดังนั้นต้ังแต่ปีงบประมาณ 2559 ทางกลุ่มงาน
ทันตกรรม โรงพยาบาลท่าวังผาจึงเริ่มมีการเริ่มมีการปรับเปล่ียนและพัฒนาระบบเครือข่ายทันตกรรมใกล้
บ้านใกล้ใจท่ีเอื้อต่อการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมของประชาชนในเขตอ าเภอท่าวังผา โดยให้รับบริการ
ขั้นพื้นฐานท่ีเขตของตนเองท่ีรพ.สต.เครือข่ายท้ัง 6 แห่ง ส่วนของโรงพยาบาลมีเก้าอี้ท าฟันให้บริการผู้ปุวย
นัดและเฉพาะทาง และให้บริการผู้ปุวยในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเท่านั้น  (วุฒิพงศ์ ธนะขว้าง, 
2559) 
 จากการปรับเปล่ียนพัฒนาระบบการบริการทันตกรรมแบบเครือข่ายข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ี
จะศึกษาระยะเวลารอคอยเข้ารับบริการและศึกษาความพึงพอใจในด้านระยะเวลาการรอคอยของ
ผู้รับบริการทางทันตกรรม กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลท่าวังผาเพื่อน าข้อมูลท่ีได้มาปรับปรุงการพัฒนา
รูปแบบงานทันตกรรมในพื้นท่ีให้ดียิ่งขึ้นไป 

 

นิยามศัพท์ 
ระยะเวลารอคอยเข้ารับบริการ หมายถึง ระยะเวลาท่ีเริ่มค านวณต้ังแต่ผู้รับบริการได้รับการลงทะเบียน ณ 
จุดท าบัตรจนถึงเวลาท่ีได้รับการเรียกช่ือเพื่อเริ่มหัตถการทางทันตกรรม (เมฆิรี คงทองสังข์ และ คณะ
,2556) 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
a. ศึกษาระยะเวลารอคอยเข้ารับบริการทางทันตกรรมในผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยนัด 
b. ศึกษาความพึงพอใจในด้านระยะเวลาการรอคอยของผู้รับบริการทางทันตกรรม 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
รูปแบบของการวิจัย วิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research)  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีท าการศึกษาในงานวิจัยนี้ คือ ผู้รับบริการทางทันตกรรมโรงพยาบาลท่าวังผาท่ีมารับการ
รักษาในวันและเวลาราชการ 8.30-16.30น. ต้ังแต่ 8 มิถุนายน 2564 ถึง 8 กรกฎาคม 2564 
เพื่อศึกษาระยะเวลารอคอยเข้ารับบริการ โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ ผู้ปุวยนอกกล่าวคือมารับ
บริการโดยไม่มีการนัดหมายล่วงหน้าจ านวน 206 คน และผู้ปุวยนัดซึ่งหมายถึงได้รับการยืนยันนัด
หมายเพื่อท าหัตถการเฉพาะทางจ านวน 112 คนรวมประชากรท้ังส้ิน 318 คน มีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 132 คนเพื่อตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ กลุ่มงานทันตกรรม
โรงพยาบาลท่าวังผาในด้านระยะเวลาการรอคอย โดยแจกแบบสอบถามให้ผู้รับบริการท่ีมีอายุ 15 ปี
ขึ้นไป สามารถอ่านออกเขียนภาษาไทยได้ กรณีอายุต่ ากว่า 15 ปีจะเป็นผู้ปกครองท่ีพามารับการ
รักษาเพียง 1 คนเป็นผู้ตอบแบบสอบถามแทน 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (instrument of research)  ใช้เครื่องมือ 3 ช้ิน ได้แก่ 
โปรแกรม HosXP ใช้บันทึกเวลาการรับบริการของผู้ปุวยนอก ได้แก่เวลาเริ่มท าบัตร และเวลาเริ่มท า
หัตถการ แล้วรวบรวมโดยการดึงข้อมูลจากโปรแกรมออกมา 
โปรแกรม google sheet ใช้บันทึกเวลาการรับบริการของผู้ปุวยนัด ได้แก่ เวลานัด หัตถการท่ีนัด
หมาย เวลาเริ่มท าบัตร เวลาเริ่มท าหัตถการ และค านวณระยะเวลารอคอยเข้ารับบริการ 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่ ส่วนท่ี1ข้อมูลท่ัวไป
ประกอบด้วย เพศ อายุ และสถานะผู้ตอบ ส่วนท่ี2ความพึงพอใจในด้านระยะเวลารอคอย แบ่งเป็น 5 
ระดับได้แก่ มากท่ีสุด มาก พอใช้ น้อย และไม่พอใจ ประกอบด้วย 3 หัวข้อได้แก่ การได้รับเรียกตาม
วิธีการหรือล าดับข้ันตอนอย่างเท่าเทียมกับผู้มารับบริการท่านอื่น ความพึงพอใจกับระยะเวลารอคอย
เข้ารับการรักษาทางทันตกรรม และความพึงพอใจกับระยะเวลารอรับบัตรคืนและ/หรือใบส่ังยา
ภายหลังการรักษา ส่วนท่ี3ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เป็นการให้ผู้ตอบเสนอแนะการให้บริการลงใน
ช่องว่างท่ีก าหนดให้  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 ความพึงพอใจในด้านระยะเวลาการรอคอยของผู้รับบริการทางทันตกรรม จะมีการค านวณ
ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจแต่ละหัวข้อย่อยแล้วน ามาวิเคราะห์ตามเกณฑ์ ตีค่าระดับด้วยทฤษฎีของลิ
เคิร์ท (Likert Scale) (จุฑาภรณ์ ค าโยดและคณะ,2559) โดยอ้างอิงจากเครื่องมือวิจัยของอรุณ เล้า
เฮง และคณะ (2557) 
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          ค่าเฉล่ีย 4.51 - 5.00 หมายความว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
ค่าเฉล่ีย 3.51 - 4.50 หมายความว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ีย 2.51 - 3.50 หมายความว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 1.51 -2.50  หมายความว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.50 หมายความว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

ระยะเวลาในการท าวิจัย  ต้ังแต่ 8 มิถุนายน 2564 ถึง 8 กรกฎาคม 2564 
สถิติที่ใช้ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
 

ผลการวิจัย 
c.  ระยะเวลารอคอยเข้ารับบริการ 

ในกลุ่มผู้ปุวยนอกจ านวน 206 คนระยะเวลารอคอยท่ีน้อยท่ีสุดเท่ากับ 1 นาที นานท่ีสุดเท่ากับ 
103 นาทีหรือ 1ช่ัวโมง 43 นาที ค่าเฉล่ียระยะเวลารอคอยในกลุ่มดังกล่าวเท่ากับ 15 นาที 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.00) โดยมีระยะเวลารอคอยต้ังแต่ 1-15 นาทีร้อยละ 67.96 
ระยะเวลารอคอย16-30นาทีร้อยละ 20.87 ระยะเวลารอคอย 31-45นาทีร้อยละ 7.77 
ระยะเวลารอคอย46-60นาทีร้อยละ2.43 และมากกว่า60นาทีขึ้นไปร้อยละ 0.97 ตามล าดับ 
(ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผู้ปุวยนอกตามระยะเวลารอคอยเข้ารับบริการ 
ระยะเวลารอคอย จ านวน (คน) ร้อยละ 

1-15 นาที 140 67.96 
16-30 นาที 43 20.87 
31-45 นาที 16 7.77 
45-60 นาที 5 2.43 

>60 นาทีขึ้นไป 2 0.97 
รวม 206 100.00 

  
ในกลุ่มผู้ปุวยนัดจ านวน 112 คน ระยะเวลารอคอยท่ีน้อยท่ีสุดเท่ากับ 1 นาที นานท่ีสุดเท่ากับ 110 
นาทีหรือ 1 ช่ัวโมง 50 นาที ค่าเฉล่ียระยะเวลารอคอยในกลุ่มดังกล่าวเท่ากับ 20 นาที (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 17.8) โดยมีระยะเวลารอคอย 1-15 นาทีร้อยละ 52.68 ระยะเวลารอคอย16-30นาทีร้อย
ละ26.79 ระยะเวลารอคอย31-45นาทีร้อยละ12.5 ระยะเวลารอคอย46-60นาทีร้อยละ5.36 และ
ระยะเวลารอคอยมากกว่า60นาทีขึ้นไปร้อยละ 2.67ตามล าดับ (ตารางท่ี2) 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผู้ปุวยนัดตามระยะเวลารอคอยเข้ารับการรักษา 
ระยะเวลารอคอย จ านวน (คน) ร้อยละ 

1-15 นาที 59 52.68 
16-30 นาที 30 26.79 
31-45 นาที 14 12.5 
45-60 นาที 6 5.36 
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>60 นาทีขึ้นไป 3 2.67 
รวม 112 100.00 

 

d. ความพึงพอใจในด้านระยะเวลารอคอย จากผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 132 คน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ60.6 มีอายุ
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 21-60 ปีคิดเป็นร้อยละ 71.2 รองลงมาเป็นช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อย
ละ 19.7 และผู้รับบริการเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเองคิดเป็นร้อยละ 86.4 (ตารางท่ี3) 

ตารางท่ี3 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (N=132) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 52 39.4 
 หญิง 80 60.6 
อายุ   
 ต่ ากว่า 20 ปี 12 9.1 
 21 – 60 ปี 94 71.2 
          มากกว่า 60 ปีข้ึนไป 26 19.7 
สถานะผู้ตอบ   
           ผู้รับบริการ 114 86.4 
           ญาติ 18 13.6 

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจในด้านระยะเวลาการรอคอยพบว่า มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดใน
เรื่องการได้รับการเรียกรับบริการตามวิธีการหรือล าดับขั้นตอนอย่างเท่าเทียมกับผู้มารับบริการ
ท่านอื่น ( X = 4.55, SD = 0.68)  มีความพอใจระดับมากในเรื่องระยะเวลารอเข้ารับการรักษา
ทางทันตกรรม ( X = 4.48, SD = 0.75) และระยะเวลารอรับบัตรคืนและ/หรือใบส่ังยา
ภายหลังการรักษา ( X = 4.39, SD = 0.87) ตามล าดับ (ตารางท่ี4) 

ความพึงพอใจ 
ค่าเฉลี่ย 
( X ) 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

ระดับความพึงพอใจ 

ด้านระยะเวลารอคอย    
1.ได้รับการเรียกรับบริการตามวิธีการหรือล าดับ
ขั้นตอนอย่างเท่าเทียมกันกับผู้มารับบริการท่านอื่น 

4.55 0.68 
มากท่ีสุด 

2. พึงพอใจกับระยะเวลารอเข้ารับการรักษาทาง
ทันตกรรม 

4.48 0.75 
มาก 

3. พึงพอใจกับระยะเวลารอรับบัตรคืนและ/หรือ
ใบส่ังยาภายหลังการรักษา 

4.39 0.87 
มาก 
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 ตารางท่ี4 ค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจด้านระยะเวลารอ
คอยของผู้รับบริการ (N=132) 
 

 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ มีดังนี้ 
- “ดีมากทุกๆอย่าง” 
- “พอใจค่ะ” 
- “ให้ได้อย่างนี้ตลอดไป” 
- “ทุกคนต้องช่วยกัน อย่าเล่นโทรศัพท์มาก” 
- “มีความพอใจมากท่ีสุดแล้ว” 
- “คุณหมอให้ค าแนะน าชัดเจนและเข้าใจง่าย” 
- “คุณหมอท่ีท า ดีมากๆเลยค่ะ” 
- “ทีมงานคุณหมอน่ารัก” 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
การด าเนินการวิจัยในครั้งนี้มีผลการวิจัยตรงตามวัตถุประสงค์นั่นคือเพื่อศึกษาระยะเวลารอคอยเข้ารับ
บริการทางทันตกรรมในผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยนัด พบว่าผู้รับบริการมากกว่าร้อยละ 50 มีระยะเวลาการรอ
คอยเข้ารับบริการน้อยกว่า 15 นาที และศึกษาความพึงพอใจในด้านระยะเวลาการรอคอยของผู้รับบริการ 
พบว่ามีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดในเรื่องการได้รับการเรียกรับบริการตามวิธีการหรือล าดับขั้นตอน
อย่างเท่าเทียมกับผู้มารับบริการท่านอื่น และมีความพอใจระดับมากในเรื่องระยะเวลารอเข้ารับการรักษา
ทางทันตกรรม และระยะเวลารอรับบัตรคืนและ/หรือใบส่ังยาภายหลังการรักษา 
ระยะเวลารอคอยเข้ารับบริการทางทันตกรรมในผู้ปุวยนอกพบว่ามีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 15 นาทีและผู้รับบริการ
ร้อยละ 67.96 รอคอยไม่เกินระยะเวลาดังกล่าว ในขณะท่ีการศึกษาระยะเวลารอคอยเข้ารับบริการทาง
ทันตกรรมของโรงพยาบาลพัทลุงพบว่ามีค่าเฉล่ียระยะเวลารอคอย 110.65 นาที ซึ่งระยะเวลาการรอ
คอยเข้ารับบริการท่ีแตกต่างกันมากอาจมาจากปัจจัยต่างๆ เช่นบริบทของพื้นท่ี ขนาดของโรงพยาบาล 
จ านวนผู้ปุวยท้ังหมด เวลาเริ่มปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีซักประวัติ เวลาเริ่มปฏิบัติงานของทันตแพทย์  
จ านวนทันตแพทย์ท่ีให้การรักษา ระยะเวลาการเตรียมอุปกรณ์และเก้าอี้ท าฟัน เป็นต้น (เมฆิรี คงทองสังข์ 
และคณะ, 2556) ในส่วนของระยะเวลารอคอยเข้ารับบริการทางทันตกรรมท่ีน้อยท่ีสุดเท่ากับ 1 นาทีซึ่ง
เป็นระยะเวลาท่ีน้อยมากอาจเนื่องมาจากผู้รับบริการมาเป็นคิวแรกของช่วงเช้าหรือช่วงบ่าย 
ค่าเฉล่ียระยะเวลารอคอยผู้ปุวยนอกเท่ากับ 15 นาที (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 14.00) ในขณะท่ีค่าเฉล่ีย
ระยะเวลารอคอยของผู้ปุวยนัดเท่ากับ 20 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.8) กล่าวได้ว่าผู้ปุวยนัดรอ
คอยนานกว่าผู้ปุวยนอกเล็กน้อย จากข้อมูลพบว่าอาจมาจากสาเหตุหลายประการ ได้แก่ มีผู้ปุวยนัดมารับ
บริการสายกว่าเวลานัดท าให้ทันตแพทย์เรียกคิวนัดถัดไปเข้าไปรับบริการก่อนจึงต้องนั่งรอเรียกเป็นคิว
ถัดไป และหัตถการเฉพาะทางมีความยากและซับซ้อนท าให้ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษาล่วงเลยเกินเวลานัด
ท่ีก าหนดของแต่ละคน ท าให้เรียกคิวนัดถัดไปช้า 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจระดับมากถึงมากท่ีสุดท้ังเรื่องการเรียกรับบริการตามล าดับอย่างเท่าเทียม 
ระยะเวลารอคอยเข้ารับบริการ และระยะเวลารอรับบัตรคืน โดยในหัวข้อระยะเวลารอคอยเข้ารับบริการมี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.48 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.75) มีแนวโน้มมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉล่ียความ
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พึงพอใจหัวข้อดังกล่าวในการศึกษาของจุรีพร,2561 ซึ่งพบว่าค่าเฉล่ียความพึงพอใจเท่ากับ 3.79 (ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.75)  อาจกล่าวได้ว่าระบบบริการทันตกรรมแบบเครือข่ายใกล้บ้านใกล้ใจยังคงใช้ได้
ดีต่อเนื่อง ผู้ปุวยรับบริการทันตกรรมพื้นฐานท่ีรพ.สต.ใกล้บ้าน ส่งผลให้ลดความแออัดและลดระยะเวลารอ
คอยท่ีโรงพยาบาลและมีความพึงพอใจด้านระยะเวลารอคอยเข้ารับบริการในระดับมากตลอดมา  (จุรีพร 
แซ่ท้าว,2561) 
 
สรุป 
 ผู้ปุวยนอกมีระยะเวลารอคอยเข้ารับบริการทางทันตกรรมท่ีน้อยท่ีสุดเท่ากับ 1 นาที นานท่ีสุด
เท่ากับ 103 นาทีหรือ 1ช่ัวโมง 43 นาที ค่าเฉล่ียระยะเวลารอคอยในกลุ่มนี้เท่ากับ 15 นาที (ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 14.00) โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลารอคอยในช่วง1-15 นาที คิดเป็นร้อยละ 67.96 
ผู้ปุวยนัดมีระยะเวลารอคอยท่ีน้อยท่ีสุดเท่ากับ 1 นาที นานท่ีสุดเท่ากับ 110 นาทีหรื อ 1 ช่ัวโมง 50 
นาที ค่าเฉล่ียระยะเวลารอคอยในกลุ่มนี้เท่ากับ 20 นาที (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 17.8) โดยส่วนใหญ่ มี
ระยะเวลารอคอยในช่วง 1-15 นาทีคิดเป็นร้อยละ 52.68 
ความพึงพอใจในด้านระยะเวลาการรอคอยพบว่า มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดในเรื่องการได้รับการเรียก
รับบริการตามวิธีการหรือล าดับขั้นตอนอย่างเท่าเทียมกับผู้มารับบริการท่านอื่น และมีความพอใจระดับ
มากในเรื่องระยะเวลารอเข้ารับการรักษาทางทันตกรรม และระยะเวลารอรับบัตรคืนและ/หรือใบส่ังยา
ภายหลังการรักษา 
 
ข้อเสนอแนะ 

a. ควรมีระยะเวลาเก็บข้อมูลวิจัยนานขึ้นในกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างจ านวนมากขึ้น
เนื่องจากงานวิจัยนี้ใช้ระยะเวลาศึกษา 1 เดือนในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรน่า2019 (COVID-19) ท าให้มีข้อจ ากัดในการให้บริการทางทันตกรรมและการนัดหัตถการ
เฉพาะทาง จ านวนผู้รับบริการในแต่ละวันน้อยลง 
b. เพื่อเป็นการลดระยะเวลารอคอยรับบริการในผู้ปุวยนัดและสร้างความพึงพอใจ ควรมี
การศึกษาระยะเวลาของแต่ละหัตถการเฉพาะทางเพื่อจะได้ก าหนดช่วงเวลานัดหมายได้อย่าง
เหมาะสม และควรมีการออกแบบและพัฒนาระบบยืนยันผู้ปุวยนัดให้มาตรงตามวันและเวลาท่ีนัด
ให้ถูกต้อง 
c. ควรศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทั้งทางบวกและทางลบกับระยะเวลารอคอย เพื่อท่ีจะได้
พัฒนาการให้บริการด้านการลดระยะเวลารอคอยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและส่งผลต่อความพึง
พอใจของผู้รับบริการทางทันตกรรมในระยะยาวต่อไป 

 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
 สามารถน าผลการวิจัยท่ีได้ไปใช้ในการวางแผนเพื่อปรับปรุงระบบบริการทันตกรรมให้มี
ระยะเวลารอคอยเข้ารับบริการน้อยลงท้ังผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยนัด ท าให้ถูกเรียกเข้ารับบริการเร็วขึ้น 
ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดกับผู้รับบริการทุกราย 
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บทเรียนที่ได้รับ 
การวิจัยในครั้งนี้ท าให้มองเห็นปัญหาและสาเหตุของระยะเวลารอคอยการเข้ารับบริการทาง    ทันตก
รรมได้มากขึ้นท้ังในกลุ่มผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยนัด ท าให้มองเห็นแนวทางการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต นอกจากนี้ข้อเสนอแนะต่างๆท่ีได้จากแบบสอบถามความพึงพอใจนั้นเป็นการ
สะท้อนข้อมูลให้กับทันตบุคลากรในกลุ่มงานทันตกรรมท าให้มีก าลังใจในการให้บริการผู้ปุวยอย่างดี
ต่อไปและปรับปรุงพฤติกรรมบริการให้เหมาะสมเพื่อประโยชน์ของผู้รับบริการทุกราย 
 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
a. ความร่วมมือร่วมใจของเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานทันตกรรมทุกคนท่ีช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับระยะเวลารอคอยการเข้ารับบริการและแบบสอบถามความพึงพอใจจากผู้รับบริการ
ทันต-กรรม 
b. ทพ.ทัศไนย วงศ์ปินตา ทพ.พงศธร ธนัญชัย น.ส.กนกวรรณ ใบยา ผู้ให้ค าปรึกษาและ
ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล เสนอแนะปรับปรุงเครื่องมือ และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้
ในการวิจัย 
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นวัตกรรม ผ้ารอง cuff 
 วิสนุกรณ์  ค ายวง และคณะ 

 งานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู รพ.ท่าวังผา 
 

ที่มา (ความส าคัญ)  
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ท่ีท่ัวโลกต้องเผชิญ ทุกองค์กรได้มีการวางแนว

ทางการปฏิบัติโดยใช้ new normal เพื่อปูองกันการแพร่กระจายเช้ือจากผู้ปุวยโควิด-19 สู่ผู้สัมผัสใกล้ชิด 
ในโรงพยาบาลท่าวังผาและแผนกกายภาพบ าบัดก็เช่นกัน ได้มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติตามมาตรการ D-
M-H-T  มีการปรับสภาพแวดล้อม พัฒนาทักษะบุคลากร และปรับระบบบริการจากการวิเคราะห์ปัญหาใน
การให้บริการ พบว่า ผ้าพันแขนส าหรับวัดความดันเป็นจุดเส่ียงส าคัญท่ีมีโอกาสเส่ียงในการแพร่กระจาย
เช้ือสูง เพราะผู้รับบริการทุกรายก่อนรับบริการต้องได้รับการคัดกรองและวัดความดัน ซึ่ง cuff BP เป็น
อุปกรณ์ท่ีสัมผัสผิวหนังผู้รับบริการท่ีอาจมีเหงื่อหรือสารคัดหล่ังจากผู้ปุวย ภายหลังจากวัดความดันต้องมี
การท าความสะอาดด้วยเจลแอลกอฮอล์แต่ในทางปฏิบัติพบว่าผู้ท่ีมารับบริการมีจ านวนมาก ไม่สามารถท า
ความสะอาดและน าไปตากให้แห้งก่อนน ามาใช้ได้ จ าเป็นต้องใช้ในผู้ปุวยซ้ าๆ จึงเป็นจุดเส่ียงสูงในการ
แพร่กระจายเช้ือและผู้รับบริการเกิดความรู้สึกหวาดกลัวและไม่ไว้วางใจจากการสัมผัสจุดท่ีมีความเส่ียง 
ทีมได้เห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการออกแบบนวัตกรรมผ้ารอง cuff BP  

 

วัตถุประสงค์  
เพื่อรองแขนวัดความดัน ลดการสัมผัสในสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 

 

ระเบียบวิธีวิจัย (สร้างนวัตกรรม การทดสอบก่อนใช้ง่าน เอานวัตกรรมมาทดลองใช้กับผู้รับบริการ แล้ว
ประเมินผล) 
- ศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลโควิด-19 และคุณสมบัติของผ้าแต่ละชนิด  
- ออกแบบนวัตกรรมและประยุกต์จากการประดิษฐ์หน้ากากอนามัย โดย ปรึกษาผู้เช่ียวชาญ และมี
ประสบการณ์การในการให้บริการ จากนักกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
- ประดิษฐ์ผ้ารอง cuff BP  

o คัดเลือกผ้า ได้แก่ ผ้าส าลี (ผ้าส าหรับเช็ดมือ) ขนาด 12 นิ้ว x 10 นิ้ว เนื่องจากผ้าส าลี
สามารถหาได้ง่าย ซึมซับได้ดี และสามารถระบายอากาศได้ดี  
o น ามาทดสอบกับผู้ให้บริการปรับความหนาและเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตปกติ พบว่า 
ควรใช้ผ้าส าลี 1 ช้ัน ในการรองวัดความดัน เนื่องจาก 2 ช้ัน ส่งผลให้ค่าความดันมีการ
เปล่ียนแปลงจากค่าเดิม 
o ประสานช่างตัดเย็บ เพื่อ ตัดเย็บ 
o น ามาใช้กับผู้รับบริการ 
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ผลการศึกษา 

 ผู้รับบริการเกิดความไว้วางใจในระบบบริการและกลับมารับบริการ เพิ่มขึ้น 

 ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการใช้ผ้ารอง cuff BP 

 ไม่พบผู้ปุวยเส่ียงสูง จากการเข้ารับบริการกายภาพบ าบัด 
 

การน าผลงานวิจัย (นวัตกรรม) ไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า :  
น ามาใช้ส าหรับผู้รับบริการในการคัดกรองและวัดความดันทุกรายท่ีมารับบริการงาน

กายภาพบ าบัด  
 

บทเรียนที่ได้รับ :  
จุดเส่ียงจากการสัมผัสทุกประเภทอาจน ามาซึ่งความเส่ียงสูงในการติดเช้ือโควิด-19 หากไม่ได้รับ

การปูองกันอย่างเหมาะสม  
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  

 การวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดความเส่ียงอย่างครอบคลุม 

 ความร่วมมือจากผู้รับบริการในการปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนด 
 

ภาพนวัตกรรมจ านวน 2 ภาพ 
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ป้องกันโควิดด้วยขวดเจลแอลกอฮอล์ติดรถเข็นอาหารผู้ป่วย 
 

พรฤทัย สินทุมวงค์ และอรรถพล ถาวงศ์  
กลุ่มงานโภชนศาสตร์และงานซ่อมบ ารุงโรงพยาบาลท่าวังผา 

 
 

ที่มา : 

 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ส่งผลให้ประชาชนกังวลเรื่องสุขภาพและวิธีการ
ปูองกันตนเองให้ปลอดภัยจากเช้ือโควิด-19 ท าให้เจลล้างมือกลายเป็นปัจจัยพื้นฐานในการด าเนินชีวิต 
เพราะการล้างมือบ่อยๆ ช่วยปูองกันโรค COVID-19 (โควิด-19) ได้อย่างมีประสิทธิภาพท่ีสุด เราควรหมั่น
ล้างมือด้วยน้ าและสบู่เป็นประจ า หรือใช้เจลถูมือท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ถึงแม้ว่ามือเราจะไม่มีคราบ
สกปรก กลุ่มงานโภชนศาสตร์ จึงตระหนักถึงความส าคัญของการล้างมือโดยการแจกจ่ายอาหารให้กับ
ผู้ปุวยไม่สะดวกต่อการเดินไปล้างมือ จึงท าให้คิดนวตกรรมการติดขวดเจลแอลกอฮอล์ไว้กับรถเข็นอาหาร
ทุกคัน เพื่อสะดวกต่อการใช้งานขณะแจกจ่ายอาหารให้กับผู้ปุวยและเก็บถาดอาหารเมื่อผู้ปุวยรับประทาน
เสร็จ 
 

วัตถุประสงค์ : 
เพื่อความสะดวกต่อการล้างมือและลดการแพร่กระจายของเช้ือโรค 
 

ระเบียบวิธีวิจัย : 

ขั้นตอนท่ี 1 ทดลองวางขวดเจลแอลกอฮอล์บนรถเข็นอาหารโดยไม่มี ท่ีวางขวดเจลแอลกอฮอล์  
                        พบว่าไม่สะดวกต่อการใช้งาน และขวดเจลแอลกอฮอล์เคล่ือนท่ีไปมา 

ขั้นตอนท่ี 2 หาวิธีท าให้ขวดเจลแอลกอฮอล์ติดกับรถเข็นอาหารโดยสะดวกต่อการใช้ง านและล็อค 
                        อยู่กับท่ี ปรึกษางานซ่อมบ ารุงและออกแบบส่ิงประดิษฐ์ร่วมกัน รวมถึงด าเนินการขอ     
                        อนุมัติ และจัดท าส่ิงประดิษฐ์จนท่ีเก็บขวดเจลแอลกอฮอล์ล้างมือติดกับรถเข็นอาหาร 
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ผลงาน CQI 
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การพัฒนารูปแบบงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน อ าเภอทา่วังผา จังหวัดน่าน สู่ภาวะปกติใหม่ 
 (EMS new normal) เพือ่ความปลอดภัยแก่ชวิีต 

ปทิตตา  อภิวิชญ์ภาคิน  ,ชัยพันธ์   วิชา,พัชราพร สุปินะ, 
พัฒน์ณิชา ปาละ,กิติยา ขันแปง 

งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาลท่าวังผา 
 

ค าส าคัญ :  ระบบงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินสู่ภาวะปกติใหม่ (EMS new normal) , COVID -  19  

สรุปผลงานโดยย่อ : มีการพัฒนารูปแบบงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ของอ าเภอท่าวังผา จังหวัด
น่านในสถานการณ์ COVID -  19 อย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ อัตราผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉินใช้บริการ 1669 
เพิ่มข้ึนและตามเปูาหมาย การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีถูกต้องตามหลักการปฏิบัติงานมีความปลอดภัย
จากการติดเช้ือของโรค COVID -  19 

เป้าหมาย : 
 1. ) เพื่อทบทวนและพัฒนารูปแบบระบบงานบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ของอ าเภอท่าวังผา จังหวัด
น่านในสถานการณ์ COVID -  19 อย่างมีประสิทธิภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม ท่ัวถึงในเชิงพื้นท่ีและเท่า
เทียมในกลุ่มเปูาหมาย ตามระบบการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉิน (Emergency care system)  
 2. ) เพื่อให้ผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉินใช้บริการ 1669 : อัตราผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉินใช้บริการ 1669 > ร้อยละ 
70 
 3. ) เพื่อเพิ่มการให้บริการของหน่วยปฏิบัติการเครือข่าย  EMS  อัตราการสับเปล่ียนถ่ายผู้ปุวยวิกฤต
ฉุกเฉินระหว่างเครือข่าย EMS > ร้อยละ 10 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : 

 จากการระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า ท่ีระบาดในประเทศไทยต้ังแต่วันท่ี 13 มกราคม พ.ศ.2563 
รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข มีมาตรการคัดกรองและติดตามการสัมผัส เริ่มแรกตามสถานบริการท้ัง
ภาครัฐและเอกชน โรงพยาบาลท่าวังผา เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมีนโยบายในการปูองกัน
และรับมือการระบาดของโรคโควิท ตามประกาศของรัฐบาล ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน ของศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา-19 (ศคบ) ต้ังแต่วันท่ี 26 มีค 2563  

 ผลจากการระบาดของโรคไวรัสโคโรน่าในปี 2563  งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(EMS) ของ
อ าเภอท่าวังผา พบว่าปัญหาการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมีจ านวนลดลงในปี 2562 โดยเฉพาะ
ผู้ปุวยฉุกเฉินเร่งด่วนและวิกฤติท่ีเป็นกลุ่มท่ีควรใช้บริการมากท่ีสุด พบผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉินตามปี 2560 – 
2562  ดังนี้   161,160  และ 66  รายตามล าดับ อัตราการเรียกใช้บริการ 1669 ตามปี 2560 – 
2562  คิดเป็นร้อยละ 88.46 86.96 และ 82.50 ซึ่งพบว่าลดลง หากไม่แก้ไขอาจพบปัญหาเพิ่มมาก
ขึ้น รวมท้ังปัญหาห้องฉุกเฉินแออัด ( ER overcrowing)  ปัญหาการจัดการเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินท้ังระดับ ALS  และ FR มีท่ีความกังวลท้ังในเรื่องการออกเหตุรับและการแยกประเภท
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ผู้ปุวยท้ังฉุกเฉินและกลุ่มเส่ียง covid - 19  ไม่มัน่ใจในการปฏิบัติงานในช่วงระบาดของโรค covid –19 
นอกจากนี้ปัญหาท่ีผู้ปุวยมารับบริการล่าช้า ท าให้พยาธิสภาพของโรครุนแรงขึ้น ทางโรงพยาบาลเล็งเห็น
ปัญหาดังกล่าวจึงเห็นความส าคัญในการเน้นความรู้แก่เครือข่าย  เน้นระบบการสับถ่ายผู้ปุวยระหว่าง
เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินกับรถกู้ชีพระดับสูงของโรงพยาบาลท่าวังผา เพื่อให้ผู้ปุวยวิกฤตได้รับ
ความปลอดภัย รวมท้ังงานบริการ EMS มีประสิทธิภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม 

กิจกรรมการพัฒนา   
วิธีการด าเนินงานรอบที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2563  

1. ประชุมแจ้งรายงานสถานการณ์รายวันของโรค covid -19 กับทีมท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ัง FR ใน
เครือข่ายเพื่อเตรียมพร้อมในการออกรับผู้ปุวยและการดูแลต่อเนื่องท่ี ER และก าหนดแนวทางการ
ปฏิบัติงาน 
2. จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และเพิ่มการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของผู้ปุวยวิกฤติ 
3. สนับสนุนให้บุคลาการเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินเข้ารับการอบรมเป็น  EMR  ใหม่เพื่อให้มี
ความรู้ในการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับต าบล 
4. ทบทวนความรู้ สร้างความเช่ือมั่น และช้ีแจงข้อผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นในหน่วยงานส่วนโรงพยาบาล / 
แผนกท่ีเกี่ยวข้องในดูแลผู้ปุวย   เน้นย้ าเจ้าหน้าท่ีท้ังเก่าและใหม่ ทบทวนการแยกประเภทผู้ปุวยตาม
หลักบริบาล ณ ห้องฉุกเฉินจากกลุ่มอาการน า CBD และคัดแยกตาม Emergency Severity Index 
(ESI)  
5. เตรียมความพร้อมในด้านการรักษาพยาบาล และสร้างแนวทางปฏิบัติงานของรถ EMS ช่วง
สถานการณ์ covid -19 
6. สร้างแนวทางการท าความสะอาดรถ EMS ในกรณีท่ีออกรับเคสท่ีเข้าข่ายต้องสงสัยหรือ PUI   
7. ทบทวนและฝึกปฏิบัติในการสวมใส่และถอดอุปกรณ์ปูองกันร่างกายส่วนบุคคล ( PPE) 
8. ทบทวนและฝึกปฏิบัติการล้างมือตามหลักท่ีถูกต้องในการปูองกันและยับย้ังเช้ือ COVID -19  
9. สร้างแนวทางการคัดแยกผู้ปุวย/ผู้ท่ีสัมผัสท่ีเส่ียงต่อโรคติดเช้ือ covid -  19 กรณีนอกเวลา
ราชการ(ปรับปรุง 28/03/2563) 
10.ประสานงาน FR ในการจัดสรรอุปกรณ์ PPE  และช้ีแจงการออกรับเหตุภายใต้ค าส่ังศูนย์
ประสานงาน 
 

วิธีการด าเนินงานรอบที่ 2  เดือนเมษายน – ธันวาคม 2563  

1. จัดอบรมฟื้นฟูความรู้แก่บุคลากรในเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในเรื่องการปฏิบัติการ การ 
CPR  การใช้เครื่อง AED  เพื่อเพิ่มทักษะความช านาญในการปฏิบัติงาน 
2. จัดท าสคลิปอาการฉุกเฉินให้ผู้ใหญ่บ้านและวิทยุกระจายเสียงชุมชน ประชาสัมพันธ์ประชาชนให้
ใช้บริการ 1669 ( อาการเตือนโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เบอร์โทรแจ้ง 1669 )  
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3. จัดอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานแก่เครือข่าย รพ. สต และอบต.ทุกแห่ง 
4. หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินปฏิบัติงานออกเหตุรับผู้ปุวย ผู้บาดเจ็บ โดยเน้นการส่ือสาร
ระหว่างเครือข่าย 
5. โรงพยาบาลเป็นหน่วยปฏิบัติการระดับสูง ก าหนดให้ใช้รถ telemedicine และ Auto CPR ออก
รับเหตุทุกครั้งเนื่องจากมียา อุปกรณ์การแพทย์ในการช่วยชีวิตครบถ้วน 
6. ใช้ระบบการสับถ่ายระหว่างรถกู้ชีพของเครือข่ายในพื้นท่ีต าบลห่างไกล รวมท้ังมูลนิธิเอกชน กับ
รถกู้ชีพโรงพยาบาลท่าวังผา เมื่อออกรับเหตุผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน 
7. ประเมินและรับรองการน าส่งผู้ปุวยโดยพยาบาลห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลท่าวังผา 
8. เก็บรวบรวมข้อมูล ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
9. ให้ข้อเสนอแนะการปฏิบัติงานของ FR  หลังรับรองการน าส่งทุกครั้ง  

 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง   
ตัวชี้วัด เปูาหมาย ผลลัพธ์ 

ปี 2560 2561 2562 2563 
1.ผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉินใช้บริการ 1669 >ร้อยละ 70 88.46 86.96 82.50 81.67 
2. อัตราการเปล่ียนถ่ายผู้ปุวยวิกฤต
ฉุกเฉินระหว่างเครือข่าย 

>ร้อยละ10 4.52 5.76 7.45 9.45 

3. อัตรารอดชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี
หยุดหายใจก่อนมาถึงโรงพยาบาล 

>ร้อยละ30 10.56 20.21 18.72 34.25 
 

4..ความมั่นใจในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าท่ี 

>ร้อยละ50 50 80 80 100 

 

โอกาสพัฒนาหรือข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
ส ารวจความต้องการปัญหา อุปสรรค ความสนใจในการเข้าร่วมเป็นหน่วยปฏิบัติการการแพทย์

ฉุกเฉินในระดับต าบลของหน่วยปฏิบัติการ เพื่อหาโอกาสพัฒนาและขยายเครือข่ายหน่วยปฏิบัติการ
เพิ่มข้ึน 
สนับสนุน/กระตุ้นเครือข่าย รพ.สต.ในการอบรมประชาชน นักเรียน เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นและ
การใช้เครื่อง AED เพื่อเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผู้ปุวยในภาวะวิกฤติ เช่นโรคหัวใจขาดเลือดคิดกลยุทธ์
เชิงรุก ในการประชาสัมพันธ์การใช้บริการ 1669 ของผู้ปุวยวิกฤติฉุกเฉินมากขึ้น 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  
 ผู้น าระดับต าบล เครือข่ายเทศบาล องค์กรระ ดับท้องถิ่น มีส่วนส าคัญในการประชาสัมพันธ์ 
ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนดูแลสุขภาพ รวมท้ังช่วยเหลือประชาชนในพื้นท่ีต าบลของตนเองเข้ารับการ
รักษาท่ีรวดเร็ว ไม่รอจนอาการหนัก เพื่อให้รักษาได้ทันเวลา  ลดการเสียชีวิต 
 

การติดต่อกับทีมงาน 
  นางปทิตตา อภิวิชญ์ภาคิน  
  กลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าวังผา  โทร 054-059666 ต่อ 109 
 e mail : pakwan 2511@gmail.com 
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EMS ยุค COVID-19 EMS ปลอดภัย 
 

ณัฐสิทธิ์ ค่อมสิงห์   
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลท่าวังผา 

 

ความส าคัญ : ให้เจ้าหน้าท่ี บริการ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้รับความปลอดภัยจากการแพร่กระจายเช้ือ  
                    Covid-19 
 

สรุปผลงานโดยย่อ :  
จัดระบบบริการใหม่ สู่วิถีใหม่ จัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินยุคใหม่ ให้เกิดความปลอดภัยต่อ

เจ้าหน้าท่ี ท่ีออกปฏิบัติการ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อลดอัตราการติดเช้ือจากโรคติดเช้ือ 
COViD-19 
 

เป้าหมาย 
เพื่อจัดระบบบริการ การแพทย์ฉุกเฉินให้มีความปลอดภัย ในการออกปฏิบัติการ รับผู้บาดเจ็บ -

ผู้ปุวยฉุกเฉินด้านนอกโรงพยาบาล ให้มีความปลอดภัย ลดอัตราการแพร่กระจายเช้ือ COViD-19ได้ 
 

ปัญหาและสาเหตุ      
สถานการณ์ การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประเทศจีนในเมือง อู่ฮั่นในปี2562

นั้น น ามาสู่การแพร่ระบาดในประเทศไทยโดยส่งผลกระทบต่อการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยและ
กลายเป็นความท้าทายใหม่ ซึ่งระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินต้องปรับตัวเพื่อให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้
ปฏิบัติการและผู้ปุวยผู้ปฎิบัติการด าเนินการช่วยเหลือผู้ปุวยฉุกเฉินผ่านหมาย 1669 ใช่ได้อย่างต่อเนื่อง
รับส่งผู้ปุวยติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019ท่ีรอการน าส่งไปท าการรักษาไปยัง โรงพยาบาลจังหวัดและ
โรงพยาบาลสนาม มีการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์โดยเพิ่มระบบปูองกันตนเอง 
 

กิจกรรมการพัฒนา      
จัดให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีท่ีออกปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินทุก ระดับดังนี้ ALS  BLS  EMR  

ประชุมหารือกับหน่วยกู้ชีพกู้ภัย ของ อ.ป.ท และกู้ชีพกู้ภัย เอกชนหรือ(NGO) จัดท าแนวทางรับแจ้งเหตุ
และส่ังการกับหน่วยกู้ชีพกู้ภัยในเขตอ าเภอท่าวังผา จัดท าแนวทางปฏิบัติร่วมกันโดยการใช้  Scene Size-
up(การประเมินสถานการณ์)ดังนี้ 
 1.การปูองกันการติดเช้ือ (Body Substance Isolation) 
 2.Scene Safety 
 3.Mechanism of injiury 
 4.Number of patients 
 5.Additional resources 
ประสานเหตุจะต้องสอบถาม ชักประวัติการเดินทางประวัติความเส่ียงใกล้ชิดกับผู้ปุวยติดเช้ือหรือไม่ น ามา
วิเคราะห์เพื่อจะส่งหน่วยกู้ชีพกู้ภัยออกปฏิบัติการตามความเหมาะสม 

 

 



งานมหกรรมคุณภาพครัง้ที่ 11 และตลาดนัด KM ครั้งที่ 8  คปสอ.ท่าวังผา  
 

 

28 

จัดให้ความรู้ให้แก่ผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน การใส่ชุด PPE ชุดปูองกันจะมีอยู่ 4 ระดับ 
1.เส่ียงสูงมาก 
2.เส่ียงสูง 
3.เส่ียงปานกลาง 
4.เส่ียงต่ า 
 

ชักประวัติความเส่ียงของโรคติดเช้ือ COViD-19จะต้องสอบถามตามเกณฑ์ดังนี้ 

1มีอาการไข้ต้ังแต่37.5องศาหรือให้ประวัติมีอาการไข้ 

2.อาการของระบบทางเดินหายใจ  มีไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ หายใจเร็วหรือหายหายใจเหนื่อยหอบหายใจ
ล าบาก 

3.มีประวัติการเดินทาง  
3.1เดินทางไปหรือมาจากพื้นท่ีระบาดของโรค COVID-19หรือไม่ 
 3.2อาศัยอยู่พื้นท่ีเส่ียงท่ีระบาดโรคติดเช้ือ COVID-19หรือไม ่
 3.3เป็นผู้ประกอบอาชีพที่ระบาดโรคติดเช้ือ COVID-19หรือไม่ 
 3.4มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเช้ือ COVID-19หรือไม ่
 3.5เป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีติดเช้ือ COVID-19หรือไม ่
 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง      
 ลดอัตราของบุคลากรท่ีมีความเส่ียงจะติดเช้ือลดลง อย่างเห็นได้ชัด การปูองกันการติดเช้ือโดยการใช้
หลักการ D  M  H  T  T ในโรงพยาบาล และการวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและการส่ือสารได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัยต่อผู้บาดเจ็บหรือผู้ปุวยฉุกเฉินและเจ้าหน้าท่ี
ปฏิบัติหรือเจ้าหน้าท่ีบริการ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างปลอดภัย 
 

บทเรียนที่ได้รับ  
การเรียนรู้จากข้อผิดพลาดในการปฏิบัติงาน น าไปสู่การแก้ไขปัญหาได้แนวใหม่ท่ีท างานได้อย่างต่อเนื่องไม่
มีการหยุดให้บริการผู้ปุวยฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุ ได้อย่างทันท่วงที รวดเร็ว ปลอดภัย จากการ
แพร่กระจายเช้ือโรคไวรัสโคโรนา2019หรือ(COVID-19) 
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การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจ ในสถานการณ์โควิค 19  
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าวังผา  

(Respiratory Care in New  Normal care) 
 

ปทิตตา  อภิวิชญ์ภาคิน,ชัยพันธ์  วิชา,บุษบา เสนนันตา,เปรมประภา ก่อทรัพย์อนันต์, 
ปาริฉัตร อุตตา,ธีรนาถ อินต๊ะวิน,พัชนี โลราช     

หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  โรงพยาบาลท่าวังผา            
        

ค าส าคัญ :  New Normal , COVID -  19 , 2P safety 
 

สรุปผลงานโดยย่อ   :  หน่วยงานห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลท่าวังผา มีระบบการดูแล
ผู้ปุวยฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจรูปแบบใหม่ในสถานการณ์ COVID 19 ท่ีครอบคลุมต้ังแต่ โครงสร้าง 
(Structure) บุคลากร (Staff) และระบบ (System) เพื่อให้ผู้ปุวยปลอดภัยและได้รับการแก้ไขภาวะวิกฤต
ฉุกเฉิน และบุคลากรท่ีให้บริการรักษามีความปลอดภัยจากการติดเช้ือในขณะให้บริการ ผลการตรวจ RT 
PCR for covid- 19  : not detected  
6. เปูาหมาย    -  มีการปรับเปล่ียนรูปแบบการดูแลผู้ปุวยท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจให้เป็นการดูแล
ในรูปแบบใหม่ 100% 
                  -  เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินปลอดภัยจากการติดเช้ือ COVID 19 จากการ
ให้บริการตรวจรักษาผู้ปุวยระบบทางเดินหายใจ 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
        ในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID 19 ระบบท่ีมีการดูแลผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน เกี่ยวกับ
โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจของหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าวังผา เดิมมีการแยกการดูแล
โรคระบบทางเดินหายใจ เฉพาะโรควัณโรค และโรคสุกใส โดยให้ท าการตรวจรักษาท่ีห้องแยกโรคหน้าห้อง 
ER การพ่นยาขยายหลอดลมยังท าในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน อุปกรณ์พ่นยาไม่มีตัวกรองอากาศ (Hepafilter) 
แนวทางการท าหัตถการส าหรับการดูแลผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจยังไม่ชัดเจน เช่น แนว
ทางการคัดแยก แนวทางการแต่งกายส าหรับท าหัตถการ (PPE) ไม่มีแนวทางการท าหัตถการฉุกเฉินระบบ
ทางเดินหายใจในสถานการณ์ COVID 19   ทางหน่วยงานจึงได้จัดท า ระบบการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินระบบ
ทางเดินหายใจรูปแบบใหม่ในสถานการณ์ COVID 19 ท่ีครอบคลุมต้ังแต่ โครงสร้าง (Structure) บุคลากร 
(Staff) และระบบ (System) เพื่อให้ผู้ปุวยปลอดภัยและได้รับการแก้ไขภาวะวิกฤตฉุกเฉินและบุคลากรท่ี
ให้บริการรักษามีความปลอดภัยจากการติดเช้ือในขณะให้บริการ 
 

กิจกรรมการพัฒนา   
   1 .  Structure   
             การปรับปรุงห้องแยกโรคหน้าห้อง ER ให้ถูกต้องตามมาตรฐาน ระบบการไหลเวียนอากาศ
ในห้องแยกโรค การจัดพื้นท่ีใช้สอย Unit ในห้องแยกโรค 
                การจัดพื้นท่ี พ่นยา Nebulizer ทุกราย 1. ในห้องแยกโรคหน้าห้อง ER จ านวน 2 จุด  2. 
หน้าห้องแยกโรค 1 จุด   รวม 3 จุด 
                กรณีท าหัตถการ ON ETT ท่ีมีเข้าข่าย PUI ให้ท าท่ีห้องแยกโรคหน้าห้อง ER  
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             การปรับปรุงระบบการไหลเวียนอากาศและการก าหนดประเภทผู้ปุวยท่ีเข้ารับบริการท่ีห้อง 
CPR 
             การจัดหาชุด Hepa filter ส าหรับต่อชุดพ่นยาขยายหลอดลม (Nebulizer) และต่อกับ 
endotracheal tube  
             การจัด PPE level ต่างๆ ไว้ให้เหมาะสมกับระดับความเส่ียงในการท าหัตถการ แบ่งเป็น ระดับ
เส่ียงสูงมาก เส่ียงสูง เส่ียงปานกลาง 
             น าข้อมูลประเภทผู้ปุวยท่ีเข้ารับบริการที่มาจากพื้นทีเส่ียงตามประกาศของ ศคบ. แจ้งให้ทีม ER 
ทราบ 
   2. System 
             ก าหนดแนวทางการคัดแยกและการจัดระบบการให้บริการผู้ปุวยระบบทางเดินหายใจส าหรับ 
ER 
                 + คัดแยกผู้ปุวยท่ีจุดคัดแยกหน้า ER ถ้าเส่ียงต่อระบบทางเดินหายใจและเป็นผู้ปุวยเข้าเกณฑ์ 
ER .  ตรวจรักษาท่ีห้องแยกโรคหน้า ER 
                 + ผู้ปุวยท่ีต้องได้รับการใส่ท่อทางเดินหายใจท่ีมีความเส่ียงโรค COVID-19 ท าหัตถการที่ห้อง
แยกโรค ER และใส่ PPE ตามระดับความเส่ียง 
                 + ผู้ปุวย ON EET หรือ on ICD ท่ีประวัติไม่มีความเส่ียง COVID – 19 ท าหัตถการท่ีห้อง CPR 
และใส่ PPE ตามระดับความเส่ียง 

            การจัดท าแนวทางการแต่งชุด PPE ตามประเภทความเส่ียงของการท าหัตถการ 
            การท าหัตถการพ่นยา Nebulizer ให้ท าหัตถการที่ห้องแยกโรคหน้า ER จ านวนท่ีรองรับได้ 3 
จุด 
3.  Staff 
            เรียนรู้การใช้อุปกรณ์ชุดพ่น Nebulizer ท่ีต่อชุด Hepafilter 
            อบรมเชิงปฏิบัติการ การสวมใส่ PPE และถอดชุด PPE อย่างถูกต้อง 
 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง  
 1. มีพื้นท่ีรองรับส าหรับผู้ปุวยระบบทางเดินหายใจวิกฤตโดยเฉพาะไว้ที่ห้องแยกหน้าห้องฉุกเฉิน  
รวมท้ังจัดเครื่องมือให้พร้อมใช้ 
 2. มีการติดต้ังระบบกรองอากาศคุณภาพสูง HEPA Filter (high Efficiency Particulate Air)  
            3. มีชุดพ่นยาขยายหลอดลมท่ีต่อชุด Hepafilter ส าหรับผู้ปุวยโรคระบบทางเดินหายใจทุกราย
ท่ีมีการพ่นยาขยายหลอดลม 
 4. มีระบบการคัดแยกผู้ปุวยระบบทางเดินหายใจและการให้บริการตรวจรักษาผู้ปุวยระบบ
ทางเดินหายใจท่ี ER 
           5. เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน ER มีความเข้าใจในระบบและการใช้ PPE ในการบริการตรวจรกัษา
ผู้ปุวยระบบทางเดินหายใจในหน่วยงาน ER 
           6. เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน ER ในการบริการตรวจรักษาผู้ปุวยระบบทางเดินหายใจ
ปลอดภัยการการติดเช้ือ COVID 19 ผลการตรวจ RT PCR for covid -19 non  detected 
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 บทเรียนที่ได้รับ 
        - บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีการยอมรับ ปรับเปล่ียนการดูแลผู้ปุวยระบบทางเดินหายใจในรูปแบบใหม่ 
        - ผู้ปุวยยอมรับการเปล่ียนแปลง ให้ความร่วมมือในการรักษาตามแนวปฏิบัติรูปแบบใหม่ 
        - การจัดระบบบริการท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยระบบทางเดินหายใจท่ีครอบคลุมต้ังแต่ ระบบ 
(System) บุคลากร (Staff)  โครงสร้าง (Structure) ท าให้บุคลากรมีความมั่นใจในความปลอดภัยจากการ
ปฏิบัติงานการให้บริการผู้ปุวย  
 

การติดต่อกับทีมงาน 
       นางปทิตตา อภิวิชญ์ภาคิน  
      กลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  โรงพยาบาลท่าวังผา  โทร 054-059666 ต่อ 109 
      e mail : pakwan 2511@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:2511@gmail.com
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การพัฒนารูปแบบการท าความสะอาดอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ งานทันตกรรม  
ของงานจ่ายกลาง โรงพยาบาลท่าวังผา จ.น่าน 

 
นมลชนก  ไชยวุฒิด ารง,พูนทิพย์  ค าแดง,ศรีพลอย สิทธิยศ, 

บุญน้อม พลทิพย์,อิศรายุทธ ไชยมิ่ง 

งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลท่าวังผา 
 

ค าส าคัญ : รูปแบบ  ความสะอาด อุปกรณ์ปราศจากเช้ือ  
 

สรุปผลงานโดยย่อ : 
 การพัฒนารูปแบบการปฏิบัติในการล้างอุปกรณ์ ของงานทันตกรรม ท่ีพบการรายงานอุบัติการณ์ 
ภายหลังการขนส่งไปหน่วยงาน จ านวนท้ังหมด 7ครั้ง  พบเป็นอุบัติการณ์ของงานจ่ายกลาง 5 ครั้ง และ
ของรพ.สต. 2 ครั้ง ภายหลังมีการปรับปรุง และพัฒนางาน  ต้ังแต่เดือนเมษายน 2564 –ปัจจุบัน ไม่พบ
รายงานอุบัติการณ์    
 

เป้าหมาย :  
 1.)เพื่อปูองกันการติดเช้ือ   
 2.)เพื่อให้มีความพร้อมใช้ของอุปกรณ์  
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 ในเดือนพฤศจิกายน 2563 – มีนาคม 2564 พบอุบัติการณ์อุปกรณ์ปราศจากเช้ือของงาน      
ทันตกรรม ไม่สะอาด จ านวน 4 ครั้ง  7 ชุด  พบว่าเกิดจากสาเหตุ 1.บุคลากรงานจ่ายกลาง ล้างอุปกรณ์ 
ด้วยความเร่งรีบ และไม่รอบครอบ จ านวน 5 ชุด 2.พบเกิดจาก รพ.สต.ล้างและหีบห่ออุปกรณ์ แล้วส่งท า
ปราศจากเช้ือ ท่ีงานจ่ายกลาง พบไม่สะอาด 2 ครั้ง จ านวน 2 ชุด คิดเป็นร้อยละ 0.03 ท าให้เกิดความ
ล่าช้า เส่ียงต่อการท าให้เกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้ปุวย และอาจส่งผลต่อชีวิตผู้ปุวยได้ ดังนั้นงานจ่ายกลาง
โรงพยาบาลท่าวังผา จึงได้พัฒนารูปแบบการปฏิบัติใหม่ข้ึนร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
 

กิจกรรมการพัฒนา :  
ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาให้ชัดเจน(Analysis: Research1(R1)) การวิเคราะห์ ระบบการปฏิบัติ 
ในปัจจุบัน หาสาเหตุ ปัญหาอุปสรรค  และความบกพร่องท่ีเกิดขึ้น ในกระบวนการท างาน  
ขั้นที่ 2 ข้ันการออกแบบและพัฒนารูปแบบ (Design and Development: Development (D1)) เป็น
ขั้นตอนท่ีน าผลการศึกษาจากขั้นตอนท่ี 1 มาใช้ในการก าหนด แนวทางการล้างอุปกรณ์ ท่ีถูกต้องตาม
มาตรฐานของงานจ่ายกลาง และน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 3 ท่าน ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ ก่อนน าไปใช้งานจริง 
ขั้นที่ 3 ข้ันการทดลองใช้รูปแบบ (Implementation: Research(R2))เป็นการน ารูปแบบ แนวทางการ
ปฏิบัติในการล้างอุปกรณ์ ท่ีสร้างขึ้นในขั้นตอนท่ี 2 ไปทดลองใช้ โดยใช้กระบวนการ PDCA 
ขั้นที่ 3 ปรับปรุงต้นแบบให้เหมาะสม (Design and Development: Development (D2) โดยปรับปรุง
ในด้านปฏิบัติในการทางการล้างอุปกรณ์ รูปแบบใหม่ 
ขั้นที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของต้นแบบ และเผยแพร่ จากการใช้รูปแบบการปฏิบัติใหม่  
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 การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
 1.ประชุมปรึกษาแนวทางการล้างร่วมกันในหน่วยงาน  และคืนข้อมูลให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
 2.น าแนวทางการล้าง ท่ีออกแบบครั้งแรกไปใช้  

3.พบว่ายังพบอุบัติการณ์ อีก 1 ครั้ง ในอุปกรณ์ จ านวน 2 ชุด  
4.ล้างอุปกรณ์ด้วยความละเอียด รอบคอบ ตรวจสอบทุกช้ิน ก่อนการหีบห่อภายหลังมีการพัฒนา
งาน   
   ต้ังแต่เดือนเมษายน 2564 –ปัจจุบัน ไม่พบรายงานอุบัติการณ์   ความพึงพอใจในผู้รับบริการ 
ร้อยละ 90.47  

 

บทเรียนที่ได้รับ :  
 การพัฒนาหน้างานในการล้าง อุปกรณ์ปราศจากเช้ือของงานทันตกรรม ท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีขึ้น
กว่าเดิม ปูองกันความเส่ียงจากการติดเช้ือ และมีความพร้อมใช้งาน  
 

การติดต่อกับทีมงาน :  
ช่ือผู้ท่ีสามารถติดต่อได้  ช่ือองค์กร ท่ีอยู่ โทรศัพท์/email  
นางสาวนมลชนก  ไชยวุฒิด ารง พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ หน่วยงาน  งานจ่ายกลาง  ท่ีอยู่  โรงพยาบาล
ท่าวังผา จังหวัดน่าน  โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก   (054) 059 667 ต่อ 152  Email:  - 
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การปรับรูปแบบการล้างอุปกรณ์  ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย COVID-19  ในสถานการณ์  
การระบาดของโรค COVID-19 งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลท่าวังผา 

 
พูนทิพย์  ค าแดง ,ศรีพลอย สิทธิยศ ,นมลชนก ไชยวุฒิด ารง  

บุญน้อม พลทิพย์,อิศรายุทธ ไชยมิ่ง 
งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลท่าวังผา อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

 
ค าส าคัญ : รูปแบบ การล้างอุปกรณ์  COVID-19  การระบาด 
 

สรุปผลงานโดยย่อ : 
 การล้างและการท าลายเช้ืออุปกรณ์  ท่ีใช้ในการดูแลผู้ปุวย COVID-19  หากเป็นอุปกรณ์ท่ีไม่
ปนเป้ือนมาก เช่น แว่นตา น ามาแช่น้ ายา 0.1% โซเดียมไฮโปคลอไรด์ หากเป็นอุปกรณ์ท่ีปนเปื้อนมากได้
มีการล้างโดยใช้เครื่องล้างอัตโนมัติ(อัตราโซนิค) โดยบุคลากร 2 คน คนท่ี 1 เป็นคน     เปิด-ปิดเครื่อง 
คนท่ี 2 เป็นคนน าอุปกรณ์ใส่เครื่องเพื่อล้าง 
 

เป้าหมาย : เพื่อปูองกันการติดเช้ือ ของบุคลากร และการแพร่กระจายเช้ือสู่ส่ิงแวดล้อม 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของผู้ปุวย COVID-19  ต้ังแต่เดือน มีนาคม 2563 ท าให้มีการใช้
อุปกรณ์บางชนิด และมีการขาดแคลน น ามา Reuse เช่น แว่นตา และ Face shield เป็นต้น ท่ีงานจ่าย
กลาง ซึ่งท าให้บุคลากรงานจ่ายกลางมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือจากอุปกรณ์ และเส่ียงต่อการแพร่กระจาย
เช้ือสู่ส่ิงแวดล้อมอื่นในงานจ่ายกลางได้  ดังนั้นงานจ่ายกลางโรงพยาบาลท่าวังผา จึงได้ปรับรูปแบบการ
ปฏิบัติใหม่ข้ึน โดยอยู่บนหลักวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 
 

กิจกรรมการพัฒนา :  
ขั้นท่ี 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาให้ชัดเจน(Analysis: Research1(R1)) การวิเคราะห์ ระบบการ
ปฏิบัติ ในปัจจุบัน หาสาเหตุ ปัญหาอุปสรรค  และความบกพร่องท่ีเกิดขึ้น ในกระบวนการท างาน  
ขั้นท่ี 2 ขั้นการออกแบบและพัฒนารูปแบบ (Design and Development: Development (D1)) 
เป็นขั้นตอนท่ีน าผลการศึกษาจากขั้นตอนท่ี 1 มาใช้ในการก าหนด แนวทางการล้างอุปกรณ์ ท่ีถูกต้อง
ตามมาตรฐานของงานจ่ายกลาง และน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 3 ท่าน ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ ก่อนน าไปใช้งานจริง 
ขั้นท่ี 3 ขั้นการทดลองใช้รูปแบบ ( Implementation: Research(R2))เป็นการน ารูปแบบ แนว
ทางการปฏิบัติในการล้างอุปกรณ์ ท่ีสร้างขึ้นในขั้นตอนท่ี 2 ไปทดลองใช้ โดยใช้กระบวนการ PDCA 
ขั้นท่ี 3 ปรับปรุงต้นแบบให้เหมาะสม (Design and Development: Development (D2) โดย
ปรับปรุงในด้านปฏิบัติในการทางการล้างอุปกรณ์ รูปแบบใหม่ 
ขั้นที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของต้นแบบ และเผยแพร่ จากการใช้รูปแบบการปฏิบัติใหม่  
 

 การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
1.ประชุมปรึกษาแนวทางการล้างร่วมกันในหน่วยงาน   
2.น าแนวทางการล้าง ท่ีออกแบบครั้งแรกไปใช้  
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3.พบว่าอาจมีการใช้อุปกรณ์ ท่ีปนเปื้อนมาก เช่น การใช้อุปกรณ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ และอุปกรณ์
อื่นๆจากเดิม  
4.ล้างอุปกรณ์ท่ีปนเป้ือนมาก ด้วยเครื่องอัตราโซนิค โดยบุคลากรผู้ปฏิบัติจ านวน 2 คน 
ไม่พบรายงานอุบัติการณ์การติดเช้ือ COVID-19 จากการน ามาท าลายเช้ือ ท่ีงานจ่ายกลาง   ความพึง
พอใจในผู้ให้บริการ ร้อยละ 92.67 ความพึงพอใจในผู้รับบริการ ร้อยละ 92.04 

 

บทเรียนที่ได้รับ :  
 การปรับรูปแบบการล้างอุปกรณ์ในการให้การดูแลผู้ปุวย COVID-19 และการตระหนัก ใส่ใจในการ
ท าลายเช้ือ และท าให้ปราศจากเช้ือ ท าให้บุคลากรปลอดภัยจากการ การติดเช้ือ และปูองกันการ
แพร่กระจายเช้ือสู่ส่ิงแวดล้อม  
 

 การติดต่อกับทีมงาน :  
ช่ือผู้ท่ีสามารถติดต่อได้  ช่ือองค์กร ท่ีอยู่ โทรศัพท์/email  
นางพูนทิพย์  ค าแดง พนักงานซักฟอก หน่วยงาน  งานจ่ายกลาง  ท่ีอยู่  โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน  
โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก   (054) 059 667 ต่อ 152  Email:  - 
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ผลของการด าเนินงานการพัฒนาการใช้อุปกรณ ์PPE ในสถานการณ์การระบาดCOVID-19 
โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 

 
ศุภลักษณ์ ธนามี ,บุษบา เสนนันตา ,พจนพร พลแดง ,นันทินี เทพเสน , 

อรทัย บุญมา นายศรัญญู  ธนเรืองศิลป์ และคณะ 
งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลท่าวังผา อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

 
ค าส าคัญ : อุปกรณ์ PPE การระบาดCOVID-19 
 

สรุปผลงานโดยย่อ : 
 การพัฒนารูปแบบการปฏิบัติในการใช้อุปกรณ์ PPE ในสถานการณ์ COVID-19 โดยมีการปรับใช้
ตามมาตรฐาน ของกรมควบคุมโรค และแนวทางของจังหวัดน่าน ให้มีความเหมาะสม และถูกต้องตาม
มาตรฐาน โดยใช้อุปกรณ์ท่ีมีอยู่อย่างคุ้มค่า และมีการใช้ตู้ความดันบวก เพื่อลดการใช้ PPE เกิดความ
พร้อมใช้งานของอุปกรณ์ PPE ต่างๆ และปูองกันความเส่ียงจากการติดเช้ือ 
 

เป้าหมาย :  
1.เพื่อปูองกันการติดเช้ือ 
2.เพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรท่ีคุ้มค่า และเหมาะสม  
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 ในเดือนมีนาคม 2563 เป็นต้นมา เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 และเนื่อง
ด้วยเป็นโรคอุบัติใหม่ การปฏิบัติของบุคลากรยังไม่มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรค การติดต่อ และการ
ปูองกัน บุคลากรเกิดความกังวล กลัว เครียด กับการรับมือ และการมีทรัยพากร PPE ท่ีค่อนข้างจ ากัด หา
ซื้อได้ยาก ขาดแคลน ราคาแพง รวมท้ังการมีขยะติดเช้ือปริมาณท่ีเพิ่มมากขึ้น เตาเผาขยะติดเช้ืออาจ
ท างานได้ไม่มีประสิทธิภาพเหมือนเดิม คณะทีมท างานด้านปูองกันการติดเช้ือ จึงได้จัดท าแนวทางการใช้ 
PPE ให้ได้มาตรฐานปรับ ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค Up date อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีความ
เหมาะสมกับหัตถการความเส่ียง และเกิดความพร้อมใช้ให้มากท่ีสุด มีการช้ีแจง สอน ก ากับติดตามการ
สวมใส่ให้กับบุคลากร มีการจัดท าแนวทางการสวมใส่ จัดท าล าดับการสวมใส่ มีการจัดท า Box set  ตาม
ชนิดของหัตถการความเส่ียง ให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน เพื่อการสวมใส่ได้ง่าย รวมท้ังมีการประสานกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง น าตู้ความดันบวกมาใช้ในการ Swab ท่ี ARI คลินิก 
 

กิจกรรมการพัฒนา :  
ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาให้ชัดเจน(Analysis: Research1(R1)) การวิเคราะห์ ระบบการ
ปฏิบัติ ในปัจจุบัน หาสาเหตุ ปัญหาอุปสรรค  และความบกพร่องท่ีเกิดขึ้น ในกระบวนการท างาน  
ขั้นที่ 2 ข้ันการออกแบบและพัฒนารูปแบบ (Design and Development: Development (D1)) 
เป็นขั้นตอนท่ีน าผลการศึกษาจากขั้นตอนท่ี 1 มาใช้ในการก าหนด แนวทางการปฏิบัติในการสวมใส่ 
PPE ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค ท่ี Up date และน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 3 ท่าน 
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ก่อนน าไปใช้งานจริง 
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ขั้นที่ 3 ข้ันการทดลองใช้รูปแบบ (Implementation: Research(R2))เป็นการน ารูปแบบ แนว
ทางการปฏิบัติในการสวมใส่ PPE ท่ีสร้างขึ้นของโรงพยาบาลเพื่อการส่ือสารท่ีเข้าใจ และปฏิบัติได้ง่าย 
โดยยึดตามแนวทางของกรมควบคุมโรค ในขั้นตอนท่ี 2 ไปทดลองใช้ โดยใช้กระบวนการ PDCA 
ขั้นที่ 3 ปรับปรุงต้นแบบให้เหมาะสม (Design and Development: Development (D2) โดย
ปรับปรุงในด้านปฏิบัติในการสวมใส่ PPE โดยจัดเรียงล าดับการใส่-ถอด และการท า Box set 
รูปแบบใหม่ 
ขั้นที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของต้นแบบ และเผยแพร่ จากการใช้รูปแบบการปฏิบัติใหม่  

 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
1.ประชุมปรึกษาแนวทางการใช้ PPE ร่วมกับคณะกรรมการ IC ท่ีเกี่ยวข้อง  
2.น าแนวทางการใช้ PPE ท่ีออกแบบครั้งแรกไปใช้  
3.พบว่าการปฏิบัติยังเกิดความสับสน  
4.จัดเรียงล าดับการใส่ตามล าดับก่อน-หลัง และการจัดท า Box set ตามหัตถการความเส่ียง 
รวมท้ังการน าตู้ความดันบวกมาใช้ในการ Swab 
ภายหลังด าเนินการพัฒนา ต้ังแต่ มกราคม-สิงหาคม 2564 เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง พบว่า
บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ มั่นใจและสามารถปฏิบัติในการสวมใส่ PPE ได้ถูกต้องและ
เหมาะสมร้อยละ 96.12 บุคลากรมีความพึงพอใจ ร้อยละ 92.47 และท าให้ลดการใช้จ่าย PPE 
ท่ี ARI คลินิกลง 404 บาท/วัน หรือ จ านวน 79,992 บาท(มกราคม-สิงหาคม 64) 

 

บทเรียนที่ได้รับ :  
 การพัฒนาหน้างานในเรือ่งการสวมใส่ PPE ให้มีความถูกต้อง และเหมาะสมในสถานการณ์ การดูแล
ผู้ปุวย COVID-19 ท าให้บุคลากรเกิดความรู้ ความเข้าใจ มีความมั่นใจในการปฏิบัติ มีความเหมาะสมต่อ
การใช้งาน และท าให้มีทรัพยากรใช้อย่างเพียงพอมากขึ้น และการน าอุปกรณ์/เครื่องมือมาใช้ เช่นตู้ความ
ดันบวก ท่ีได้มาตรฐาน ท าให้เพิ่มความปลอดภัยแก่บุคลากร และลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 
 

การติดต่อกับทีมงาน :  
ช่ือผู้ท่ีสามารถติดต่อได้  ช่ือองค์กร ท่ีอยู่ โทรศัพท์/email  
นางศุภลักษณ์ ธนามี    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  หน่วยงาน ปูองกันและควบคุมการติดเช้ือ  ท่ีอยู่  
โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน  โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก   (054) 059 667 ต่อ 152  Email:  
Supalak.thana@gmail.com 
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ผลของการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการปฏบิัติ New Normal  
ในสถานการณ์การระบาด COVID-19 โรงพยาบาลท่าวังผา จ.น่าน 

 
ศุภลักษณ์ ธนามี ,บุษบา เสนนันตา ,พจนพร พลแดง, 

นันทินี เทพเสน ,อรทัย บุญมา และคณะ 
งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลท่าวังผา อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

 
ค าส าคัญ : รูปแบบ การปฏิบัติ New Normal การระบาดCOVID-19 
 

สรุปผลงานโดยย่อ : 
 การพัฒนารูปแบบการปฏิบัติ New Normal ในสถานการณ์ COVID-19 โดยใช้หลัก 3S ได้แก่ 
Structure Staff System มีการปรับทางเข้าออกของผู้รับบริการเป็นทางเดียว การ Scan ไทยชนะ 
ตรวจวัดอุณหภูมิ การคัดกรองทุกแผนก การเว้นระยะห่าง มีการจัดบริการแอลกอฮอเจลล้างมือ และอ่าง
ล้างมือท่ีเข้าถึงง่ายทุกหน่วยบริการ การแยกตรวจผู้ปุวยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจท่ี ARI Clinic และการ
ให้บริการแบบ One stop service การขยายห้องแยกโรคท่ีงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และมีการใช้ Hepa-filter 
ควบคุมคุณภาพอากาศ การปรับตึกพิเศษสงฆ์เป็นตึกท่ีรับการดูแลผู้ปุวย COVID-19 และมีการใช้พัดลม
ดูดอากาศ มีการ Up date ความรู้ แนวทางการปฏิบัติ การสวมใส่-ถอด PPE ท่ีถูกต้องและเหมาะสม 
ให้กับบุคลากร การปรับระบบการพ่นยาในผู้ปุวยท่ีมีความจ าเป็นในการพ่นยา รูปแบบการใส่ ET-Tube 
การคลอด ในผู้ปุวยท่ีมีความเส่ียง และวิถี New Normal  
 

เป้าหมาย :  
1.เพื่อความปลอดภัยในการปูองกันการติดเช้ือ COVID-19 ในบุคลากร  ผู้ปุวย และผู้มาเยือน 
2.เพื่อปูองกันการแพร่กระจายเช้ือในส่ิงแวดล้อม 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 ในเดือนมีนาคม 2563 เป็นต้นมา เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 และเนื่อง
ด้วยรูปแบบการปฏิบัติ ในด้านต่างๆ ท้ัง Structure Staff System หากเป็นในรูปแบบเดิม จะไม่สามารถ
ท่ีจะปูองกันการติดเช้ือท้ังบุคลากร  ผู้ปุวย และผู้มาเยือนได้ เช่นด้าน Structure โครงสร้าง อาคาร 
สถานท่ีต่างๆ ของโรงพยาบาล จะสามารถเข้า ออก ได้ทุกทิศทาง การเข้าออก จะไม่สามารถควบคุม คัด
กรองเพื่อแยกผู้ท่ีมีความเส่ียง ออกจากผู้รับบริการอื่นๆได้ และเนื่องด้วยเป็นโรคอุบัติใหม่ การปฏิบัติของ
บุคลากรยังไม่มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรค การติดต่อ และการปูองกัน บุคลากรเกิดความกังวล กลัว 
เครียด กับการรับมือ ดังนั้นทีม IC และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง จึงได้มีการวางแผน จัดท าแนวทางปฏิบัติท่ี Up date 
และพัฒนาในด้านต่างๆ เพื่อการรับมือกับการดูแลผู้ปุวย COVID-19 อย่างต่อเนื่อง 
 

กิจกรรมการพัฒนา :  
ขั้นที ่1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาให้ชัดเจน(Analysis: Research1(R1)) การวิเคราะห์ ระบบการ
ปฏิบัติ ในปัจจุบัน หาสาเหตุ ปัญหาอุปสรรค  และความบกพร่องท่ีเกิดขึ้น ในกระบวนการท างาน  
ขั้นที่ 2 ข้ันการออกแบบและพัฒนารูปแบบ (Design and Development: Development (D1)) 
เป็นขั้นตอนท่ีน าผลการศึกษาจากขั้นตอนท่ี 1 มาใช้ในการก าหนด แนวทางการปฏิบัติในด้าน 
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Structure Staff System โดยยึดการปฏิบัติตามหลักวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ตามแนวทางของกรม
ควบคุมโรค ท่ี Up date และน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 3 ท่าน ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ ก่อนน าไปใช้งานจริง 
ขั้นที่ 3 ข้ันการทดลองใช้รูปแบบ (Implementation: Research(R2))เป็นการน ารูปแบบ แนว
ทางการปฏิบัติในด้าน Structure Staff System ท่ีสร้างขึ้นของโรงพยาบาล โดยยึดตามแนวทางของ
กรมควบคุมโรค ในขั้นตอนท่ี 2 ไปทดลองใช้ โดยใช้กระบวนการ PDCA 
ขั้นที่ 3 ปรับปรุงต้นแบบให้เหมาะสม (Design and Development: Development (D2) โดยมีการ
ปรับ และพัฒนาในด้าน Structure Staff System อย่างต่อเนื่อง  
ขั้นที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของต้นแบบ และเผยแพร่ จากการใช้รูปแบบการปฏิบัติใหม่  
 9. การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง  : 1.ประชุมปรึกษาแนวทางการปฏิบัติในด้าน Structure 
Staff System ร่วมกับคณะกรรมการ IC และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 2.น าแนวทางการปฏิบัติในด้าน Structure 
Staff System ท่ีออกแบบครั้งแรกไปใช้ 3.พบว่าการปฏิบัติบางอย่างยังไม่ครอบคลุม เช่น ทางเข้า-
ออก การพ่นยา แนวปฏิบัติการใช้ PPE เป็นต้น 4.มีการปรับด้าน Structure Staff System เป็นระยะ
อย่างต่อเนื่อง 

 ภายหลังด าเนินการพัฒนา ต้ังแต่ มีนาคม 2563 คม-สิงหาคม 2564 เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
พบว่าทางเข้า-ออก สามารถ ควบคุมและคัดกรอง ได้มากกว่าร้อยละ 95 มีการคัดกรองแยกผู้ปุวยท่ีมีการ
ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และผู้ท่ีมีความเส่ียงไปรับบริการท่ี ARI คลินิก ร้อยละ 99.99 บุคลากรมี
ความรู้ ความเข้าใจ มั่นใจและสามารถปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวย COVID-19  ได้ถูกต้องและเหมาะสม ร้อย
ละ 95 บุคลากรมีความพึงพอใจ ร้อยละ 94.47 การท าความสะอาดส่ิงแวดล้อม การจัดการผ้าเป้ือน 
และการจัดการขยะ ได้ถูกต้องและไม่พบการติดเช้ือ และแพร่กระจายเช้ือในส่ิงแวดล้อม 
 
บทเรียนท่ีได้รับ :  
 การพัฒนาหน้างานในเรือ่งการดูแลผู้ปุวย COVID-19   ให้มีความถูกต้อง และเหมาะสมใน
สถานการณ์ การดูแลผู้ปุวย COVID-19 ท้ังด้าน Structure Staff System ท าให้มีโครงสร้างอาคาร 
สถานท่ี  มีส่ิงของหรืออุปกรณ์ท่ีเอื้ออ านวยต่อการปฏิบัติ ท าให้บุคลากรเกิดความไว้วางใจ เช่ือมั่น รวมท้ัง
มีความรู้ ความเข้าใจ มีความมั่นใจในการปฏิบัติ ท าให้เกิดการใช้ทรัพยากร PPE อย่างเหมาะสม 
และเพียงพอ ท าให้เกิดความปลอดภัยแก่บุคลากร ผู้ปุวย และผู้มาเยือน 
 

การติดต่อกับทีมงาน :  
ช่ือผู้ท่ีสามารถติดต่อได้  ช่ือองค์กร ท่ีอยู่ โทรศัพท์/email  
นางศุภลักษณ์ ธนามี    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  หน่วยงาน ปูองกันและควบคุมการติดเช้ือ  ท่ีอยู่  
โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน  โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก   (054) 059 667 ต่อ 152  Email:  
Supalak.thana@gmail.com 
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การจัดบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ งานห้องคลอดวิถีใหม่ในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ 
(New Normal in Labor Room) 

 
นางพัฒนา  อ าข า ,นางชิฎกมล อินท า ,นางพชรพร  มีบุญ , 

พิรญาณ์ แก้วเทพ   ,รัตนาภรณ์  ค ายวง   
งานห้องคลอดโรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 

 
ค าส าคัญ:  New Normal  in  Labor  Room 
 

สรุปผลงานโดยย่อ:  
 การจัดบริการผู้ปุวยฉุกเฉิน ณ งานห้องคลอดวิถีใหม่ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ (New Normal in 
Labor Room)   กรณี ทราบผล COVID-19 +ve / Case PUI ท่ีทราบผลหลังการให้บริการ 
 

เป้าหมาย : 
 เพื่อจัดระบบการบริการการจัดบริการผู้ปุวยฉุกเฉิน ณ งานห้องคลอดวิถีใหม่ในการดูแลสตรี
ต้ังครรภ์ (New Normal in Labor Room)   กรณี ทราบผล COVID-19 +ve / Case PUI ท่ีทราบผล
หลังการให้บริการในโรงพยาบาล 
 
ปัญหาและเหตุผลโดยย่อ : 
 การดูแลสตรีต้ังครรภ์ในห้องคลอดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) เป็นเรื่องส าคัญเป็นอย่างยิ่ง ปัจจุบันมีรายงานการติดเช้ือไวรัส COVID-19 ในสตรี
ต้ังครรภ์เพิ่มมากขึ้น ซึ่งพบว่าสตรีต้ังครรภ์จะมีความรุนแรงของโรคโดยพบอัตราการรับไว้ในโรงพยาบาล 
การรับเข้าหอผู้ปุวยวิกฤติ และ การใช้ Mechanical ventilation สูงกว่าสตรีท่ีไม่ต้ังครรภ์โดยเฉพาะใน
รายท่ีมารดาอ้วน มีภาวะความดันโลหิตสูง หรือเบาหวานรวมทั้งมีรายงานการติดเช้ือจากมารดาสู่ทารกใน
ครรภ์ผ่านทางรกและสายสะดือ (ventical transmission) และผ่านการให้นมบุตร ส่งผลให้ทารกเกิด
ภาวะคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักน้อย และเสียชีวิตเพิ่มขึ้น วิถีใหม่ในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ในห้องคลอด 
(New normal in labor room) จะเป็นแนวทาง ให้กับสถานบริการได้น าไปปรับใช้ตามความเหมาะสม
ตามบริบทของแต่ละแห่ง ปรับระบบสู่วิถีใหม่ ลดความเส่ียง ต่อการติดเช้ือไวรัส COVID-19 มีความ
ปลอดภัยต่อผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติงาน (Patient and Personal safety : 2P Safety) ลดความแออัด 
ในการเข้ารับบริการ (Non-crowded) การลดความเหล่ือมล้ า สร้างความเสมอภาค และความเท่าเทียมใน
การเข้าถึงบริการ (Equity) น าไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีขึ้น คู่มือนี้จึงมีประโยชน์ต่อสถานบริการ และ
บุคลากรท่ีต้องปฏิบัติงานดูแลสตรีตั้งครรภ์ในห้องคลอดทุกท่าน 
 

กิจกรรมการพัฒนา : วิถีใหม่ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในห้องคลอด (New Normal in Labor Room) 
ส่วนท่ี 1 การเตรียมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในห้องคลอดแบบวิถีใหม่  
 1. บุคลากร (Personnel) : แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี  

1.1 จัดให้มีการตรวจคัดกรองบุคลากรทุกคนด้วยการวัดอุณหภูมิซักประวัติเส่ียง รวมท้ังอาการ
และอาการแสดงของ การติดเช้ือต้ังแต่เข้าพื้นท่ีห้องคลอด หากตรวจพบเข้าเกณฑ์PUI หรือติด
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เช้ือ COVID-19 จัดให้บุคลากรรายนั้นเข้า ห้องแยก (ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล) เช่น 
ห้องแยกความดันลบ (negative pressure room) ห้องแยกเด่ียว (isolation room) ให้การ
ดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กรมการ
แพทย์ ฉบับปรับปรุง วันท่ี 7 ธันวาคม พ.ศ. 2563 (เอกสารอ้างอิงฉบับท่ี1)  
1.2 บุคลากรทุกคนสวมใส่ mask และล้างมือด้วยสบู่หรือเจลalcohol ต้ังแต่จุดคัดกรอง 
1.3 บุคลากรทุกคนสวมใส่ mask และ/หรือ face shield ตามความเหมาะสมตลอดเวลาท่ี
ปฏิบัติงาน  
1.4 บุคลากรทุกคนล้างมือด้วยสบู่หรือเจล alcohol ทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ปุวย 
 1.5 การท าคลอดหรือท าหัตถการต่างๆ ในห้องคลอดกรณีสตรีตั้งครรภ์ท่ัวไป (ไม่เข้าข่าย PUI 
หรือติดเช้ือ COVID-19) ให้บุคลากรสวมชุดปูองกันและหน้ากากอนามัย โดยใช้หลัก universal 
standard precaution 
 1.6 การท าคลอดสตรีตั้งครรภ์ท่ีเข้าเกณฑ์ PUI หรือติดเช้ือ COVID-19ให้บุคลากรสวมใส่
อุปกรณ์ชุด PPE ตาม ค าแนะน าการใช้อุปกรณ์ส่วนบุคคลปูองกันการติดเช้ือ (Personal 
Protective Equipment, PPE) ชนิด full PPE หรือ enhanced PPE ตามแต่ละชนิดของ
หัตถการ โดยใช้แนวทางของกรมควบคุมโรคฉบับวันท่ี 20 เมษายน 2563 (เอกสารอ้างอิง 
ฉบับท่ี 2)  

2. ผู้รับบริการ (Patient) : สตรีตั้งครรภ์  
2.1 จัดให้มีการตรวจคัดกรองสตรีตั้งครรภ์ท่ีมาห้องคลอดทุกคนด้วยการวัดอุณหภูมิ ซักประวัติ
เส่ียง รวมท้ังอาการและ อาการแสดงของการติดเช้ือสตรีตั้งครรภ์ต้ังแต่เข้าพื้นท่ีห้องคลอด หาก
พบสตรีตั้งครรภ์ท่ีสงสัย PUI หรือติดเช้ือ COVID-19 ให้สตรีตั้งครรภ์รายนั้นสวม surgical 
mask และจัดให้เข้าโซนห้องคลอดและให้การดูแล รักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติของราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่องการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ท่ีติด เช้ือ โควิด-19 
version 2, 16 เมษายน 2563 (เอกสารอ้างอิงฉบับท่ี 4) 
 2.2 จัดให้สตรีตั้งครรภ์ทุกคนสวมใส่ mask และล้างมือด้วยสบู่หรือเจล alcohol ต้ังแต่เข้ารับ
บริการในจุดคัดกรอง  
2.3 ให้สตรีตั้งครรภ์สวมใส่ mask ตลอดเวลาท่ีอยู่ในห้องคลอด หลีกเล่ียงการพูดคุยใกล้ชิดกับ
ผู้อื่น ให้เว้นระยะห่าง จากผู้อื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร ล้างมือบ่อย ๆ และไม่ใช้ภาชนะหรือ
ส่ิงของร่วมกับผู้อื่น  

2.4 แนะน าสตรีตั้งครรภ์หากมีอาการไอหรือจามให้ใช้กระดาษทิชชูปิดปากและจมูก แล้วทิ้ง
กระดาษทิชชูนั้นลงในถุง ขยะและปิดปากถุงให้มิดชิด จากนั้นน าถุงขยะไปท้ิงในจุดท่ีก าหนด
ไว้ และท าความสะอาดมือด้วยน้ าและสบู่หรือ เจล alcohol ทันที 

 3. การบริหารจัดการโครงสร้างและระบบ (Structure and System) 
3.1 จัดทางเดินเข้า-ออกห้องคลอดให้ปลอดภัยจากการติดเช้ือ เช่น จัดทางเข้า-ออกแบบทาง
เดียว (one-way) หรือ แยกทางเข้า-ออก โดยใช้ฉากกั้นเพื่อไม่ให้สวนทางกัน  
3.2 จัดให้บริเวณจุดคัดกรองมีท่ียืนหรือเก้าอี้นั่งแบบเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร 
 3.3 จัดสถานท่ีและส่ิงแวดล้อมในห้องคลอดให้ปลอดภัยและลดการแพร่กระจายเช้ือ  
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3.4 จัดเตียงผู้ปุวยในห้องคลอดให้ห่างกันอย่างนอ้ย 1 เมตร หรือหากไม่มีพื้นท่ีพอควรจัดให้มี
ฉากกั้นระหว่างเตียง 
 3.5 จัดอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัวแยกให้ชัดเจน ไม่ปะปนกัน อุปกรณ์ใดท่ีจ าเป็นต้องใช้ร่วมกันต้อง
มีการเช็ดท าความ สะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือตามชนิดของอุปกรณ์นั้นๆทุกครั้ง ก่อนน าไปใช้กับ
ผู้ปุวยรายต่อไป 
 3.6 จัดให้มีชุดอุปกรณ์ปูองกันการติดเช้ือ (PPE) ท่ีเหมาะสมกับงานและระดับของการติดเช้ือ 
คุณภาพได้มาตรฐาน และมีจ านวนเพียงพอส าหรับบุคลากรทุกระดับ  
3.7 จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีเช็ดท าความสะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือทันทีท่ีมีการปนเป้ือน หรือมีสารคัด
หล่ังหยดลงพื้น และท าอย่างสม่ าเสมอในทุกจุด ได้แก่ อุปกรณ์ต่าง ๆ เตียง ผ้าม่าน ประตู 
หน้าต่าง ห้องน้ าพื้น รวมท้ังการจัดการขยะ 
 3.8 จัดให้มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนในการบริหารจัดการความเส่ียง (risk management) เมื่อ
บุคลากรเกิดความเส่ียง ต่อการติดเช้ือ COVID-19 
 3.9 จัดเก้าอี้ส าหรับผู้ติดตามหน้าห้องคลอดโดยเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร โดยจ ากัด
จ านวนคนให้มีปริมาณ เหมาะสมกับบริเวณพื้นท่ี หรือให้ผู้ติดตามนั้นแจ้งช่ือ นามสกุล และเบอร์
โทรติดต่อไว้ที่เจ้าหน้าท่ีห้องคลอด เพื่อ ลดความแออัดบริเวณหน้าห้องคลอด 
 3.10 จัดท าฉากกั้นระหว่างผู้คลอดกับผู้ท าคลอด เพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือขณะเบ่งคลอด 
 3.11 จัดให้มีระบบประบายอากาศในพื้นท่ีปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ
และผู้ปฏิบัติงาน เช่น การเปิดหน้าต่างระบายอากาศ หรือการใช้พัดลมดูดอากาศให้มีการ
ระบาย โดยต้องใช้พัดลมดูดอากาศท่ี ออกแบบเฉพาะและติดต้ังในต าแหน่งท่ีเหมาะสม เพื่อให้
สามารถระบายอากาศออกไปในทิศทางเดียว  
3.12 จัดให้มีระบบจัดการขยะและท าความสะอาดห้องและอุปกรณ์ตามมาตรฐาน IC ของ
โรงพยาบาล 
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: 
 
บทเรียนที่ได้รับ : 
 การเรียนรู้จากปัญหาในการปฏิบัติงานน าไปสู่การแก้ปัญหา ได้แนวทางใหม่ในการท างานอย่าง
ต่อเนื่องไม่ต้องยุติการให้บริการ ,การส่ือสารเครือข่ายต้องมีความชัดเจน, สัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้
ให้บริการ และ เพื่อลดผลกระทบในการให้บริการ 
 

การติดต่อกับทีมงาน :   
นางชิฎกมล  อินท า   งานห้องคลอด โรงพยาบาลท่าวังผา อ.ท่าวังผา  จ.น่าน    
โทร 097-9209098  E-mail : chitkamon.2519@gmail.com 
 
 
 
 
 

mailto:chitkamon.2519@gmail.com
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การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิตเพื่อเฝ้าระวังปญัหาการฆ่าตัวตายใน โรงพยาบาลท่าวังผา 
อ าเภอทา่วังผา จังหวัดน่าน 

 
งานสุขภาพจิต งานผู้ป่วยนอก  กลุ่มงานการพยาบาล   
และ ทีมพยาบาล โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 

   
ค าส าคัญ : การให้ค าปรึกษา , สุขภาพจิต, ปัญหาการฆ่าตัวตาย 
 

สรุปผลงานโดยย่อ :  
 การให้ค าปรึกษา เป็นกลวิธีหนึ่งในการช่วยเหลือดูแลผู้มีความทุกข์ทางจิตใจ หรือผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตรวมถึงครอบครัวของบุคคลเหล่านี้ด้วย ผู้ให้การปรึกษาต้องใช้หลักวิชาการด้านต่าง ๆ มาท า
ความเข้าใจในบริบทของคน ท่ีส่งผลต่อความคิด ทัศนคติ ความเช่ือและพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อน าไปใช้
ประโยชน์ในการเข้าใจภาวะจิตใจและให้ความช่วยเหลือผู้รับการปรึกษา  
 

เป้าหมาย :  

1.ผู้รับบริการที่แผนกผู้ปุวยนอก ท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าหรือ
ความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
2.ผู้ท่ีได้รับการคัดกรองแล้ว พบความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ได้รับการดูแลรักษา 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  

ปัญหาสุขภาพจิตและการท าร้ายตนเองจะทวีความรุนแรงขึ้น เพราะสังคมไทยยังไม่ให้ความส าคัญ
กับการรักษาสุขภาพจิตเท่าท่ีควร โดยในภาคเหนือพบว่า มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่าภาคอื่น ส าหรับ
อ าเภอท่าวังผาพบว่า อัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่าตัวชี้วัดของประเทศมาโดยตลอด ซึ่งปัจจัยเส่ียงส าคัญท่ี
น าไปสู่การฆ่าตัวตายมีอยู่หลายปัจจัย ได้แก่ปัญหาความสัมพันธ์ ปัญหาจากการทรมานจากโรคเรื้อรัง การ
เป็นโรคจิตและโรคซึมเศร้า ปัญหาทางเศรษฐกิจเป็นต้น ท้ังนี้การฆ่าตัวตายสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกเพศทุก
วัย และการฆ่าตัวตายสามารถรักษาและปูองกันได้ 

 

กิจกรรมการพัฒนา :  

ขั้นตอนที่ 1  ทีมดูแลผู้ปุวยท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิต ทบทวนกระบวนการให้บริการผู้มารับบริการท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีเข้ารับบริการที่แผนกผู้ปุวยนอก  โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
ขั้นตอนที่2   ก าหนดรูปแบบการให้บริการโดยมีกิจกรรมท่ีส าคัญดังนี้ 1.) การคัดกรองภาวะโรคซึมเศร้า
หรือภาวะเส่ียงต่อการการเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิต ในผู้รับบริการท่ีแผนกผู้ปุวยนอกทุกคน ท่ีอายุ 15 ปี
ขึ้นไป2.) . ผู้รับบริการท่ีมีผลการคัดกรองผิดปกติ ได้รับการส่งต่อยังงานให้ค าปรึกษาและสุขภาพจิต 3.) การ
ประเมิน วินิจฉัย ให้การบ าบัดรักษาในรายท่ีคัดกรองพบว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต การ
ติดตามและส่งต่อข้อมูลให้ งานสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อดูแล ฟี้นฟู ตามสภาพของปัญหาและความ
รุนแรงของผู้ปุวย อย่างต่อเนื่อง  4.)การให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ปุวยและครอบครัวในการปฏิบัติตัว การดูแล
เฝูาระวังอาการ อาการผิดปกติท่ีต้องกลับมาพบแพทย์ 
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ขั้นตอนที่ 3  น ารูปแบบการให้บริการไปใช้ในการดูแลผู้ปุวยท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีเข้ารับบริการท่ีแผนกผู้ปุวย
นอก ของโรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
ขั้นตอนที่ 4  สรุปผลการด าเนินงาน  ปัญหา และโอกาสพัฒนาเพื่อพัฒนางานต่อไป 
ขั้นตอนที่ 5  สรุป  รวบรวม ผลการด าเนินงานและวิเคราะห์ปัญหา  โอกาสพัฒนาของกระบวนการท างานเพื่อ
น ามาก าหนดเป็นต้นแบบการให้บริการต่อไป 
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
1. ร้อยละ 90 ของผู้รับบริการท่ีแผนกผู้ปุวยนอก ท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง    
     ภาวะซึมเศร้าหรือความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
2. ร้อยละ 100 ผู้ท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ได้รับการ 
    ดูแลรักษา 
 

บทเรียนที่ได้รับ :  
1.ธรรมชาติของจิตใจเป็นเรื่องซับซ้อน การเข้าใจจิตใจท่ีส่งผลต่อปัญหา จะสามารถให้ความ 
   ช่วยเหลือผู้รับบริการได้ ซึ่งหลักการการให้ความช่วยเหลือจะแตกต่างกันในแต่ละบริบทของ
บุคคล 
2. พยาบาลคัดกรองมีความรู้ความเข้าใจในการประเมิน คัดกรองให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น ช่วย 
    ให้การดูแลและช่วยเหลือผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ครอบคลุมมากขึ้น 
 

การติดต่อกับทีมงาน :  
ช่ือผู้ท่ีสามารถติดต่อได้   นส. พัชรี โชติกพงศ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ช่ือองค์กร ท่ีอยู่  งานผู้ปุวยนอก  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
โทรศัพท์/email  โทร.054-059666-70 ต่อ 110 / vivita444@yahoo.com         
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การพัฒนาระบบริการคลินิกไข้หวัด ช่วงการระบาดCOVID-19 งานผู้ป่วยนอก   

โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน ปี 2564 
 

นภาพร  มหายศนันท์  และคณะเจ้าหน้าท่ีงานผู้ป่วยนอก 
งานผู้ป่วยนอก  กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 

 
ค าส าคัญ :  คลินิกไข้หวัด 
 

สรุปผลงานโดยย่อ :   
โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน  เป็นโรงพยาบาลขนาด  40 เตียง ให้บริการผู้ปุวยทุกประเภท

มีผู้รับบริการต้ังแต่ปี 2561-2563เฉล่ียวันละ211 , 228 , 221  ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรน่า 2019(COVID-19) ได้มีการพัฒนาระบบการให้บริการท่ีแผนกผู้ปุวยนอกเพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ 
การพัฒนาระบบการให้บริการท่ีแผนกผู้ปุวยนอกเพื่อรองรับการเข้ารับบริการในช่วงของการระบาดของ
เช้ือไวรัสโคน่า2019 (COVID-19) จึงได้พัฒนาการให้บริการคลินิกไข้หวัดโดยใช้กรอบแนวคิดการ
ด าเนินงานตามแนวทาง  New Normal Service Medical : 3 S ( Structure , System , Staff )โดยมี
กระบวนการด าเนินงาน1. ทบทวนกระบวนการด า เนินงานเดิม 2.)ก าหนดรูปแบบให้บริการ 3.) 
ด าเนินการตามรูปแบบท่ีก าหนด 4.) วิเคราะห์ประเมินผลการด าเนินงานปรับปรุงรูปแบบการให้บริการ5.) 
น าไปเป็นแนวทางปฏิบัติ 
ผลการด าเนินงานต้ังแต่ ตุลาคม 2563-เมษายน 2564 พบว่าได้ให้บริการแก่ผู้มารับบริการท่ีถูกต้อง(ถูก
คน ถูกต้องตามหลักวิชาการ และถูกสถานท่ีให้บริการ)และ ปลอดภัย ไม่พบเหตุการณ์ท่ีเส่ียงต่อการ
แพร่กระจายเช้ือท่ีแผนกผู้ปุวยนอก  ไม่พบบุคลากรท่ีปฏิบัติงานมีการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-
19)  
 

เป้าหมาย :  
 - เพื่อความปลอดภัยของผู้ปุวยและผู้ให้บริการ 
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019(COVID-19)ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ท่ี
ยังไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อนเป็นโรคท่ีติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ  มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วท าให้พบ
ผู้ปุวยจ านวนมาก  และบางรายมีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต  ดังนั้นการจัดบริการคลินิกไข้หวัดท่ีแผนก
ผู้ปุวยนอกจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะสามารถคัดกรอง  และคัดแยกผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการแพร่กระจาย
เช้ือให้ไปรับบริการในจุดบริการท่ีก าหนดจะท าให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ปุวยและผู้รับบริการได้ 

 

กิจกรรมการพัฒนา :  
ขั้นตอนท่ี 1.  ศึกษารูปแบบการจัดบริการดูแลรักษาผู้ปุวยนอก (OPD) ในสถานการณ์การระบาดของ 
COVID-19 และแนวทางการจัดบริการคลินิกไข้หวัดท่ีแผนกผู้ปุวยนอก  และทบทวนกระบวนการท างาน
ของงานผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
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ขั้นตอนท่ี 2.  ก าหนดรูปแบบการจัดบริการคลินิกไข้หวัดของโรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่านร่วมกัน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ขั้นตอนท่ี 3.  น ารูปแบบท่ีก าหนดไปด าเนินการในคลินิกไข้หวัดของโรงพยาบาลท่าวังผา 
ขั้นตอนท่ี 4.  ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันปรับปรุงรูปแบบการจัดบริการคลินิกไข้หวัดของโรงพยาบาลท่าวัง
ผา  จังหวัดน่าน ให้เหมาะสมเพื่อน าไปใช้ในการให้บริการต่อไป  
ขั้นตอนท่ี 5.  สรุปประเมินผลการให้บริการที่คลินิกไข้หวัด  โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน เพื่อจัดท า
เป็นต้นแบบต่อไป 
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
ข้อมูลการให้บริการ 

ผลงาน หน่วย ต.ค.
63 

พ.ย.
63 

ธ.ค.
63 

ม.ค.64 ก.พ.
64 

มี.ค.
64 

เม.ย.64 

ผู้รับบริการผู้ปุวยท้ังหมด คน/
เดือน 

9717 9704 9064 8863 7729 1042
7 

8194 

ผู้รับบริการที่คลินิกไข้หวัด คน/
เดือน 

89 129 138 115 74 93 286 

 
ข้อมูลการสุ่มตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรน่า2019(COVID-19) ในบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน( ต.ค.63-เม.ย.64) 
 

จ านวนบุคลากร(คน) จ านวนสุ่มตรวจ(คน) ผลการตรวจ-ปกติ 
16 16 (ร้อยละ 100) ร้อยละ 100 

 
สรุป :  

ไม่พบเหตุการณ์ท่ีเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือท่ีแผนกผู้ปุวยนอก  ไม่พบบุคลากรท่ีปฏิบัติงานมี
การติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19)  

 

บทเรียนที่ได้รับ :  
ทีมงานมีความมุ่งมั่น  พร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงและเรียนรู้กับส่ิงใหม่ท่ีเกิดขึ้น ท าให้อุปสรรคท่ี

เกิดขึน้เป็นโอกาสพัฒนา c]tท าให้เราผ่านพ้นวิกฤตCOVID-19ไปด้วยกัน 
 

การติดต่อกับทีมงาน :  
ช่ือผู้ท่ีสามารถติดต่อได้   นางนภาพร  มหายศนันท์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ช่ือองค์กร ท่ีอยู่  งานผู้ปุวยนอก  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
โทรศัพท์/email  โทร.054-059666-70 ต่อ 110 / ninenapa2508@gmail.com 
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การพัฒนาการจัดบริการตรวจสุขภาพประจ าปีช่วงการระบาด COVID-19 
โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 

 
นางชิฎกมล   อิน,เจียมจิตร  อิน,นภาพร  มหายศนันท์  ,ณัฐชา   จันต๊ะยอด 

งานผู้ป่วยนอก  กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
 

ค าส าคัญ : บริการตรวจสุขภาพ 
 

สรุปผลงานโดยย่อ :  
ปี 2563 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019(COVID-19)ยังมีการระบาด

และมีแนวโน้มท่ีจะมีการระบาดเพิ่มมากขึ้นท าให้งานบริการตรวจสุขภาพ  โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัด
น่านจึงได้พัฒนารูปแบบการให้บริการตรวจสุขภาพเชิงรุกเพื่อให้ผู้เข้ารับบริการได้รับบริการตามมาตรฐาน
และพึงพอใจ  โดยจัดให้มีการบริการเชิงรุกและพัฒนาการรายงานและแจ้งผลการตรวจสุขภาพนอก
สถานท่ี  พบว่าในปี 2563สามารถให้บริการหน่วยงานภาครัฐ  เอกชน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ประชาชนท่ัวไป ท่ีเคยเข้ารับบริการได้อย่างท่ัวถึง และพึงพอใจ  มีผู้รับบริการท้ังหมด 809 ราย สามารถ
เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลได้ 754,144  บาท(เจ็ดแสนห้าหมื่นส่ีพันหนึ่งร้อยส่ีสิบส่ีบาทถ้วน)  

 

เป้าหมาย :    
ในช่วงการระบาดของการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรน่า2019 (COVID-19) บุคลากรในหน่วยงาน

ภาครัฐ  เอกชน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ประชาชนท่ัวไปได้รับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
การตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นการคัดกรองและค้นหาการเจ็บปุวยเบื้องต้นตลอดจนการค้นหาโรค  

ระดับความเส่ียงของการเจ็บปุวยท้ังนี้เพื่อให้ประชาชนได้รับรู้ถึงสภาวะสุขภาพของตนเองและปูองกันการ
เจ็บปุวยรวมถึงความรุนแรงท่ีอาจจะเกิดขึ้นซึ่งถ้าหากได้รับการคัดกรองและพบการเจ็บปุวยก็จะท าให้
ได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วก่อนเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงขึ้น  นอกจากนี้การตรวจสุขภาพประจ าปียังบ่ง
บอกถึงความใส่ใจและตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน  ได้จัดบริการตรวจสุขภาพประจ าปีให้กับบุคลากรในหน่วยงานภาครัฐ  
เอกชน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ประชาชนท่ัวไป  มาโดยตลอด  ในช่วงปี 2562-2563 ได้มีการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า2019(COVID-19)  ท าให้การจัดบริการโรงพยาบาลไม่สะดวกของการ
เข้ารับบริการ ทางทีมตรวจสุขภาพจึงได้พัฒนาการตรวจสุขภาพเชิงรุกขึ้นเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้
อย่างถูกต้อง  เหมาะสม  พึงพอใจ 
 

กิจกรรมการพัฒนา :  
ขั้นตอนท่ี 1. ทบทวนกระบวนการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีของโรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
ข้อมูลของผู้รับบริการของหน่วยงานภาครัฐ  เอกชน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ประชาชนท่ัวไปของปี
ก่อนหน้า และส่ิงท่ีต้องการพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหา หรือพัฒนาให้ดีขึ้น 
ขั้นตอนท่ี 2.  พัฒนารูปแบบการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีของโรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่านโดย
มีกิจกรรมการด าเนินงานดังนี้2.1) การประชาสัมพันธ์โปรแกรมการตรวจสุขภาพเชิงรุกโดย ไปยัง
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หน่วยงาน , ส่ือแผ่นพับ , เพจเฟสบุคของโรงพยาบาล  2.2) การนัดหมายการเข้ารับบริการ 2.3) การ
บริการซักประวัติ  ตรวจร่างกายเบื้องต้น การเก็บส่ิงส่งตรวจ และเจาะเลือดเพื่อการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 2.4) การนัดท าหัตถการพิเศษในโรงพยาบาล (เช่น X-Ray , EKG,ตรวจภายใน อื่นๆ) 
2.5.) การรายงานและแจ้งผลการตรวจสุขภาพนอกโรงพยาบาล 2.6) การสรุปผลการตรวจสุขภาพและ
การจัดการเรื่องการเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ าปีขององค์กรภาครัฐ 
ขั้นตอนท่ี 3. การด าเนินงานตามรูปแบบการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีของโรงพยาบาลท่าวังผา ท่ี
พัฒนาขึ้น ตามแผนปฏิบัติการท่ีประสานกันไว้dy[หน่วยงานภาครัฐ  เอกชน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ประชาชนท่ัวไป 
ขั้นตอนท่ี 4. ทีมรายงานผลการด าเนินงานตามรูปแบบท่ีก าหนด  วิเคราะห์ปัญหา  สาเหตุ เพื่อพัฒนาการ
ให้บริการให้มีประสิทธิภาพ และผู้รับบริการพึงพอใจ 
ขั้นตอนท่ี 5. สรุปประเมินผลการด าเนินงาน และก าหนดรูปแบบการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีของ
โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
 

 
 

บทเรียนที่ได้รับ :  
การพัฒนาระบบริการโดยทีม ในสถานการณ์ท่ีวิกฤตท าให้ประชาชสามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง

ถูกต้อง  เหมาะสม พึงพอใจ 
 

การติดต่อกับทีมงาน :  
ช่ือผู้ท่ีสามารถติดต่อได้   นางชิฏกมล  อินท า  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
ช่ือองค์กร ท่ีอยู่  งานผู้ปุวยนอก  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
โทรศัพท์/email  โทร.054-059666-70 ต่อ 110 / chitkamon.2519@gmail.com 
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พัฒนาระบบการทานยาของผู้ป่วยวัณโรคแบบมีส่วนร่วม 
 

นางวนัชญา ศิริกันไชย ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 

ค าส าคัญ ผู้ปุวยท่ีรักษาด้วยยาต้านวัณโรค ลืมกินยาลดลง 
 

สรุปผลงานโดยย่อ 
วัณโรคเป็นโรคท่ีรักษาหาย แต่กว่าจะหายก็ใช้เวลา ๖ ถึง 9 เดือน ถ้ากินยาไม่ต่อเนื่องเช้ือจะ

กลายเป็นเช้ือด้ือยา ต้องรักษาไม่น้อยกว่า 18 เดือน เกิดผลกระทบท้ังผู้ปุวย/ครอบครัว และผู้ให้การรักษา 
ตลอดจนการแพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชนด้วย โรงพยาบาลท่าวังผาได้จัดระบบ การดูแลรักษาผู้ปุวยวัณโรค 
แบบ One Stop service ให้บริการในทุกวันพฤหัสบดีของสัปดาห์ โดยทีมสหวิชาชีพ มีการพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายวัณโรคในชุมชน เน้นดูแลแบบองค์รวม โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนมีการ
ประสานงานกันท้ังในส่วนของคลินิกวัณโรค เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข
เพื่อให้ผู้ปุวยวัณโรคได้รับประทานยาต้านวัณโรคอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ท าให้แนวโน้มการขาดการ
รักษาหรือไม่มาติดตามการรักษาตามนัดของผู้ปุวยวัณโรคลดลง และในปี 2564 มีผู้ปุวยลืมกินยาลดลง 
 

เป้าหมาย 
ร้อยละของผู้ปุวยวัณโรคท่ี ลืมกินยาในรอบปี < 5% 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 
ในปี 2563 วัณโรคถูกก าหนดให้เป็นโรคตามนโยบาย มีการติดตามผลงานในการตรวจราชการ

ตัวชี้วัด คือ ให้มีอัตราส าเร็จของการรักษาวัณโรคมากกว่าร้อยละ 85 สถานการณ์วัณโรคอ าเภอท่าวังผา 
ในปี 2561 - 2563 อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค คือ ร้อยละ 82.95, 81.3 และ90.9ซึ่งต่ า
กว่าเปูาหมายในระดับประเทศ โดยพบว่ามีผู้ปุวยท่ีขาดยา(ลืมกินยา) คิดเป็นร้อยละ1.8, 5.08 และ 
7.14 ตามล าดับ 

 

8กิจกรรมการพัฒนา : 
ขั้นตอนท่ี 1. ทบทวนกระบวนการให้บริการผู้ปุวยวัณโรคอ าเภอท่าวังผา  จังหวัดน่าน  และวิเคราะห์
ปัญหาการขาดยาในผู้ปุวย เพื่อหาโอกาสพัฒนาการให้บริการผู้ปุวยวัณโรค  และแต่งต้ังคณะท างานวัณโรค
ร่วมกันซึง่ประกอบไปด้วย ผู้น าชุมชน องค์กรส่วนท้องถิ่น อสม. และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อร่วม
ด าเนินการปูองกันแก้ไขวัณโรคในแต่ละพื้นท่ี 
ขั้นตอนท่ี 2  มีการจัดท าเวทีเสวนาวัณโรค ทุกต าบลในอ าเภอท่าวังผา เพื่อหาแนวทางการด าเนินงาน
ร่วมกันและก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติต่อไป 
ขั้นตอนท่ี 3  ปฏิบัติงานตามแนวทางท่ีก าหนด ประกอบด้วย 1.) การก าหนดรายช่ือเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบ
งานวัณโรค ทุก รพ.สต. ในอ าเภอท่าวังผา 2.) การจัดส่งข้อมูลการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค ให้พื้นท่ีทราบ
ผ่านช่องทางไลน์ เพื่อการติดตามเย่ียมท่ีบ้านและวางแผนการ DOTs  3.) ก าหนดเจ้าหน้าท่ีรพ.สต.
รับผิดชอบดูแลผู้ปุวยเป็นรายบุคคลรับผิดชอบ DOT ร่วมกับ อสม.ในพื้นท่ี4.) การรายงานผลการดูแล
ผู้ปุวยในชุมชน 
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ขั้นตอนท่ี 4 ประชุมทีมดูแลผู้ปุวย ประกอบด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพในรพ.  สสอ.  รพ.สต. และตัวแทน
ชุมชน  เพื่อติดตามผลติดตามการรักษา กรณีท่ีมีผู้ปุวยตายหรือขาดยาให้พื้นท่ีรายงานสาเหตุการเสียชีวิต
และการขาดยาและการด าเนินงานตามแนวทางท่ีก าหนดเพื่อน ามาพัฒนางาน 

ขั้นตอนท่ี 5 สรุปรายงานผลการด าเนินงานและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติเพื่อน าไปใช้ในพื้นท่ีต่อไป 
 

9. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 
ข้อมูล/ตัวชี้วัด เปูาหมาย 2561 2562 2563 2564

(Q1) 

1.ระดับความส าเร็จของการรักษาวัณโรค
(Success Rate) 

ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ85 

82.95 81.3 90.9 93.33 

2.อัตราการขาดยา  ร้อยละ0 1.8 0 0.56 4.54 
 

บทเรียนที่ได้รับ 
1. ครอบครัวและชุมชนมีความเข้าใจและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี มีส่วนร่วมในการดูแล 
รักษาผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องท าให้ผู้ปุวยมีก าลังใจและ สามารถรับการดูแลรักษาต่อเนื่องจนหายได้ 
2. มีการท างานร่วมกันและมีการส่งต่อข้อมูลผู้ปุวย อย่างเป็นระบบมากขึ้น 

 

การติดต่อกับทีมงาน :  
ช่ือผู้ท่ีสามารถติดต่อได้   นางวนัชญา ศิริกันไชย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
ช่ือองค์กร ท่ีอยู่  งานผู้ปุวยนอก  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
โทรศัพท์/email  โทร.054-059666-70 ต่อ 110 / : 0953593662 
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การพัฒนาระบบการคัดกรองหาเชื้อเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019(COVID-19) ในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน ปี 2564 

 
นภาพร  มหายศนันท์ และคณะเจ้าหน้าท่ีงานผู้ป่วยนอก 

งานผู้ป่วยนอก  กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
 

ค าส าคัญ : COVID-19 
 

สรุปผลงานโดยย่อ : 
จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019(COVID-19) ระลอกท่ี3 ของ

ประเทศไทย (เริ่ม ต้ังแต่เดือนเมษายน 2564) และเริ่มมีการระบาดขอ งเช้ือโรคไวรัสโคโรน่า 
2019(COVID-19)ในพื้นท่ีอ าเภอท่าวังผา  จังหวัดน่าน คลินิกไข้หวัดของโรงพยาบาลท่าวังผาได้รับ
มอบหมายภาระกิจให้ด าเนินการตรวจคัดกรองหาเช้ือไวรัสโคโรน่า2019(COVID-19) ในกลุ่มท่ีเดินทาง
มาจากพื้นท่ีเส่ียงท าให้ลดภาระการปฏิบัติงานของทีมระบาดวิทยาลงได้และสามารถให้การดูแลผู้ท่ีติดเช้ือ
เช้ือไวรัสโคโรน่า2019(COVID-19)ตามแผนการรักษาได้ไม่เกิดอาการรุนแรง  และไม่แพร่กระจายเช้ือใน
ชุมชนได้ 

 

เป้าหมาย :  
 กลุ่มเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019(COVID-19)ได้รับการตรวจคัดกรองหาเช้ือ
เช้ือไวรัสโคโรน่า 2019(COVID-19) 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019(COVID-19) ระลอกท่ี3 ของ

ประเทศไทย (เริ่มต้ังแต่เดือนเมษายน 2564) ท าให้เกิดมาตรการการควบคุมโรคในจังหวัดท่ีมีการระบาด 
เช่นการล็อคดาวน์เมือง  การปิดงานในโรงงานท่ีมีการระบาดของโรค ท าให้ประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดน่านท่ี
เดินทางไปท างานต่างจังหวัดเดินทางกลับมาจังหวัดน่านซึ่งนับได้ว่าเป็นวิกฤตการท่ีส าคัญ คนจังหวัดน่าน  
กลับมาจากพื้นท่ีเส่ียงซึ่งมีโอกาสท่ีจะน าเช้ือโรคไวรัสโคโรน่า2019(COVID-19) กลับมาแพร่ในพื้นท่ี
จังหวัดน่านได้ จังหวัดน่านจึงได้มีค าส่ังเพื่อปูองกันการแพร่กระจายเช้ือจากบุคคลท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ี
เส่ียง ทุกคนท่ีเข้ามาในจังหวัดน่านต้องได้รับการคัดกรองหาเช้ือโรคไวรัสโคโรน่า2019(COVID-19)โดย
การตรวจแบบRT-PCRภายใน 72ช่ัวโมงหลังจากเข้าพื้นท่ีจังหวัดน่าน และต้องมีการกักตัว 14วัน 
จากสถานการณ์ดังกล่าวและเริ่มมีการระบาดของเช้ือโรคไวรัสโคโรน่า 2019(COVID-19)ในพื้นท่ีอ าเภอ
ท่าวังผา  จังหวัดน่าน จึงได้มีการปรึกษาหาแนวทางการด าเนินงานเพื่อให้กลุ่มเส่ียงท่ีเดินทางเข้ามาใน
พื้นท่ีอ าเภอท่าวังผาได้รับการคัดกรองอย่าครบถ้วนไม่เกิดการแพร่กระจายเช้ือและปริมาณงานไม่มาก
เกินไปในทีมระบาดวิทยาอ าเภอท่าวังผาท่ีต้องรับกับเหตุการณ์การติดเช้ือในพื้นท่ีจึงได้มอบภาระกิจนี้
ให้กับคลินิกไข้หวัด งานผู้ปุวยนอก  โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่านเป็นผู้ด าเนินการ 
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กิจกรรมการพัฒนา :  
ข้ันตอนท่ี 1. การวางแผนการด าเนินงานโดยประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องเพื่อร่วมกันออกแบบแนว
ทางการปฏิบัติงานและการแบ่งภาระหน้าท่ีของทีมโดยก าหนดให้คลินิกไข้หวัดรับผิดชอบการคัดกรอง
(Swab)ในกลุ่มเส่ียงและกลุ่มท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียงเนื่องจากทีมระบาดวิทยาของอ าเภอต้องรับการสุ่ม
ตรวจในชุมชนเนื่องจากมีการระบาดในพื้นท่ี 
ขั้นตอนท่ี 2.  ด าเนินงานตามแนวทางและบทบาทหน้าท่ีของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีก าหนด และควบคุม
ก ากับการปฏิบัติให้เป็นไปตามแผน และอาจมีการเปล่ียนแปลง  ยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ์โดยมีกิจกรรม
การด าเนินงานดังนี้1.) การเตรียมทีม  สถานท่ี  อุปกรณ์ในโรงพยาบาล 2.) การส่งต่อข้อมูลการ
ผู้รับบริการท่ีมาจากพื้นท่ีเส่ียงเดินทางเข้าพื้นท่ี 3.) การนัดหมายการเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาล 4.) 
ขั้นตอนการเข้ารับบริการ 5.) การให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะกักตัว 5.) การแจ้งผลและการเตรียมตัว
เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลกรณีพบผลผิดปกติ 
ขั้นตอนท่ี 3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการปฏิบัติงานและปัจจัยท่ีเอื้อ หรือเป็นอุปสรรคในการท างาน
หรือไม่อย่างไร น าเสนอผู้บริหารต่อไป 
ขั้นตอนท่ี 4. การสรุปบทเรียนของการด าเนินงานท่ีสะท้อนถึง ผลการด าเนินงาน ปัจจัยปัจจัยท่ีเอื้อ หรือ
เป็นอุปสรรคในการท างาน วิเคราะห์หาแนวทางการพัฒนางานต่อไป 
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
ผลการด าเนินงาน จ านวน เม.ย.64 พ.ค.64 มิ.ย.64 ก.ค.64 ส.ค.64 

การตรวจคัดกรองการติดเช้ือ
ไวรัสโรน่า2019 (Swab)  ท่ี
คลินิก ไข้หวัด 

ราย 286 75 89 573 991 

พบผิดปกติ ราย 4 1 5 18 31 
จากการระบาดระลอกท่ี3 ต้ังแต่เดือนเมษายน 2564 เป็นต้นมามีความเข้มงวดในการคัดกรองกลุ่มเส่ียง
เพิ่มมากขึ้นและต้ังแต่ปลายเดือนมิถุนายน 2564 เริ่มมีมาตรการการคัดกรองในผู้ท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ี
เส่ียงตามประกาศของจังหวัดน่านจึงท าให้มีการคัดกรองเพิ่มมากขึ้นในโรงพยาบาล 
 

บทเรียนที่ได้รับ :  
นโยบายท่ีชัดเจนของทีมผู้บริหาร   ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพมีการด าเนินงานร่วมกัน

ได้ด้วยภาระกิจท่ีแตกต่างแต่เปูาหมายเดียวกันท าให้เกิดพลังในการท างาน  ส่งผลผลของการด าเนินงาน
บรรลุตามเปูาหมายท่ีก าหนด และเราจะผ่านพ้นวิกฤต COVID-19ไปด้วยกันอย่างปลอดภัย 
 

การติดต่อกับทีมงาน :  
ช่ือผู้ท่ีสามารถติดต่อได้   นางนภาพร  มหายศนันท์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ช่ือองค์กร ท่ีอยู่  งานผู้ปุวยนอก  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
โทรศัพท์/email โทร.054-059666-70 ต่อ 110 / ninenapa2508@gmail.com 
 
 
 

mailto:ninenapa2508@gmail.com
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การพัฒนาระบบบริการกายภาพบ าบัดกรณีเจ้าหน้าที่หรือผู้รับบริการติดโควิด-19 

วัชรีกร ภิมาลย์ ,กาญจนา ธนะขว้าง ,วิสนุกรณ์ ค ายวง 

กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 
ค าส าคัญ : โควิด-19 กายภาพบ าบัด 
 

สรปุผลงานโดยย่อ :  
จากการแพร่ระบาดของโควิด-19  ในสถานพยาบาลและบุคลากรติดโควิด-19 ทีมได้พัฒนา

ระบบบริการกรณีเจ้าหน้าท่ีหรือผู้มารับบริการงานกายภาพบ าบัดติดโควิด ใน 3 ด้าน ได้แก่ อาคาร
สถานท่ี บุคลากร และระบบบริการ จากการด าเนินงานไมพ่บอุบัติการณ์การติดโควิด-19 ในกลุ่มงานเวช
กรรมฟื้นฟู  

 

เป้าหมาย :  
เพื่อปูองกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 และความปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีและผู้ปุวย 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :   
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ท่ีท่ัวโลกต้องเผชิญ ทุกองค์กรได้มีการวางแนว

ทางการปฏิบัติโดยใช้ new normal เพื่อปูองกันการแพร่กระจายเช้ือจากผู้ปุวยโควิด-19 สู่ผู้สัมผัสใกล้ชิด 
ในโรงพยาบาลท่าวังผาและแผนกกายภาพบ าบัดก็เช่นกัน ได้มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติตามมาตรการ D-
M-H-T  มีการปรับสภาพแวดล้อม พัฒนาทักษะบุคลากร และปรับระบบบริการ 
จากการระบาดในระลอกแรก งานกายภาพบ าบัดได้มีการพัฒนาระบบบริการเพื่อปูองกันการแพร่ระบาด
ของโควิด-19 ในทุกๆด้าน ได้แก่ ด้านอาคารสถานท่ี  ด้านบุคลากร และระบบบริการ แต่จากการ
ด าเนินงานพบว่า การระบาดในปี 2564 ได้มีการแพร่ระบาดเข้ามาในสถานพยาบาลเพิ่มมากขึ้นส่งผลให้
บุคลากรท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ นอกจากนี้ยังพบโรงพยาบาลใกล้เคียงได้มีการแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสสู่เจ้าหน้าท่ีและได้มีการแพร่กระจายของเช้ือเป็นวงกว้าง แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูยัง
ไม่พบเจ้าหน้าท่ี หรือผู้รับบริการท่ีติดเช้ือโควิด-19 ทีมเห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการ
พัฒนาระบบบริการกรณีเจ้าหน้าท่ีและผู้รับบริการในหน่วยงานกายภาพบ าบัดติดโควิด-19  เพื่อปูองกัน
การแพร่ระบาดและความปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีและผู้ปุวย 
 

กิจกรรมการพัฒนา :  
กรณีเจ้าหน้าท่ีกายภาพบ าบัดหรือผู้รับบริการติดโควิด-19 ทีมได้มีการพัฒนาระบบบริการ ดังนี้  
 

อาคารสถานที่ 
- ท าความสะอาดห้องด้วย hypochlorile 0.5% 
- ปิดห้องท้ิงไว้ 1 สัปดาห์  
 

บุคลากร 
- ให้เจ้าหน้าท่ีได้รับการฉีดวัคซีนปูองกันโควิด-19 ครบทุกคน 
- สุ่ม swab  
- เจ้าหน้าท่ีกักตัวเป็นระยะเวลา 14 วัน  
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ระบบบริการ 
- ประชาสัมพันธ์ให้ผู้มารับบริการกักตัว 
- ปิดบริการกายภาพบ าบัด เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
- ประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัวในการขอความอนุเคราะห์ให้
นักกายภาพบ าบัดมาปฏิบัติราชการแทน จ านวน 1 ท่าน  
- ประสานงานผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลท่าวังผาหรือพนักงานเปลในการออกใบส่ังยา  
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
- ไม่พบอุบัติการณ์การติดเช้ือโควิด-19 ในเจ้าหน้าท่ี 
- ไม่พบอุบัติการณ์การติดเช้ือโควิด-19 ในผู้รับบริการกายภาพบ าบัด 
- เจ้าหน้าท่ีได้รับการฉีดวัคซีนครบ 100% 
 

บทเรียนที่ได้รับ :  
โควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีไม่มียารักษาหรือวัคซีนในการปูองกนัโรคท่ีมีประสิทธิภาพ การ

วางแผนและหาแนวทางการปูองกันกรณีการแพรร่ะบาดส่งผลให้ไม่เกิดการแพร่กระจาย เจ้าหน้าท่ีและ
ผู้รับบริการปลอดภัย 
 

การติดต่อกับทีมงาน :  
วัชรีกร ภิมาลย์ งานเวชกรรมฟื้นฟู รพ.ท่าวังผา  
โทรศัพท์: 054-059666-670 ต่อ 169  
Email watchareekornp@gmail.com  
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การพัฒนาการให้บริการทางทันตกรรมในช่วงสถานการณ์การระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 
ทันตบุคลากร กลุ่มงานทันตกรรม 

กลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลท่าวังผา อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 
 

ค าส าคัญ : โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19), Staff, System, Structure 
 

สรุปผลงานโดยย่อ :  
จากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้การรักษาทางทันตกรรม

เป็นหัตถการท่ีมีความเส่ียงสูง มีการฟุูงกระจายของละอองฝอยขนาดเล็กเส่ียงต่อการติดเช้ือ ดังนั้นกลุ่ม
งานทันตกรรมจึงได้พัฒนาการให้บริการ 3 ด้านตามหลัก3S ได้แก่ ด้านบุคลากร(Staff) ด้านระบบบริการ
(System) ด้านโครงสร้าง(Structure) ท าให้มีแนวทางการใช้อุปกรณ์ส่วนบุคคลปูองกันการติดเช้ือ 
(Personal Protective Equipment, PPE) แนวทางการคัดกรองก่อนเข้ารับการรักษา แนวทางการรักษา
ทางทันตกรรมท่ีปรับตามสถานการณ์การระบาดแต่ละช่วงเวลา มีระบบการนัดหมายล่วงหน้าออนไลน์ 
และปรับระบบระบายอากาศของห้องรักษา เพื่อความปลอดภัยและปูองกันการติดเช้ืออย่างสูงสุดของ
ผู้รับบริการทางทันตกรรม บุคลากรทางการแพทย์ ทันตบุคลากร และผู้รับบริการรายอื่นๆท่ีมารักษาใน
โรงพยาบาล  

 

เป้าหมาย :  
เพื่อความปลอดภัยของผู้รับบริการทางทันตกรรม บุคลากรการแพทย์ ทันตบุคลากร และ

ผู้รับบริการรายอื่นๆท่ีมารักษาในโรงพยาบาลในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 

 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
การให้บริการทางทันตกรรมจัดเป็นหัตถการท่ีมีความเส่ียงสูงในช่วงสถานการณ์การระบาดของ 

COVID-19 เนื่องจากต้องดูแลผู้ปุวยในระยะห่างน้อยกว่า 1 เมตรโดยมีกิจกรรมท่ีมีการฟุูงกระจายของ
ละอองฝอยขนาดเล็กและใช้เวลาในการรักษานาน เส่ียงต่อการติดเช้ือได้สูง ท าให้ช่วงเวลาท่ีมีการระบาด
ของโรคมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการรักษาทางทันตกรรมออกมาหลากหลายประเด็น ทางกลุ่มงาน
ทันตกรรมจึงได้มีการพัฒนาการให้บริการทางทันตกรรมโดยแบ่งการพัฒนาออกเป็น 3 ด้านได้แก่ ด้าน
บุคลากร ด้านระบบบริการ และด้านโครงสร้าง ให้เกิดความเข้าใจในทิศทางเดียวกันและส่ือสารได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเพื่อความปลอดภัยสูงสุดของผู้ให้บริการและผู้รับบริการทางทันตกรรม 

 

กิจกรรมการพัฒนา :  
ด้านบุคลากร(Staff) 

ก าหนดให้แต่งกายและใช้อุปกรณ์ปูองกันส่วนบุคคลเพื่อปูองกันการติดเช้ือตามค าแนะน าของ
กรมการแพทย์ฉบับ 20 เมษายน 2563 ระดับความเส่ียงสูงประกอบด้วย หมวกคลุมผมGoggle Face 
shield N95 ถุงมือ เส้ือคลุมกันน้ า และ leg cover 
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ด้านระบบบริการ(System) 

1. ระบบการคัดกรองก่อนเข้ารับการรักษา มีการคัดกรองกลุ่ม ARI,PUI,ผู้สัมผัสเส่ียงสูง ไม่ให้เข้ารับ
บริการในแผนก โดยใช้แบบคัดกรองความเส่ียง Covid 19 ของรพ.ท่าวังผา และมีแนวทาง flow 
การให้การรักษาตามความเส่ียงแล้วส่ือสารภายในหน่วยงานและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อความ
เข้าใจท่ีตรงกัน 

2. การรักษาทางทันตกรรม จะยึดตามแนวทางปฏิบัติ “การรักษาทางทันตกรรมตามมาตรการผ่อน
ปรนเพื่อการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของCOVID-19” ของกรมการแพทย์
ฉบับ 20 กรกฎาคม 2563 กล่าวคือมีการพิจารณาหัตถการที่สามารถท าได้ตามสถานการณ์การ
ระบาดแต่ละช่วง เพื่อปรับให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ในแต่ละบรบทพื้นท่ี แล้วแจ้งเป็น 
one page ประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการทราบและมีช่องทางติดต่อทางโทรศัพท์โรงพยาบาลและมือ
ถือฝุาย 

3. ระบบการนัดหมาย มีการใช้โปรแกรม Google calendar ท าระบบนัดล่วงหน้าออนไลน์โดย
เจ้าหน้าท่ีของทันตกรรมท้ังในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถท าได้  

ด้านโครงสร้าง(Structure) 

1. มีจุดคัดกรองนอกพื้นท่ีจุดบริการ จุดบริการย่อย จุดนั่งรอตรวจ 

2. การปรับระบบระบายอากาศในห้องตรวจรักษา 
 ระยะส้ัน – เปล่ียนต าแหน่งเครื่องปรับอากาศและเครื่องดูดอากาศให้ flowอากาศถูกทิศทาง ท าให้มี
ห้องแยกเด่ียว1ห้อง ส าหรับงานฟุูงกระจาย 
ระยะยาว – ปรับปรุงห้องรอตรวจและห้องตรวจรักษาทุกห้องให้มีระบบระบายอากาศท่ีดีท้ังหมด 
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:  
1. ไม่พบทันตบุคลากรสัมผัสเส่ียงสูงจากการรักษาทางทันตกรรม 
2. ไม่พบผู้รับบริการทางทันตกรรมสัมผัสเส่ียงสูงจากผู้รับบริการรายอื่นๆท่ีมารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 
3. ไม่พบทันตบุคลากรและผู้รับบริการทางทันตกรรมติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19)  
 

บทเรียนที่ได้รับ :  

 การให้บริการทางทันตกรรมในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรั สโคโรนา 2019 
(COVID-19) ต้องค านึงถึงความปลอดภัยของผู้รับบริการและผู้ให้บริการอย่างสูงสุดเพื่อปูองกันการติดเช้ือ 
จึงจ าเป็นต้องมีระบบบริหารจัดการท่ีเหมาะสมเพื่อสร้างความเข้าใจตรงกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานท้ังในกลุ่ม
งานและระหว่างกลุ่มงานในโรงพยาบาลและปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติต่างๆอย่างเคร่งครัด นอกจากนี้ควร
มีการส่ือสารและประชาสัมพันธ์แนวทางการรักษาต่างๆอย่างชัดเจนให้ผู้รับบริการทราบเพื่อปูองกันความ
สับสน  
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การติดต่อกับทีมงาน :  
ทพ.ทัศไนย วงศ์ปินตา กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลท่าวังผา  
ทพญ.พิมพ์จุฑา ใจทา กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลท่าวังผา  
เบอร์โทรติดต่อ 054-0596669 ต่อ 114 , มือถือ 098-3202001 
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การพัฒนาระบบการให้บริการตาม Smart Hospital เพือ่ลดระยะเวลารอคอยผู้ป่วยนอก 
 

ประภัสสร  จงจิตร,นภาพร  มหา,อลิษา  เข่ือนจินา,ปฐมชัย  ปัญญาวงค์ 
กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลท่าวังผา 

 
ค าส าคัญ : Smart Hospital , ระยะเวลารอคอย 
 

สรุปผลงานโดยย่อ :  
จากการออกรับฟังเสียงสะท้อนจากชุมชน  (community dialog) และผลส ารวจความพึงพอใจ

ผู้รับบริการ  พบข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความล่าช้าของการให้บริการ ปัญหาการจัดล าดับคิว และการคอย
นาน  เป็นประเด็นส าคัญ  ซึ่งส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ  และจากข้อมูลสถิติของงาน
ผู้ปุวยนอก  ในปี 2561 – 2563   อยู่ท่ี  124  นาที, 127 นาที, 120  นาที  ตามล าดับ จากการ
ทบทวน และร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุปัจจัย  และร่วมกันหาวิธีพัฒนาและปรับปรุง  มีการน าเทคโนโลยีมา
ใช้เพื่อตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการด าเนินงาน Digital Transformation เพื่อก้าวสู่
การเป็น Smart Hospital โดยให้โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล สนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล เพื่อลดขั้นตอน และอ านวยความสะดวกท้ังต่อผู้ให้และ
ผู้รับบริการ  ส่งผลให้ได้รับบริการที่รวดเร็วขึ้น   
 

เป้าหมาย :  
1. เพื่อลดระยะเวลารอคอยผู้ปุวยนอกไม่ให้เกินเปูาหมายท่ีก าหนด 
2. เพื่อลดความซ้ าซ้อน ลดขั้นตอนการท างาน  เพิ่มความสะดวกและรวดเร็วในการให้บริการ 
3. เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 จากการทบทวนพบปัญหาคือ  ปริมาณผู้รับบริการเฉล่ียต่อวันของโรงพยาบาลค่อนข้างสูงหาก
เทียบกับโรงพยาบาลอื่นท่ีมีขนาดใกล้เคียง และการรับบริการมีขั้นตอนยุ่งยากซับซ้อน เริ่มต้ั งแต่
กระบวนการเปิด Visit คนไข้  จะต้องเข้าตรวจสอบสิทธิและพิมพ์หน้าตรวจสอบสิทธิในใบส่ังยา และ
กลับมาพิมพ์หน้าใบส่ังยาอีกรอบ  ส่งผลให้เกิดความล่าช้า  ผู้ปุวยคอยนานและเกิดความไม่พึงพอใจ   
นอกจากนี้ยังพบปัญหาผู้ปุวยไม่ทราบล าดับคิวรับบริการท่ีแน่ชัด  เกิดความเข้ าใจผิดเกี่ยวกับการลัดคิว
กรณีมีผู้ปุวยกลุ่มสูงอายุ  และผู้ปุวยนั่งรถเข็น  ซึ่งน าไปสู่การร้องเรียนเกี่ยวกับการลัดคิวบริการ 
 

กิจกรรมการพัฒนา :  
 1.ประชุมทบทวนปัญหาร่วมกับทีมผู้เกี่ยวข้องประกอบด้วย  แพทย์  ตัวแทนห้องบัตร  OPD ER 
ห้องยา  การเงิน  และเจ้าหน้าท่ี IT 
 2.ยกเลิกการใช้ OPD Card ในผู้ปุวยนอกทุกกรณี 
 3.น าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการลดขั้นตอนบริการ  ได้แก่  ตู้ Kiosk  และระบบเรียกคิวอัตโนมัติ   
 4.จัดประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อช้ีแจงแนวทางการใช้ตู้ Kiosk และระบบเรียกคิวอัตโนมัติ  รวมไปถึง
ร่วมกันปรับปรุง ปรับปรุง Flow การรับบริการผู้ปุวยนอกใหม่ 
 5.จัดเวทีประชุมเพื่อติดตามผลการด าเนินงานและสะท้อนปัญหาท่ีพบทุกเดือน 
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
 

ตัวชี้วัด ปี 61 ปี62 ปี63 ปี64 Q3 

ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย (เปา้หมายไม่เกิน 90 นาที) 124 127 120 114 

ผู้ป่วยที่มีระยะเวลารอคอยน้อยกว่า 90 นาที 37.65 36.43 40.35 45.04 

 จากตาราง  พบว่า ระยะเวลารอคอยเฉล่ียมีแนวโน้มลดลง  แต่ก็ยังไม่ผ่านค่าเปูาหมายท่ีก าหนดไว้
คือไม่เกิน  90  นาที  และพบว่าผู้ปุวยท่ีมีระยะเวลารอคอยน้อยกว่า 90 นาทีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจน   อย่างไรก็ตามการลดลงของระยะเวลารอคอยเฉล่ียมีหลายปัจจัย  ท้ังนี้อาจเนื่องจากปริมาณ
ผู้ปุวยท่ีลดลงช่วงการระบาดของโรคโควิด-19  แต่จากการสอบถามผู้ปฏิบัติงานพบมีความพึงพอใจต่อการ
ใช้งานตู้ kiosk มากเพราะช่วยลดขั้นตอนการท างานลง  เพิ่มความสะดวกและรวดเร็วในการให้บริการใน
จุดเปิด Visit ได้มาก 
 

บทเรียนที่ได้รับ :  
1.การมีเวทีประชุมติดตามความก้าวหน้าของงานอย่างต่อเนื่องส่งผลให้งานมีการพัฒนาและ 
   ประสบความส าเร็จ 
2.การเปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและปรับปรุงพัฒนางาน  ท าให้เกิด 
   การเปล่ียนแปลงกระบวนการท่ีเกิดจากทุกคน  ซึ่งส่งผลต่อผลงานท่ีมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
 

การติดต่อกับทีมงาน :  
  ประภัสสร  จงจิตร  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลท่าวังผา โทร 054-059666-70  ต่อ 158 
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การพัฒนาระบบติดตามยาค้างจ่ายนอกเวลา โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน ปี 2564 
 

คณะเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานเภสัชกรรม 
กลุ่มงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 

 
ค าส าคัญ : ยานอกเวลา 
 

สรุปผลงานโดยย่อ : 
เดิมไม่มีระบบการติดตามการรับยาค้างจ่ายนอกเวลาราชการ  หลังการสร้างระบบติดตามยาค้าง

จ่ายนอกเวลาราชการท าให้แผนกเภสัชกรรมสามารถติดตามการรับยาของผู้ปุวยได้  ตลอดจนมีข้อมูล
ให้กับระบบยาในการปรับรายการยาตู้ยานอกเวลาราชการต่อไป 
 

เป้าหมาย :  
ผู้ปุวยท่ีมารับบริการนอกเวลา ซึ่งมีรายการยาค้างจ่าย ได้รับการติดตามการได้รับยา 

  

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
เนื่องด้วยงานเภสัชกรรมไมไ่ด้เปิดให้บริการนอกเวลาราชการ  แต่มีรายการยาตู้ยานอกเวลาไว้

ให้บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยรายการยาก าหนดโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและบ าบัด   ซึ่ง
ในรายการยาท่ีไม่มีในตู้ยานอกเวลามีแนวทางปฏิบัติโดยท าการค้างจ่ายยา และให้กลับมารับท่ีแผนกเภสัช
กรรมในเวลาท าการวันถัดไป   แต่ไม่ได้มีการติดตามการมารับยาค้างจ่ายดังกล่าว 
 

กิจกรรมการพัฒนา :  
ขั้นตอนท่ี 1. ทบทวนแนวปฏิบัติเรื่องรายการยาค้างจ่ายและปัญหา 
ขั้นตอนท่ี 2.  ออกแบบระบบใหม่ 
ขั้นตอนท่ี 3.  ช้ีแจงแนวทางปฏิบัติแก่เจ้าหน้าท่ีในแผนกเภสัชกรรม และเจ้าหน้าท่ีแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 
ขั้นตอนท่ี 4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขั้นตอนท่ี 5. การสรุปผลการด าเนินงาน วิเคราะห์หาแนวทางการพัฒนางานต่อไป 
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
1) ก่อนด าเนินการ 
 ไม่มีข้อมูลการมารับยาตามนัด 
2) หลังด าเนินการ 
 ร้อยละการมารับยาตามนัดและการติดตาม 
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 ปัญหาการไม่รับยาตามนัด 
-ปฏิเสธการรับยา เช่น อาการดีข้ึน ,ไปรับการรักษาท่ีอื่นแล้ว หรือกลับมา admit  
-ไม่มีเบอร์โทรติดต่อ 
-แจ้งเบอร์โทรศัพท์ติดต่อแต่เบอร์ไม่สามารถติดต่อได้ 
 
 รายการยา 5 อันดับแรกที่ค้างจ่ายมากท่ีสุด 
1) Tramadol tablet 
2) Simethicone 
3) Betahistine 
4) Chloramphenicol ear drop 
5) Poly -oph 

 

บทเรียนที่ได้รับ :  
การพัฒนาระบบการติดตามผู้ปุวยค้างรับยานอกเวลาราชการดังกล่าว ท าให้มีข้อมูลมาวิเคราะห์

ศึกษาปัญหาและพัฒนาระบบการท างานของฝุายเภสัชกรรม และก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ปุวยในการเข้าถึง
ยาในการรักษาให้เป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 

การติดต่อกับทีมงาน :  
ช่ือผู้ท่ีสามารถติดต่อได้   นางสาวชัชฏาภรณ์  ค าวุฒิ ,นางสาวสิรินยา  สุริยา ,ภญ.วาสนา วันควร 
ช่ือองค์กร ท่ีอยู่  กลุ่มงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
โทรศัพท์/email โทร.054-059666-70 ต่อ 119 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการ
ด าเนินงาน 
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปอดอดุกั้นเรื้อรังโดยการมีส่วนร่วมกับครอบครัว 
 

รัชนี นาคะพันธุ์ ,นภาพร มหายศนันท์,  
ทีมงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCD)และเจ้าหน้าท่ีผู้ป่วยนอก  

คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าวังผา อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน  
 

ค าส าคัญ :โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

สรุปผลงานโดยย่อ :        
   ปี 2564 มีผู้ปุวยCOPDขึ้นทะเบียนรักษาจ านวน 291 ราย ผลการดูแลผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ยังมีอัตราการก าเริบเฉียบพลันท่ีสูงกว่าตัวชี้วัด ซึ่งผู้ปุวยCOPDท่ีอยู่ในระยะท่ี 4 เข้าสู่ภาวะPalliativeมาก
ขึ้น จึงท าให้เกิดAEท่ีเข้ารับการรักษามาก  การให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและครอบครัวได้ตระหนักถึงความส าคัญ
ของการดูแลตนเอง สามารถดูแลตนเองได้ถูกวิธีจะท าให้ผู้ปุวยมีอาการก าเริบน้อยลงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ขึ้น  
 

เป้าหมาย : 
1.เพื่อลดอัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
2.เพื่อให้ครอบครัวผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรังมีส่วนรว่มในการดูแลผู้ปุวย 

 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : 
         ปี 2564 มีผู้ปุวยCOPDขึ้นทะเบียนรักษาจ านวน 291  ราย ผลการดูแลพบว่ายังมีผู้ปุวยปอดอุด
กั้นเรื้อรังยงัมีอัตราการเกิดอาการก าเริบท่ีสูงกว่าตัวชี้วัด  ซึ่งโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคท่ีไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ เมื่อมีอาการก าเริบข้ึนผู้ปุวยจะหายใจล าบากต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง
และอาจเส่ียงต่อการเสียชีวิตการให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและครอบครัวได้ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแล
ตนเอง สามารถดูแลตนเองได้ถูกวิธีจะท าให้ผู้ปุวยมีอาการก าเริบน้อยลงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  
 

กิจกรรมการพัฒนา : 
1. ให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและญาติในวันท่ีมารับบริการในคลินิกปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2.ส่งเสริมศักยภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรค อาการ สาเหตุ การรักษา เรื่องการดูแลตนเอง 
อาหาร ออกก าลังกาย การพักผ่อน การจัดการตนเองเมื่อมีอาการก าเริบแก่ผู้ปุวยและญาติ 
3. ประเมินการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมและสอนวิธีการพ่นยาท่ีถูกต้อง โดยให้ญาติมีส่วนร่วมในการ
ดูแล  
4. จัดกลุ่มดูแลตนเองและพัฒนาศักยภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ปุวยและผู้ดูแล 
5. ก าหนดแนวทางการเสริมพลังในการจัดการตนเองของผู้ปุวยCOPDและก าหนดผู้รับผิดชอบในการ
ด าเนินงานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
  
ตัวชี้วัด     เปาูหมาย  ปี ๒๕๖o ปี๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๖๔ 
อัตราการ
เกิดAE 

<130/แสน
ปชก. 

๑๙.๒๗   ๑o๓.๖o ๒๑๑.๕๔ ๑๘๙.๗๔  

 
บทเรียนที่ได้รับ :  

อัตราการก าเริบเฉียบพลันผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังไม่ลดลงถึงแม้จะมีญาติเข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ปุวยเนื่องจากผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีอยู่ในระยะท่ี 4 เข้าสู่ภาวะPalliativeมากขึ้น จึงท าให้
เกิดAEท่ีเข้ารับการรักษามาก 
 
การติดต่อกับทีมงาน :  
ช่ือผู้ท่ีสามารถติดต่อได้  นางรัชนี นาคะพันธุ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ช่ือองค์กร ท่ีอยู่  งานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCD) กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 
โทรศัพท์/email   โทร 054-059666-70ต่อ110/ Aw-donut@hotmail.com 
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ผลการส่งยาทางไปรษณีย์ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงช่วงการระบาดรอบที่3,4 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ( COVID-19) 

 
นญาณิน   เสฏฐวุฒิพงศ์ ,นภาพร   มหายศนันท์ 

ทีมงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) และเจ้าหน้าท่ีผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าวังผา 
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   งานผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลท่าวังผา   อ าเภอท่าวังผา  จังหวัดน่าน 

 

ค าส าคัญ : การส่งยาทางไปรษณีย์ ,โรคความดันโลหิตสูง , โรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

สรุปผลงานโดยย่อ : 
จากสถานการณ์การแพร่กระจายรอบท่ี 3,4 เช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มี

ผลกระทบต่อการให้บริการ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง งานผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลท่าวังผาร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพได้ร่วมกันด าเนินงานส่งยาทางไปรษณีย์ในผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงต่อ เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับยา
อย่างต่อเนื่องและมีความปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนโดยการส่งยาให้ผู้ปุวยท่ีบ้านผ่านการขนส่งทาง
ไปรษณีย์  ต้ังแต่เดือน กุมภาพันธ์ 2564-สิงหาคม 2564 ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง นัดรับบริการ
ท้ังหมด 6,850 ราย มีผู้ปุวยท่ีเข้าตามเกณฑ์ส่งยากลับบ้าน จ านวน 2,827 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.27 
 

เป้าหมาย :  
1.  เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ในช่วงการแพร่ระบาดรอบท่ี3,4 ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 
2. เพื่อให้ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง HT ได้รับการรักษาต่อเนื่อง 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
จากสถานการณ์การแพร่กระจายเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ รอบท่ี 

3,4 ยังมีความจ าเป็นต้องจัดระบบบริการปูองกันการติดเช้ือโรคในผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีต้องเข้ารับ
บริการตามนัดท่ีโรงพยาบาลท่าวังผา โดยเน้นการลดจ านวนผู้เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลเพื่อปูองกัน
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  และผู้ปุวยต้องได้รับยาต่อเนื่องไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเกิดจากการขาดยา 

คลินิกโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่านได้ให้บริการทุกวัน อังคาร และวัน
พฤหัสบดีโดยมีผู้รับบริการเฉล่ีย  80-100 ราย/วัน จากวิกฤตการการแพร่กระจายเช้ือโรครอบท่ี 3,4 จึง
มีมาตรการและแนวทางการปูองกันการแพร่กระจายเช้ือ  เช่นการจัดระยะห่างทางสังคม( Social  
Distancing)  และลดการรวมกลุ่มคนเพื่อลดความแออัด ทางผู้บริหารโรงพยาบาลมีนโยบายให้ด าเนินการ
เรื่องการส่งทางให้ผู้ปุวยที่บ้านผ่านการขนส่งไปรษณีย์มาด าเนินการต่อ 
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กิจกรรมการพัฒนา :  
ขั้นตอนท่ี 1ก่อนด าเนินการ 

1. ประชุมทีมดูแลผู้ปุวยท่ีเกี่ยวข้องประกอบด้วย  แพทย์ พยาบาลคลินิกโรคไม่ติดต่อ  เภสัชกรรม 
ฝุายบริหารงานท่ัวไป  ฝุายเคลม 
2. แจ้งผู้รับผิดชอบทราบโครงการด าเนินงานส่งยา HT ทางไปรษณีย์ต่อ 
3.  ก าหนดเกณฑ์คัดเลือกผู้ปุวยท่ีจะส่งยา (ไม่ส่งซ้ า 2 รอบติดต่อกัน,ตามดุลยพินิจของแพทย์) 
ขั้นตอนท่ี 2 ด าเนินการ 
1. การค้นหาผู้ปุวยและการคัดกรองผู้ปุวยตามเกณฑ์ท่ีก าหนดคือไม่ส่งยาซ้ าติดต่อกันสองรอบและ
ประสานงานผู้ปุวยหรือ รพ.สต.ก่อนท่ีจะส่งยาไปท่ีบ้าน 
2. ด าเนินการตามข้ันตอนท่ีก าหนดในวันท่ีจัดส่งยาเช่น การบันทึกทางเวชระเบียน การคัดกรอง  
การส่ังการรักษาโดยแพทย์  การนัดติดตามครั้งต่อไป  การจัดยาตามแผนการรักษา  การแพ็คยาเพื่อ
เตรียมส่งทางไปรษณีย์  และการจัดส่งไปถึงผู้ปุวยท่ีบ้าน 
3. การตรวจสอบความถูกต้องของเวชระเบียนและการจัดข้อมูลเพื่อเสนอต่อผู้บริหารและส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ 

ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผล 
1.  ประเมินผลกระบวนการจัดส่งยาให้ผู้ปุวยท่ีบ้าน 

 2.  ประเมินผลอาการไม่พึงประสงค์ในกลุ่มผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีส่งยาไปให้ท่ีบ้าน 
 3.  ประเมินผลความพึงพอใจต่อการให้บริการ 
 4.  สรุปวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางพัฒนางานต่อไป 
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
รายการ หน่วย

นับ 
ก.พ.
64 

มี.ค.
64 

เม.ย.
64 

พ.ค.
64 

มิ.ย.
64 

ก.ค.
64 

ส.ค.
64 

รวม 

จ านวนผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงท่ี
ให้บริการทั้งหมด 

ราย 524 774 840 1,042 888 815 652 5,535 

ผู้ปุวยมารับบริการที่
รพ.ตามนัด 

ราย 477 736 164 246 401 148 536 2,708 

 ร้อย
ละ 

91.03 95.09 19.52 23.60 45.15 18.15 82.20 48.92 

จัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์จ านวน 

ราย 47 38 676 796 487 667 116 2,827 

 ร้อย
ละ 

8.96 4.09 80.47 76.39 54.84 81.84 17.79 51.09 
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-ประเมินผลอาการไม่พึงประสงค์ในกลุ่มผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีส่งยาไปให้ท่ีบ้าน=3 ราย(ยาแผงใหม่) 
-ประเมินผลความพึงพอใจต่อการให้บริการ >90% 
 

บทเรียนที่ได้รับ :  
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีจ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  การ

ก าหนดเกณฑ์ส่งต่อเพื่อการดูแลในทุกระดับเช่น ระดับโรงพยาบาล ระดับเครือข่ายบริการสาธารณสุข  
ระดับเครือข่ายสุขภาพในชุมชน และระดับ ครอบครัว ตนเอง จะช่วยลดการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล
ได้ 
 

การติดต่อกับทีมงาน :    
ช่ือผู้ท่ีสามารถติดต่อได้  ช่ือองค์กร ท่ีอยู่ โทรศัพท์/email  
นางญาณิน เสฏฐวุฒิพงศ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลท่าวังผา 
จังหวัดน่าน (55140)     โทรศัพท์ 089 2099177   email: monmai3549@gmail.com 
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การให้บริการอาหารส าหรับผู้ป่วยและเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลสนามแห่งที่ 4 
วัดป่านันทบุรีญาณสังวราราม ต.ผาสิงห์ อ.เมือง จ.น่าน 

 
พรฤทัย สินทุมวงค์ , เยาวลักษณ์  ค าคาน 

กลุ่มงานโภชนศาสตร์โรงพยาบาลท่าวังผา ต.ท่าวังผา อ. ท่าวังผา จ.น่าน 
 

ค าส าคัญ :  โรงพยาบาลสนาม 
 

สรุปผลงานโดยย่อ :   
ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโควิค-19 ประเทศไทยท่ียังคงมีอุบัติการณ์ของ ผู้ปุวยใหม่

เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง และส่งผลกระทบเป็นวงกว้างรวมถึงจังหวัดน่านท่ีมีจ านวนผู้ปุวยโควิค -19 เพิ่ม
จ านวนมากขึ้นจากการขอมารักษาตัวยังภูมิล าเนาท าให้โรงพยาบาลสนามหลายแห่งในจังหวัดน่านได้เปิด
ท าการเพื่อให้บริการกับผู้ปุวยโควิค -19 และคปสอ.ท่าวังผาได้รับผิดชอบโรงพยาบาลสนามแห่งท่ี 4 ของ
จังหวัดน่าน ซึ่งเปิดท าการ ณ ปุานันทบุรีญาณสังวราราม ต.ผาสิงห์ อ.เมือง จ.น่าน ซึ่งในส่วนของงาน
โภชนศาสตร์รับผิดชอบในการจัดอาหารบริการส าหรับผู้ปุวยท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสนามรวมถึง
เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้ปุวยโรงพยาบาลสนาม โดยรูปแบบการจัดบริการอาหารเป็นแบบจ้างเหมา
บุคคลเพื่อประกอบอาหารปรุงส าเร็จตามระเบียบพัสดุภายใต้การควบคุม ก ากับ ติดตามของนักโภชนาการ
โรงพยาบาลท่าวังผา เพื่อให้ผู้ปุวยและเจ้าหน้าท่ีได้รับอาหารถูกต้องตามหลักโภชนาการ และมีความ
ปลอดภัย 

 

เป้าหมาย : 
เพื่อให้ผู้ปุวยและเจ้าหน้าท่ีได้รับอาหารถูกต้องตามหลักโภชนาการ และมีความปลอดภัย 

 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโควิค-19 ประเทศไทยท่ียังคงมีอุบัติการณ์ของ ผู้ปุวยใหม่

เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง และส่งผลกระทบเป็นวงกว้างรวมถึงจังหวัดน่านท่ีมีจ านวนผู้ปุวยโควิค -19 เพิ่ม
จ านวนมากขึ้นจากการขอมารักษาตัวยังภูมิล าเนาท าให้โรงพยาบาลสนามหลายแห่งในจังหวัดน่านได้เปิด
ท าการเพื่อให้บริการกับผู้ปุวยโควิค -19 และและคปสอ.ท่าวังผาได้รับผิดชอบโรงพยาบาลสนามแห่งท่ี 4 
ของจังหวัดน่าน ซึ่งเปิดท าการ ณ ปุานันทบุรีญาณสังวราราม ต.ผาสิงห์ อ.เมือง จ.น่าน ซึ่งในส่วนของงาน
โภชนศาสตร์ต้องจัดอาหารบริการส าหรับผู้ปุวยท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสนามรวมถึงเจ้าหน้าท่ีท่ี
ปฏิบัติงานดูแลผู้ปุวยโรงพยาบาลสนามโดยรูปแบบการจัดบริการเป็นแบบเหมาประกอบอาหารส าเร็จตาม
ระเบียบพัสดุ 
 

กิจกรรมการพัฒนา :  
การจัดบริการอาหารส าหรับผู้ปุวยท่ีนอนพักรักษาตัวโรงพยาบาลสนามและเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงาน

โรงพยาบาลสนาม มีการจ้างเหมาบุคคลประกอบอาหารส าเร็จตามระเบียบพัสดุส าหรับผู้ปุวยและ
เจ้าหน้าท่ีทุกมื้ออาหารภายใต้การควบคุม ก ากับ ติดตามของนักโภชนาการโรงพยาบาลท่าวังผา โดยมี
กระบวนการท างานดังนี้                                                                                                                       
   1. นักโภชนาการก าหนดเมนูอาหารแต่ละมื้อแต่ละวันส่งให้กับผู้รับเหมาประกอบอาหารส าเร็จ 
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2. นักโภชนาการตรวจสอบยอดอาหารแต่ละมื้อในโปรแกรม HOSxP และมีทวนสอบยอดกับ
พยาบาล in chart ในแต่ละเวรอีกครั้งเพื่อผู้ปุวยและเจ้าหน้าท่ีจะได้รับอาหารครบถ้วนก่อนแจ้ง
ให้ผู้รับเหมาบริการทราบจ านวนท่ีต้องจัดเตรียมอาหารและส่งได้ทันเวลาตามท่ีก าหนด คือมื้อเช้า 
07.00 น. มื้อกลางวัน 11.00 น. และมื้อเย็น 16.00 น. 

 3.  รับบิลอาหารในแต่วันจากผู้รับเหมา /ปริ๊นยอดอาหารแต่ละมื้อ / สรุปยอดผู้ปุวยและ
เจ้าหน้าท่ีท่ีให้บริการ   
           อาหารเพื่อน ามาประกอบการเบิกจ่ายจริงตามระเบียบพัสดุ 
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  

ผู้ปุวยและเจ้าหน้าท่ีได้รับอาหารเพียงพอครบถ้วน กรณีท่ีผู้ปุวยมา   
นอนพักรกัษาตัวนอกเวลาจะมีบริการอาหารส าเร็จรูป เช่น โจ๊กให้บริการส าหรับผู้ปุวย 
 

บทเรียนที่ได้รับ :  
ได้เรียนรู้แนวทางการให้บริการอาหารส าหรับผู้ปุวย และเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลสนาม  
 

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

mailto:numtaoe@hotmail.com
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การให้บริการอาหารส าหรับผู้ป่วย PUI และผู้ปว่ยโควิค-19 ที่นอนพักรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลท่าวังผา ( cohort ward ) 

 
พรฤทัย สินทุมวงค์ ,วิลัย  พิยะ ,   

ปรานอม  อินไชย, กรณิชนันทน์  กาญจนาภา 
กลุ่มงานโภชนศาสตร์โรงพยาบาลท่าวังผา ต.ท่าวังผา อ. ท่าวังผา จ.น่าน 

 
ค าส าคัญ :  ผู้ปุวย PUI  , ผู้ปุวยโควิค-19 , cohort ward 
 

สรุปผลงานโดยย่อ :   
ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโควิค-19 ประเทศไทยท่ียังคงมีอุบัติการณ์ของผู้ปุวยใหม่

เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง และส่งผลกระทบเป็นวงกว้างรวมถึงจังหวัดน่านท่ีมีจ านวนผู้ปุวยโควิค -19 และ
ผู้ปุวย  PUI ซึ่งมีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจาก หรืออยู่อาศัยในพื้นท่ีท่ีมีรายงานการระบาดต่อเนื่อง
ของโรค และมีผู้ท่ีอยู่อาศัยร่วมบ้านเดินทางกลับมาจากพื้นท่ีท่ีมีรายงานการระบาดต่อเนื่องของโรคติดมี
ประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ปุวยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคติดเช้ือโควิค-19 และเข้ามานอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล กลุ่มงานโภชนศาสตร์ได้ตระหนักถึงความส าคัญและมีแนวทางการจัดบริการอาหารโดยหาก
เป็นผู้ปุวย PUI มีการจัดอาหารตามโรคท่ีผู้ปุวยเป็นอยู่บรรจุใส่ภาชนะใช้แล้วท้ิงทุกมื้ออาหาร  หากเป็น
ผู้ปุวยโควิค-19 ท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลท่าวังผา ( cohort ward ) อาหารจัดตามโรคท่ีผู้ปุวย
เป็นอยู่บรรจุถุงพลาสติกแล้วน าไปวางไว้ในท่ีท่ีจัดเตรียมไว้ใน cohort ward ทุกมื้ออาหาร เพราะผู้ปุวยแต่
ละคนจะมีภาชนะส าหรับใส่อาหารท่ีจัดเตรียมไว้ให้โดยผู้ปุวยจะล้างและท าความสะอาดเอง พบว่า 
ผู้รับบริการพึงพอใจเพราะไม่มีการร้องเรียนและผู้ให้บริการมีความปลอดภัยจากการให้บริการเพราะไม่ได้
ไปสัมผัสกับผู้ปุวยลดการแพร่กระจายของเช้ือโควิค-19 
 

เป้าหมาย :  
เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับอาหารตามโรคท่ีเป็นอยู่และพึงพอใจรวมถึงผู้ให้บริการมีความปลอดภัยจากการ  

ให้บริการเพราะไม่ได้ไปสัมผัสกับผู้ปุวยลดการแพร่กระจายของเช้ือโควิค-19 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโควิค-19 ประเทศไทยท่ียังคงมีอุบัติการณ์ของ ผู้ปุวยใหม่

เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง และส่งผลกระทบเป็นวงกว้างรวมถึงจังหวัดน่านท่ีมีจ านวนผู้ปุวยโควิค -19 และ
ผู้ปุวย  PUI ซึ่งมีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจาก หรืออยู่อาศัยในพื้นท่ีท่ีมีรายงานการระบาดต่อเนื่อง
ของโรค และมีผู้ท่ีอยู่อาศัยร่วมบ้านเดินทางกลับมาจากพื้นท่ีท่ีมีรายงานการระบาดต่อเนื่องของโรคติดมี
ประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ปุวยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคติดเช้ือโควิค-19 และเข้ามานอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลกลุ่มงานโภชนศาสตร์ ต้องจัดอาหารบริการส าหรับผู้ปุวยเหล่านี้และต้องค านึงถึงความ
ปลอดภัยและลดการแพร่กระจายเช้ือจึงได้แนวทางการจัดอาหารส าหรับผู้ปุวย PUI และผู้ปุวยโควิค-19 ท่ี
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลท่าวังผา ( cohort ward ) 
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กิจกรรมการพัฒนา :  

จัดท าแนวทางการจัดบริการอาหารโดยหากเป็นผู้ปุวย PUI มีการจัดอาหารตามโรคท่ีผู้ปุวย 
เป็นอยู่บรรจุใส่ภาชนะใช้แล้วทิ้งทุกมื้ออาหาร  หากเป็นผู้ปุวยโควิค-19 ท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ท่าวังผา ( cohort ward ) อาหารจัดตามโรคท่ีผู้ปุวยเป็นอยู่บรรจุถุงพลาสติกแล้วน าไปวางไว้ในท่ีท่ี
จัดเตรียมไว้ใน cohort ward ทุกมื้ออาหาร เพราะผู้ปุวยแต่ละคนจะมีภาชนะส าหรับใส่อาหารที่จัดเตรียม
ไว้ให้โดยผู้ปุวยจะล้างและท าความสะอาดเอง เป็นการลดค่าใช้จ่ายจากการท่ีต้องใช้ภาชนะใช้แล้วท้ิงทุกมื้อ
อาหาร 
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
ผู้รับบริการพึงพอใจเพราะไม่มีการร้องเรียนและผู้ให้บริการมีความปลอดภัยจากการให้บริการ

เพราะไม่ได้ไปสัมผัสกับผู้ปุวยลดการแพร่กระจายของเช้ือโควิค-19 เป็นการลดค่าใช้จ่ายจากการที่ต้องใช้
ภาชนะใช้แล้วทิ้งทุกมื้ออาหารส าหรับผู้ปุวย cohort ward 
 

บทเรียนที่ได้รับ :  
ได้เรียนรู้แนวทางการให้บริการอาหารส าหรับผู้ปุวย PUI และผู้ปุวยโควิค-19 ท่ีนอนพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลท่าวังผา ( cohort ward ) 
 

การติดต่อกับทีมงาน :  
พรฤทัย  สินทุมวงค์   กลุ่มงานโภชนศาสตร์โรงพยาบาลท่าวังผา ต.ท่าวังผา อ. ท่าวัง ผา จ.น่าน 
55140  TEL- 0810285217 email-  numtaoe@hotmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:numtaoe@hotmail.com
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การติดตามปริมาณการตกตะกอน SV30 ในระบบบ าบัดน้ าเสีย 
 

นายคมคิด  ค าแดง  นายชาตรี  จิณะปัน 
งานอนามัยส่ิงแวดล้อม กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 

                                                                                                                                                                                                                                                          
ค าส าคัญ : ค่าการตกตะกอน (SV 30)          
 

สรุปผลงานโดยย่อ : 
ค่าการตกตะกอนของน้ าเสีย(SV30)มีปริมาณเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่อยู่ในเกณฑ์ตามค่ามาตรฐาน     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

เป้าหมาย :  
ค่า SV 30 ได้ตามาตรฐานท่ีก าหนดไม่เกิน 200-500 มก./ล    
                                                                                                                                                    

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
การติดตามปริมาณค่าตะกอน (Sludge) เนื่องจากมีการ Run ระบบใหม่จากการเปล่ียนอุปกรณ์

เครื่องสูบตะกอนเร่งตัวที่ 2 เกิดระบบการท างานท่ีผิดปกติ ไม่สามารถสูบตะกอนได้  เมื่อผ่านระบบ
การบ าบัดแล้วค่าท่ีได้ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

 
กิจกรรมการพัฒนา :   

ติดตามเพื่อให้ได้ค่า SV30 อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 
 
 
 ปี 2562    ปี 2563    ปี2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

--ปรับกระบวนการเติม
อากาศในถังเติมอากาศ 
-เติมอากาศ 30 นาที พัก 
1 ชั่วโมง 

-การควบคุมการใช้สาร
ฟอกขาวในงานซักฟอก 
-การใช้ EM ในการล้าง
ห้องน ้า 
-สารเคมีที่ปนเปื้อนที่ลงสู่
ระบบบ้าบัดน ้าเสีย 
 

-ติดตามระบบการท้างาน
ของเครื่องสูบตะกอนเร่ง
ทั ง2 เครื่อง ให้มี
ประสิทธิภาพในการ
ท้างาน 
- ค่า SV30 อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน 
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง :การวัดผล 

 
บทเรียนที่ได้รับ : 

- ค่าการตกตะกอนของน้ าเสีย SV30 ยังไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน  
- ติดตามปริมาณค่าการตกตะกอนของน้ าเสียSV 30 อย่างต่อเนื่อง  
  

การติดต่อกับทีมงาน :  
นายคมคิด  ค าแดง  นายชาตรี  จิณะปัน  งานอนามัยส่ิงแวดล้อม  
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลท่าวังผา                                                                                                                                                                                                                                                       
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สุมยาสมุนไพรไล่หวัด คัดจมูก 
 

นายจรัญ  หาญค า,พิไล  ไชยเพียร,ศรีนวล บุญแก้ว,มานพ กลับมา 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  โรงพยาบาลท่าวังผา 

 
ค าส าคัญ :  

การสุมยา คือ การน าสมุนไพรท่ีมีน้ ามันหมอระเหยมารวมกัน แล้วใช้ความร้อนจากน้ าร้อนเป็น
ตัวกระตุ้นให้น้ ามันหอมระเหยท่ีอยู่ในตัวยาระเหยออกมาเพื่อลดอาการหวัดคัดจมูก ภูมิแพ้อากาศ   

 

สรุปผลงานโดยย่อ : 
ปัจจุบันมลภาวะทางอากาศมีเพิ่มมากขึ้นวิถีชีวิตของผู้คนต้องเผชิญกับฝุุน PM 2.5 ควันอยู่

ตลอดเวลา อาจท าให้บางคนหายใจไม่สะดวก มีอาการคัดจมูก ไอ จาม และมีอาการภูมิแพ้ การน าองค์
ความรู้ทางด้านการแพทย์แผนไทยเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชนเป็นอีกหนึ่งศาสตร์ท่ี
จะท าให้ประชาชนมีสุขภาวะท่ีดี ผลการประเมิน พบว่าผู้มารับบริการท่ีหายจากอาการหวัด คัดจมูก ร้อย
ละ 99.20 เกินเปูาหมายท่ีต้ังไว้ คือ ร้อยละ 80 นับว่าเป็นความภาคภูมิใจของงานแพทย์แผนไทยท่ี
ให้บริการด้านการสุมยาสมุนไพร  และพบผู้ท่ีมารับบริการแล้วมีอาการแทรกซ้อน เช่น ใจส่ัน หน้ามืด 
หายใจไม่สะดวก แสบคอ ร้อยละ 0.8 ซึ่งน้อยกว่าเปูาหมายท่ีต้ังไว้ คือ ร้อยละ 1         
 

เป้าหมาย :  
ผู้มารับบริการงานแพทย์แผนไทย ท่ีเข้ารับบริการโรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 

 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
   งานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน ให้บริการด้านการตรวจวินิจฉัย นวดรักษา 
ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร การจ่ายยาสมุนไพร การดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดบุตร และส่งเสริม
ปูองกันสุขภาพด้วยกายบริหารฤาษีดัดตน จากสถิติ ผู้มารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยมีท้ังผู้ท่ีมีอาการ
ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ กระดูก เส้นเอ็น นอกจากนี้ยังมีผู้มารับบริการในอาการ  ไอ เจ็บคอ หวัด คัดจมูก 
เจ้าหน้าท่ีงานแพทย์แผนไทยจึงได้เกิดความคิดเกี่ยวกับการให้บริการ ผู้ท่ีมีอาการเป็นหวัด คัดจมูก โดย
การสุมยาสมุนไพร เพื่อไล่อาการหวัด คัดจมูก ในโรคระบบทางเดินหายใจเบ้ืองต้นแก่ผู้มารับบริการ 
 

กิจกรรมการพัฒนา:  
1.การคัดกรองผู้ท่ีมีอาการหวัด คัดจมูก ก่อนท าหัตถการสุมยาสมุนไพรทุกครั้ง  เจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทย       
มีแนวทางการคัดกรองดังนี้ ผู้มารับบริการสุมสมุนไพรท่ีมีอาการเป็นหวัด คัดจมูก ไม่ไอ ไม่มีไข้ และไม่มี
น้ ามูก   ในกรณีท่ีผู้มารับบริการมีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ้าหน้าท่ีจะไม่ให้เข้ารับการท าหัตถการ เพื่อ
ปูองกันการแพร่กระจายของเช้ือ 
2.การจัดหาสมุนไพรท่ีใช้ในการสุมยาสมุนไพร ซึ่งมีสมุนไพรได้แก่  ไพล ขม้ินชัน ใบส้มปุอยตะไคร้ มะกรูด 
ใบเตย ใบมะขาม เป็นต้น นอกจากนี้ยังได้มีการแนะน าให้ผู้มารับบริการได้รู้จักสมุนไพรในท่ีใช้ในการสุมยา
สมุนไพร และผู้มารับบริการสามารถน าไปปลูกไว้ตามบ้านเพื่อน ามาไว้ใช้ในการสุมยาสมุนไพรร่วมกับงาน
แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลท่าวังผา 
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: 
หลังจากท่ีได้ให้บริการ “สุมยาสมุนไพรไล่หวัด คัดจมูก” แก่ผู้มารับบริการท่ีมีอาการเป็นหวัด คัด

จมูก ภูมิแพ้อากาศ ในปี 2564 ผลการประเมิน พบว่าผู้มารับบริการท่ีหายจากอาการหวัด คัดจมูก ร้อย
ละ 99.20 เกินเปูาหมายท่ีต้ังไว้ คือ ร้อยละ 80 นับว่าเป็นความภาคภูมิใจของงานแพทย์แผนไทยท่ี
ให้บริการด้าน        การสุมยาสมุนไพร  และพบผู้ท่ีมารับบริการแล้วมีอาการแทรกซ้อน เช่น ใจส่ัน หน้า
มืด หายใจไม่สะดวก แสบคอ ร้อยละ 0.8 ซึ่งน้อยกว่าเปูาหมายท่ีต้ังไว้ คือ ร้อยละ 1 

 
บทเรียนที่ได้รับ: 

จากการให้บริการหัตถการสุมยาสมุนไพร ไล่หวัด คัดจมูก พบว่า มีผู้มารับบริการบางรายเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น หายใจล าบาก ใจส่ัน งานแพทย์แผนไทยจึงได้ก าหนดระยะเวลาการสุมยา โดยให้ท า
หัตถการสุมยา 3 ครั้ง ครั้งละ 3 นาที หากผู้มารับบริการมีอาการผิดปกติจะให้มานั่งพักบริเวณท่ีมีอากาศ
ถ่ายเทสะดวก จับชีพจร วัดความดันโลหิต และส่งต่อพบแพทย์ 

 
การติดต่อกับทีมงาน:  

นางสาว พักตร์พิไล ไชยเพียร กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
โรงพยาบาลท่าวังผา โทร 088 2264026 
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การพัฒนารูปแบบการให้บริการแพทยแ์ผนไทยวิถีใหม่ (New Normal) 
 

นายจรัญ  หาญค า,พิไล  ไชยเพียร,ศรีนวล บุญแก้ว,มานพ กลับมา 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  โรงพยาบาลท่าวังผา 

 
 ค าส าคัญ : วิถีใหม,่New Normal 
 

สรุปผลงานโดยย่อ : 
เพื่อให้การด าเนินงานระบบริการแพทย์แผนไทยเป็นไปอย่างต่อเนื่องในสถานการณ์ระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต้ังแต่ระยะผ่อนปรนในการให้บริการแพทย์แผนไทยจนถึงปัจจุบันจะเห็น
ได้ว่าเริ่มมีการเปิดให้บริการเต็มรูปแบบท้ัง ด้านเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภ์ไทย และนวดไทย 
ท าให้เกิดแนวทางเพื่อเป็นแนวทางในการปูองกันและการควบคุมการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ส าหรับการเตรียมความพร้อมเพื่อเปิดให้บริการงานบริการด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ในสถานบริการสาธารณสุข อย่างเป็นระบบและมีมาตรฐานเดียวกัน 
 

เป้าหมาย :  
ผู้มารับบริการงานแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
จากสภาพปัญหาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผู้รับบริการมีความกลัว วิตก

กังวล รวมกับการปิดให้บริการคลินิกแพทย์แผนไทยต้ังแต่ปลายเดือนมีนาคม 2563 ส่งผลให้ผู้รับบริการ
ลดลงจากร้อยละ 9.53  เหลือ 0.29  ซึ่งถือว่าลดลงอย่างมาก ส่งผลกระทบต่อตัวชี้วัด และงบจัดสรรจาก 
สปสช. และประชาชนในพื้นท่ียังคงเกิดความกลัว ขาดความเช่ือมั่น แต่เมื่อมีการวางแผนการด าเนินงานใช้
รูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยวิถีใหม่ (New Normal) และเริ่มเปิดให้บริการงานแพทย์แผนไทยท้ัง
ระยะผ่อนปรนจนปัจจุบันให้บริการเต็มรูปแบบ พบว่าร้อยละของผู้รับบริการมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆบน
พื้นฐานความเช่ือมั่นและความปลอดภัยนของผู้รับบริการ  

 

กิจกรรมการพัฒนา:  
1. การจัดการพื้นท่ีท่ีมีผลกับความปลอดภัยของผู้ใช้บริการโดยตรง ซึ่งมีพื้นท่ี 3 ส่วนหลัก ๆ ท่ีจ าเป็นต้อง
ให้ความส าคัญ ดังนี้ 
1.1 พื้นท่ีต้อนรับและรอรับบริการ เป็นพื้นท่ีบริเวณส่วนหน้าอาคาร ประกอบด้วยส่วนต้อนรับ จุดนั่งพัก
รอรับบริการ ให้ค าปรึกษา แสดงตัวอย่างผลิตภัณฑ์เพื่อจ าหน่าย เคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์ จุดช าระเงิน 
ปรับปรุงโดยแยกสัดส่วนพื้นท่ีเว้นระยะห่างและมีฉากกั้นระหว่างผู้รับริการและผู้ให้บริการ มีการติดปูาย
ประชาสัมพันธ์การเว้นระยะห่างของท่ีนั่ง การสวมหน้ากากอนามัยและล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ก่อน
และหลังรับบริการทุกครั้ง 
1.2 พื้นท่ีให้บริการนวด เนื่องจากพื้นท่ีบริการนวดเป็นพื้นท่ีรวม ได้จัดให้มีการเว้นระยะห่างระหว่างเตียง
นวด อย่างน้อย 1.50 เมตร และติดต้ังฉากกั้นซึ่งเป็นวัสดุท่ีท าความสะอาดง่าย เปล่ียนผ้าปูและปลอก
หมอนทุก ฯลฯ ครั้งหลังการให้บริการเสร็จในแต่ละเคส 
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1.3 พื้นท่ีเก็บอุปกรณ์  มีการจัดพื้นท่ีจัดเก็บอุปกรณ์ท าความสะอาด เพื่อความสะดวกในการหยิบใช้งาน 
เนื่องจากเป็นข้อก าหนดท่ีสถานบริการต้องท าความสะอาดทุกครั้งหลังให้บริการ แยกพื้นท่ีเก็บอุปกรณ์และ
ผ้าท่ียังไม่ได้ใช้และท่ีใช้แล้วห่างจากกัน และปิดถุงผ้าให้มิดชิดก่อนส่งซัก 
2. แนวทางส าหรับผู้ให้บริการและผู้รับบริการนวดไทยยุค new normal เพื่อความปลอดภัย ดังนี้ 
1.ผู้ให้บริการและผู้รับบริการต้องมีการปูองกันตนเองโดยสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง ท าความสะอาดล้าง
มือและแขนอยู่บ่อยๆ หลีกเล่ียงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่จ าเป็น หากเคยไปในประเทศ
หรือพื้นท่ีเส่ียงตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ต้องปฏิบัติตามมาตรกาเฝูาระวังอย่างเคร่งครัด ส าหรับผู้
ให้บริการหากพบอาการเจ็บปุวย เช่น มีไข้ ไอ จาม น้ ามูก หรือเหนื่อยหอบ ให้หยุดปฏิบัติงานและแจ้ง
หัวหน้างานและไปพบแพทย์ทันที 
2. หลีกเล่ียง/งด การนวดบริการใบหน้าและศีรษะ ผู้มารับบริการและผู้ให้บริการหลีกเล่ียงการพูดคุยกัน
ระหว่างการให้บริการ  
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: 
การพัฒนารูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยวิถีใหม่( New Normal) สร้างความเช่ือมั่นให้กับ

ผู้รับบริการคลินิกแพทย์แผนไทยเป็นอย่างมาก มีผู้มารับบริการเพิ่มขึ้น ทุกคนให้ความร่วมมือปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการเข้ารับบริการคิดเป็น 95 % ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและรู้สึกปลอดภัยในการเข้ารับ
บริการคิดเป็น100% 

 

บทเรียนที่ได้รับ: 
- น ารูปแบบการให้บริการงานแพทย์แผนไทยไปเผยแพร่และประยุกต์ปรับใช้กับสถานบริการในระดับ 
รพสต.และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดน่าน 
-ผู้รับบริการเกิดความเช่ือมั่น 
-จ านวนผู้มารับบริการเพิ่มมากขึ้น 
 

การติดต่อกับทีมงาน:  
นางสาว พักตร์พิไล ไชยเพียร กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
โรงพยาบาลท่าวังผา โทร 088 2264026 
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