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คํานํา 

ปจจุบันระบบสาธารณสุขท่ัวโลกกําลังเผชิญกับความทาทายอยางมากเนื่องจากประชากรท่ีเพ่ิมข้ึน ผูคนอายุ
ยืนยาวข้ึน การแพรระบาดใหญของโรคอุบัติใหม การเพ่ิมจํานวนของผูปวยโรคเรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงของ
สิ่งแวดลอมท่ีสงผลกับสุขภาพ การกาวหนาทางดิจิทัลเทคโนโลยีท่ีเขามาทาทาย สภาวะเศรฐกิจและสังคมท่ีสงผลตอ
ท้ังสุขภาพกายและใจ กอใหเกิดการปรับตัวและการเปลี่ยนแปลงกรอบความคิด (Mindset) เพ่ือการอยูรอด และ
มองไปขางหนาเพ่ือการดํารงอยูอยางเปนสุขอยางยั่งยืน  

อําเภอทาวังผาเปนอําเภอท่ีกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุและมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดํารงชีวิตโดย
เทคโนโลยีไดกลายเปนปจจัยท่ี 5 เพ่ือนํามาใชในการสื่อสารและการคนหาขอมูลท่ีสําคัญ รวมท้ังการใช AI ชวยใน
หลายๆกิจกรรมสงผลใหสะดวก รวดเร็วและงาย เพ่ือสอดคลองกับบริบทท่ีเปลี่ยนแปลง โรงพยาบาลทาวังผาจึงได
กําหนดวิสัยทัศน “โรงพยาบาลคุณภาพ มุงบริการดวยหัวใจ กาวไกลสูความยั่งยืน”  

โรงพยาบาลเปนสถานท่ีซ่ึงตองมีความปลอดภัยท้ังผูรับบริการ ผูใหบริการ และ ชุมชนหรือประชาชนท่ีมา
โรงพยาบาล วัฒนธรรมความปลอดภัยจึงมีความสําคัญและการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยจึงเปนหนึ่งในภาระกิจ
หลักของทีมนําและผูบริหาร เพ่ือใหผูปวย เจาหนาท่ีและผูรับบริการอ่ืนๆรวมท้ังชุมชนเกิดความเชื่อม่ันในการเขารับ
บริการและไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการมาโรงพยาบาล โรงพยาบาลทาวังผาจึงมีการประกาศนโยบาย 3P safety 
ในป 2568 

โรงพยาบาลทาวังผาไดพัฒนาระบบงานใหมีคุณภาพและความปลอดภัยตามนโยบาย 3P safety โดย
พัฒนาผลงานท้ังในรูปแบบของ R2R นวัตกรรม และ CQI เพ่ือกาวไปสูวิสัยทัศนและพันธกิจ  

งานมหกรรมคุณภาพครั้งท่ี 14 และตลาดนัด KM ครั้งท่ี 11 จึงไดจัดข้ึนภายใตกรอบแนวคิด “Building 

Quality and Safety Culture for the Future Sustainability” สรางวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัย เพ่ือ

ความยั่งยืนในอนาคต ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดในงาน HA national forum ครั้งท่ี 25 

 

                   คณะผูจัดทํา 

พฤศจิกายน 2567 
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สารบัญ 

เรื่อง                    หนา 

ผลงาน R2R 

การสรางตัวแบบตนไมตัดสินใจสําหรับการวินิจฉัยโรคไขเลือดออก      1 
ในกลุมผูปวยไขเฉียบพลัน ดวยพารามิเตอรทางโลหิตวิทยา   
ผลของโปรแกรมการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในผูสูงอายุ     13 
โดยการมีสวนรวมของชุมชน อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน    
การพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน   27 
รูปแบบการสรางบรรยากาศท่ีสงเสริมความสุขและความผูกพันในองคกร    34 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 
การพัฒนารูปแบบการคัดกรองผูปวยวัณโรคปอด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา   41 
อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
ผลของโปรแกรมเสริมสรางการรับรูในผูปกครองตอพฤติกรรมการปองกันปญหาสุขภาพจิตเด็ก  47 
และวัยรุนโดยครอบครัวมีสวนรวมผานโปรแกรม 7-day Parenting 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลทาวังผา     54 
การพัฒนาระบบการบริหารจัดการหองประชุมขุนน้ํายาง โรงพยาบาลทาวังผา    60 
การพัฒนาระบบสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล ในผูรับบริการแผนกเภสัชกรรม  73 
โรงพยาบาลทาวังผา 
ผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก    77 
งานหองคลอด โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 
ผลของการใช SOS Score ตอการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและภาวะช็อก  87 
จากการติดเชื้อในกระแสเลือด ในผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด งานบริการผูปวยใน โรงพยาบาลทาวังผา 
การพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลการเขารับบริการทางทันตกรรมในโปรแกรม HosXP            98 
ของประชาชน อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

ผลงาน CQI  

เยี่ยมบาน เยี่ยมใจ เพ่ือผูปวยลางไตทางชองทอง CAPD               109 
งานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน      
การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได            111 
งานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
พัฒนาศักยภาพการจัดการตนเองในผูปวยCOPD โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน          113 
ผลการดูแลผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน ป2567          115 
การคัดกรองวัณโรคเชิงรุกโดยใชเอกซเรยเคลื่อนท่ี อําเภอทาวังผา            117 
ผลการจัดบริการตรวจสุขภาพประจําป โรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน          119 
การพัฒนาการคัดกรองผูปวยแยกโรค(วัณโรค/เชื้อดื้อยา) บริเวณดานหนา            121 
(จุดทํา Neo Q/Kiosk) แผนกงานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา 
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ผลงาน CQI (ตอ)               หนา 
การพัฒนาการดูแลผูปวยท่ีไดรับยาตานไวรัส HIV งานผูปวยนอก            123 

โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยระยะประคับประคอง โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน         125 

การพัฒนาระบบเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย             127 

ปองกันพัฒนาการลาชาของตําบลทาวังผา 

ระบบตรวจสอบความพรอมใชของรถ Emergency งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน วิถีใหม           

130 

พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด           132 

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

การลด Medication error ในการบริหารตูยานอกเวลาราชการท่ีหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน         134 

พัฒนาระบบการดูแลผูปวยท่ีใหสารน้ําปองกันภาวะ Phlebitis ในหอผูปวยใน           137 

โครงการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภวัยรุน อยางตอเนื่องครบวงจร             139 

โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

พัฒนาระบบการเฝาระวังการเกิดภาวะ Birth Asphyxiaในทารกแรกเกิด           141 

โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

การพัฒนาระบบใหบริการตรวจไทรอยด               145 

การพัฒนาระบบการใหบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลทาวังผา           147 

การพัฒนากระบวนการใหความรูผูปวยเบาหวานโดยใชนวตักรรม1 กําปน เทากับ 1 ม้ือ          149 

(จะใหดีใน1ม้ือไมควรเกิน1กําปน) 

มารดาหลังคลอดน้ํานมไมไหล แพทยแผนไทยชวยได              152 

การพัฒนางาน 5 ส. ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทาวังผา           154 

การพัฒนากระบวนการหีบหออุปกรณและการนําสงอุปกรณงานทันตกรรม           156 
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บทคัดยอ  
โรคไขเลือดออกเปนโรคติดเชื้อไวรัสเดงก่ีท่ีเกิดจากยุงลายสายพันธุ Aedes aegypti และ Aedes 

albopictus เปนพาหะของโรค การติดเชื้อไขเลือดออกนั้นสามารถจําแนกออกจากไขเฉียบพลันชนิดอ่ืนๆ (Acute 
febrile illness) ไดยาก เนื่องจากอาการแสดงไมจําเพาะเจาะจง การพิจารณาการซักประวัติ และอาการแสดงดวย
วิธีใดวิธีหนึ่งเพียงอยางเดียวอาจ สงผลใหเกิดผลบวกหรือผลลบปลอมได การพิจารณาอาการรวมกับผลการตรวจ
ทางโลหิตวิทยาและการตรวจทาง ภูมิคุมกันวิทยารวมกัน จึงมีความสําคัญในการตรวจเพ่ือเพ่ิมความแมนยําและ
เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย ไดอยางถูกตอง การทําเหมืองขอมูล (data mining) เปนเครื่องมือและเทคนิคสําหรับ
วิเคราะหความสัมพันธ การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือใชวินิจฉัยไขเลือดออกท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือสรางแบบจําลอง 
(Model) โดยใชการทําเหมืองขอมูล (data mining) เปนเครื่องมือและเทคนิคสําหรับวิเคราะหความสัมพันธเพ่ือใช
วินิจฉัยไขเลือดออก จากกลุมผูปวยไขเฉียบพลันไมทราบสาเหตุ (Acute febrile illness) ดวยเทคนิคตนไม
ตัดสินใจ (Decision tree) โดยใชกลุมตัวอยางประชากรจํานวน 367 ราย แบงเปนกลุมไขเลือดออก (Dengue 
group) 178 ราย และ กลุมควบคุม (Control group) 189 ราย ผลการศึกษาพบวาประสิทธิภาพของตัวแบบ
ตนไมตัดสินใจ มีคาความไว รอยละ 94.4 คาความจําเพาะ รอยละ 84.2 คาพยากรณผลบวก รอยละ 85.0 และ
คาพยากรณผลลบ รอยละ 94.1 การใชตัวแบบตนไมตัดสินใจ ในการวินิจฉัยไขเลือดออก จากกลุมไขเฉียบพลัน 
นอกจากจะใหคาความไวและความจําเพาะท่ีสูง จึงสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการคัดกรองและพยากรณการ
วินิจฉัยได ท้ังยังสามารถประยุกตใชแนวทางในการคัดกรองและสนับสนุนการตัดสินใจทางการแพทยหรือการ
วินิจฉัย โรคท่ีสําคัญอ่ืนตอไปในอนาคตได 
 

คําสําคัญ : โรคไขเลือดออก, ไขเฉียบพลัน, ตนไมตัดสินใจ, เหมืองขอมูล 
 

Abstract 
Dengue fever is a viral infectious disease transmitted by the Aedes aegypti and Aedes 

albopictus mosquito species. The diagnosis of dengue fever can be challenging due to its 
nonspecific symptoms, making it difficult to distinguish from other acute febrile illnesses. Relying 
solely on patient history or individual symptoms may result in false positives or negatives. 
Therefore, evaluating symptoms in conjunction with hematological and immunological test 
results is crucial for enhancing diagnostic accuracy and confirming the diagnosis correctly. Data 
mining is a tool and technique used to analyze relationships. This study aims to effectively 
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diagnose dengue fever by developing a model using data mining techniques, specifically 
decision tree analysis, from a cohort of 367 patients with undetermined acute febrile illness. 
The cohort consists of 178 patients in the dengue group and 189 patients in the control 
group. The results indicate that the decision tree model demonstrates a sensitivity of 94.4%, a 
specificity of 84.2%, a positive predictive value of 85.0%, and a negative predictive value of 
94.1%. The use of the decision tree model for diagnosing dengue fever in patients with acute 
febrile illness not only provides high sensitivity and specificity but can also serve as a guideline 
for screening and predicting diagnoses. Furthermore, this approach can be adapted for screening 
and supporting medical decision-making in the diagnosis of other significant diseases in the 
future. 
 

Keywords :  Dengue fever, Acute febrile illnesses, Decision tree, Data mining 
 

ความเปนมาและความสําคัญ (Introduction) 
โรคไขเลือดออกเปนโรคติดเชื้อไวรัสเดงก่ีท่ีเกิดจากยุงลายสายพันธุ Aedes aegypti และ Aedes 

albopictus เปนพาหะของโรค ไวรัสเดงก่ีมีลักษณะทางพันธุกรรม Single strand RNA อยูใน Family 
Flavivirideae ซ่ึงมีดวยกัน 4 สายพันธุ คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4(1) นอกจากโรคติดเชื้อไวรัสเดงก่ีจะ
เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทยแลว ยังเปนปญหาสาธารณสุขท่ัวโลกโดยเฉพาะในประเทศเขตรอนชื้นและ
เขตอบอุน(2) โดยมีการรายงานสถานการณโรคไขเลือดออก สําหรับประเทศไทย แนวโนมการเกิดโรคไขเลือดออก
ในชวง 10 ปท่ี ผานมา ตั้งแต พ.ศ. 2556 จนถึงปจจุบัน พบวามีรูปแบบการระบาดท่ีไมแนนอน มีลักษณะเปน
แบบปเวน ป หรือ ปเวนสองป โดยสวนใหญพบในกลุมเด็กวัยเรียน (5-14 ป) โดยกลุมอายุท่ีมีอัตราปวยสูงท่ีสุด 
คือ อายุ 10 - 14 แตกลุมเสี่ยงตอการเสียชีวิตเปนวัยผูใหญ (อายุ 35 ปข้ึนไป) โดยเฉพาะในผูใหญและผูสูง อายุ
ท่ีมีโรคประจําตัวเรื้อรัง พบผูปวยไดตลอดท้ังป แตในชวงฤดูฝนระหวางเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม เปนชวง
ท่ีพบอัตราการปวยและอัตราการตายสูงท่ีสุด เนื่องจากอาการจากการติดเชื้อไขเลือดออกไมจําเพาะอาการมีได
หลายอยาง(3) 

การวินิจฉัยท่ีลาชา ทําใหพยากรณโรคไมดี ประกอบกับถาผูปวยบางรายท่ีมีโรคประจําตัว ทําใหการรักษา
ยุงยากมากข้ึน เพราะอาการของการติดเชื้อไวรัสเดงก่ีจะมีอาการไข สูงลอย ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ ซ่ึง
อาจจะแยกไมออกจากโรคอ่ืน เชน ไขหวัดใหญ ไขมาลาเรียหรือ ไขไมทราบสาเหตุอ่ืนๆ(4) การติดเชื้อไขเลือดออก
นั้นสามารถจําแนกออกจากไขเฉียบพลันชนิดอ่ืนๆ (Acute febrile illness) ไดยาก เนื่องจากอาการ แสดงไม
จําเพาะเจาะจง การพิจารณาการซักประวัติ และอาการแสดงดวยวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงอยางเดียวอาจ สงผลใหเกิดผล
บวกหรือผลลบปลอมได การพิจารณาอาการรวมกับผลการตรวจทางโลหิตวิทยาและการตรวจทาง ภูมิคุมกันวิทยา
รวมกัน จึงมีความสําคัญในการตรวจเพ่ือเพ่ิมความแมนยําและเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย ไดอยางถูกตอง(5) จากผล
การศึกษาความสัมพันธระหวางผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกับไขเลือดออกหลายฉบับ พบวาเปนการศึกษา
พารามิเตอรทางหองปฏิบัติการเทานั้น ซ่ึงผลท่ีไดเปนเพียงการเปรียบเทียบกลุมตัวอยางควบคุมและเปนโรค ซ่ึงถึง
วาเปนกระบวนการสุดทายของการคัดกรองและวินิจฉัยโรค 

เหมืองขอมูล (Data Mining) เปนกระบวนการคนควาและวิเคราะหขอมูลเพ่ือคนหาความรูหรือแนวโนมท่ี
อาจมีอยูในขอมูลใหญๆ ท่ีมีอยูซ่ึงอาจเปนไปไมไดหรือไมเปนมาตรฐานท่ีจะคนพบโดยตรง โดยการมองผานขอมูล
ดวยตาเปลาหรือวิธีการท่ัวไป กระบวนการเหมืองขอมูลเปนข้ันตอนหนึ่งของวิศวกรรมขอมูล (data engineering) 
และวิศวกรรมขอมูลใชเครื่องมือและเทคนิคในการแยกแยะขอมูลอยางละเอียดเพ่ือสกัดขอมูลท่ีมีความหมาย
ออกมาและนําขอมูลท่ีไดไปใชในการตัดสินใจ การคาดการณ หรือการสรางแบบจําลองท่ีชวยในการแกปญหา(6) 
ความรูท่ีไดจากเหมืองขอมูลสามารถนําไปใชในหลายดาน เชน ดานธุรกิจเพ่ือการตัดสินใจ การคาดการณ การขาย 
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และการวิเคราะหการประสิทธิภาพของธุรกิจ ทางการแพทยเพ่ือการวิเคราะหขอมูลการรักษา การพยากรณการ
แพรระบาดของโรค และการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ และการสรางโมเดลของการ
วินิจฉัยโรค(7) 

ผูวิจัยจึงเล็งเห็นขอจํากัดของหลายการศึกษาท่ีผานมา จึงเปนท่ีมาของการศึกษาความสัมพันธอาการทาง
คลินิก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทางโลหิตวิทยา และภูมิคุมกันวิทยา โดยใชการทําเหมืองขอมูล (data 
mining) เปนเครื่องมือและเทคนิคสําหรับวิเคราะหความสัมพันธเพ่ือใชวินิจฉัยไขเลือดออก จากกลุมผูปวยไข
เฉียบพลันไมทราบสาเหตุ (Acute febrile illness) 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objective) 
1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธอาการทางคลินิกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทางโลหิตวิทยา และภูมิคุมกัน

วิทยาของผูปวยไขเลือดออก  
2. เพ่ือสรางแบบจําลอง (Model) โดยใชการทําเหมืองขอมูล (data mining) เปนเครื่องมือและเทคนิค

สําหรับวิเคราะหความสัมพันธเพ่ือใชวินิจฉัยไขเลือดออก จากกลุมผูปวยไขเฉียบพลันไมทราบสาเหตุ (Acute 
febrile illness) ดวยเทคนิคตนไมตัดสินใจ (Decision tree) 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
ชนิดแบบของโครงการวิจัย   

 การศึกษาแบบยอนหลัง (retrospective study) ผานการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย สสจ. นาน 
เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบเก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective 

study) โดยทบทวนประวัติการรักษาผูปวยท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยนอก และผูปวยใน 

ตั้งแตวันท่ี 1 มิถุนายน 2565 ถึง 30 พฤษภาคม 2567 ในโรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน  

เกณฑคัดเขา คือ ผูปวยท่ีมีอาการไขเฉียบพลัน (นอยกวา 7 วัน) โดยไมทราบสาเหตุ (Acute febrile 
illness) ผูปวยตองไดรับการทดสอบภูมิคุมกันวิทยาหรือการเพาะเชื้อในเลือดเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยท่ีจะรวมอยูใน
การศึกษา โดยผูปวย ติดเชื้อไขเลือดออก ยืนยันดวยผลบวกของการทดสอบทางภูมิคุมกันวิทยา คือ Dengue NS1 
Antigen และ Dengue IgM Antibody สําหรับกลุมควบคุม (Control Group) ประกอบดวยผูปวยท่ีมีไขโดยไมมี
อาการและอาการแสดงเฉพาะท่ี รวมถึงโรคติดเชื้อริกเก็ตเซีย (ผลบวก scrub typhus IgM), การติดเชื้อแบคทีเรีย
ในเลือดปฐมภูมิ ( พบ positive blood culture โดยไมพบการติดเชื้อท่ีอวัยวะท่ีเปนแหลงของการติดเชื้อนั้น), 
โรคเลปโตสไปโรซิส (ผลบวก leptospirosis IgM) และโรคมาลาเรีย (พบ Plasmodium spp. ในสไลดเลือด) 

เกณฑการคัดออก คือ การศึกษานี้ไมรวมผูปวยท่ีมีประวัติภาวะโลหิตจาง (Hb นอยกวา 13 g/dl ใน
ผูชาย, 12 g/dl ในผูหญิง และ คาปริมาตรเม็ดเลือดแดงเฉลี่ย (MCV) ท่ีไมอยูในชวง 80–100 fl.), ปริมาณเม็ด
เลือดขาว (WBC) นอยกวา 6,000 cells/cu.mm., เกล็ดเลือด (Platelet) นอยกวา 140,000 หรือ มากกวา 
400,000 /cu.mm, โรคทางโลหิตวิทยาอ่ืนๆ, โรคตับเรื้อรัง, โรคไตเรื้อรัง, ผูปวยภูมิคุมกันบกพรอง, ผูปวยท่ีเปน
มะเร็งระหวางทําเคมีบําบัดและผูปวยท่ีไดรับยากดภูมิคุมกัน  ซ่ึงการศึกษานี้ไมรวมผูปวยไขเฉียบพลันท่ีมีการ
วินิจฉัยท่ีไมแนนอน และผูปวยท่ีติดเชื้อไขเลือดออกท่ีมีหลักฐานการติดเชื้ออ่ืนรวม (co-infection) รวมถึงผูปวยท่ี
มีการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางไมสมเหตุสมผล ของระยะเวลาในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
     การคํานวณขนาดตัวอยาง กลุมตัวอยางคํานวณไดจาก OpenEpi version 3.1 (Online) โดยใชสูตร N = p 

× (100 - P) × z2/d2 โดยท่ี P คือความชุกท่ีคาดการณไว (anticipated prevalence) d คือความแมนยําท่ี

ตองการ (desired precision) และ z คือคาท่ีเหมาะสมจากการแจกแจงปกติเพ่ือความเชื่อม่ันท่ีตองการ 

(appropriate value from the normal distribution for the desired confidence) ผูวิจัยประเมินความชุกท่ี
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คาดการณไวท่ี 20% โดยมีความเชื่อม่ัน 95% (Z=1.96) ในความแมนยํา 10% ขนาดตัวอยางท่ีคํานวณไดคือ 

300 ราย (อางอิงจากงานวิจัย Chaloemwong et al., 2018 ) 

จํานวนผูเขารวมวิจัย (Sample size) 367 ราย โดยกลุมตัวอยางท่ีผานการทบทวนประวัติการรักษาและ

เขาเกณฑคัดเลือก จํานวน 367 ราย จะถูกแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมไขเลือดออก (Dengue group) 178 

ราย และ กลุมควบคุม (Control group) 189 ราย โดยใชเทคนิคในการสุมตัวอยาง การสุมอยางมีระบบ 

(Systematic Random Sampling) ดวยเครื่องมือ Google colab คําสั่ง Split และ Random ดวยภาษา 

Python 
 

     เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 1. แบบเก็บขอมูลขอมูลทางคลินิกและผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 2. เครื่องตรวจวิเคราะหความสมบูรณของเม็ดเลือดอัตโนมัติ (CBC) ยี่หอ Mindray รุน BC-760 
 3. ชุดทดสอบ Dengue NS1 Ag ดวยหลักการ Immunochromatography  

    ยี่หอ OneSite บริษัท CTK Biotech โดยมีความไว 100.0 %  ความจําเพาะ 99.6 % 
 4. ชุดทดสอบ Dengue IgM/IgG  ดวยหลักการ Immunochromatography  

    ยี่หอ Bioline บริษัท SD Bioline โดยมีความไว 94.2 %  ความจําเพาะ 96.4 % 
 5. ชุดทดสอบ Leptospiral IgM/IgG  ดวยหลักการ Immunochromatography  

    ยี่หอ AllTest บริษัท AllTest Biotech โดยมีความไว 90.0 % ความจําเพาะ 98.6 % 
 6. ชุดทดสอบ Scrub Typhus  IgM/IgG ดวยหลักการ Immunochromatography  

    ยี่หอ Bioline บริษัท Abbott Biotech โดยมีความไว 99.0 % ความจําเพาะ 96.0 % 
 

     วิธีวิจัยการศึกษาท่ี 1 
การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบเก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective study) ขอมูลทางคลินิกและผลตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ ถูกรวบรวมจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสเปรียบเทียบระหวางกลุมไขเลือดออกและกลุม
ควบคุม โดยมีรายละเอียดคือ ขอมูลทางคลินิก ไดแก เพศ, อายุ, อาการแสดง และผลการทําทูนิเกเทสต ขอมูลผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก Dengue NS1 Ag, Dengue IgM, Dengue IgG, Leptospiral IgM / IgG, 
Scrub Typhus IgM / IgG  และ CBC ขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการทบทวนโดยแพทยและนักเทคนิค
การแพทย ขอมูลถูกวิเคราะหโดยใชซอฟตแวรสถิติ SPSS เวอรชั่น 17.0 ขอมูลทางคลินิกและหองปฏิบัติการ 
นําเสนอเปนสถิติเชิงพรรณนา ซ่ึงจะนําเสนอขอมูลในรูปของความถ่ีและรอยละ สําหรับตัวแปรแบงกลุม หรือ
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคามัธยฐาน (พิสัยควอไทล) สําหรับตัวแปรตอเนื่องท่ีมีการกระจายเปน
ปกติและไมปกติ ตามลําดับ และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมโดยใชสถิติเชิงอนุมานไดแก Fisher’s 
exact test หรือ Chi-square test สําหรับการเปรียบเทียบตัวแปรแบงกลุมระหวางสองกลุม และ Independent 
t-test สําหรับการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย (หรือ Wilcoxon rank-sum test สําหรับเปรียบเทียบคามัธยฐาน กรณีท่ี
ขอมูลมีการกระจายไมเปนปกติ) ระหวางสองกลุม โดยกําหนดให P-Value < 0.05 เปนคาท่ีบงชี้ถึงการมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

 

     วิธีวิจัยการศึกษาท่ี 2 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาตอเนื่องจากการศึกษาท่ี 1 เพ่ือสรางแบบจําลอง (Model) โดยใชการทําเหมือง
ขอมูล (data mining) เปนเครื่องมือและเทคนิคสําหรับวิเคราะหความสัมพันธเพ่ือใชวินิจฉัยไขเลือดออก จากกลุม
ผูปวยไขเฉียบพลันไมทราบสาเหตุ (Acute febrile illness) ดวยเทคนิคตนไมตัดสินใจ (Decision tree) โดยใชผล
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การศึกษาตัวแปร ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value นอยกวา 0.05 ) ระหวางกลุมไขเลือดออก
และกลุมควบคุมมาใชสรางแบบจําลอง 
 ขอมูลถูกวิเคราะหโดยใชซอฟตแวรวิเคราะหขอมูลดวยเทคนิคเหมืองขอมูล WEKA เวอรชั่น 3.9.6 โดย
แบงขอมูลออกเปน 2 สวน ประกอบดวย สวนท่ี 1 สําหรับการสรางตัวแบบตนไมตัดสินใจ รอยละ 90 
(ประกอบดวย ขอมูลการเรียนรู (Learning data) รอยละ 70 และขอมูลการทดสอบ (Testing) รอยละ 30) สวน
ท่ี 2 สําหรับกลุมทดสอบอําพราง (Blind Test) ดวยอัลกอริทึมตนไมตัดสินใจ (J48) นําเสนอเปนสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก จํานวน, รอยละความไว (Sensitivity), รอยละความจําเพาะ (Specificity), รอยละความถูกตองของการ
ทํานาย (Accuracy), รอยละคาคาดหมายผลบวก (PPV), รอยละคาความหมายผลลบ (NPV) และแสดงแผนภาพ
ตนไมตัดสินใจ (Decision tree) และกฎท่ีใชในการตัดสินใจ (Rules) 
 

ผลการวิจัย (Result) 
 ขอมูลกลุมประชากรตัวอยางท่ีผานเกณฑคัดเลือกจํานวน 367 ราย แบงออกเปน กลุมไขเลือดออก 
(Dengue group) ซ่ึงประกอบดวย กลุมประชากรตัวอยางท่ีมีผล Dengue NS1 เปนบวก รอยละ 68.5 
(122/178) กลุมประชากรตัวอยางท่ีมีผล Dengue IgM เปนบวก รอยละ 12.4 (22/178) และกลุมประชากร
ตัวอยางท่ีมีท้ังผล Dengue NS1 และ Dengue IgM เปนบวก รอยละ 19.1 (34/178) สําหรับกลุมควบคุม 
(Control group) จํานวน 189 ราย ประกอบดวย กลุมประชากรตัวอยางโรคติดเชื้อริกเก็ตเซีย (Rickettsial 
infection) รอยละ 42.9 (81/189) กลุมประชากรตัวอยางโรคติดเชื้อแบคทีเรียในเลือดปฐมภูมิ (Primary 
bacteremia) รอยละ 33.3 (63/189) กลุมประชากรตัวอยางโรคติดเชื้อเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) รอย
ละ 23.3 (44/189) และกลุมประชากรตัวอยางโรคไขมาลาเรีย (Malaria) รอยละ 0.5 (1/189) 
 ขอมูลกลุมประชากรตัวอยางไขเลือดออก (Dengue group) มีอายุเฉลี่ย 31 ป (27 - 39 ป)               
กลุมประชากรตัวอยางควบคุม (Control group) มีอายุเฉลี่ย 42 ป (32 - 54 ป) ซ่ึงพบวาอายุเฉลี่ยของ 2 กลุม 
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P < 0.05) และพบวาสัดสวนของเพศชายตอเพศหญิงของท้ัง 2              
ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (P = 0.614) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมประชากรตัวอยางไขเลือดออก (Dengue group) และ กลุมประชากรตัวอยาง
ควบคุม (Control group) 
 
  Dengue Group Control Group 

P-value 
  N=178 N=189 

Demographic 

   
Age, median (IQR) 31 (27-39) 42 (32-54) < 0.001 

Sex 

  

0.614 

Male, n (%) 94 (52.8) 102 (54.0) 

 Female, n (%) 84 (47.2) 87 (46.0)   

ผลการศึกษาเปรียบเทียบอาการแสดงระหวางประชากรตัวอยางไขเลือดออก (Dengue group) และกลุม
ประชากรตัวอยางควบคุม (Control group) พบวาอาการแสดงท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสถิติระหวาง 2 กลุมไดแก 
ปวดหัว (รอยละ 49.4, 33.3), ปวดเม่ือยกลามเนื้อ (รอยละ 52.8, 30.7), คลื่นไสอาเจียน (รอยละ 26.4, 
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12.7), เบื่ออาหาร (รอยละ 22.5, 15.3) และเลือดออกงาย (รอยละ 1.7, 0.5) โดยพบมวาอาการหนาวสั่น       
พบมากในกลุมประชากรตัวอยางควบคุม (Control group) (รอยละ 4.5, 18.5) สําหรับอาการผื่น, ปวดตามขอ, 
ปวดทอง, เจ็บคอ, ถายเหลว และผลการตรวจทูนิเกเทสต พบวาท้ัง 2 กลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P < 0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 ขอมูลเปรียบเทียบอาการแสดง ของกลุมประชากรตัวอยางไขเลือดออก (Dengue group) และ     
กลุมประชากรตัวอยางควบคุม (Control group) 
 

Clinical presentations 

Dengue Group Control Group 

P-value N=178 N=189 

n (%) n (%) 

Fever 178 (100.0) 189 (100.0) 

 Chills 8 (4.5) 35 (18.5) < 0.001 

Headache 88 (49.4) 63 (33.3) 0.024 

Myalgia 94 (52.8) 58 (30.7) 0.028 

Rash 14 (7.9) 7 (3.7) 0.132 

Arthralgia 5 (2.8) 9 (4.8) 0.226 

Abdominal pain 13 (7.3) 16 (8.5) 0.712 

Nausea 47 (26.4) 24 (12.7) < 0.001 

Loss of appetite 40 (22.5) 29 (15.3) 0.031 

Sore throat 9 (5.1) 13 (6.9) 0.854 

Diarrhea 7 (3.9) 14 (7.4) 0.219 

Bleeding 3 (1.7) 1 (0.5) 0.007 

Tourniquet Test (+) 18 (10.1) 7 (3.7) 0.003 
 

 ผลการศึกษาเปรียบเทียบพารามิเตอรทางโลหิตวิทยา ระหวางประชากรตัวอยางไขเลือดออก (Dengue 
group) และกลุมประชากรตัวอยางควบคุม (Control group) พบวาคาระดับเม็ดเลือดขาว (WBCs) รอยละของลิม
โฟไซต (%Lymphocyte) ระดับฮีโมโกลบิน (Hb) ระดับฮีมาโตคริต (Hct) ระดับคาเฉลี่ยขนาดของเม็ดเลือดแดง 
(MCV) และระดับของเกล็ดเลือด (PLT) ในกลุมประชากรตัวอยางไขเลือดออก (Dengue group) มีคาต่ํากวากลุม
ประชากรตัวอยางควบคุม (Control group) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) สวนรอยละของนิวโทรฟลล 
(%Neutrophil) รอยละของโมโนไซต (%Monocyte) สัดสวนของนิวโทรฟลลตอลิมโฟไซต (N/L Ratio) สัดสวน
ของโมโนไซตตอลิมโฟไซต (M/L Ratio) และระดับเม็ดเลือดแดง (RBC) ในกลุมประชากรตัวอยางไขเลือดออก 
(Dengue group) มีคาสูงกวากลุมประชากรตัวอยางควบคุม (Control group) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 
0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ขอมูลเปรียบเทียบพารามิเตอรทางโลหิตวิทยา ของกลุมประชากรตัวอยางไขเลือดออก (Dengue 
group) และกลุมประชากรตัวอยางควบคุม (Control group) 
 

Parameters 

Dengue Group Control Group 

P-value N=178 N=189 

Median (IQR) Median (IQR) 

WBCs (x103/uL) 6.22 (3.87 - 6.83) 8.99 (6.35 - 10.11) < 0.001 

Neutrophil (%) 72 (54 - 82) 67 (59 - 76) 0.008 

Lymphocyte (%) 15 (8 - 22) 25 (17 - 38) < 0.001 

Monocyte (%) 11 (7 - 15) 5 (3 - 8) < 0.001 

Eosinophil (%) 1 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0.388 

Basophil (%) 0 (0 - 2) 0 (0 - 1) 0.469 

N/L Ratio 8.27 (6.71 - 11.32) 6.06 (4.51 - 9.66) 0.041 

M/L Ratio 1.09 (0.87 - 1.97) 0.25 (0.14 - 0.40) < 0.001 

RBC (x106/uL) 5.15 ( 3.99 - 6.07) 4.86 ( 4.17 - 5.36) < 0.001 

Hb (g/dl) 13.8 ( 12.2 - 14.7) 14.1 (13.7 - 15.2) < 0.001 

Hct (%) 40 (36 - 42) 42 (39 - 44) < 0.001 

MCV (fL) 78.9 ( 75.4 - 83.2) 84.9 (77.6 - 88.9) < 0.001 

MCH (pg) 27.5 (26.2 - 28.5) 29.1 (28.0 - 30.1) 0.185 

MCHC (g/dL) 34.7 (33.3 - 35.6) 34.2 (33.5 - 35.5) 0.651 

RDW (%) 15.2 (14.3 - 15.9) 15.7 (14.5 - 16.2) 0.474 

PLT (x103/uL) 165 (128 - 207) 210 ( 166 - 302) < 0.001 

MPV (fL) 9.6 (9.4 - 9.8) 9.9 (9.5 - 10.3) 0.558 

PDW (%) 15.9 (14.8 - 16.3) 16.2 (15.5 - 17.4) 0.308 

PCT (%) 0.16 (0.13 - 0.21) 0.19 (0.15 - 0.24) 0.459 
 

WBCs = White blood cell count, N/L Ratio = %Neutrophile/%Lymphocyte, M/L Ratio = %Monocyte/%Lymphocyte, RBC = Red 
blood cell count, Hb = Hemoglobin, HCT = Hematocrit, MCV = Mean corpuscular volume, MCH = Mean corpuscular 
hemoglobin, MCHC = mean corpuscular hemoglobin concentration, RDW = Red blood cell distribution width, PLT = Platelet, 
MPV = Mean platelet volume, PDW = Platelet distribution width, PCT = Plateletcrit 

 การสรางตัวแบบตนไมตัดสินใจ (Decision tree) ดวยโปรแกรม WEKA โดยใชอัลกอลิทึม J48 ซ่ึงตัว
โปรแกรมจะสรางตัวแบบตนไมตัดสินใจและเลือกจุดตัดท่ีเหมาะสมท่ีสุดใหโดยอัตโนมัติ ทําการสรางตัวแบบ
ท้ังหมด 10 ตัวแบบจาก 10 กลุมเรียนรู จากนั้นนําตัวแบบท่ีไดไปทดสอบกับกลุมทดสอบของแตละกลุมไขวกัน
จนครบ 10 ครั้ง จากการศึกษาพบวาตัวแบบท่ี 1, 4 และ 9 เปนตัวแบบท่ีมีคาความไวมากกวารอยละ 90 ท้ัง
กลุมเรียนรู (Training) และกลุมทดสอบ (Testing) ซ่ึงมีความเหมาะสมตอการนําไปใชประกอบการวินิจฉัยโรค
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ไขเลือดออก โดยตัวแบบท่ี 1 กลุมเรียนรูมีคาความไวรอยละ 94.3 เม่ือนําไปทดสอบในกลุมทดสอบ พบวาตนไม
ตัดสินใจตัวแบบท่ี 1 มีคาความไวรอยละ 90.4 ในตัวแบบท่ี 4 กลุมเรียนรูมีคาความไวรอยละ 98.7 เม่ือนําไป
ทดสอบในกลุมทดสอบ พบวาตนไมตัดสินใจตัวแบบท่ี 4 มีคาความไวรอยละ 94.1 และในตัวแบบท่ี 9 กลุม
เรียนรูมีคาความไวรอยละ 100 เม่ือนําไปทดสอบในกลุมทดสอบ พบวาตนไมตัดสินใจตัวแบบท่ี 4 มีคาความไว
รอยละ 91.7  ทําการคัดเลือกตัวแบบท่ีเหมาะสมโดยมีเกณฑพิจารณาจากคาความไวท่ีสูงท่ีสุด และคาความไว
ระหวาง กลุมเรียนรูและกลุมทดสอบ ในตัวแบบนั้นตองแตกตางกันไมเกินรอยละ 5 ซ่ึงบงบอกถึงการรักษา
ประสิทธิภาพของตัวแบบนั้นในการคัดกรอง จากเกณฑท่ีกําหนดขางตนพบวาตนไมตัดสินใจตัวแบบท่ี 4 เปนตัว
แบบท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบระหวาง กลุมเรียนรู (training dataset) และกลุมทดสอบ (testing dataset) ดวย
โปรแกรม WEKA 
 

Model Group Sensitivity 

(%) 

Specificity 

(%) 

PPV 

(%) 

NPV 

(%) 

AUC F-

measure 

Accuracy 

1 
Train 94.3 83.6 84.8 95.5 0.946 0.896 0.903 

Test 90.4 78.6 73.2 92.8 0.891 0.822 0.812 

2 
Train 96.8 90.5 91.4 96.4 0.943 0.937 0.939 

Test 85.7 72.1 63.8 89.8 0.739 0.755 0.803 

3 
Train 95.1 88.9 89.0 95.1 0.928 0.919 0.921 

Test 85.0 89.3 85.0 89.3 0.836 0.875 0.875 

4* 
Train 98.7 85.0 87.5 98.4 0.848 0.920 0.928 

Test 94.1 72.6 65.3 95.7 0.871 0.806 0.850 

5 
Train 89.2 91.8 92.2 88.7 0.912 0.905 0.905 

Test 78.8 76.2 63.4 87.3 0.759 0.775 0.791 

6 
Train 100.0 78.0 82.0 100.0 0.930 0.889 0.910 

Test 86.5 81.4 74.4 90.6 0.871 0.835 0.843 

7 
Train 94.0 86.5 89.3 92.4 0.921 0.906 0.907 

Test 75.0 86.8 70.0 89.4 0.895 0.835 0.837 

8 
Train 98.8 87.9 90.7 98.4 0.955 0.938 0.942 

Test 78.6 77.9 59.5 89.8 0.793 0.789 0.810 

9 
Train 100.0 82.6 85.4 100.0 0.950 0.913 0.926 

Test 91.7 78.3 71.7 94.0 0.857 0.836 0.857 

10 
Train 98.3 86.8 90.7 97.5 0.939 0.933 0.936 

Test 78.3 78.1 52.9 91.9 0.811 0.793 0.826 
PPV = Positive predictive value, NPV = Negative predictive value, AUC = Area Under the Curve, * ตัวแบบที่มีประสิทธภิาพสูงที่สุด 
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ตนไมตัดสินใจ (Decision tree) ตัวแบบท่ี 4 ประกอบไปดวย พารามิเตอร M/L ratio, WBCs และ PLT 
ดังแสดงในรูปท่ี 1 โดยสามารถสรางเปนกฎการตัดสินใจได 4 กฎ ดังนี้ 

กฎขอท่ี 1 ถาผูปวยไขเฉียบพลัน มีคา M/L ratio มากกวาหรือเทากับ 0.5 และ มีปริมาณ WBCs นอย
กวา 7.0 x 103/uL สามารถพยากรณไดวามีโอกาสใหผลการตรวจ Dengue NS1 Antigen และ Dengue IgM 
เปนผลบวก 

กฎขอท่ี 2 ถาผูปวยไขเฉียบพลัน มีคา M/L ratio มากกวาหรือเทากับ และ มีปริมาณ WBCs มากกวา
หรือเทากับ 7.0 x 103/uL สามารถพยากรณไดวามีโอกาสใหผลการตรวจ Dengue NS1 Antigen และ 
Dengue IgM เปนผลลบ และพยากรณไดวามีโอกาสใหผลการตรวจ Hemoculture เปนผลบวก 
 กฎขอท่ี 3 ถาผูปวยไขเฉียบพลัน มีคา M/L ratio นอยกวา 0.5 และ มีปริมาณ PLT นอยกวา 174 x 
103/uL สามารถพยากรณไดวามีโอกาสใหผลการตรวจ Dengue NS1 Antigen และ Dengue IgM เปนผลลบ 
และพยากรณไดวามีโอกาสใหผลการตรวจ Scrub Typhus IgM เปนผลบวก 
 กฎขอท่ี 3 ถาผูปวยไขเฉียบพลัน มีคา M/L ratio นอยกวา 0.5 และ มีปริมาณ PLT มากกวาหรือเทากับ 
174 x 103/uL สามารถพยากรณไดวามีโอกาสใหผลการตรวจ Dengue NS1 Antigen และ Dengue IgM เปน
ผลลบ และพยากรณไดวามีโอกาสใหผลการตรวจ Leptospiral IgM เปนผลบวก 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 ตนไมตัดสินใจ (Decision tree) ตัวแบบท่ี 4 ซ่ึงเปนตัวแบบท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 เม่ือนําตัวแบบตนไมตัดสินใจตัวแบบท่ี 4 ไปทดสอบกับกลุมทดสอบอําพราง (Blind Test) เพ่ือทดสอบ
ประสิทธิภาพของตัวแบบตนไมตัดสินใจ พบวาใหคาความไว รอยละ 94.4 คาความจําเพาะ รอยละ 84.2 คา
พยากรณผลบวก รอยละ 85.0 และคาพยากรณผลลบ รอยละ 94.1 แสดงดังตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ผลการทดสอบประสิทธิภาพของแบบตนไมตัดสินใจ ตัวแบบท่ี 3 กับกลุมทดสอบอําพราง  
(Blind Test) 
 

  

Disease 

  

Dengue Group Control Group 

Te
st

 Dengue (+) 17 3 

Dengue (-) 1 16 

 

Sensitivity = 94.4%, Specificity = 84.2 %, PPV = 85.0%, NPV = 94.1% 
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อภิปรายผล (Discussion) 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนายอนหลัง (Retrospective) ท่ีเก็บขอมูลยอนหลัง 2 ป     
(มิถุนายน 2565 ถึง พฤษภาคม 2567) ในกลุมผูปวยไขเฉียบพลัน โดยมีวัตถุประสงคในการนําเทคนิคตนไม
ตัดสินใจมาหาความสัมพันธระหวางขอมูลผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการและผลการตรวจยินยันทาง
ภูมิคุมกันวิทยา เพ่ือสรางตนไมตัดสินใจในการวินิจฉัยไขเลือดออก ในกลุมผูปวยไขเฉียบพลัน จากการศึกษาพบวา 
ขอมูลกลุมประชากรตัวอยางไขเลือดออก (Dengue group) มีอายุเฉลี่ย 31 ป (27 - 39 ป) ซ่ึงสอดคลองกับ
รายงานสถานการณไขเลือดออกประจําป 2566 ของกลุมงานระบาดวิทยา สาธารณสุขจังหวัดนาน ท่ีพบวา
อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน กลุมอายุของผูปวยไขเลือดออก อยูระหวาง 15 - 44 ป โดยพบมากท่ีสุดในกลุมอายุ 
25 - 34 ป (8)  แนวทางการตรวจวินิจฉัยแยกโรคไขเลือดออก จากกลุมผูปวยไขเฉียบพลันยังทําไดยากถึงแม
จะตองอาศัยผลการตรวจทางโลหิตวิทยารวมดวยก็ตาม แตก็ยังไมสามารถท่ีจะชวยวินิจฉัยไดอยางแมนยํา การนํา
ชุดทดสอบแบบเร็วเขามาชวยคัดกรองแยกโรคจึงเปนสิ่งท่ีโรงพยาบาลหลายแหงดําเนินการอยู และยังเปนปญหา
ทางตนทุนของการตรวจวิเคราะหท่ีสูงสําหรับการแยกวินิจฉัยโรคไขเลือดออกจาก จากกลุมผูปวยไขเฉียบพลันอ่ืนๆ 
การประเมินผลทางหองปฏิบัติการเชน ทูนิเกเทสต, ระดับเม็ดเลือดขาว และระดับเกล็ดเลือด อาจไมเพียงพอตอ
การวินิจฉัยแยกโรคไขเลือดออก (9-10)  
 จากการศึกษาพบวาพารามิเตอรท่ีตัวแบบตนไมตัดสินใจ ใชในการจําแนกผูปวยไขเลือดออกไดมี
ประสิทธิภาพ ไดแก M/L Ratio และ WBCs โดยพบวากลุมผูปวยไขเลือดออกจะมีคา M/L ratio ท่ีมากกวาหรือ
เทากับ 0.5 และมีคา WBCs นอยกวา 7 x 103/uL โดยมีประสิทธิภาพของจําแนกผูปวยไขเลือดออก ในกลุม
ทดสอบอําพราง คือ คาความไว รอยละ 94.4 คาความจําเพาะ รอยละ 84.2 คาพยากรณผลบวก รอยละ 85.0
และคาพยากรณผลลบ รอยละ 94.1 ซ่ึงพบวาสอดคลองกับการศึกษาของ Chaloemwong J และคณะ ท่ีพบวา 
WBCs ท่ีนอยกวา 7 x 103/uL ในวันแรกของการติดเชื้อสามารถชวยวินิจฉัยไขเลือดออกรวมกับอาการและ
ลักษณะแสดงไดสูงถึงรอยละ 56.9 (4) และสอดคลองกับการศึกษาของ Kotepui M และคณะท่ีพบวา M/L ท่ี
มากกวาหรือเทากับ 1.00 ในกลุมตัวอยางไขเลือดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางไขมาลาเรีย ใหคาความไวรอย
ละ 72.3 และ คาความจําเพาะ 53.6 และพบวา WBCs ท่ีนอยกวา 4 x 103/uL ในกลุมตัวอยางไขเลือดเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางไขมาลาเรีย ใหคาความไวรอยละ 52.5 และ คาความจําเพาะ 87.2 (11)  
พารามิเตอร ท่ีตัวแบบตนไมตัดสินใจ ใชในการจําแนกผูปวยไขเลือดออกไดมีประสิทธิภาพ ไดแก M/L Ratio และ 
WBCs นั้นไดจากการสงตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) ซ่ึงปจจุบันเครื่องตรวจวิเคราะหใชหลักการ 
Flowcytometry และ Fluorescence Flowcytometry ซ่ึงหลักการดังกลาวถือเปนเทคโนโลยีไดรับการยอมรับ 
ทําใหตัวแบบตนไมตัดสินใจสามารถประยุกตใชไดกับเครื่องตรวจวิเคราะห CBC ทุกบริษัท (12-14) 
 จากการศึกษาตัวแบบตนไมตัดสินใจ ยังสามารถพยากรณโรคติดเชื้ออ่ืนท่ีทําใหเกิดไขเฉียบพลันได โดย
พบวาพารามิเตอร PLT มีความสัมพันธกับการแยกวินิจฉัยผูปวยไขเฉียบพลันท่ีสงสัยการติดเชื้อ Scrub Typhus 
และ Leptospirosis ซ่ึงพบวาสอดคลองกับงานวิจัยของ Ijaz M ท่ีพบวา PLT ท่ีมากกวา 163 x 103/uL มี
ความสัมพันธกับผูปวย ติดเชื้อ Leptospiral เม่ือเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีติดเชื้อไขเฉียบพลันอ่ืน (15) 
  

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 
ตัวตนแบบตนไมตัดสินใจ ท่ีใชในการจําแนกผูปวยไขเลือดออก จากกลุมไขเฉียบพลัน มีประสิทธิภาพของ

จําแนกผูปวยไขเลือดออก ในกลุมทดสอบอําพราง คือ คาความไว รอยละ 94.4 คาความจําเพาะ รอยละ 84.2 
คาพยากรณผลบวก รอยละ 85.0 และคาพยากรณผลลบ รอยละ 94.1 พบวาการใชตัวแบบตนไมตัดสินใจ ใน
การวินิจฉัยไขเลือดออก จากกลุมไขเฉียบพลัน นอกจากจะใหคาความไวและความจําเพาะท่ีสูง จึงสามารถนํามาใช
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เปนแนวทางในการคัดกรองและพยากรณการวินิจฉัยได ท้ังยังสามารถประยุกตใชแนวทางในการคัดกรองและ
สนับสนุนการตัดสินใจทางการแพทยหรือการวินิจฉัย โรคท่ีสําคัญอ่ืนตอไปในอนาคตได 

 

ขอเสนอแนะ (Comment) 
 การศึกษานี้เปนการการวิจัยเชิงพรรณนายอนหลัง (Retrospective) และไขเลือดออกมีการระบาดท่ีไม
แนนอน ดังนั้นการศึกษาแบบไปขางหนา (Prospective) จะทําใหทราบวาตนไมตัดสินใจมีประสิทธิภาพตาม
ตนแบบ จึงควรมีการเก็บขอมูลการใชตนไมตัดสินใจในการการจําแนกผูปวยไขเลือดออก จากกลุมไขเฉียบพลัน 
โดยผูวิจัยเห็นวาควรมีการเก็บสถิติและการใชตนไมตัดสินใจในโรงพยาบาลชุมชนแหงอ่ืน ในจังหวัดรวมดวยเพ่ือให
ทราบถึงประสิทธิภาพท่ีแทจริง ตลอดจนการเพ่ิมการศึกษาปจจัยของฤดูกาล (ในชวงการระบาด, นอกชวงการ
ระบาด) วาตนไมตัดสินใจยังมีประสิทธิภาพหรือไมในขณะใชงานนอกชวงการระบาดของไขเลือดออก 
 การใชเหมืองขอมูลสามารถพยากรณภาพรวมเชิงสถิติได หากมีขอมูลทางอุตุนิยมวิทยา และนํามา
สอดคลองกับขอมูลทางการแพทย หรือการเกิดไขเลือดออกจะสามารถสรางโปรแกรมการทํานายและการปองกัน
โรคไขเลือดออกไดในอนาคต 
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ผลของโปรแกรมการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในผูสูงอายุ 
โดยการมีสวนรวมของชุมชน อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

The results of  model for monitoring and preventing suicide program in the elderly 
with community participation. Tha Wang Pha District, Nan Province 

 

ธิดารัตน ประพันธ,กรรณิกา ไชยเสน และวัชรีวรรณ ปนแกว 

 

ความเปนมาและความสําคัญ 

 ขอมูลขององคการอนามัยโลก (WHO) มีการคาดการณวาจํานวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป จะมี

จํานวนเพ่ิมข้ึนอยางนอยรอยละ 3 ตอป โดยในป พ.ศ. 2573 คาดวาจะมีจํานวนประชากรสูงอายุมากถึง

ประมาณ 1.4 พันลานคนและจะเพ่ิมข้ึนถึง 2 พันลานคนในป พ.ศ. 2593 ประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคม

ผูสูงอายุ จากจํานวนประชากรท้ังหมด เปนผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 10.8 ลานคน คิดเปนรอยละ 16.5 โดย

มีผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนปละประมาณกวา 500,000 คน คาดการณวา ภายในป 2564 ประเทศไทย กาวเขาสูสังคม

ผูสูงอายุโดยสมบูรณ (WHO, 2020) วัยสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และสังคมไปในทาง

เสื่อม สงผลใหผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเกิด

เนื่องจาก ปญหาดานรางกายเพราะความเสื่อม ทําใหมีความไมสุขสบาย สงผลตอสภาพอารมณของผูสูงอายุ 

ประกอบกับบทบาททางสังคมลดลง และอยูในภาวะพ่ึงพาลูกหลาน จึงทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ(นริส วงศ

พนารักษ และสายสมร เฉลยกิตติ, 2557) วัยสูงอายุ (Older adults) อุบัติการณการฆาตัวตายในผูสูงอายุสูงมาก

ในหลายประเทศ ผูสูงอายุหลายคนท่ีเลือกการฆาตัวตายโดยทางออม (Passive Suicide) โดยปฏิเสธการกิน การ

ดื่มหรือไมใหความ รวมมือในการรักษา ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีมีความทุกขทรมานจากความผิดปกติทางจิต

เวช หรือโรคทางระบบประสาท ความผิดปกติทางจิตอยางรุนแรงจะมีความแตกตางกวาในผูวัยใหญโดยท่ัวไปคือมี

ภาวะซึมเศราและภาวะสมองเสื่อมท่ีสนับสนุนความสัมพันธระหวางความคิดฆาตัวตายชวงปลายชีวิตกับปจจัยเสี่ยง 

ตาง ๆ รวมท้ังภาวะซึมเศราและความสิ้นหวัง   

   ปจจุบันมีผูฆาตัวตายสําเร็จประมาณ 4,000 คนตอปพบในวัยทํางานมากเปนอันดับ 1 และวัยสูงอายุ

มาเปนอันดับ 2 โดยสาเหตุการฆาตัวตายในผูสูงอายุ 3 อันดับแรกคือ ความสัมพันธกับคนใกลชิด โรคเรื้อรังทาง

กาย  และโรคซึมเศรา ตามลําดับ ท้ังนี้พบวารอยละ 15 ของผูฆาตัวตายสําเร็จเปนผูสูงอายุ เนื่องมาจากขอจํากัด

ในการปรับตัว สงผลใหผูสูงอายุสวนหนึ่งเกิดภาวะเครียด วิตกกังวล ไมมีความสุขในการดํารงชีวิต ความพึงพอใจ

ในชีวิตลดลง (กรมสุขภาพจิต, 2561) ตั้งแตป พ.ศ.2562 เปนตนมา พบวาอัตราการฆาตัวตายสําเร็จของ

ประเทศไทยสูงข้ึนอยางตอเนื่องและเกินกวาคาเปาหมายวิสัยทัศนกรมสุขภาพจิตระยะ 3 ป (พ.ศ.2563-2565) 

ซ่ึงกําหนดอัตราการฆาตัวตายสําเร็จไมเกิน 8 ตอแสนประชากร ป พ.ศ. 2564 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จเพ่ิม

สูงข้ึนเปน 7.38 ตอแสนประชากร และพบอัตราการฆาตัวตายสําเร็จสูงสุด 5 อันดับแรกในประเทศไทยไดแก 

จังหวัดเชียงใหม แมฮองสอน พะเยา ตาก และเชียงราย เม่ือนําขอมูลมาวิเคราะหจําแนกการฆาตัวตายตามกลุม

อายุพบวา Age specific suicide mortality rate ปงบประมาณ 2565 พบสูงสุดในกลุมผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ป

ข้ึนไปเทากับ 9.47 ตอแสนประชากร ปจจัยท่ีกอใหเกิดการฆาตัวตายสําเร็จสวนใหญเกิดจากปญหาดาน

ความสัมพันธ เชน ความนอยใจถูกดุดาตําหนิและการทะเลาะกับคนใกลชิด พบรอยละ 48.7  ความรัก หึงหวง 

รอยละ 28.4 และตองการคนใสใจดูแล รอยละ 22.9 จากการวิเคราะหสถานการณการฆาตัวตายสําเร็จของเขต
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สุขภาพท่ี 1 โดยรวบรวมจากระบบรายงานการเฝาระวังฆาตัวตายกรณีฆาตัวตายสําเร็จ (รง 506 S) 

ปงบประมาณ 2563 – 2565 พบอัตราการฆาตัวตายสําเร็จสูงเปนอันดับ 1 ของประเทศ เทากับ 14.15, 

14.91 และ 15.25 ตอแสนประชากรตาม ลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2566)  จากขอมูล

อําเภอทาวังผาป 2564 – 2566 พบอัตราฆาตัวตายสําเร็จ เทากับ 9.89 , 7.87 และ 9.9 ตอแสนประชากร 

ซ่ึงสูงกวาเกณฑของกรมสุขภาพจิต ไมเกิน 8 ตอแสนประชากร จากการศึกษาขอมูลจาก ระบบเฝาระวังการทํา

รายตนเองของกรมสุขภาพจิต (รง 506S) พบมีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จสูงในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง คิดเปนรอย

ละ 30 มีโรคทางกายรวม รอยละ 70 และในกลุมผูพยายามทํารายตนเองสวนใหญ มีโรคทางกายรวม รอยละ 

46.15  จําแนกตามชวงอายุพบวา วัยสูงอายุมีการฆาตัวตายสําเร็จ รอยละ 60 รองลงมาคือวัยทํางานรอยละ 40  

 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จในกลุมผูสูงอายุของอําเภอทาวังผา  3 ปยอนหลังพ.ศ. 2564 – 2566 พบ

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ เทากับ  5.79 , 1.93 และ 3.86 ตอแสนประชากร ป2566 สาเหตุเกิดจากมีประวัติ

ปวยเปนโรคซึมเศรา รอยละ 70 มีประวัติจากโรคเรื้อรังทางกาย รอยละ 20 ปจจัยกระตุนจากปญหา

ความสัมพันธกับคนในครอบครัว รอยละ 10  ภาวะสุขภาพจิตในผูสูงอายุท่ีพบในโรงพยาบาลทาวังผา ป 2566 

ไดแก อารมณซึมเศรา รอยละ65  นอนไมหลับ รอยละ 22.6  และ คิดมากวิติกกังวล รอยละ 12.4 สอดคลอง

กับผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคซึมเศราของโรงพยาบาลทาวังผา ป 2565 จํานวน 158 คน และป 2566 

จํานวน  201 คน และมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน ผูสูงอายุสวนใหญรูสึกเบื่อหนายเจ็บปวยของตนเอง รูสึกเปนภาระของ

ครอบครัว (Caregiver burden) ประชาชนคนในครอบครัวหรือคนใกลชิดไมรับรูสัญญาณเตือนความเสี่ยงตอการ

ฆาตัวตาย ระบบการเฝาระวังและการคัดกรองในชุมชนขาดความตอเนื่อง การมีสวนรวมของชุมชนและภาคี

เครือขายมีนอย เพราะมองวาเปนปญหาของบุคคลผูสูงอายุท่ีฆาตัวตายสําเร็จบางสวนไมไดเขาสูระบบการรักษา 

จึงพบการฆาตัวตายสําเร็จในผูสูงอายุตามมา (โรงพยาบาลทาวังผา, 2566)  

 ถึงแมวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราจะไดรับการคัดกรอง การเฝาระวังและไดรับการสงตอตามแนวทาง

ปฏิบัติในการดําเนินงานจิตเวชก็ตาม แตปญหาการฆาตัวตายยังเพ่ิมข้ึนในผูสูงอายุ จากการใชชีวิตอยาง  ไร

ความหวัง การขาดการปฏิสัมพันธกับคนรอบตัว สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราท่ีรุนแรง นอกจากนี้ชุมชนขาดการมี

สวนรวมในการดูแลและเฝาระวังอยางจริงจัง ดังนั้นหากครอบครัวไมสามารถจัดการได  เครือขายในชุมชนตองมี

สวนชวยเหลือ ในการจัดการปญหาท่ีเกิดข้ึนรวมกัน (หยกฟา เพ็งเลีย และคณะ, 2561) การพัฒนารูปแบบการ

ปองกันการฆาตัวตายในกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะซึมเศราในชุมชน จังหวัดจันทบุรี พบวา กลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะซึมเศราและ

มีความคิดฆาตัวตาย ตองการความชวยเหลือทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และการเขาถึงบริการสุขภาพ ท้ังนี้

บุคลากรสาธารณสุข แกนนําชุมชน เปนสวนชวยในการคัดกรองบุคคลเหลานั้น เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพ 

และชวยเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ แกกลุมเสี่ยงและครอบครัวได (พุทธิพร พงศนันทกุลกิจ และคณะ, 2565) 

ประสิทธิผลแนวทางการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายโดยการมีสวนรวมของชุน อําเภอซําสูง จังหวัดขอนแกน 

พบวาการใหความรูและพัฒนาทักษะการเฝาระวัง ปองกันการฆาตัวตาย การสงตอผูปวยแกครอบครัวและชุมชน 

รวมกับการแกไขปญหาสุขภาพกาย  จิตและใหความรูทางสุขภาพจิตจะชวยใหกลุมเสี่ยงมีความคิดฆาตัวตายลดลง 

(จักรกริช ไชยทองศรีและคณะ, 2565) 

 จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการฆาตัวตาย ทฤษฎีการฆาตัวตาย 3 ข้ันตอน 

(Three-step theory) ของ E. David Klonsky และ Alexis M. May (2015) อธิบายวา กอนการคิดฆาตัวตาย

บุคคลจะเริ่มจากความเจ็บปวด ความทุกขท้ังดานรางกายและจิตใจ รวมกับความสิ้นหวังในชีวิตถาบุคคลนั้นมี

สัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลรอบขาง จะทําใหความคิดฆาตัวตายลดลง แตถาสัมพันธภาพนั้นไมดีจะสงผลใหเกิด

ความคิดฆาตัวตายอยางจริงจัง และเม่ืออยูในสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมการฆาตัวตายทําใหมีโอกาส ท่ีจะ
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ฆาตัวตายสําเร็จ จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวา ปจจัยเสี่ยงสัมพันธกับการฆาตัวตายสําเร็จ ไดแก การมี

โรคประจําตัวหรือโรคทางกายเรื้อรังตางๆ เชน มะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคทางจิตเวช เชน การติด

แอลกอฮอล ภาวะซึมเศรา และการใชสารเสพติด โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร แนะนําแนวทาง

ปองกันและลดปญหาการฆาตัวตายประกอบดวย 1) บุคคล ควรไดรับการเสริมสราง ภาวะสุขภาพกายท่ีดีอยาง

ตอเนื่องควบคูไปกับการเสริมแรงดานจิตใจ ใหยังคงมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความหวัง เหตุผลของการมีชีวิต

อยู และมีความสุขตามบริบทท่ีเปนอยู 2) ครอบครัวหรือผูดูแล มีความผูกพันของสมาชิกของครอบครัว ยอมรับ 

สนับสนุนให กําลังใจ รวมท้ังการตระหนักถึงความสําคัญ เขาใจและสังเกตถึงสัญญาณเตือน 3) ชุมชนและการมี

ระบบบริการการดูแลชวยเหลือฟนฟูจิตใจอยางตอเนื่อง จากชุมชนสูชุมชน เนนการเสริมปจจัยปกปองท่ีแข็งแรง 

จากครอบครัว ชุมชน และสังคมรอบขาง วิจัยมีความตระหนักและเห็นความสําคัญปญหาดังกลาว จึงสนใจศึกษา

ผลของโปรแกรมการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน อําเภอทาวังผา 

จังหวัดนาน ซ่ึงประกอบดวยการจัดกิจกรรมรูกอนปองกันได และกิจกรรมสรางครอบครัวอบอุนชุมชนเขมแข็ง 

จากนั้นจึงประเมินผลของแนวทางการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย และนําผลท่ีไดไปปรับปรุงกระบวนการ

ดําเนินงานและนําไปใชตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลโปรแกรมการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

 วัตถุประสงครอง  

 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกันการฆาตัวตาย และการสงตอ

ผูปวย ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกันการฆาตัวตาย และการสงตอ

ผูปวย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

 3. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศราและความคิดฆาตัวตาย ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมในกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 4. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศราและความคิดฆาตัวตาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

 สมมติฐานการวิจัย 

 1. หลังเขารวมโปรแกรมในกลุมทดลอง มีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกันการฆาตัว

ตาย และการสงตอผูปวย สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม  

 2. หลังเขารวมโปรแกรมในกลุมทดลอง มีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกันการฆาตัว

ตาย และการสงตอผูปวย สูงกวากลุมเปรียบเทียบ  

 3. หลังเขารวมโปรแกรมในกลุมทดลอง มีภาวะซึมเศราและความคิดฆาตัวตาย ลดลงกวากอนเขารวม

โปรแกรม 

 4. หลังเขารวมโปรแกรมในกลุมทดลอง มีภาวะซึมเศราและความคิดฆาตัวตาย ลดลงกวากลุม

เปรียบเทียบ  
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นิยามศัพท 

 1. ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง หมายถึง ผูสูงอายุในอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน ท่ีไดรับการคัดกรองดวยแบบ

ประเมินการฆาตัวตาย (8Q) ไดคะแนน 1 - 16 คะแนน มีแนวโนมการฆาตัวตายในขณะการประเมินอยูใน ระดับ

นอย ถึง ระดับปานกลาง  

 2. ครอบครัวผูสูงอายุกลุมเสี่ยง หมายถึง บุคคลท่ีอาศัยอยูรวมครัวเรือนเดียวกับผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ไดแก 

สามี ภรรยา ลูก หลาน  เปนตน  

 3. เพ่ือนบานใกลเคียง หมายถึง บุคคลท่ีอาศัยอยูในเครือญาติ หรือเพ่ือนบานท่ีมีความสนิทสนมกับ

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ญาติพ่ีนอง ลูกพ่ีลูกนอง เปนตน  

 4. เครือขายสุขภาพ หมายถึง ผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในชุมชน ประกอบดวย บุคลากร

ในหนวยบริการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เครือขายกูชีพ ผูใหญบาน กํานัน ตํารวจ 

พระสงฆ และองคการบริหารสวนตําบล 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการกําหนดนโยบายหรือสนับสนุนแนวทางสําหรับดูแลผูสูงอายุกลุม

เสี่ยงท่ีมีภาวะซึมเศราและความคิดฆาตัวตายโดยการมีสวนรวมของชุมชน โรงพยาบาลทาวังผาใหมีประสิทธิภาพ

ตอไป 

 2. เปนแนวทางสําหรับพยาบาล และบุคลากรในทีมบริการเครือขายสุขภาพ โรงพยาบาลทาวังผาในการ

ดูแลผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะซึมเศราและความคิดฆาตัวตายโดยการมีสวนรวมของชุมชน ใหมีประสิทธิภาพ

ตอไป 

 3. เปนแนวทางในการพัฒนาการวิจัยในอนาคตเก่ียวกับรูปแบบท่ีเหมาะสมสําหรับในการดูแลผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะซึมเศราและความคิดฆาตัวตายโดยการมีสวนรวมของชุมชน หรือผูปวยกลุมวัยอ่ืน ๆ ท่ีมีภาวะ

ซึมเศราและความคิดฆาตัวตาย เปนตน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบสองกลุมวัดผลกอน
และหลัง เปรียบเทียบระหวางสองกลุม ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (two groups, pretest – posttest 
design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
ท่ีมีตอความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝาระวังปองกันการฆาตัวตาย การสงตอผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราและ
ความคิดฆาตัวตาย และภาวะซึมเศราในผูสุงอายุกลุมเสี่ยง โดยใชโปรแกรมของ จักรกริช ไชยทองศรี และคณะ 
(2565) ท่ีไดแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการฆาตัวตาย ทฤษฎีการฆาตัวตาย 3 ข้ันตอน (Three-step 
theory) มาใช ดังแสดงตามกรอบแนวคิด 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การดําเนินการวิจัยครั้งนี้ กําหนดการศึกษาเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

 ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันกอนการทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมดังนี้ 

 1. ทบทวนเอกสาร  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  แนวคิดทฤษฎี ในการศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมการเฝาระวัง

และปองกันการฆาตัวตายในผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน อําเภอทาวังผาจังหวัดนาน 

 2. คัดเลือกผูสูงอายุกลุมเสี่ยงตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางจาก เวชระเบียนผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ี

ไดจากการคัดกรองภาวะซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) 9 คําถาม (9Q) และความคิดฆาตัวตาย  8 คําถาม (8Q) ของ

กรมสุขภาพจิต 

 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมดังนี้ 

 1. ดําเนินการวิจัยตามโปรแกรมการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน โดยมีระยะเวลาดําเนินการ 8 สัปดาห 

 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันหลังการทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมดังนี้ 

 1. ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมได มาวิเคราะหขอมูล สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 2. จัดทําเลมสมบูรณท่ีไดจากการศึกษาวิจัย  

 

 

โปรแกรมการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย

ในผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

สัปดาหท่ี 1 จัดกิจกรรมรูกอนปองกันได 

สัปดาหท่ี 2 เยี่ยมบานผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ครั้งท่ี 1 

สัปดาหท่ี 3 เยี่ยมบานผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ครั้งท่ี 2  

สัปดาหท่ี 4 – 7 จัดกิจกรรมสรางครอบครัวอบอุน 

ชุมชนเขมแข็ง 

สัปดาหท่ี 8 เยี่ยมบานผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ครั้งท่ี 3 

ตัวแปรตน 

เครือขายสุขภาพ ครอบครัวผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 

เพ่ือนบานใกลเคียง 

1. ความรู เรื่องความรูเรื่องโรคซึมเศรา การ

เฝาระวัง ปองกันการฆาตัวตาย การสงตอ

ผูปวย 

2. ทัศนคติตอการเฝาระวังและปองกันการ

ฆาตัวตาย 

3. พฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกันการ ฆา

  

ตัวแปรตาม 

ผูสูงอายุกลุมเส่ียง 

1. ความเสี่ยงตอภาวะซมึเศรา 

2. ระดับภาวะซึมเศรา 
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 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากร คือ 1) ผูสูงอายุอําเภอทาวังผา 2) เครือขายสุขภาพ ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน เครือขายกูชีพ ผูใหญบาน กํานัน ตํารวจ พระสงฆ และผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุในองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน และ 3) ครอบครัวผูสูงอายุกลุมเสี่ยงและเพ่ือนบานใกลเคียง 

 กลุมตัวอยาง ประกอบดวย กลุมทดลอง ไดแก 1) ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงตําบลปาคา อําเภอ  ทาวังผา 

จํานวน 20 คน 2) เครือขายสุขภาพ จํานวน 25 คน และ 3) ครอบครัวผูสูงอายุกลุมเสี่ยงและเพ่ือนบานใกลเคียง 

จํานวน 40 คน กลุมควบคุม ไดแก 1) ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงตําบลทาวังผา อําเภอทาวังผา จํานวน 20 คน 2) 

เครือขายสุขภาพ จํานวน 50 คน และ 3) ครอบครัวผูสูงอายุกลุมเสี่ยงและเพ่ือนบานใกลเคียง จํานวน 40 คน 

 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 1. ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากงานวิจัยของ ธีรสุทธิ ปตวิบลเสถียร (2566) ท่ี

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันการฆาตัวตายของผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอโรคซึมเศราดวยกระบวนการ 3 

หมอ อําเภอหนองขาหยาง จังหวัดอุทัยธานี พบวา กลุมทดลองหลังเขาโปรแกรมมีคาเฉลี่ยของความเสี่ยงของการ

เกิดภาวะซึมเศรา เทากับ 0.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.27 และกลุมควบคุมหลังเขาโปรแกรมมีคาเฉลี่ย

เทากับ 0.71 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 06.1 นํามาคํานวณคาขนาดอิทธิพล (Effect Size) เทากับ 1.356 

จึงกําหนดขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 0.8 มีคาอํานาจในการทดสอบเทากับ 0.956 และนําคาท่ีไดมา

คํานวณดวยโปรแกรม G* power ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 13 คน ในการศึกษาครั้งนี้ไดปองกันการสูญหาย

ของกลุมตัวอยางและความไมครบถวนของขอมูล จึงไดเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยาง รอยละ 50 เปนผูสูงอายุกลุมเสี่ยง

กลุมทดลอง จํานวน 20 คน และผูสูงอายุกลุมเสี่ยงกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 20 คน รวม 40 คน 

  ผูวิจัยคัดเลือกอยางเจาะจง (Purposive sampling) โดยผูสูงอายุกลุมเสี่ยงตอการฆาตัวตายสุมเลือก

จากตําบลท่ีมีสถิติการฆาตัวตายสําเร็จจํานวน 2 ตําบลเปนฐาน กลุมทดลอง คือ ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ตําบลปาคา 

และกลุมเปรียบเทียบ คือ ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ตําบลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน  เนื่องจากเปนการเก็บ

รวบรวมขอมูลท่ีใชในการวิจัยเฉพาะสถานการณ ผูวิจัยใชดุลพินิจคัดเลือกกลุมตัวอยางตามลักษณะท่ีสอดคลอง

หรือเปนตัวแทนท่ีจะศึกษาอยางเฉพาะเจาะจงตามเกณฑการคัดเขา สอบถามความสมัครใจกลุมตัวอยางจนครบ

จํานวนตามกําหนด  

 2. เครือขายสุขภาพ คัดเลือกอยางเจาะจง (Purposive sampling) เนื่องจากเปนการเก็บรวบรวมขอมูล

ท่ีใชในการวิจัยเฉพาะสถานการณ สามารถคัดเลือกตัวอยางโดยใชดุลพินิจของผูวิจัยถึงลักษณะท่ีสอดคลองหรือ

เปนตัวแทนท่ีจะศึกษาไดอยางเฉพาะเจาะจง ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 

25 คน รวมจํานวน 50 คน ประกอบดวย บุคลากรในหนวยบริการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 2 คน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 10 คน เครือขายกูชีพ  5 คน ผูใหญบาน 1 คน กํานัน 1 คน ตํารวจ 2 คน พระสงฆ 

2 รูป และผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุหรือผูเก่ียวของในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 2 คน 

 3. ครอบครัวผูสูงอายุกลุมเสี่ยง คัดเลือกอยางเจาะจง (Purposive sampling) ผูวิจัยไดคัดเลือกตาม

จํานวนผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน รวมจํานวน 40 คน 

 4. เพ่ือนบานใกลเคียง คัดเลือกอยางเจาะจง (Purposive sampling) ผูวิจัยไดคัดเลือกตามจํานวน

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน รวมจํานวน 40 คน 

 กําหนดเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เขารวมโครงการ (Inclusion criteria)  ดังนี้ 

 1. ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงเปนผูท่ีมีอายุ 60 ป ข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีอายุอยูในตําบลทาวังผา 

และตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน  
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 2. ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงมีผลการคัดกรองดวยแบบประเมินการฆาตัวตาย (8Q) ไดคะแนน ระหวาง 1 - 

16 คะแนน 

 3. เครือขายสุขภาพ เปนผูท่ีปฏิบัติงานหรือรับผิดชอบงานในพ้ืนท่ีตําบลทาวังผา และตําบลปาคา 

อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน อยางนอย 1 ป 

 4. ครอบครัวผูสูงอายุกลุมเสี่ยง เปนผูดูแลหลักผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในครอบครัว  

 5. เพ่ือนบานใกลเคียง เปนสมาชิกครัวเรือนของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงบริเวณใกลเคียง  

 6. สามารถฟง พูด อาน เขียน และสื่อสารภาษาไทยไดอยางดี 

 7. ยินดีปฏิบัติตามกิจกรรมโปรแกรมท่ีกําหนดไวตลอดระยะการวิจัย 

 กําหนดเกณฑการคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) ดังนี้ 

1. ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง มีเหตุการณกะทันหันท่ีสงผลกระทบตอสภาพรางกาย และสภาพจิตใจในขณะ
ดําเนินกิจกรรมโปรแกรม เชน เกิดอุบัติเหตุ เกิดการสูญเสียบุคคลใกลชิด สิ่งของมีคา ตองนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล เปนตน 

2. ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง มีแนวโนมการฆาตัวตายในปจจุบันระดับรุนแรงจากการประเมินการฆาตัวตาย 
(8Q) จําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยทันที 

3. ยายภูมิลําเนาระหวางการดําเนินกิจกรรมโปรแกรม หรือกอนเสร็จสิ้นการวิจัย 
กําหนดเกณฑถอนตัวของอาสาสมัครออกจากโครงการ (Withdrawal criteria) ดังนี้ 
1. ขอถอนตัวเองออกจากการตอบแบบสอบถาม หรือขอถอนตัวออกระหวางการปฏิบัติตามกิจกรรม

โปรแกรม กอนเสร็จสิ้นการวิจัย  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   

1. โปรแกรมการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน ผูวิจัยไดขอ
อนุญาตใชโปรแกรมจากการศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลแนวทางการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายโดยการมีสวน
รวมของชุน อําเภอซําสูง จังหวัดขอนแกน (จักรกริช  ไชยทองศรี และคณะ 2565) โดยมีระยะเวลาดําเนินการ 8 
สัปดาห กิจกรรมท้ังหมดจํานวน 5 ครั้ง รายละเอียดดังนี้  

 
กลุมทดลอง 
สัปดาหท่ี 1 จัดกิจกรรมรูกอนปองกันได ใชเวลา 3 ชั่วโมง ณ หองประชุมโรงพยาบาล    ทาวังผา 

ดําเนินกิจกรรมดังนี้ 

1) เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ครั้งท่ี 1 กอนดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมใน ครอบครัว

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง เพ่ือนบานใกลเคียง และ เครือขายสุขภาพ 

2) จัดกิจกรรมรูกอนปองกันได ใหกับ เครือขายสุขภาพ ครอบครัวผูสูงอายุกลุมเสี่ยง และ เพ่ือนบาน

ใกลเคียง เพ่ือใหความรูเก่ียวกับโรคซึมเศรา อาการและอาการแสดง โรคอ่ืนท่ีมีอาการคลายคลึงกับโรคซึมเศรา ขอ

ควรทราบเก่ียวกับการรักษาดวยยาแกซึมเศรา คําแนะนําสําหรับผูดูแล การใชเครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศรา 2 

คําถาม (2Q) 9 คําถาม (9Q) และความคิดฆาตัวตาย 8 คําถาม (8Q) ของกรมสุขภาพจิต การประเมินสัญญาณ

เตือนการฆาตัวตาย สงตอผูปวยเขารับการรักษา และความรอบรูดานสุขภาพจิต โดยการบรรยายใหความรู

ประกอบสื่อและแจกโปสเตอรสัญญาณเตือนความเสี่ยงการฆาตัวตายนําไปติดในบานและสถานท่ีสาธารณะ เพ่ือ

แจงเตือนตอชุมชนใหทราบรวมกันในการเฝาระวังและทราบวิธีสงตออยางทันทวงที  
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สัปดาหท่ี 2 เยี่ยมบานผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ครั้งท่ี 1 ดําเนินกิจกรรมดังนี้ 

1. ประเมินสภาพรางกาย โรคเรื้อรัง โรคประจําตัวท่ีเปนอยู รวมท้ังสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการฆาตัว

ตาย 

2.วิเคราะหและวางแผนแกไขสาเหตุรายบุคคล ตามสภาพปญหาท่ีพบจากการเยี่ยมบาน 

3. แนะนําวิธีการปรับสภาพแวดลอมภายในบาน สภาพแวดลอม อุปกรณท่ีเอ้ือตอการฆาตัวตาย รวมกับ

ครอบครัวผูสูงอายุกลุมเสี่ยง เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงตอการฆาตัวตาย เชน การจัดเก็บเชือก อุปกรณของมีคม การเก็บ

ยาฆาแมลง สารเคมีตาง ๆ ในท่ีปลอดภัย การปรับเวลาบุคคลในครอบครัวใหสามารถสลับกันอยูเปนเพ่ือนผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยง เปนตน  

4. ผูวิจัยรวมกับครอบครัวผูสูงอายุกลุมเสี่ยง สรุปวิเคราะหวิธีการ และเปาหมายรวมกัน  

สัปดาหท่ี 3 เยี่ยมบานผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ครั้งท่ี 2 ดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 

 1. พูดคุย เปดโอกาสใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดพูดระบายความรูสึกของตนเอง  

 2. พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพจิต (Mental health literacy) เก่ียวกับ การรูเทาทัน ภาวะ

ซึมเศรา และความคิดฆาตัวตาย การใหกําลังใจ การสงเสริมทักษะในการแสวงหาความชวยเหลือจากชุมชนและ

สังคม สายดวนกรมสุขภาพจิต สงเสริมความคิดเชิงบวกและมองโลกในแงดี 

สัปดาหท่ี 4 – 7 จัดกิจกรรมสรางครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง ในชุมชนผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ตําบลปา

คา อําเภอทาวังผา ดําเนินกิจกรรมดังนี้ 

1. การสงเสริมใหเครือขายสุขภาพ ครอบครัวผูสูงอายุกลุมเสี่ยง และเพ่ือนบานใกลเคียง ผลัดเปลี่ยน

เยี่ยมเยียน ทักทาย ใหกําลังใจในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 

2. การสงเสริมใหครอบครัวผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ผลัดเปลี่ยนโทรศัพทพูดคุยกับผูสูงอายุกลุมเสี่ยงให

กําลังใจ สนับสนุนชักจูงใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง เชน ทํางานอดิเรก ทํากิจกรรมท่ีตนเอง

สนใจ ออกกําลังกาย ออกไปพบปะกับผูอ่ืนมากข้ึน เปนตน 

3. สนับสนุนใหครอบครัวผูสูงอายุกลุมเสี่ยง เพ่ือนบานใกลเคียง สังเกต เฝาระวัง การประเมินสัญญาณ

เตือนการฆาตัวตายในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง  

สัปดาหท่ี 8 เยี่ยมบานผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ครั้งท่ี 3 ดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 

1. คัดกรองภาวะซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) 9 คําถาม (9Q) และความคิดฆาตัวตาย 8 คําถาม (8Q) ใน

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 

2. เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ครั้งท่ี 2 หลังดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมในครอบครัว

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง เพ่ือนบานใกลเคียง และเครือขายสุขภาพ 

กลุมควบคุม  

สัปดาหท่ี 1 ดําเนินกิจกรรมดังนี้ 

1. เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ครั้งท่ี 1 ในเครือขายสุขภาพ ครอบครัวผูสูงอายุกลุมเสี่ยง และ

เพ่ือนบานใกลเคียง  

สัปดาหท่ี 2 – 7 ดําเนินกิจกรรมดังนี้ 

1. ใหบริการดูแลผูสูงอายุกลุมเสี่ยงตามแนวทางปกติของโรงพยาบาลทาวังผา  

สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 2 – 7 ดําเนินกิจกรรมดังนี้ 

1. คัดกรองภาวะซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) 9 คําถาม (9Q) และความคิดฆาตัวตาย 8 คําถาม (8Q) ใน

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 
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2. เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ครั้งท่ี 2 ในเครือขายสุขภาพ ครอบครัวผูสูงอายุกลุมเสี่ยง และ

เพ่ือนบานใกลเคียง  

3. หลังสิ้นสุดการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจัดกิจกรรมรูกอนปองกันได ใหกับเครือขายสุขภาพ 

ครอบครัวผูสูงอายุกลุมเสี่ยง และเพ่ือนบานใกลเคียง ในรูปแบบเดียวกับกลุมทดลอง  

2. แผนการอบรมเรื่อง ความรูโรคซึมเศรา การคัดกรอง เฝาระวัง ปองกันการฆาตัวตายและการสงตอ

ผูปวย เปนสวนหนึ่งของการจัดกิจกรรมรูกอนปองกันได ตามแนวทางการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย โดย

การมีสวนรวมของชุมชน ผูวิจัยออกแบบแผนการอบรมข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย

เนื้อหา ดังนี้ ความรูเก่ียวกับโรคซึมเศรา อาการและอาการแสดง โรคอ่ืนท่ีมีอาการคลายคลึงกับโรคซึมเศรา ขอ

ควรทราบเก่ียวกับการรักษาดวยยาแกซึมเศรา คําแนะนําสําหรับผูดูแล การใชเครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศรา 2 

คําถาม (2Q) 9 คําถาม (9Q) และความคิดฆาตัวตาย 8 คําถาม (8Q) ของกรมสุขภาพจิต การประเมินสัญญาณ

เตือนการฆาตัวตาย สงตอผูปวยเขารับการรักษา และความรอบรูดานสุขภาพจิต โดยการบรรยายใหความรู

ประกอบสื่อและแจกโปสเตอรสัญญาณเตือนความเสี่ยงการฆาตัวตายใหกลุมทดลองหลังเสร็จสิ้นการอบรม 

 3. แบบสอบถามความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย ผูวิจัยขออนุญาตใช

เครื่องมือจากงานวิจัย เรื่องประสิทธิผลแนวทางการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายโดยการมีสวนรวมของชุน 

อําเภอซําสูง จังหวัดขอนแกน (จักรกริช  ไชยทองศรี และคณะ 2565) สําหรับใหเครือขายบริการสุขภาพ

ครอบครัวผูสูงอายุกลุมเสี่ยงและเพ่ือนบานใกลเคียงเปนผูตอบประกอบดวย  

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ มีลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ และเติมคําในชองวาง 

ไดแก เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ กิจกรรมวันครอบครัว ประสบการณคัดกรองหรือสงตอผูท่ีมีความเสี่ยงฆาตัว

ตาย 

 สวนท่ี 2 ความรู เรื่องความรูเรื่องโรคซึมเศรา การเฝาระวัง ปองกันการฆาตัวตาย การสงตอผูปวย 

จํานวน 15 ขอ มีลักษณะขอคําถามเปนคําถามปลายปด แบบเลือกตอบ ใช และ ไมใช การแปลผลคะแนนความรู 

มีคะแนนรวม 15 คะแนน จําแนกเปน 3 ระดับ พิจารณาตามเกณฑของบลูม (Bloom, 1968) โดยใชคาคะแนน

ในการวิเคราะหแบงคะแนน คือ ระดับสูง มีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 13 คะแนน ระดับปานกลาง คะแนน

ระหวาง 10.00 – 12.99 คะแนน และระดับต่ํา มีคะแนนนอยกวาหรือเทา 9.99 คะแนน  

สวนท่ี 3 ทัศนคติตอการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย จํานวน 15 ขอ มีขอคําตอบเปนแบบมาตรา

สวน ประเมินคา (Rating scale) เลือกตอบ 5 ขอ คือ เห็นดวยมากท่ีสุดเห็นดวยระดับมาก เห็นดวยไมเห็นดวย

เทา ๆ กัน ไมเห็นดวยระดับนอย และไมเห็นดวย การแปลผลทัศนคติตอการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย มี

คะแนนรวม 75 คะแนน จําแนกเปน 3 ระดับ พิจารณาตามเกณฑของเบสท (Best, 1977) โดยใชคาคะแนนใน

การวิเคราะหแบงคะแนน ดังนี้ (75-15)/3= 20 คือ ระดับสูง มีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 56 คะแนน ระดับ

ปานกลาง คะแนนระหวาง 36.00 – 55.99 คะแนน และระดับต่ํา มีคะแนนนอยกวาหรือเทา 35.99 คะแนน 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกันการ ฆาตัวตาย และการสงตอผูปวย จํานวน 15 ขอ เปนแบบ

มาตราสวนประเมินคา (Rating scale) เลือกตอบ 5 ขอ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติเปน 

บางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไมเคยปฏิบัติ มีคะแนนรวม 75 คะแนน จําแนกเปน 3 ระดับ พิจารณาตามเกณฑ

ของเบสท (Best, 1977) โดยใชคาคะแนนในการวิเคราะหแบงคะแนน ดังนี้ (75-15)/3= 20 คือ ระดับสูง มี

คะแนนมากกวาหรือเทากับ 56 คะแนน ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง 36.00 – 55.99 คะแนน และระดับ

ต่ํา มีคะแนนนอยกวาหรือเทา  35.99 คะแนน 

4. แบบประเมิน ในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ประกอบดวย  
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 9 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ และเติมคําในชองวาง 

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพรายไดเฉลี่ยตอเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล โรคประจําตัว 

ประสบการณดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล สูบบุหรี่ กินยานอนหลับ หรือสารเสพติดชนิดตาง ๆ เหตุการณสูญเสียท่ี

สงผลกระทบกับการดําเนินชีวิต  

สวนท่ี 2 แบบประเมิน ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา ประกอบดวย แบบประเมินภาวะซึมเศรา 2 คําถาม 

(2Q) มีลักษณะคําถามเปนแบบเลือดตอบ หากตอบวาใช ขอใดขอหนึ่ง ใหประเมินดวยแบบประเมิน 9 คําถาม 

(9Q) เปนลําดับถัดไป เพ่ือประเมินระดับภาวะซึมเศรา การแปลผลระดับภาวะซึมเศรา ดังนี้ 
 

นอยกวา 7  คะแนน มีภาวะซึมเศราระดับนอยมากหรือไมมีภาวะซึมเศรา  

7 - 12  คะแนน มีภาวะซึมเศราระดับนอย  

13 - 18   คะแนน มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง  

มากกวาหรือเทากับ 19 คะแนน มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 

หากพบผูสูงอายุท่ีมีผลการประเมิน 9Q ได คะแนน ≥ 7 คะแนน ใหประเมินความคิดฆาตัวตาย 8 

คําถาม (8Q) เปนลําดับถัดมา เพ่ือประเมินแนวโนมการฆาตัวตาย การแปลผล ดังนี้ 

0 คะแนน หมายถึง ไมมีแนวโนม หรือความคิดฆาตัวตายในปจจุบัน 

1 - 8 คะแนน หมายถึงมีแนวโนม หรือความคิดฆาตัวตายในปจจุบันระดับนอย 

9 - 16 คะแนน มีแนวโนม หรือความคิดฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับปานกลาง 

≥ 17 คะแนน   มีแนวโนม หรือความคิดฆาตัวตายในปจจุบันระดับรุนแรง  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) แบบสอบถามโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

ประกอบดวย จิตแพทย รพ.นาน 1 ทาน พยาบาลจิตเวช รพ.นาน 1 ทาน และ พยาบาลจิตเวช รพ. ทาวังผา 1 

ทาน สวนท่ี 2 ความรูเรื่องโรคซึมเศรา การเฝาระวัง ปองกันการฆาตัวตาย การสงตอผูปวย สวนท่ี 3 ทัศนคติตอ

การเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย สวนท่ี 4 พฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกันการ ฆาตัวตาย และการสงตอ

ผูปวย มีคา CVI ทุกสวน เทากับ 1.00  

2. ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ี

คลายคลึงกัน จํานวน 30 คน ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลใกลเคียงแหงหนึ่ง ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถาม 

สวนท่ี 2 ดานความรู เรื่องความรูเรื่องโรคซึมเศรา การเฝาระวัง ปองกันการฆาตัวตาย ดวยคา KR-20 สวนท่ี 3 

ทัศนคติตอการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย สวนท่ี 4 พฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกันการ ฆาตัวตาย และ

การสงตอผูปวย ดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)  
 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) การแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ 
(Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ภาวะซึมเศรา 

2. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยตัวแปร ดานความรูเรื่องความรูเรื่องโรคซึมเศรา การเฝาระวัง ปองกันการฆา

ตัวตาย มี ทัศนคติตอการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย และพฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกันการ ฆาตัวตาย
และการสงตอผูปวย ระหวางกอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ตรวจสอบขอตกลง
เบื้องตนเปนการแจกแจงแบบปกติ ใชสถิติการทดสอบ Paired t-test  
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3. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยตัวแปร ดานความรูเรื่องความรูเรื่องโรคซึมเศรา การเฝาระวัง ปองกันการฆา

ตัวตาย มีทัศนคติตอการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย และพฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกันการ ฆาตัวตาย
และการสงตอผูปวย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการใชโปรแกรม ตรวจสอบขอตกลง
เบื้องตนเปนการแจกแจงแบบปกติ ใชสถิติการทดสอบ Independent t-test 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการเก็บรวบรวมผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง หลังจากไดรับการพิจารณา
รับรองจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน เลขท่ี NAN REC 67-10 ลงวันท่ี 

30 พฤศจิกายน 2566 โดยใชแบบสอบถาม สําหรับในการเก็บรวบรวม หลังไดรับการ ผูวิจัยดําเนินการเพ่ือขอคํา
ยินยอมและสื่อสารกับกลุมตัวอยางกอนการเก็บรวบรวมขอมูล ท้ังนี้การยินยอมเขารวมโครงการวิจัย โดยความ
สมัครใจปราศจากอิทธิพลใด ๆ บังคับขูเข็ญหรือชักจูง และจะมีการลงนามอยางเปนลายลักษณอักษร 

ผลการวิจัย 
 1. เครือขายบริการสุขภาพกลุมทดลอง หลังเขารวมโปรแกรมการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายใน

ผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน อําเภอทาวังผา มีความรูเรื่องโรคซึมเศรา การเฝาระวัง ปองกันการฆาตัวตาย 

การสงตอผูปวย เพ่ิมข้ึนจากในระดับปานกลาง (𝑥̅=11.48, S.D.= 1.05) เปนระดับสูง (𝑥̅=13.76, S.D.= 

0.94) มีทัศนคติตอการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายเพ่ิมข้ึนจากในระดับปานกลาง (𝑥̅=46.36, S.D.= 

5.91) เปนระดับสูง (𝑥̅=63.68, S.D.= 4.10) และพฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกันการฆาตัวตายและการสงตอ

ผูปวย เพ่ิมข้ึนจากในระดับปานกลาง (𝑥̅=50.00, S.D.= 2.96) เปนระดับสูง (𝑥̅=61.64, S.D.= 1.87)  

 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมหลังเขารวมโปรแกรมการเฝาระวัง

และปองกันการฆาตัวตายในผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน เครือขายบริการสุขภาพกลุมทดลอง มีความรู มี

ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกันการฆาตัวตายและการสงตอผูปวย สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวางเครือขายบริการสุขภาพ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลัง

เขารวมโปรแกรมการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน กลุมทดลอง มี

ความรู มีทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกันการฆาตัวตายและการสงตอผูปวย สูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

 2. ครอบครัวผูสูงอายุกลุมเสี่ยง และเพ่ือนบานใกลเคียง หลังเขารวมโปรแกรมการเฝาระวังและปองกัน

การฆาตัวตายในผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน อําเภอทาวังผา มีความรูเรื่องโรคซึมเศรา การเฝาระวัง 

ปองกันการฆาตัวตาย การสงตอผูปวย เพ่ิมข้ึนจากในระดับต่ํา (𝑥̅=8.43, S.D.= 1.06) เปนระดับปานกลาง 

(𝑥̅=12.28, S.D.= 0.96) มีทัศนคติตอการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายเพ่ิมข้ึนจากในระดับปานกลาง 

(𝑥̅=43.90, S.D.= 3.77) เปนระดับสูง (𝑥̅=58.45, S.D.= 4.11) และพฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกันการฆา

ตัวตายและการสงตอผูปวย เพ่ิมข้ึนจากในระดับปานกลาง (𝑥̅=46.40, S.D.= 3.95) เปนระดับสูง (𝑥̅=61.45, 

S.D.= 1.43)  

 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการเฝาระวังและปองกันการฆาตัว

ตายในผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน ครอบครัวผูสูงอายุกลุมเสี่ยง และเพ่ือนบานใกลเคียงกลุมทดลอง มี

ความรู มีทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกันการฆาตัวตายและการสงตอผูปวย สูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 
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 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวางครอบครัวผูสูงอายุกลุมเสี่ยง และเพ่ือนบานใกลเคียง ในกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังเขารวมโปรแกรมการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในผูสูงอายุโดยการมี

สวนรวมของชุมชน กลุมทดลอง มีความรู มีทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกันการฆาตัวตายและการสง

ตอผูปวย สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

 3. ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง กลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายใน

ผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน อําเภอทาวังผา ไมมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศราเพ่ิมข้ึนจาก 5 คน เปน 12 

คน ไมมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศราเพ่ิมข้ึน จาก 5 คน เปน 10 คน ไมมีความคิดฆาตัวตายเพ่ิมข้ึนจากระดับนอย

และปานกลางจํานวน 20  เปน 11 คน ตามลําดับ 

 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความแตกตางระหวางระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการ

เฝาระวังและปองกัน และความแตกตางระหวางกลุมเปรียบเทียบ พบวา ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในกลุมทดลอง มี

คาเฉลี่ยของความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา ระดับภาวะซึมเศรา และความคิดฆาตาย ลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม 

และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001)  
 

สรุป อภิปรายผล  

 โปรแกรมการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน โรงพยาบาลทา

วังผา สงผลใหผูสูงอายุเครือขายสุขภาพ ครอบครัวผูสูงอายุกลุมเสี่ยงและเพ่ือนบานใกลเคียง มีความรู เรื่องการเฝา

ระวังและปองกันการฆาตัวตาย ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกันการ ฆาตัวตาย และการสงตอผูปวย 

เพ่ิมสูงข้ึน สามารถนําไปเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในผูสูงอายุในชุมชนของตนเอง โดยการมีสวนรวมของ

เครือขาย เนื่องจากการดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมท้ังหมด 8 สัปดาห ไดแก ใหความรู ความรูเก่ียวกับโรค

ซึมเศรา อาการและอาการแสดง โรคอ่ืนท่ีมีอาการคลายคลึงกับโรคซึมเศรา ขอควรทราบเก่ียวกับการรักษาดวยยา

แกซึมเศรา คําแนะนําสําหรับผูดูแล การใชเครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) 9 คําถาม (9Q) และ

ความคิดฆาตัวตาย 8 คําถาม (8Q) ของกรมสุขภาพจิต การประเมินสัญญาณเตือนการฆาตัวตาย สงตอผูปวยเขา

รับการรักษา และความรอบรูดานสุขภาพจิต การเยี่ยมบาน การจัดกิจกรรมสรางสรางครอบครัวอบอุน ชุมชน

เขมแข็ง รวมกันระหวางเครือขายสุขภาพ ประกอบดวย บุคลากรในหนวยบริการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน เครือขายกูชีพ ผูใหญบาน กํานัน ตํารวจ พระสงฆ และผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุหรือ

ผูเก่ียวของในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ครอบครัวผูสูงอายุกลุมเสี่ยง และเพ่ือนบานใกลเคียง พบวาผูสูงอายุกลุม

เสี่ยงไดรับการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย มีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา ระดับภาวะซึมเศรา และความคิด

ฆาตายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับหลายงานวิจัยไดแก การศึกษาของ สุวิมล แสงเรือง (2566) 

หลังไดใชหลักสูตรไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย รวมกับการดูแลสุขภาพรายบุคคล แบบมีสวนรวมของ

ครอบครัวและชุมชน ในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 9 ดาน พบวา หลังใชหลักสูตรไมพบความเสี่ยงตอภาวะซึมเศราและ

การฆาตัวตายในกลุมตัวอยาง การศึกษาของ มลิสา งามศรี และหงส บันเทิงสุข (2566) หลังไดใชโปรแกรมการ

บําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับการใหคําปรึกษาแบบผูกเสี่ยวผูสูงอายุในชุมชน พบวา ผูสูงอายุในกลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราต่ํากวากอนการทดลอง และต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษา

ของ ประสิทธิ์ ชมชื่น (2566) หลังไดเสริมพลังและใหคุณคารวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมผานทาง เครือขาย

บริการสุขภาพ ครอบครัวและชุมชน พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของความรูเก่ียวกับภาวะซึมเศรา และพฤติกรรม

การปองกันภาวะซึมเศราในผูสูงอายุสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การศึกษาของ ธีรสุทธิ์ ปตวิบลเสถียร (2566) หลังไดนํารูปแบบการปองกันการฆาตัวตายของผูสูงอายุท่ีมีความ
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เสี่ยงตอโรคซึมเศรา ไปใชดวยกระบวนการ 3 หมอ ซ่ึงเปนเครือขายสุขภาพ ประกอบดวยบุคลากรสุขภาพ 

อาสาสมัครสาธารณสุข และสมาชิกในครอบครัว พบวา หลังใชรูปแบบผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอโรคซึมเศรา มี

ระดับภาวะซึมเศราลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม และไมพบความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย  
  

ขอเสนอแนะ 
การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 

1. โรงพยาบาลชุมชนควรนําโปรแกรมการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในผูสูงอายุโดยการมีสวนรวม
ของชุมชนไปใช เพ่ือสรางความรวมมือของภาคีเครือขายในการรวมกันดูแลผูสูงอายุกลุมเสี่ยงในระดับ
พ้ืนท่ี  
 

บทเรียนท่ีไดรับ 
1. การใชโปรแกรมการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน เปนการ

นําไปใชในชวงระยะเวลา 8 สัปดาห ควรมีการศึกษาในระยะยาว ถึงความตอเนื่องจากพฤติกรรมในการ
ดูแลผูสูงอายุกลุมเสี่ยง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลหรือพัฒนาโปรแกรมใหดียิ่งข้ึน 
 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 
กําหนดของเขตการทําวิจัยใหมีความชัดเจน เลือกพ้ืนท่ีศึกษา กลุมประชากร เปาหมาย และวัตถุประสงคของการ

วิจัย เพ่ือท่ีจะสามารถดําเนินการวิจัยไดตรงตามโจทยปญหาการวิจัย ท้ังนี้ขอบเขตงานวิจัยยังหมายความรวมถึง

ระยะเวลาการดําเนินวิจัยดวย โดยตองมีการกําหนดระยะเวลาใหแนชัด 
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การพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

Development of outpatient nursing service system 

at Tha Wang Pha Hospital, Nan Province 

 

นภาพร มหายศนันท,ธนิศตา พลเล็ก,สุกฤตตา สุวรรณเลิศ      

งานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา  

       

ความเปนมาและความสําคัญ 

ยุคศตวรรษท่ี 21 เปนยุคท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และสิ่งแวดลอม 

สงผลถึงนโยบายดานสุขภาพท่ีเนนการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานคุณภาพของการใหบริการอยางมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล และเปนระยะท่ีโรงพยาบาลภาครัฐทุกระดับใหความสําคัญเรื่องการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง กลุมงานการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งในโรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน ไดเล็งเห็น

ความสําคัญของมาตรฐานการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะงานผูปวยนอก ท้ังยังเปนบริการดานหนาของโรงพยาบาลท่ี

ตองรองรับผูรับบริการทุกประเภทจํานวนมาก จึงตองมีมาตรฐานการพยาบาลตามขอกําหนดสํานักการพยาบาล 

สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2551) ไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยนอก ไววาเปนขอกําหนดใหพยาบาลนําไปปฏิบัติการดูแลผูใชบริการตั้งแตเริ่มเขามาใชบริการในหนวยงาน

บริการจนออกจากหนวยบริการ ประกอบดวย 9 มาตรฐานตามกระบวนการดูแลผูปวยประกอบดวย การดูแล 

ระยะกอนการตรวจรักษา ระยะขณะตรวจรักษา ระยะหลังการตรวจรักษา การดูแลตอเนื่อง การคุมครองภาวะ

สุขภาพ การพิทักษสิทธิผูปวย และการบันทึกทางการพยาบาล ในทํานองเดียวกันระบบบริการงานพยาบาลผูปวย

นอกเปนงานบริการดานหนาซ่ึงตองรองรับผูปวยจํานวนมาก จากการทบทวนรายงานความเสี่ยงตามกระบวนการ

ดูแลผูปวยงานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน อางอิงจากรายงานความเสี่ยง โรงพยาบาลทาวังผา 

จังหวัดนาน (2565) พบความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนไดแก 1) ข้ันตอนการทําบัตรลง(ลงทะเบียนการเขารับบริการใน

โรงพยาบาล) การบงชี้ตัวผูปวย (Patient  Identification) ผิดพลาดเชนการทําบัตรผิดคน หรือการตรวจสอบสิทธิ

ดานการรักษาผิดพลาด 2) การคัดแยกผูปวยไมเปนไปตามแนวทางท่ีกําหนด พบผูปวยท่ีเขาเกณฑภาวะเสี่ยงตอ

อาการกําเริบท่ีผูปวยนอก ไมไดสงตอไปยังหองฉุกเฉิน 3) การคัดกรองผูปวยไมเปนไปตามแนวทางท่ีกําหนด 

ขอมูลการคัดกรองไมครบถวน 4) การดูแลผูปวยกอนพบแพทย พบวามีขอมูลไมครบถวนทําใหเกิดการทํางาน

ซํ้าซอนเสียเวลาการเขารับบริการมากข้ึน 5) การใหบริการหลังพบแพทย พบวามีการสงตอผูปวยไปยังแผนกอ่ืนไม

ถูกตอง ขอมูลไมครบถวน 6) การดูแลตอเนื่อง การออกใบนัดครั้งตอไปท่ีผิดไมสอดคลองกับคําสั่งการรักษาของ

แพทย และการสื่อสารการเขารับบริการครั้งตอไปไมชัดเจน  

จากปญหาท่ีเกิดข้ึนดังกลาวในการพัฒนาระบบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลทา

วังผา จังหวัดนาน จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะจะตองแกปญหาดังกลาว ประกอบกับ ผูวิจัยไดทํางานอยูในกลุม

งานดังกลาว จึงไดทําการวิจัยโดยการนําเอาแนวคิดเก่ียวกับมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก การสรางมาตรฐาน

การพยาบาลตามข้ันตอนของเมสัน แนวคิด ลีน (Lean) ทางการพยาบาล และแนวคิดนโยบาย Smart 

Healthcare มาใชในการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน ในครั้งนี้   
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

 2. เพ่ือประเมินผลการพัฒนาระบบบริการงานผูปวยนอกตอความพึงพอใจและระยะเวลารอคอย ของ

ผูรับบริการ 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 

- แบบของการวิจัย (research design). การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 
- กรอบแนวคิด 

ตัวแปรตน  ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ประชากร/กลุมตัวอยาง 
- ประชากร 
1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีงานการพยาบาลผูปวยนอก  โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน จํานวน 12 

คน ปฏิบัติงานท่ีงานผูปวยอกมาอยางนอย 1 ป   

2. ผูรับบริการท่ีมารับการบริการตรวจรักษาท่ีงานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน. ผูรับบริการ

จํานวน 400 คน  

    

 

 

-  สภาพปจจุบัน ปญหา อุปสรรค และบริบทระบบ

บริการงานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

-  ระบบบริการงานพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลทา

วังผา จังหวัดนาน 

-  กรอบแนวทาง มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกของ 

สํานักพยาบาล กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข  

- การสรางมาตรฐานการพยาบาลตามข้ันตอนของเมสัน

(Mason) 

- แนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ 

- แนวคิด ลีน (LEAN)  

- แนวคิดนโยบายการพัฒนาระบบดิจิตัล ( Smart 

Healthcare ) 

- แนวคิดการการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช

รูปแบบการใชหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ  

(Soukup, 2000)    

ระยะเวลารอคอยการเขารับบริการ 

และความพึงพอใจของผูรับบริการ 
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กลุมตัวอยาง 

หาขนาดกลุมตัวอยาง โดยการสุมงาย (Simple random sampling) คํานวณกลุมตัวอยางโดยการแทนคาใน

สูตร Taro Yamane คาความคลาดเคลื่อนท่ี 5% หรือ 0.05 ของขนาดกลุมตัวอยาง เทากับ 398 ราย ใน

งานวิจัยนี้ กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 400 คน แบงเปนชวง2ชวง ชวงท่ี 1 กอนการพัฒนา จํานวน 200 คน 

และหลังการพัฒนา จํานวน 200 คน 

- เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย (instrument of research) เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยไดทําหนังสือขอ 
- อนุญาตใชเครื่องในการวิจัยของ พัชนี สุมานิตย(2564) 

1. แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาล ประกอบดวยขอความท่ีเปนมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก

และแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติตามข้ันตอนการคัดกรอง (สําหรับผูใหบริการ) 

2. แบบประเมินความพึงพอใจตอระบบริการงานผูปวยนอก (สําหรับผูรับบริการ) 

- ระยะเวลาในการทําวิจัย  นับตั้งแต 1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 มีนาคม 2567 
- สถิติท่ีใช 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางวิเคราะหดวยการคํานวณความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

 2. วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลบันทึกผลการปฏิบัติงานของพยาบาลตอกิจกรรมปฏิบัติการทางการ

พยาบาลกอน หลังการพัฒนาระบบระบบบริการพยาบาลงานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน คา 

t ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05    

 3. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผูรับบริการและระยะเวลา

รอคอยกอนและหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาลงานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน คา t ท่ี

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05    
 

ผลการวิจัย  

ผลการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนาน 

ผลการพัฒนาระบบริการงานพยาบาลผูปวยนอกตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยนอก มีการ

กําหนดแนวทางปฏิบัติการทางการพยาบาลตามมาตรฐานทางการพยาบาลท่ีถูกสรางข้ึนโดยใชเทคนิคของเมสัน

(meson) และแนวคิดการการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใชรูปแบบการใชหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ 

(Soukup, 2000) ไดมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธตามขอมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 

ท้ังหมด 9 มาตรฐาน การวิเคราะหข้ันตอนการใหบริการมีข้ันตอนการใหบริการท้ังหมด 6 ข้ันตอนดังนี้ 1) จุด

ลงทะเบียนการเขารับบริการ และการคัดแยกผูปวยเบื้องตนโดยพยาบาลวิชาชีพ 2) จากนั้นเขารับบริการซัก

ประวัติ และวัดสัญญาณชีพโดยพยาบาลวิชาชีพ ณ จุดคัดกรอง  3) เม่ือสิ้นสุดชักประวัติ ผูรับบริการจะใชเวลาใน

การรอพบแพทยในหองตรวจ 4) ผูปวยเขาพบแพทย 5)หลังพบแพทยแลวผูปวยจะมาพบเจาหนาท่ี เพ่ือให

คําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัว การมาตรวจตามนัดครั้งตอไป และคําแนะนําใหไปรับบริการจุดบริการตอไป 6) 

จุดรอรับยา และการชําระเงินเปนข้ันตอนสุดทาย หลังจากผูวิจัยไดทบทวนข้ันตอนการทํางานและวิเคราะห

กระบวนการทํางาน ตามกรอบแนวคิด ลีน (lean) ทางการพยาบาล และ smart hospital รวมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพท่ีเก่ียวของเชน เจาหนาท่ี ท่ีผูปฏิบัติงานท่ีงานผูปวยนอก องคกรแพทย งานรังสีการแพทย งาน

หองปฏิบัติการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานเภสัชกรรม และหองจายเงินไดมีการพัฒนาระบบการทํางานในแตละ

ข้ันตอนดังนี้ 1.) นําโปรแกรมการลงทะเบียนการเขาถึงบริการมาใชเพ่ือลดระยะเวลารอคอยและมีความถูกตอง
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มากกวา 2.) กําหนดใหมีพยาบาลเปนคนคัดแยกผูปวยกอนสงเขารับบริการในแตละแผนกไดอยางรวดเร็วและ

ปลอดภัยสําหรับผูปวยท่ีมีอาการเสี่ยงตออาการกําเริบ ทําใหลดระยะเวลารอคอยการเขารับบริการข้ันตอนท่ี 2 ได 

3.) ปรับการเขารับบริการกรณีผูปวยท่ีนัดมาเพ่ือติดตามอาการและมีกิจกรรมทางการพยาบาลกอนพบแพทย เชน 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ  หองรังสีการแพทย ตรวจคลื่นหัวใจ อ่ืนๆใหเขารับบริการหัตถการกอนเขารับบริการ

ท่ี 2จุดซักประวัติ 4.)การลดข้ันตอนหลังพบแพทยกรณีท่ีไมมีนัดครั้งตอไปใหรับบริการท่ีหองยาและหองจายเงิน

ตามลําดับได  หลังการพัฒนาพบวา ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยลดลงจาก 139 นาที เปน 112 นาที และพบวา

ข้ันตอนท่ี 1, 2, 5ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยลดลงจาก 139 นาที เปน 112 นาที และพบวาข้ันตอนท่ี 1, 2, 5 เปน

ข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลผูปวยซ่ึงมีระยะเวลาการเขารับบริการท่ีดีข้ึน พยาบาลสามารถใหบริการไดตาม

มาตรฐานมากข้ึน     

   ผลการประเมินผลการพัฒนารูปแบบระบบบริการงานผูปวยนอก  ตอความพึงพอใจและระยะเวลา

รอคอย ของผูรับบริการ 

 ขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันโดยขอมูลผูรับบริการสวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 53.5  อายุเฉลี่ย 54 ป ระดับการศึกษาสวนใหญ มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา รอยละ 69 สิทธิ

ดานการรักษาพยาบาล สวนใหญประเภทบัตรประกันสุขภาพทุกประเภท รอยละ 70เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจตอระบบบริการ งานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน กอน-หลังการพัฒนามีคาความ

เฉลี่ย 3.45 SD=0.87 การแปลผล ความพึงพอใจระดับปานกลาง หลังการพัฒนา พบวามีคาความเฉลี่ย 3.77 

SD=0.70 การแปลผลความพึงพอใจระดับมาก เปนท่ีนาสังเกตพบวาทุกดานมีคะแนนเฉลี่ยท่ีเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะ

ดานข้ันตอนการใหบริการ จากคาเฉลี่ย 3.31 SD=0.87 การแปรผล ความพึงพอใจระดับปานกลาง เพ่ิมเปน 

คาเฉลี่ย 3.97 SD=0.74 การแปรผล ความพึงพอใจระดับมาก และดานการใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา 

จากคาเฉลี่ย 2.87 SD=1.08 การแปรผล ความพึงพอใจระดับปานกลาง เพ่ิมเปน 4.39 SD=0.0.79 การแปร

ผล ความพึงพอใจระดับมาก และดานท่ีเปนโอกาสในการพัฒนาตอไปไดรับการพัฒนานอย  ไดแก ดานความเปน

รูปธรรมของบริการ มีคาเฉลี่ยกอนการพัฒนา 3.08 SD=0.93 การแปรผล ความพึงพอใจระดับปานกลาง หลัง

การพัฒนา 3.48  SD=1.02 การแปรผล ความพึงพอใจระดับปานกลาง เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ กอนและหลังการพัฒนาพบวาคาเฉลี่ยของความพึงพอใจทุกดานสูงกวากอนมีการพัฒนา และ

ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผูรับบริการท่ีงานผูปวยนอก กอนการพัฒนามีระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 139 นาที หลัง

การพัฒนามีระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 112 นาที ระยะเวลารอคอยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05และ

ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผูรับบริการท่ีงานผูปวยนอก กอนการพัฒนามีระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 139 นาที หลัง

การพัฒนา มีระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 112 นาที ระยะเวลารอคอยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

- อภิปรายผล  
1. การพัฒนาระบบบริการ: การพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผูปวยนอกไดสรางมาตรฐานการ

ปฏิบัติการทางการพยาบาลท่ีชัดเจน โดยใชเทคนิดของเมสัน (mason) และแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษของชูคัพ(Soukup, 2000) ซ่ึงชวยใหการปฏิบัติงานมีความเปนระบบและมี

คุณภาพมากข้ึน 

2. ผลการปฏิบัติงานของผูใหบริการ: ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาผูใหบริการมีการปฏิบัติงานตามแนวทางท่ี

กําหนดเพ่ิมข้ึนข้ึนอยางมีนัยสําคัญ โดยตะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดีมาก (Mean=1.83, S.D=0.17) แสดงถึงการ

ปรับปรุงท่ีชัดเจนในทุกข้ันตอนของการใหบริการ 



 
 

มหกรรมคุณภาพครั้งท่ี 14 และตลาดนัด KM ครั้งท่ี 11 31 

 

3. ความพึงพอใจของผูรับบริการ:ผูรับบริการมีความพ่ึงพอใจตอระบบบริการงานพยาบาลผูปวยนอก

เพ่ิมข้ึน โดยคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก(Mean=3.77, S.D=0.70) ซ่ึงบงชี้วาการพัฒนานี้มีผลกระทบเชิงบวก

ตอประสบการณของผูรับบริการ 

4. การลดระยะเวลารอคอย!  ระยะเวลารอดอยของผูรับบริการลดลงอยางมีนัยสําคัญจากเฉลี่ย 139 นาที 

เหลือ 112 นาที (t=13.912, p-value <0.05) ชื่อเสตงใหเห็นถึงประสิทธิภาพในการใหบริการท่ีดีข้ึน 

- สรุป. 
สรุปการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน ตามมาตรฐานการ

ปฏิบัติการพยาบาล รวมกับแนวคิดทฤษฎีของ ลีน (Lean) แนวคิดการการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบ

การใชหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup, 2000) และนโยบาย Smart Healthcare ของกระทรวง

สาธารณสุข ทําใหผูใหบริการไดปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีถูกตอง ครบถวน สามารถลดระยะเวลารอคอย

ของการเขารับบริการ และสงผลใหผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการบริการของงานผูปวยนอกเพ่ิมข้ึนและ

ปลอดภัย 

- ขอเสนอแนะ  
ขอเสนอแนะดานการบริหารการพยาบาล   

 1. ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกเปนเครื่องมือในการนิเทศ 

กํากับ และติดตามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในงานผูปวยนอก ได    

 2. ผูบริหารการพยาบาลควรจัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือเตรียมความพรอมของบุคลากรพยาบาล โดยการ

ประชุมชี้แจงการใชมาตรฐานการพยาบาลและปฐมนิเทศบุคลากรเก่ียวกับการนํามาตรฐานการพยาบาลไปใช  

 3. ผูบริหารการพยาบาลควรมีการวางแผนระยะยาวสนับสนุนทุกหนวยงานดําเนินการสรางมาตรฐาน

การพยาบาลใหครอบคลุมการบริการพยาบาลทุกประเภท รวมท้ังตองดําเนินการควบคุม ติดตาม ประเมินผลการ

ใชมาตรฐานการพยาบาลในกรปฏิบัติงานกอเกิดผลสัมฤทธิ์แกผูรับบริการไดในสถานการณจริงหรือไม 
 

ขอเสนอแนะดานบริการ   

 1. สรางคูมือวิธีการปฏิบัติตางๆ เพ่ือรองรับมาตรฐานการพยาบาลท่ีกําหนดข้ึน ใหสามารถควบคุม

คุณภาพการพยาบาล และนําไปสูการประกันคุณภาพการพยาบาลได   

 2. พยาบาลประจําการในงานผูปวยนอก ควรนํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกท่ีสรางและพัฒนาข้ึน

ใชเปนเกณฑในการประเมินผลการพยาบาลและควรมีการปรับปรุงแกไขใหทันสมัยตามสภาพปญหา นโยบาย และ

สภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลง   

 3. ควรมีการใหเอกสาร แผนพับเก่ียวกับขอสรุปมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกเพ่ือใหผูรับบริการ

ไดรับขอมูลและไดรับบริการท่ีมีประสิทธิภาพตามเกณฑมาตรฐานการพยาบาล 
 

การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล การนํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกท่ีพัฒนาข้ึนใหเหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาลทาวังผาทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานมีแนวทางและข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีถูกตองทําใหผูรับบริการ

ไดรับความปลอดภัย รวดเร็ว พึงพอใจ และสามารถลดภาระงานของพยาบาลผูปฏิบัติงานได   

2. ดานบริหารทางการพยาบาล  มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือกําหนดเปนแนวทาง

ปฏิบัติสามารถนํามาเปนเครื่องมือในการนิเทศทางการพยาบาลได 
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บทเรียนท่ีไดรับ 

การพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนานตามมาตรฐานการ

ปฏิบัติการพยาบาล รวมกับแนวคิดทฤษฎีของ ลีน (Lean) แนวคิดการการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบ

การใชหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup, 2000) และนโยบาย Smart Healthcare ของกระทรวง

สาธารณสุข ทําใหเกิดแนวทางปฏิบัติใหมท่ีสามารถแกไขปญหาตางๆในกระบวนการทํางานได ในดานความ

ปลอดภัย ความสะดวกสบาย และมีประสิทธิภาพเพ่ือใหผูรับบริการไดรับผลประโยชนสูงสุด 
 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 

1. การทํางานเปนทีมท่ีมีความสามัคคี มีความคิดสรางสรรค มีใจพัฒนางานใหไดตามมาตรฐาน 

2. การบริการดวยหัวใจยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง เพ่ือใหผูรับบริการไดรับความปลอดภัย ความ

สะดวกสบายและมีประสิทธิภาพ 
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ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

A model for Creating an Atmosphere that Promotes Happiness and 

Organizational Commitment among Registered Nurses. Tha Wang Pha Hospital. Nan Province. 

 

ศุภลักษณ  ธนามี ,จุฬารัตน สุริยาทัย,นภาพร มหายศนันท, 

ศิริลักษณ พันธุแกว ,ชัยพันธ วิชา กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทาวังผา 

 

ความเปนมาและความสําคัญ  

โรงพยาบาลทาวังผาเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 45 เตียง มีพยาบาลท้ังหมด 54 คน เปนขาราชการ

จํานวน 44 คน เปนลูกจางจํานวน 10 คน (ขอมูล ณ วันท่ี 22 สิงหาคม 2566) ซ่ึงเทียบตามระดับหนวยนับ

ภาระงานของเจาหนาท่ี (full time equivalent : FTE)  โรงพยาบาลทาวังผาควรมีพยาบาล 51-63 คน  ทําให

พยาบาลตองแบกรับภาระงานมากข้ึน มีเวลาพักผอนไมเพียงพอ เกิดความเหนื่อยลา ความสุขในการทํางานลดลง 

จากการประเมินความสุขบุคลากรพยาบาล (happinometer) ในป 2565 พบวาความสุขของบุคลากรในกลุมงาน

การพยาบาล ในภาพรวมมีความสุขรอยละ 62.77 เม่ือพิจารณารายดานพบวาความสุขท่ีไดคะแนนต่ํากวาเกณฑ 

คือนอยกวารอยละ 60 ไดแก ดานสมดุลชีวิตกับการทํางาน (work life balance)  และ ดานการผอนคลาย 

(happy relax) โดยไดคะแนนรอยละ 58.45 และ 59.23 ตามลําดับ สอดคลองกับผลการประเมินความผูกพัน

องคกรของบุคลากรพยาบาลในกลุมงานการพยาบาล พบวามีความผูกพันองคกรในระดับนอย ปานกลาง และมาก 

รอยละ 1.85 ,83.33 และ 14.82 ตามลําดับ จะเห็นไดวาความผูกพันของบุคลากรท่ีอยูในระดับนอย และปาน

กลางรวมกันมีมากถึงรอยละ 85.18 นอกจากนี้ยังพบวาป 2565 มีพยาบาลยายไปสังกัดองคการบริการสวน

จังหวัดจํานวน 1 คน ขอยายออก 2 คน ป 2566 พยาบาลลาออกรวมท้ังหมด 3 คน และ ปลายปงบประมาณ 

2566 มีพยาบาลแจงความจํานงขอยายไปสังกัดองคการบริการสวนจังหวัดจํานวน 4 คน สงผลใหอัตรากําลังขาด

แคลนมากข้ึน พยาบาลแตละคนมีเวรท่ีปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (over time) เฉลี่ยคนละ 10-12 เวรตอเดือน 

และจากผลการประเมินพบวาพยาบาลตองการมีวันหยุดพักผอน วันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษตาม

ระเบียบราชการ รวมถึงตองการ การสื่อสารท่ีดี สื่อสารไดงาย รวดเร็ว และตองการคําแนะนําในเรื่องตางๆจาก

ผูบริหาร  

       จากการศึกษาแนวทางการสรางบรรยากาศท่ีสงเสริมความอยูดี มีสุขและ ผูกพันของบุคลากร เพ่ือดึงดูด   

(attract) คนเกงและดีเขามา ในองคการได รักษา (retain) บุคลากรท่ีเกงและดีใหอยูกับองคการตอไป รวมถึง 

กระตุน จูงใจ (motivate) บุคลากรใหมีแรงจูงใจในการทํางาน เครื่องมือการวินิจฉัยความอยูดีมีสุขและความ

ผูกพันของบุคลากรอยางเต็มความสามารถ อันเปนเปาหมายสําคัญของงานบริหารและพัฒนา ทรัพยากรมนุษย  

การสรางบรรยากาศท่ีสงเสริมความอยูดี มีสุขและ ผูกพันของบุคลากร พบวาสามารถทําไดหลากหลายวิธี ข้ึนอยู

กับความเหมาะสม และความเปนไปไดของแตละองคกร รวมท้ังความพรอมดานการเงิน การคลัง สําหรับวิธีท่ี

เหมาะสมท่ีสามารถตอบสนองใหเกิดความอยูดี มีสุขและผูกพันองคกร คือแนวคิดองคกรสรางสุข (happy 

workplace) ดวยความสุขพ้ืนฐาน 8 ประการ ประกอบดวย 1) การสงเสริมดานสุขภาพกายและใจ (happy 

body) 2) การสงเสริมใหเกิดความเก้ือกูลในองคกร มีน้ําใจเอ้ืออาทรชวยเหลือกัน (happy Heart) 3) การสงเสริม

ความรักความสามัคคี และมีสภาพแวดลอมท่ีดีในท่ีทํางาน (happy society) 4) การสงเสริมใหมีสภาพแวดลอมท่ี
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ผอนคลาย (happy relax) 5) การสงเสริมใหบุคลากรไดพัฒนาความรู ความสามาร (happy brain) 6) การ

สงเสริมใหบุคลากรมีศีลธรรมในการดําเนินชีวิต มีสติ สมาธิ ในการทํางาน เปนคนดี คิดดี ทําดี (happy soul) 7) 

การสงเสริมดานการออมและการวางแผนในการใชจาย รูจักวิธีใชเงิน (happy money) และ 8) การสงเสริม

สถาบันครอบครัวท่ีอบอุนและม่ันคง (happy family) ความสุขพ้ืนฐาน 8 ประการนี้ สามารถสงเสริมความผูกพัน

และความสุขของบุคลากรได  ดังนั้นกลุมงานการพยาบาลจึงไดจัดทําโครงการสรางสุขและผูกพันในบุคลากรกลุม

งานการพยาบาลข้ึน 
 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1 เพ่ือพัฒนารูปแบบการสรางบรรยากาศท่ีสงเสริมความสุขและความผูกพันในองคกรของพยาบาล 

     วชิาชีพ  โรงพยาบาลทาวังผา  

2 เพ่ือประเมินผลรูปแบบการสรางบรรยากาศท่ีสงเสริมความสุขและความผูกพันในองคกรของพยาบาล 

     วชิาชีพ โรงพยาบาลทาวังผา 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology)  

1 ชนิดแบบของโครงการวิจัย    

      วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีการด าเนินการวิจัย แบงเปน 3 ระยะไดแก   

ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาวิเคราะหสถานการณ (ตุลาคม 2566)                                   

ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนา รูปแบบการสรางบรรยากาศท่ีสงเสริมความสุขและความผูกพันในองคกรของ 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทาวังผา ประกอบดวยข้ันตอนยอย 4 ข้ันตอน คือ ข้ันวางแผน ข้ันปฏิบัติการ 

ข้ันสังเกตการณ ข้ันการสะทอนปญหา (พฤศจิกายน 2566 – สิงหาคม 2567)  

ระยะท่ี 3 ระยะรวบรวมขอมูลและประเมินผล (กันยายน 2567) 

เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย   

      ผูเขารวมวิจัย เปนพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงาน โรงพยาบาลทาวังผา ในชวงเวลา พฤศจิกายน 2566 –  

      สิงหาคม 2567 จํานวน 54 คน ตามความสมัครใจยินยอมของกลุมตัวอยางในการเขารวมการศึกษาในครั้งนี้ 

การคํานวณขนาดตัวอยาง 

      ขนาดตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงาน โรงพยาบาลทาวังผา ในชวงเวลา พฤศจิกายน 2566 –  

      สิงหาคม 2567 จํานวน 54 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย (instrument of research)   

1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย  

1.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกคําตอบหรือเติมขอความตาม 

ความเปนจริงไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จํานวนบุตร ลักษณะงาน สถานภาพการจาง 

งาน  ระยะเวลาปฏิบัติงานในองคกรปจจุบัน รายไดตอเดือน  

1.2  รูปแบบการสรางบรรยากาศท่ีสงเสริมความสุขและความผูกพันในองคกรของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลทาวังผา ตามกรอบแนวคิดของ แนวคิด 4T (MOPH - 4T : High Performance 

organization ) ประกอบดวย Trust , Team work & Talent ,Technology และ Target และนโยบาย

ของ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขคนปจจุบัน  

2. เครื่องมือท่ีใชในการประเมินผล  
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2.1 แบบประเมินความสุขดวยตนเอง (HAPPINOMETER) เปนเครื่องมือท่ีใชวัดความสุขในการ 

      ทํางานระดับบุคคล ความสุขในการทํางาน ประกอบดวยมิติยอย 9 มิติ คือ  

มิติท่ี 1 สุขภาพดี (happy body)  หมายถึง การท่ีบุคคลมีสุขภาพรางกายแข็งแรง สมสวน มี 

      พฤติกรรมการบริโภคท่ีดี/เหมาะสม มีความพึงพอใจสภาวะสุขภาพกายของตนเอง  

มิติท่ี 2 ผอนคลายดี (happy relax) หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถบริหารเวลาในแตละวันเพ่ือการ 

      พักผอนไดอยางมีคุณภาพพอใจกับการบริหารจัดการปญหาของตนเอง และท าชีวิตใหงาย ๆ สบายๆ  

มิติท่ี 3 น้ําใจดี (happy Heart) หมายถึง การท่ีบุคคลมีจิตสาธารณะมีสวนรวมในการสรางประโยชน 

      ใหกับสวนรวม และมีเมตตากับคนรอบขาง  

มิติท่ี 4 จิตวิญญาณดี (happy soul)  หมายถึง การท่ีบุคคลมีความตระหนักถึงคุณธรรม และ 

ศีลธรรม รูแพรูชนะ รูจักให และมีความกตัญูรูคุณ  

มิติท่ี 5 ครอบครัวดี (happy family) หมายถึงการท่ีบุคคลมีความรูสึกผูกพัน เชื่อใจ ม่ันใจ และอุนใจ 

กับบุคคลในครอบครัวของตนเอง  

มิติท่ี 6 สังคมดี (happy society)  หมายถึง การท่ีบุคคลมีความสัมพันธท่ีดีตอเพ่ือนบาน ไมท าให 

ผูอ่ืนเดือดรอน ไมเอาเปรียบผูคนรอบขาง ไมท าใหสังคมเสื่อมถอย  

มิติท่ี 7 ใฝรูดี (Happy brain) หมายถึงการท่ีบุคคลมีความตื่นตัว กระตือรือรนในการเรียนรูสิ่งใหมๆ  

เพ่ือปรับตัวใหเทาทันและตั้งรับการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา และพอใจท่ีจะแสดงความทันสมัยอยูเสมอ  

มิติท่ี 8 สุขภาพเงินดี (happy money หมายถึง การท่ีบุคคลมีวินัยในการใชจายเงิน มีความสามารถ 

และพึงพอใจในการบริหารจัดการระบบการรับ จาย และออมเงินในแตละเดือน  

มิติท่ี 9 การงานดี (happy work Life )  หมายถึงการท่ีบุคคลมีความสบายใจในท่ีท างาน มีความรัก  

ความผูกพัน และความภาคภูมิใจในองคกร มีความม่ันใจในอาชีพรายได และมีความพึงพอใจกับความกาวหนาของ

ตนเองในองคกร  

2.2 แบบวัดความผูกพันในองคกร (สายหยุด อมรลักษณปรีชา, 2560) ท้ังนี้ผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญ 

ผูพัฒนาเครื่องมือกอนนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้  

ลักษณะขอความเปนแบบเลือกตอบ ซ่ึงประกอบดวย ขอคําถามเก่ียวกับความผูกพันในองคกร 3  

องคประกอบดังนี้ ความเชื่อม่ันและยอมรับเปาหมายขององคกร ความเต็มใจท่ีจะปฏิบัติงานเพ่ือองคกร และ ความ

ตองการท่ีจะดํารงความเปนสมาชิกภาพขององคกร เปนแบบสอบถามมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ คือเห็นดวย

มากท่ีสุด (5) เห็นดวยมาก (4) เห็นดวยปานกลาง (3) เห็นดวยนอย (2) และเห็นดวยนอยท่ีสุด และเห็นดวยนอย

ท่ีสุด (1) เกณฑการแบงระดับความเห็นดวยในความผูกพันในองคกรของพยาบาลวิชาชีพโดย แบงคะแนนเปน ชวง

คะแนน ดังนี้  

1.00 –1.80 ความเห็นดวยในความผูกพันในองคกรดานนั้นอยูในระดับต่ํามาก  

1.81-2.60 ความเห็นดวยในความผูกพันในองคกรดานนั้นอยูในระดับต่ํา 

2.61-3.40 ความเห็นดวยในความผูกพันในองคกรดานนั้นอยูในระดับปานกลาง  

3.41-4.20 ความเห็นดวยในความผูกพันในองคกรดานนั้นอยูในระดับสูง  

4.21-5.00 ความเห็นดวยในความผูกพันในองคกรดานนั้นอยูในระดับสูงมาก 

ระยะเวลาในการทําวิจัย  ตุลาคม 2566 –กันยายน 2567 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
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1. การหาความตรงดานเนื้อหา (content validity) โดยนํารูปแบบการสรางบรรยากาศท่ีรูปแบบการสราง

บรรยากาศท่ีสงเสริมความสุขและความผูกพันในองคกรของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทาวังผา ท่ีผูวิจัยสราง

ข้ึน นําไปใหผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบ ความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช จํานวน 5 ทาน เม่ือ

ผานการตรวจพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูศึกษานํามาปรับแกไขตามท่ีไดรับค แนะนําและนําไปทดลองใชกับ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสองแคว จังหวัดนาน จํานวน 10 คน ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง เพ่ือดูความ

ชัดเจนของภาษาและความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง  

2. แบบวัดความผูกพันในองคกร ของสายหยุด อมรลักษณปรีชา (2560) ไดหาความตรงของเนื้อหา (content 

validity) ของแบบสอบถามท้ังหมดมีคาเทากับ .919 ผูวิจัยนําไปหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ(reliability) โดย

นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายกับประชากรท่ีทําการศึกษาจํานวน 10 คน แลว

นําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาคาความเชื่อม่ันของ ขอมูล (reliability) ใชวิธีสมประสิทธิ์คอนบาชอัลฟา 

(Cronbach’s alpha coefficient) 

สถิติท่ีใชการวิเคราะหขอมูล   

1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยใช สถิติเชิงพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย  

2. แบบประเมินความสุขในองคกร และแบบประเมินความผูกพันในองคกรวิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป 

นําเสนอเปนคาเฉลี่ย เปรียบเทียบคะแนนกอนและหลังการใชรูปแบบการสรางบรรยากาศท่ีสงเสริมความสุขและ

ความผูกพันของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทาวังผา   

ผลการวิจัย การวิเคราะห 

1.ความสุขในองคกรท่ีตนเองอยากได 1)work life balance: อัตรากําลัง ภาระงาน ท่ีเหมาะสม การอบรม 

พัฒนาความรู 2)ความปลอดภัยและสวัสดิการจากการทํางาน : ประกันภัยประกันอุบัติเหตุ  OT ตรงเวลา 

การศึกษาดูงาน การสนับสนุนชุดกีฬา 3)Healthy work place : อาคารสถานท่ี สิ่งแวดลอมดี มีความปลอดภัย /

หอง Relax หองพักๆดี  เหมาะสมในการทํางาน และมีท่ีออกกําลังกาย 

          2.เราจะกาวไปสูความสุขนั้นอยางไร :1)คิดเชิงบวก พูดจาดี มีเหตุผล(สุนทรียะสนทนา) 2)ชวยเหลือกัน 

ทํางานเปนทีม มีความกาวหนา 3)อุปกรณ เครื่องมือ พรอมใชงาน  4)มีความรับผิดชอบและซ่ือสัตยตอหนาท่ี  

หม่ันศึกษาความรู 5)แลกเวรลดลง  OT ตรงเวลา 6)บริหารเวลาใหกับตนเองในการออกกําลังกาย 

  3.องคกรจะชวยสนับสนุนใหเราถึงฝนไดอยางไร 1)การมีกิจกรรมการทําความรูจักคุนเคยกันในเจาหนาท่ี 

อุปกรณ ทรัพยากรพรอมใช 2)การเงินดี สวัสดิการท่ีดี โดยเฉพาะลูกจางรายวัน ประกันชีวิตเม่ือออกเหตุ/Refer 

สรุปความตองการของแตละ Generation เปนดังนี้  

ลําดับ รอยละ การใหความสําคัญ 

1.Generation 1 (อายุ > 50 ป) 45.28 การทํางานเปนทีม มีทัศนคติเชิงบวก เนนการชวยเหลือกัน 

2.Generation 2 (อายุ40-49ป) 18.87 ผลตอบแทนทางการเงิน เนนการทํางานเปนทีม 

3. Generation 3 (อายุ22-34

ป) 

37.74 สภาพแวดลอมการทํางาน ตองการความปลอดภัยในการทํางาน 

ใหความสําคัญกับเวลาพักผอน 
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การอภิปรายผลระดับความผูกพันและความสุขในองคกร 
1.1 ดานความผูกพันตอองคกร พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความเช่ือม่ันและยอมรับเปาหมายขององคกรใน
ระดับสูงมีความเต็มใจท่ีจะปฏิบัติงานเพ่ือองคกรในระดับสูง แสดงถึงทัศนคติเชิงบวกตอองคกรและความ
มุงม่ันในการปฏิบัติงาน 
1.2 ดานสุขภาพและความเปนอยู สุขภาพกายโดยรวมอยูในระดับสูง การพักผอนและระดับความเครียดอยูใน
ระดับปานกลาง ความสมดุลของชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง 
1.3 ดานความสัมพันธและสังคม มีความสุขกับครอบครัวและเพ่ือนบานในระดับสูง มีความรูสึกปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพยสิน ไดรับความชวยเหลือจากชุมชนในระดับสูง 
1.4 ดานการพัฒนาตนเองมีความสนใจในการแสวงหาความรูใหมๆ ในระดับสูงมีความมุงม่ันในการพัฒนา
ตนเองเพ่ือความกาวหนา 
1.5 ดานการเงินและสวัสดิการ การผอนชําระหนี้สินอยูในระดับปานกลาง ความพึงพอใจตอคาตอบแทนและ
สวัสดิการอยูในระดับปานกลาง 

 

ตาราง  การเปรียบเทียบรูปแบบการสรางบรรยากาศท่ีสงเสริมความสุขและความผูกพันในองคกรของ 

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทาวังผา 

ลําดับ รูปแบบกอนการพัฒนา รูปแบบหลังการพัฒนา 

1.รูปแบบการ

สรางบรรยากาศ 

ไมมีรูปแบบท่ีชัดเจน 

 

มีรูปแบบการปฏิบัติท่ีชัดเจน  

-การวิเคราะหองคกรพยาบาลรวมกัน 

-การสรางบรรยากาศท่ีสงเสริมความสุขและความ

ผูกพันในองคกรพยาบาล : การนําความรูใหมๆ

ทันสมัย มาจัดกิจกรรมใหความรู แลกเปลี่ยนเรียนรู

ตอกัน 

2. work life 

balance 

อัตรากําลังพยาบาลขาดแคลน 

การไมไดรับการพักผอนเพียงพอ 

มีความเครียด 

 

การจัดอัตรากําลังใหมีความเหมาะสมกับ 

Productivity มากข้ึน(เพ่ิมอัตรากําลัง PN) 

3.ความปลอดภัย

และสวัสดิการ

จากการทํางาน 

ไมมีประกันภัย/ประกันอุบัติเหตุ  

ในกรณีออกเหตุ EMS 

มีประกันภัย/ประกันอุบัติเหตุ  ในกรณีออกเหตุ EMS 

4.ขอรองเรียน พบอุบัติการณขอรองเรียน

ติดตอกันเปนระยะ 

-การจัดรูปแบบและกิจกรรม Care D plus  

-การอบรมบุคลากร Care D plus ทุกคนโดย

บุคคลภายนอก 

-ขอรองเรียนลดลง 
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ขอเสนอแนะ : ควรนําผลการประเมินดานอ่ืนๆ มาทําการวิเคราะห วางแผน และดําเนินการสรางสุขใหแก
บุคลากรในดานตาง ๆ เพ่ือใหบุคลากรมีความสุขในการทํางาน ควบคูกับการมีสุขภาพกายท่ีดี ครอบครัวท่ี
อบอุน สังคมท่ีปลอดภัยอยางตอเนื่องตอไป 
 

การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา  
นําไปพัฒนาในกิจกรรมรูปแบบตางๆ ใหกับบุคลากรในองคกรกลุมงานการพยาบาล ของโรงพยาบาล

ทาวังผา  ซ่ึงเปนทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณคา มีความสําคัญตอความสําเร็จขององคกร  
 

บทเรียนท่ีไดรับ  

บุคลากรควรตองไดรับการดูแลและพัฒนา ตลอดจนเตรียมความพรอม เพ่ือการดําเนินการตามแผนกล

ยุทธใหบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว และสามารถบริหารการเปลี่ยนแปลงให ประสบความสําเร็จสรางคุณคาใหแก

องคกร ทําใหองคกรมีการพัฒนาเติบโตและกาวหนาไดอยางยั่งยืน  
 

ปจจัยแหงความสําเร็จ  

การมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน ในการชวยเสนอความคิด ออกความเห็น และออกแบบเพ่ือการพัฒนางาน 

ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดี ทําใหบุคลากรมีความสุข และมีความผูกพันตอองคกรมากยิ่งข้ึน 
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การพัฒนารูปแบบการคัดกรองผูปวยวัณโรคปอด แผนกผูปวยนอก  

โรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

Development of Pulmonary Tuberculosis Screening model,  

Outpatient Department , Tha Wang Pha  Hospital , Nan Province 

 

ศุภลักษณ ธนามี,นันทินี  เทพเสน,และอารีรัตน ธรรมพันธ  

 

ความเปนมาและความสําคัญ 

เนื่องจากโรงพยาบาลทาวังผา เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ทุติยภูมิขนาดกลาง F2 เปดบริการ

จริง 45 เตียง ตั้งแตป2564-2566 มีผูปวยมารับบริการ ท่ีแผนกผูปวยนอก เฉลี่ยวันละ 460, 618 และ 418 

ราย/วัน ตามลําดับ พบอุบัติการณ พบบุคลากรติดเชื้อวัณโรค จากการปฏิบัติงาน จํานวน 2 ราย ในป 2554 1 

ราย และ ในป2562  1 ราย นอกจากนี้ในป 2562 ยังพบอุบัติการณพบผูปวยวัณโรค ผลเสมหะ AFB TB 3+ 

ปะปนกับผูปวยอ่ืนท่ี OPD กอน Admit 1 ราย เขาไปตรวจกับแพทยท่ีหองตรวจ  1 ราย และพบผูปวยท่ีมี

น้ําหนักลด แตมาดวยอาการอ่ืนนั่งปนกับผูปวยอ่ืน เปนระยะ จึงไดมีการทบทวนและปรับรูปแบบในการคัดกรอง 

ใหมีการคัดกรองทุกหนวยบริการของแผนกผูปวยนอก และการคัดกรองท่ีแผนกงานผูปวยใน และในป 2566 พบ

อุบัติการณความเสี่ยง 1)ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ปนอยูกับผูปวยอ่ืน 3 ราย(เปนผูปวยเตรียมผาตัดรักษาตาตอ

กระจก 1 ราย เปนผูปวยท่ีอยูระหวางการรักษา จํานวน 1 ราย และเปนผูปวยท่ีนัดมาฟงผล 1 ราย) 2)การสงตอ

ผูปวยวัณโรคปอดจากโรงพยาบาลจังหวัด และจากสถานบริการอ่ืน ปนกับผูปวยท่ัวไปท่ีตึกผูปวยนอก 3 ครั้ง และ

ท่ีหนาหองชันสูตร 1 ครั้ง 3)พบปญหาการใชหองแยกเนื่องจากมีผูปวยติดเชื้อตางๆจํานวนเพ่ิมมากข้ึน แต

โรงพยาบาล มีหองผูปวยแยกโรคท่ีชัดเจนเพียงหองเดียว อยูท่ีหนาหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน พบปญหาในการจัดโซน

แยกใหผูปวยแยกโรค ท่ีมีจํานวนไมเพียงพอ 4)ผูปวยนัดคลีนิควัณโรคปอด ท่ีมีอาคารแยกจากโซนอ่ืน แตไปนั่งรอ

เอกซเรยหนาหองเอ็กซเรยปนกับผูปวยอ่ืน พบอุบัติการณจํานวน  4 ครั้ง (5) บุคลากรท่ีเก่ียวของยังไมทราบ 

แนวทางปฏิบัติรวมกันชัดเจน ไมเปนมาตรฐานเดียวกัน ขาดการเชื่อมโยงขอมูล ของทีมสหวิชาชีพ แตละวิชาชีพ 

ตางคนตางทําหนาท่ีในสวนของตัวเอง มีเปาหมายไปคนละอยางตามภาระหนาท่ีเฉพาะวิชาชีพ ไมมีการกําหนด

ผลลัพธรวมกัน บางครั้งทําใหผูรับบริการมีระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาลนาน และ (6) ผูรับบริการขาดความ 

ตระหนักในการปองกันการแพรกระจายเชื้อเนื่องจากขาด ความรูความเขาใจเรื่องวัณโรคปอด และผลเสียท่ีจะ

เกิดข้ึนตามมา ซ่ึงจํานวนผูปวยวัณโรคปอด ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทาวังผา ตั้งแตป 2564-2566 มี

จํานวน 77,84 และ 80 ราย ตามลําดับ จําวนวนครั้งท่ีมารับบริการ 322,398 และ 360 ครั้ง ตามลําดับ มี

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ป 2564-2566 จํานวน 48,61 และ 54 ราย ตามลําดับ มารับบริการท่ีคลินิก NCD 

และทราบผลปวยเปนวัณโรคปอด ป 2564-2566 จํานวน 10,14,20 ราย ตามลําดับ อัตราความสําเร็จ ของ

การรักษาป 2564-2566  คิดเปนรอยละ 83.6,93.75และ 81.35 ตามลําดับ และเนื่องจากเจาหนาท่ีมีการ

ยาย รับใหม เปลี่ยนแปลงหนาท่ี หมุนเวียนการปฏิบัติงาน ซ่ึงการปฏิบัติยังไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน เกิดความ

เสี่ยงและความไมพึงพอใจ ระหวางผูปฏิบัติงานและระหวางหนวยงาน  จากสภาพปญหาดังกลาว การพัฒนา

รูปแบบการคัดกรองวัณโรคปอด และการคัดแยก ใหอยูในสถานท่ีคัดแยกท่ีเหมาะสม ในแผนกผูปวยนอก ของ

โรงพยาบาลจึงมีความจําเปน เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงอาจเกิดการแพรกระจายเชื้อวัณโรคปอดใหกับบุคลากรดาน

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน โรงพยาบาล ผูปวยและญาติท่ีมารับบริการ 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1.เพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดกรองผูปวยวัณโรคปอด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา 

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการคัดกรองผูปวยวัณโรคปอด แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลทาวังผา 

 

รูปแบบการวิจัย : เปนการวิจัยมีสวนรวม(PAR) 

พ้ืนท่ีดําเนินการวิจัย : โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน การวิจัยดําเนินการระหวางเดือน กุมภาพันธ 

2567 –มิถุนายน 2567 แบงออกเปน3ระยะดังนี้ 

ระยะท่ี 1 

1. ศึกษาสถานการณ วิเคราะหปญหาการคัดกรองผูปวยวัณโรคปอด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา 

2. ทบทวนเอกสารทางวิชาการรูปแบบการคัดกรองผูปวยวัณโรคปอด 

3. ประชุมรวมกันในคณะกรรมการปองกันควบคุมการติดเชื้อและผูท่ีเก่ียวของการทบทวนอุบัติการณท่ี ระดม

สมองเพ่ือการปรับปรุงรูปแบบการปฏิบัติ (Flow)ตามสิ่งแวดลอม/โครงสรางท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
 

ระยะท่ี 2 ดําเนินการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยวัณโรคปอดท่ีพัฒนาได   ดังนี้ 

1.การประสานรวมกับงาน IT ในการหารูปแบบท่ีเหมาะสม ในการ Pop up เพ่ือใหเกิดความสะดวกในการปฏิบัติ

ท่ีหนางาน (จุดทํา Neo Q/Kiosk) 

2. ใหความรูวัณโรค แกบุคลากรท่ีเก่ียวของ ในโรงพยาบาล 

3. ประสานชองทางดวน ราย case เม่ือสง X-ray/งานชันสูตร 

4. จัดใหมีหองแยกโรคสําหรับตรวจผูปวยวัณโรค โดยจัดชองทางดวนใหไดรับการตรวจ และรับยาท่ีรวดเร็ว ลด

ระยะเวลารอคอย ใหระยะเวลาสัมผัสโรคนอยท่ีสุด 

5. ติดตาม เก็บขอมูลอุบัติการณและระยะเวลาท่ีใช ในแตละจุดบริการ 
 

ระยะท่ี 3 วิเคราะหขอมูลและประเมินผล 

ประชากรกลุมตัวอยาง 

1.ผูเขารวมวิจัย บุคลากรดานการแพทยท่ีเก่ียวของกับการใหบริการวัณโรคปอด จํานวน 15  ราย  

ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผูปวยนอก 11 ราย พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิ  4 ราย 

2. กลุมตัวอยางผูปวยท่ีสงสัยวัณโรคปอดและผูปวยวัณโรคปอด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา จํานวน 

30 ราย 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1.แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (โฮมหงษ, 2564) 

2.แบบประเมินความรูบุคลากรพยาบาลเก่ียวกับการใหบริการคัดกรองผูปวย วัณโรคปอด (โฮมหงษ, 2564) 

3. รูปแบบการคัดกรองผูปวยวัณโรคปอด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 
 

สถิติท่ีใช 

1.ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยใช สถิติเชิงพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย การแจกแจงความถ่ี คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
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2.รูปแบบการใหการดูแลผูปวยวัณโรค วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิตสําเร็จรูป(SPSS) นําเสนอเปนคาเฉลี่ย คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธฐาน เปรียบเทียบคามัธยฐานของคะแนนกอนและหลังการใชรูปแบบการใหการดูแล

ผูปวยวัณโรค แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา  ดวยสถิติ paired t test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 

0.05 
 

ผลการวิจัย   

อภิปรายผล 

1. ความรู เรื่องการคัดกรองวัณโรคของบุคลากรพยาบาลพบวา กอนการพัฒนามีคะแนนต่ําสุด 14 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 18 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 16.27 เม่ือเทียบกับคะแนนเต็ม 20 คะแนน และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.47หลังการพัฒนามีคะแนนต่ําสุด 15 คะแนน คะแนนสูงสุด 20 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 
17.74 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.79 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนกอนและหลังการพัฒนาพบวา 
บุคลากรพยาบาลมีความรูเรื่องการคัดกรองวัณโรคเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .005) 

2. การประเมินประสิทธิผลการใชรูปแบบการคัดกรอง ผูปวยวัณโรคปอดท่ีพัฒนาข้ึนโดยการเปรียบเทียบ
ระยะเวลากอนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบวา ระยะเวลารอคัดกรองลดลงจาก41.27 นาที เปน 3.29 
นาที ระยะเวลาสงตรวจเอกซเรย ลดลงจาก12.57 นาที เปน 05.47 นาที   ระยะเวลาสงตรวจเสมหะ 
ลดลงจาก121.48 นาที เปน 96.23 นาที  ระยะเวลารอพบแพทยถึงแพทยตรวจเสร็จ ลดลงจาก38.27 
นาที เปน 9.14 นาทีระยะเวลารอรับยา ลดลงจาก56.6 นาที เปน 15.32 นาที  รวมระยะเวลารอคอยใน
โรงพยาบาลตั้งแตแรกรับจนถึงรับยา ลดลงจาก270.19 นาที เปน 129.45 นาที ซ่ึงแตกตางอยางมี
นัยสําคัญ (P< .05) 

 

รูปแบบการคัดกรองผูปวยวัณโรคปอด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา 

รูปแบบเดิม(กอนการพัฒนา)                           รูปแบบใหม(หลังการพัฒนา) 

                    
สรุป 

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลทาวังผาจังหวัดนานพบอุบัติการณผูมารับบริการดวยอาการสงสัยวัณโรคและ

ผูปวยวัณโรคอยูปนกับผูปวยอ่ืนและอุบัติการณบุคลากรติดเชื้อวัณโรคจากการปฏิบัติงาน ป 2554และป 2562 

จํานวนปละ1 ราย จาการวิเคราะหพบวาบุคลากรท่ีเก่ียวของยังไมทราบ แนวทางปฏิบัติรวมกันชัดเจน ไมเปน

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

           

               หมายเหตุ 

                  *** กรณี OPD มีภาระงานมาก ไม่สามารถไปคัดกรองได้ ให้โทรประสาพยาบาล ER เป็นคร้ังๆไป *** 

ARI clinic 

 

ในเวลา นอกเวลา (16.00 น.- 08.00น.) 

  

วันหยุดและวันนักขัตฤกษ

 

หองแยก ER 

 

พยาบาล OPD 
-คัดกรอง    
-สง CXR  
-ใหแพทย OPD ดู Film  
-ประสาน พยาบาล ER ชวยเก็บ Sputum 
-แจงแพทย OPD ตรวจ 
 

หองแยก ER 

พยาบาล ER 
-เก็บ Sputum ไดผลแจงพยาบาล OPD เพื่อแจงแพทยตรวจ 
-ออกใบนัด ทําOrder admit 
 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ*** กรณี OPD มีภาระงานมาก ไม่สามารถไปคัดกรองได้ ให้โทรประสาพยาบาล ER เป็นคร้ังๆไป *** 

*** กรณีผู้ป่วย TB  คนทำบัตรหนีบป้าย “ผู้ป่วย OPD รอหน้าห้องฉุกเฉิน” 

*** กรณีผู้ป่วย TB อยู่ระหว่างการรักษา หากมาด้วยโรคอื่น ย่ืนบัตรท่ีระบบ NOQ /ตู้ Kiosk จะข้ึน Pop up ท่ีใบส่ังยา  

สัญญาลักษณ์คือ “AP” (Airborne precaution) 

-หองแยก ER 

-หนาหองแยก ER 

-โซนศูนยเปล (ที่น่ังผูปวยเฉพาะ) 

ในเวลา 

พยาบาล OPD 
-คัดกรอง /สง CXR  
-ประสานพยาบาลจุดคัดกรอง ER ทราบ case 
-ใหแพทย OPD ดู Film  
-แจงแพทย OPD ตรวจโซนแยกโรค 

หองแยก ER/หนาหองแยก ER 

งานชันสูตร 
-อธิบาย/สงเก็บ Sputumไดผลแจงพยาบาล OPD 
-ใหน่ังรอหองแยกหรือโซนแยก 

พยาบาล OPD 
-ออกใบนัด /ทําOrder admit 

นอกเวลา (16.00 น.- 08.00

   

วันหยุดและวันนักขัตฤกษ

 

หองแยก ER 
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มาตรฐานเดียวกัน ขาดการเชื่อมโยงขอมูลของทีมสหวิชาชีพแตละวิชาชีพ ตางคนตางทําหนาท่ีในสวนของตัวเอง มี

เปาหมายไปคนละอยางตามภาระหนาท่ีเฉพาะวิชาชีพ ไมมีการกําหนดผลลัพธรวมกัน ทําใหผูรับบริการมี

ระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาลนานทีมงานจึงทบทวนรูปแบบการคัดกรองวัณโรคท่ีทันสมัยและพัฒนารูปแบบ

การคัดกรองผูปวยวัณโรคปอดแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลทาวังผาโดยศึกษาตั้งแตเดือน กุมภาพันธ 2567 –

มิถุนายน 2567 

 

ขอเสนอแนะ  

1. บุคลากรในหนวยงานทุกคนควรมีสวนรวมในการวางแผนงานในทุกข้ันตอนตามโครงสรางและสิ่งแวดลอม
ท่ีเปลี่ยนแปลงไปใหเปนปจจุบัน  

2. การอบรมใหความรูเรื่องวัณโรคปอดแนวทางใหมทุกป 
3. ควรมีการศึกษาและพัฒนาระยะเวลารอคอยของแตละงาน  ระหวางกอนกับหลัง การใชแนวปฏิบัติการ 

ของผูปวยวัณโรค ของโรงพยาบาลทาวังผา เพ่ือหารายละเอียดของปญหาและหาทางแกไขพัฒนา ใหดี
ยิ่งข้ึนตอไป 

 

การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 

นําไปใชเปนแนวทางปฏิบัติ ท่ีงานตึกผูปวยนอกโรงพยาบาลทาวังผา ในการคัดกรองผูปวยวัณโรคปอด 

 

บทเรียนท่ีไดรับ 

ไดรูปแบบการคัดกรองผูปวยวัณโรคปอดแผนกผูปวยนอกท่ีดีมีประสิทธิภาพ ทําใหลดระยะเวลารอคอยใน

โรงพยาบาลต้ังแตแรกรับจนถึงรับยาอยางมีนัยสําคัญ อีกท้ังสงผลใหไมมีอุบัติการณบุคลากรปวยเปนวัณโรคจากการ

ปฏิบัติงาน 
 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 

1.การสรางการมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน ในการพัฒนางาน ทําใหเกิดการทํางานราบรื่น สะดวกในการปฏิบัติ 

2. การพัฒนาโปรแกรมการปฏิบัติ ในระบบ IT มาใชในการดูแลผูปวยแยกโรค และสามารถไปประยุกตใชกับใน

กลุมโรคท่ีสําคัญและโรคท่ีมีความเสี่ยงอ่ืนได 
 

เอกสารอางอิง 
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ผลของโปรแกรมเสริมสรางการรับรูในผูปกครองตอพฤติกรรมการปองกันปญหาสุขภาพจิตเด็ก 

และวัยรุนโดยครอบครัวมีสวนรวมผานโปรแกรม 7-day Parenting 

 

ธัญลักษณ เวสกุล กลุมงานบริการดานปฐมภูมิ 

และองครวม โรงพยาบาลทาวังผา 

 

ความเปนมาและความสําคัญ 

 เด็กวัยเรียนชวงอายุ 6-12 ป ถือเปนทรัพยากรท่ีสําคัญและมีคายิ่งสําหรับประเทศ และเปนชวงท่ีเด็ก

เรียนรูไดทุกดาน ความสามารถท่ีเพ่ิมข้ึนทุกอยางจะกระตุนการทํางานและพัฒนาการของสมองชวงท่ีเด็กใชเวลา

อยูในโรงเรียนเปนสวนใหญ ตองปรับตัวท้ังดานการเรียน กฎระเบียบและการปรับตัวใหเขากับครูและเพ่ือน เด็กจะ

พัฒนาความสามารถอยางรวดเร็วท้ังรางกาย จิตใจ ความคิด การใชภาษาและการแกปญหา โดยนําความรูท่ีไดมา

ปรับใช จนมีความม่ันใจในตนเอง มีพ้ืนอารมณม่ันคง และสามารถดําเนินชีวิตในโรงเรียนไดอยางมีความสุขและ

สบายใจ แตถาพัฒนาการในวัยนี้หยุดชะงักหรือมีปญหาท่ีไมไดรับการชวยเหลือ จะสงผลตอการเขาระยะวัยรุนและ

กลายเปนปญหาสะสมเรื้อรังตอไปในอนาคต ปจจุบันสภาพโครงสรางของครอบครัวและสังคมไทย แนวทาง

ดํารงชีวิตรวมถึงวิวัฒนาการและความเจริญในดานตาง ๆ ไดเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก และสงผลกระทบตอสุขภาพ 

พัฒนาการและการเรียนรูของเด็กวัยเรียนท้ังเชิงบวกและเชิงลบ 

 ผลการประเมินสุขภาพจิตตนเองของเด็กและเยาวชนอายุไมเกิน 20 ป ป 2020-2022 เด็กและ
เยาวชนที่เผชิญกับความเครียดและปญหาสุขภาพจิตเพิ่มจํานวนมากขึ้นในชวงปที่ผานมา จากขอมูลการ
รายงาน (ศูนยความรูนโยบายเด็กและครอบครัว,2022) จากขอมูลการประเมินสุขภาพจิตตนเองของกรม
สุขภาพจิตในป 2021 ผูตอบแบบประเมินรอยละ 30.1 ระบุวาเครียดสูง รอยละ 35.3 เสี่ยงตกอยูใน
ภาวะซึมเศรา รอยละ 24.4 เสี่ยงที่จะฆาตัวตาย และรอยละ 35 มีความเสี่ยงทางสุขภาพจิตอยางนอย
หนึ่งดาน สวนผลการประเมินจนถึงเดือนกรกฎาคม ป 2022 ก็มีแนวโนมที่นากังวล โดยเฉพาะเด็กและ
เยาวชนรอยละ 17.5 ที่กําลังเสี่ยงอยูในภาวะซึมเศรา เด็กและเยาวชน เปนกลุมที่เผชิญความเสี่ยงทาง
สุขภาพจิตทุกดานมากกวาผูใหญอยางชัดเจน โดยเฉพาะกลุมอายุไมเกิน 20 ป ซึ่งมีสัดสวนผูมีความเครียด
สูง เสี่ยงซึมเศรา และเสี่ยงฆาตัวตายมากกวาผูใหญอายุ 40-49 ปถึง 10-20 เทา จากขอมูลการรายงาน 
(ศูนยความรูนโยบายเด็กและครอบครัว,2022) 
 จังหวัดนาน มี 99 ตําบล 15 อําเภอ โรงเรียนในจังหวัด เขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา นาน เขต 1 
และเขต 2 จํานวน 364 โรงเรียน นักเรียนชั้นป.1 จํานวน 4,500 ราย ผลการคัดกรองเด็กนักเรียนกลุมเสี่ยงตอ
ระดับสติปญญาต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน ปญหาการเรียนรู ออทิสติก และปญหาพฤติกรรมอารมณ ของโรงเรียน
ปงบประมาณ 2564 จํานวน 240 โรงเรียน พบนักเรียนมีภาวะเสี่ยงหรือปญหาพฤติกรรมและปญหาอารมณ 
รอยละ 20 ตรวจพบเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาท่ีสงสัยสมาธิสั้น เรียนรูชา ติดเกมส ซนเกินไป ใจลอย รอคอยไมได 
เครียดหงุดหงิดงาย เด็กมีความเสี่ยงตอปญหาพฤติกรรม อารมณ สังคม ดวยแบบประเมิน SDQ และแบบประเมิน 
EQ พบเด็กสมาธิสั้น ท้ังนี้สถานการณดานสุขภาพจิตเปนปญหาท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นาน, 2565) 

อําเภอทาวังผา มี 10 ตําบล โรงเรียนชั้นประถมศึกษา จํานวน 32 โรงเรียน เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปท่ี 1-6 จํานวน 2,789 คน พบนักเรียนมีภาวะเสี่ยงหรือปญหาพฤติกรรมและปญหาอารมณ ท่ีเขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลทาวังผา รอยละ 1.79 ตรวจพบเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาท่ีสงสัยสมาธิสั้น เรียนรูชา ติดเกมส ซนเกินไป 
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ใจลอย รอคอยไมได เครียดหงุดหงิดงาย เด็กมีความเสี่ยงตอปญหาพฤติกรรม อารมณ สังคม ดวยแบบประเมิน EQ 

มีแนวโนมท่ีเพ่ิมสูงข้ึน (โรงพยาบาลทาวังผา, 2567) 

  ผูวิจัยไดตระหนักและเห็นความสําคัญของการพัฒนางานวัยเด็กและวัยรุนท่ีตอเนื่อง จึงได

ทําการศึกษาของโปรแกรมเสริมสรางการรับรูในผูปกครองตอพฤติกรรมการปองกันปญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน

โดยครอบครัวมีสวนรวมผานโปรแกรม 7-day Parenting เพ่ือเปนการเพ่ิมทักษะการเลี้ยงดูเด็กของพอแม

ผูปกครอง สรางความรักความผูกพัน สรางวินัย และพัฒนาความฉลาดรอบดานของเด็กวัยเรียน เสริมสรางทักษะ

ชีวิต 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางการรับรูในผูปกครองตอพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการและ

สุขภาพจิตเด็กและเยาวชน ผานโปรแกรม 7 day parenting 

     วัตถุประสงครอง 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบความฉลาดทางดานอารมณของเด็กวัยเรียน ผานการฝกทักษะการเลี้ยงดูสําหรับพอ

แมผูปกครองระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการเลี้ยงดูของพอแมผูปกครองเด็กวัยเรียนผานกระบวนการเลน การสราง

สัมพันธภาพและการสรางวินัยเชิงบวกระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็ก

และเยาวชน 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 

- แบบของการวิจัย (research design). 
เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพ่ือเสริมสรางการรับรูในผูปกครองตอการรับรู

ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางการรับรูในผูปกครองตอพฤติกรรมการปองกันปญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน

โดยครอบครัวมีสวนรวมผานโปรแกรม 7-day Parenting รวมกับผูปกครอง ครูผูดูแลเด็ก และเจาหนาท่ี

สาธารณสุข ผานกิจกรรมโปรแกรม 7-day Parenting 

ผูวิจัยดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามวงจรของเคิรท เลวิน (Kurt Lewin) ประกอบไปดวย 4 ข้ันตอน (PAOR) 

ดังนี้ 

1. การวางแผน (Planning) โดยการประเมินและวิเคราะหการรับรูในผูปกครอง พฤติกรรมและทักษะการ

เลี้ยงดูเด็ก 

2. การปฏิบัติ (Action) โดยการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสรางการรับรูในผูปกครองผานกิจกรรมโปรแกรม 7-

day Parenting 

3. การสังเกตการณ (Observation) เปนการติดตามการรับรู และพฤติกรรมและทักษะการเลี้ยงดูเด็ก และ

จากกิจกรรม7-day Parenting ตามแนวทางท่ีกําหนดไว รวมถึงใหขอเสนอแนะอยางตอเนื่อง แลกเปลี่ยนปญหา

และอุปสรรคในการเลี้ยงดูเด็กของพอแมผูปกครองในการสรางความรักความผูกพัน สรางวินัย และพัฒนาความ

ฉลาดรอบดานของเด็กวัยเรียนไปใชท่ีบาน  

4. การสะทอนกลับ (Reflection) เปนการประเมินและวิเคราะหผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานท่ีไดลงมือ

กระทําลงไปวาเปนไปตามวัตถุประสงคหรือไม โดยประเมินการรับรู และพฤติกรรมผูปกครองในการพัฒนาทักษะ

การสรางความรักความผูกพันและการสรางวินัยเชิงบวก 
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กรอบแนวคิด 

ประชากร/กลุมตัวอยาง คือ ผูปกครองและเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 และชั้นประถมศึกษาปท่ี 2 

โรงเรียนชุมชนไตรคามราษฎรบํารุง ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน จํานวน 32 คู โดยกําหนดคุณสมบัติ

ดังนี้ 

- ผูปกครอง หมายถึง พอแมหรือญาติหรือผูดูแลเด็ก ท่ีเด็กอาศัยอยูดวยมากกวาครึ่งหนึ่งของเวลานอกเวลา
เรียนท้ังหมด 

- เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กอายุระหวาง 6-12 ป ท่ีกําลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 1-6 
- ทักษะการเลี้ยงดูเด็ก หมายถึง ทักษะท่ีผูปกครองใชในการพัฒนาเด็กดานจิตใจและสังคมประกอบดวย 

ทักษะการสรางความรักความผูกพัน (nurture) ทักษะการสรางวินัยเชิงบวก (discipline) และการพัฒนา
เ ด็ก ใน มีความสามารถทางด านสติปญญา  อารมณ  สั งคม  ( intelligence-social-emotional 
development)  

การวางแผน (Planning) 

1. วิเคราะหและออกแบบ

การปฏิบัติ (Action) 

กระบวนการในการสงเสริม

ปองกันปญหาสุขภาพจิต

เด็กและวัยรุน 

1. การรับรประโยชน 

การสังเกตการณ 

(Observation) 

การติดตาม สรางการรับรู  

การสะทอนกลับ 

(Reflection) 

ประเมินและวิเคราะหผล

การเสริมสรางการรับรผาน

โปรแกรมกลุมฉลาดรัก 

ฉลาดเลี้ยง ( 7-day 

Parenting ) 

ผูปกครอง 

1. การรับรูในการพัฒนา

ทักษะการสรางความ

รักความผูกพัน

ระหวางเด็กกับ

ผูปกครอง 

2. พัฒนาทักษะการ

 

เด็กวัยเรียน 

ความฉลาดรอบดาน 

สรางเด็ก “ ดี เกง สุข ” 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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- ความฉลาดรอบดาน หมายถึง เด็กสามารถวิเคราะห มีความคิดสรางสรรค จัดการอามรณของตนเอง 
เขาใจอารมณผู อ่ืน มีปฏิสัมพันธกับผู อ่ืนอยางเหมาะสม รูจักการปรับตัวแกปญหาและมีคุณธรรม 
(โปรแกรมฉลาดรัก ฉลาดเลี้ยง 7-day parenting) 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย (instrument of research)  ใชเครื่องมือการประเมินและวิเคราะหการรับรูใน

ผูปกครอง โดยแบบประเมินทักษะการเลี้ยงดูเด็กวัยเรียนเพ่ือการสงเสริมความฉลาดรอบดาน และแบบประเมิน

คุณลักษณะความฉลาดรอบดานของเด็กวัยเรียน (7Q). ของสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร สถาบันสุขภาพจิต

เด็กและวัยรุนราชนครินทร ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1 

ระยะเวลาในการทําวิจัย  นับตั้งแต 1 กรกฎาคม 2567 – 30 กันยายน 2567 

สถิติท่ีใช 1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) การแจกแจง

ความถ่ี (frequency) รอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean)  

   2. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรตาม ไดแก คุณลักษณะความฉลาดรอบดานของเด็กวัยเรียน 

(7Q) และทักษะการเลี้ยงดูเด็กวัยเรียนเพ่ือการสงเสิรมความฉลาดรอบดาน ระหวางกอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม

เสริมสรางการรับรูในผูปกครองตอพฤติกรรมการปองกันปญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนโดยครอบครัวมีสวนรวม

ผานโปรแกรม 7-day Parenting โรงพยาบาลทาวังผา โดยการใชสถิติ paired t-test 

ผลการวิจัย (สาระสําคัญท่ีไดจากการวิจัย /ศึกษา/ทดลอง)  

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละ ระดับทักษะการเลี้ยงดูเด็กวัยเรียนเพ่ือการสงเสริมความฉลาดรอบดานใน 

  ผูปกครอง จําแนกกอนและหลังการดําเนินการเสริมสรางการรับรูในผูปกครองตอพฤติกรรมการ                     

  ปองกันปญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน ในโรงเรียนชุมชนไตรคามราษฎรบํารุง ตําบลปาคา อําเภอ 

  ทาวังผา จังหวัดนาน (n=32) 
 

ระดับทักษะการ

เลี้ยงดู 

คะแนน กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูงกวาปกติ 46-60 4 12.5 12 37.5 

ระดับปกติ 31-45 13 40.62 20 62.5 

ระดับต่ํากวาปกติ 15-30 15 46.87 0 0 

x̄ = 28.4   S.D = 9.8  x̄ = 40.13  S.D = 8.54 

Min = 19 , Max = 50  Min = 31 , Max = 53 

 จากการวิเคราะห ตารางท่ี 1 พบวา กอนเสริมสรางการรับรูในผูปกครองตอพฤติกรรมการปองกันปญหา

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุน ผูปกครองสวนใหญมีระดับทักษะการเลี้ยงดู อยูในระดับต่ํากวาปกติ รอยละ 46.87 (x̄ = 

28.4   S.D = 9.8) หลังดําเนินการผูปกครองสวนใหญมีระดับทักษะการเลี้ยงดู เพ่ิมข้ึนอยูในระดับปกติ รอยละ 

65.5 รองลงมาคือระดับสูงกวาปกติ รอยละ 37.5 x̄ = 40.13  S.D = 8.54 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยทักษะการเลี้ยงดูในผูปกครอง จําแนกกอนและหลังการ 

 ดําเนินการเสริมสรางการรับรูในผูปกครองตอพฤติกรรมการปองกันปญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน ใน

โรงเรียนชุมชนไตรคามราษฎรบํารุง ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

ทักษะการเลี้ยงดู กลุมตัวอยาง t p-value 

x̄ S.D 

กอนดําเนินการ 28.4 9.8 14.82 0.00 

หลังดําเนินการ 40.13 8.54 
 

* p-value < 0.05 

 ตารางท่ี 2 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยทักษะการเลี้ยงดูในผูปกครอง จําแนกกอนและหลังการ

ดําเนินการเสริมสรางการรับรูในผูปกครองตอพฤติกรรมการปองกันปญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน พบวา หลังการ

ดําเนินการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตวัยเรียนและวัยรุน ผูปกครองมีทักษะการเลี้ยงดูเพ่ิมสูงข้ึนกอนการ

ดําเนินการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละ ระดับความฉลาดรอบดานของเด็กวัยเรียน จําแนกกอนและหลังการเสริมสรางการ

รับรูในผูปกครองตอพฤติกรรมการปองกันปญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน ในโรงเรียนชุมชนไตรคามราษฎรบํารุง 

ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน (n=32) 
 

ระดับความฉลาด

รอบดาน 

คะแนน กอนเนินการ หลังดําเนินการ 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูงกวาปกติ 21-30 5 15.63 18 56.25 

ระดับปกติ 11-20 13 40.62 14 43.75 

ระดับต่ํากวาปกติ 0-10 14 43.75 0 0 

x̄ =12.03 , S.D.= 5.11 

Min = 6 , Max = 23 

 x̄ =19.25, S.D.= 4.99 

Min = 11 , Max = 26  

 จากตารางท่ี 3 พบวา กอนดําเนินการเสริมสรางการรับรูในผูปกครองตอพฤติกรรมการปองกันปญหา

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุน เด็กนักเรียนสวนใหญมีระดับความฉลาดรอบดาน อยูในระดับต่ํากวาปกติ รอยละ 

43.75 (x̄ =12.03 , S.D.= 5.11) หลังการดําเนินการ เด็กนักเรียนสวนใหญมีระดับความฉลาดรอบดาน เพ่ิมข้ึน

จากระดับปกติเปนระดับและระดับสูงกวาปกติ รอยละ 56.25 (x̄ =19.25, S.D.= 4.99) รองลงมาคือ ระดับ

ปกติ รอยละ 43.75  
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยความฉลาดรอบดานในเด็กนักเรียน จําแนกกอนและหลังการ

เสริมสรางการรับรูในผูปกครองตอพฤติกรรมการปองกันปญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน ในโรงเรียนชุมชนไตรคาม

ราษฎรบํารุง ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

ทักษะความฉลาดรอบดาน กลุมตัวอยาง t p-value 

x̄ S.D 

กอนดําเนินการ 12.03 5.11 1.70 0.00 

หลังดําเนินการ 19.25 4.99   

* p-value < 0.05 

 จากตารางท่ี 4 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยทักษะความฉลาดรอบดานในเด็กนักเรียน จําแนก

กอนและหลังการเสริมสรางการรับรูในผูปกครองตอพฤติกรรมการปองกันปญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน ใน

โรงเรียนชุมชนไตรคามราษฎรบํารุง ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน พบวา หลังการเสริมสรางการรับรูใน

ผูปกครองตอพฤติกรรมการปองกันปญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน ความฉลาดรอบดานในเด็กนักเรียนเพ่ิมสูงข้ึน

กวากอนการดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 

สรุปและอภิปรายผล 

1.การเสริมสรางการรับรูในผูปกครองตอพฤติกรรมการปองกันปญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน ในโรงเรียน

ชุมชนไตรคามราษฎรบํารุง ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 1)การประสานงานกับทางโรงเรียนและ

เครือขายสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเพ่ือกําหนดระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 2) การเตรียมความพรอมของทีมกอนทํา

กิจกรรมเพ่ือใหกระบวนการเปนไปตามข้ันตอน 3) ดําเนินการ 7 day parenting Program จํานวน 3 ครั้ง 

ประกอบดวย กิจกรรมครั้งท่ี 1 ฉลาดรัก กิจกรรมครั้งท่ี 2 ฉลาดเลี้ยง กิจกรรมครั้งท่ี 3 ฉลาดดูแล 4) ประเมินผล

ทักษะการเลี้ยงดูของผูปกครองและความฉลาดรอบดานของนักเรียน 

การดําเนินการเสริมสรางการรับรูในผูปกครองตอพฤติกรรมการปองกันปญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน 

เปนการดําเนินการในรูปแบบของเครือขาย ประกอบดวย ครู ผูปกครอง หนวยบริการสุขภาพ ท้ังนี้ดําเนินการ

เสริมสรางการรับรูในผูปกครองตอพฤติกรรมการปองกันปญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน เปนการฝกปฏิบัติและการ

เสริมสรางการรับรูทักษะในการเลี้ยงดูสําหรับผูปกครองท่ีสามารถนํากลับไปใชท่ีบานซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ 

อรทัย เลาอลงกรณ และคณะ(2565) พบวาเด็กปฐมวัยมีความฉลาดทางอารมณสูงข้ึนหลังไดรับการจัดกิจกรรม

จากผูปกครองท่ีไดรับความรูผานรูปแบบการใหการศึกษาโดยกระบวนการมีสวนรวม ซ่ึงแสดงวาความฉลาดทาง

อารมณของเด็กปฐมวัยมีความสัมพันธและความเขาใจและการจัดกิจกรรมของผูปกครอง 
 

ขอเสนอแนะ  

 การเสริมสรางการรับรูในผูปกครองตอพฤติกรรมการปองกันปญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน สามารถเพ่ิม

ทักษะการเลี้ยงดูของผูปกครองและความฉลาดรอบดานของเด็กนักเรียน หนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรมีการเพ่ิม

ทักษะใหกับคุณครูผูดูแลหรือคุณครูท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนใหมีความรูและทักษาะการจัดกระบวนการ

การเสริมสรางการรับรูในผูปกครองตอพฤติกรรมการปองกันปญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนและการขยายผลการ

ดําเนินงานไปในพ้ืนท่ีใกลเคียง 
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ปจจัยแหงความสําเร็จ 

 ปจจัยแหงความสําเร็จในการจัดกิจกรรมการเสริมสรางการรับรูในผูปกครองตอพฤติกรรมการปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน ในโรงเรียนชุมชนไตรคามราษฎรบํารุง ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากทานผูอํานวยการโรงเรียน คณะครูเครือขายสุขภาพในพ้ืนท่ีอําเภอทาวังผา และ

ผูปกครองท่ีใหความสําคัญในการจัดกิจกรรม 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน 

โรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

Development of a Stroke Patient Care Model in  

Tha wang pha District , Nan Province 

 

เปรมประภา กอทรัพยอนันต 

 

ความเปนมาและความสําคัญ 

        งานอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนหนวยงานแรกท่ีทําหนาท่ีคัดแยก (Triage) คัดกรอง พยาบาลจําเปนตองมีความรูใน
การคัดกรองผูปวยท่ีมีอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง ตามหลัก BEFAST (อังคณา บุญศรีและสุกัญญา ทองบุป
ผา, 2563) ประกอบดวย 1. Balance = การทรงตัวผิดปกติ ไมสามารถทรงตัวได หรือวิงเวียนศีรษะบอย รวมกับ
เดินเซ ทันทีทันใด 2. Eye = เห็นภาพซอน มองไมชัด ตามัวหรือมองไมเห็นทันทีทันใด 3. Face = ปากเบี้ยว มุม
ปากตก ชาใบหนาครึ่งซีก ทันทีทันใด 4. Arms = แขน-ขา ออนแรงทันทีทันใด 5. Speech = พูดไมชัด พูดไม
ออก พูดจาสับสนทันทีทันใด 6. Time = เวลาเริ่มมีอาการหรือเวลาครั้งสุดทายท่ีมีอาการปกติ (onset time/ last 
seen normal) ท้ังนี้เพ่ือใหไดรับการวินิจฉัยท่ีถูกตอง รวดเร็วและสงตอผูปวยไปรับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลนาน 
การรักษาท่ีถูกตองรวดเร็วเพ่ือลดอัตราตาย ความพิการและภาวะแทรกซอนตางๆ จากการวิเคราะหขอมูลพบการ
ซักประวัติไมครอบคลุมอาการ BEFAST ทําใหผูปวยไดรับการประเมินท่ีคลาดเคลื่อน มีผลตอความรวดเร็ว ความ
ถูกตองของการวินิจฉัย การขอคําปรึกษาแพทยเฉพาะทางลาชา และการมีผูปวยฉุกเฉินอ่ืนๆ ภาวะ ER over 
crowding ในขณะท่ีมีผูปวย stroke อยูในการดูแล ทําใหผูปวยไดรับการวินิจฉัย การรักษาและสงตอท่ีลาชา 
ดังนั้นเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีทันเวลา พยาบาลมีสวนสําคัญในการจัดลําดับความสําคัญเรงดวน
ของผูปวย stroke ตามหลักการคัดแยก (Triage) (สํานักวิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 
2561) และควรคัดแยกเปน Triage level 2 หรือ emergency เปนอยางนอย เพ่ือใหไดรับการรักษาพยาบาลท่ี
รวดเร็วข้ึน 
 ระบบบริการในโรงพยาบาลจะตองใหการรักษาผูปวยอยางรวดเร็วท่ีสุด  เนื่องจากวาทุก ๆ นาทีท่ีผานไป
นั้นเซลสสมองจะมีการขาดเลือดเพ่ิมมากข้ึน เซลสสมองจะตายเพ่ิมมากข้ึนทุก ๆ นาท่ีท่ีผานไป มีการเปรียบเทียบ
ไวใหเห็นถึงผลเสียของเวลาท่ีผานไปทุกนาทีวา 1 นาทีท่ีผานไปนั้นสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยสูญเสียไป 2 วัน 
ดังนั้นจึงตองใหการบริการดวยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพอยางดียิ่งในกรณีท่ีผูปวยมีระยะเวลา onset to 
hospital ใกลเวลา 270 นาที ยิ่งตองรีบใหการบริการใหเร็วมากยิ่งข้ึน เพ่ือใหทัน golden period (4.30 
ชั่วโมง) ดังกลาว อยางไรก็ตามการท่ีจะพัฒนาใหระบบบริการในโรงพยาบาล โดยมีเปาหมายลดระยะเวลา door 
to needle time (DTN) นั้นใหลดลงมากท่ีสุด ตองมีผูเก่ียวของจํานวนมาก ไมสามารถแกไขไดเพียงคนเดียวหรือ
ทีมเดียว ตองเกิดจากความรวมมือของทุกทีมท่ีเก่ียวของในการแกไขดังกลาวการสราง stroke awareness, alert 
และการ activate stroke fast track นั้นเปนสิ่งท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในกระบวนการพัฒนาระบบบริการโรค
หลอดเลือดสมอง เพราะการยิ่งทําใหผูปวยรูจักโรคนี้ และสามารถเขาถึงระบบบริการไดอยางรวดเร็วนั้น ตลอดจน
การ lean ระบบบริการในโรงพยาบาล เพ่ือใหมีระยะเวลา door to needle time สั้นลง จะเปนการเพ่ิมโอกาส
ผูปวยท่ีจะหายเปนปกติ ลดความพิการลงได และลดอัตราการเสียชีวิตลงได  

           โรงพยาบาลทาวังผาเปนโรงพยาบาลขนาด F1  ขนาด 45 เตียง อําเภอทาวังผามีประชากร 50,524 
คน มีจํานวนตําบล 10 ตําบล มีเครือขาย รพ.สต. จํานวน 15 รพ.สต.และ 1 สสช. มีหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉินและเครือขายหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ระดับ advance  1 หนวย ระดับ first responder จํานวน 7 
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หนวย การแบงประเภทผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) อําเภอทาวังผา  มีการนับระยะเวลาตั้งแตผูปวยมี
อาการทางหลอดเลือดสมองจนถึงโรงพยาบาลทาวังผา มีการแบงเกณฑผูปวยออกเปน 2 กลุม คือ 1. Stroke fast 
คือ ผูปวยท่ีมีอาการทางหลอดเลือดสมองภายในเวลา 3 ชั่วโมง 30 นาที นับจากมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาลทา
วังผา 2. Stroke non fast คือ ผูปวยท่ีมีอาการทางหลอดเลือดสมองนานเกินเวลา 3 ชั่วโมง 30 นาที นับจากมี
อาการจนมาถึงโรงพยาบาลทาวังผา ซ่ึงผูปวยท้ัง 2 กลุม โรงพยาบาลทาวังผา ไมสามารถใหยาละลายลิ่มเลือด (rt-
PA) ท่ีโรงพยาบาลทาวังผาได ไดทําการประเมิน รักษาเบื้องตนและสงรักษาตอ (refer) ไปยังโรงพยาบาลนาน โดย
มีเปาหมายในการสงรักษาตอ (refer) ในผูปวย stroke fast ภายใน 30 นาทีเม่ือผูปวยเขาถึง ER และในกลุม
ผูปวย stroke non fast มีเกณฑการสงตอตามเกณฑปกติเพ่ือรักษาตอท่ีโรงพยาบาลนานตอไป 

 การเขาถึงสถานพยาบาลหรือระยะเวลาท่ีผูปวยเริ่มมีอาการทางโรคหลอดเลือดสมองจนถึงสถานพยาบาล 
ท่ีลาชาเกินระยะเวลา golden period ซ่ึงโรงพยาบาลทาวังผาไดกําหนดไวท่ีระยะเวลาเริ่มมีอาการจนถึง
โรงพยาบาล (onset to departure time) มีระยะเวลาไมเกิน 3 ชั่วโมง 30 นาที และระยะเวลาการสงตอผูปวย 
(door to refer time) คือ มีระยะเวลาตั้งแตรับผูปวยไวใน ER จนถึงสงตอออกจาก ER กําหนดระยะเวลาไวไม
เกิน 30 นาที ท้ังระยะเวลาการเขาถึงสถานพยาบาล (onset to departure time) และระยะเวลาสงตอ (door 
to refer time) มีผลตออัตราการไดรับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA อัตราการเสียชีวิตหรือความพิการ มีผลกระทบตอ
ตัวผูปวย ครอบครัวและชุมชน กระทบท้ังทางดานการสาธารณสุขและเศรษฐกิจของประเทศ เพ่ือลดผลกระทบ
ดังกลาวจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีตองมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
โดยการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน มุงเนนเพ่ือใหผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองอําเภอทาวังผาไดรับการสงตอภายใน 30 นาที การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน ท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทและพ้ืนท่ีโรงพยาบาลทาวังผารวมถึงการประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการสงตอพัฒนาข้ึนเพ่ือนําไปปรับใชจริงในหนวยงานตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

     เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน ใหไดรับการสงตอ

ภายใน 30 นาที 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 

- แบบของการวิจัย (research design). 
การศึกษาขอมูลยอนหลัง (Retrospective 

- กรอบแนวคิด 
การศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ (Systems Theory) (Hoy and Miskel, 2005) ผูวิจัยนํา

รูปแบบแนวคิดการจัดการท่ีมองภาพแบบเปนองครวมโดยมีระบบยอยๆ ประกอบอยูในระบบใหญมีความสัมพันธ
กันและทํางานรวมกันเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายท่ีตั้งไวรวมกันองคประกอบหลักของ Systems 
Theoryประกอบดวย 3 สวนประกอบหลักปจจัยนําเขา (inputs) และผลลัพธ (output) โดยอาศัยการมีสวนรวม
ของบุคลากรท่ีเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองข้ึน (Hoy & Miskel, 2005) ดัง
แสดงในรูปท่ี 1 
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รูปท่ี 1 แสดงแนวคิดในการศึกษา 

ข้ันตอนและกระบวนการพัฒนาเครื่องมือ 
           การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน มีกระบวนการ 6 
ข้ันตอน ดังนี้ 
ข้ันตอนท่ี 1 : ข้ันเตรียมการ 
          ศึกษาขอมูลสถานการณปญหาการใหบริการในป ท่ีผานมาและปจจัยนําเขาอ่ืนๆ ไดแก นโยบาย
โรงพยาบาลในการพัฒนาระบบ การพัฒนาเพ่ือใหไดเปาหมายตาม 2P safety ระบบบริการ ขอมูล 
ผูใหบริการ ขอมูลผูมารับบริการท่ีไดจากเวชระเบียน ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
ข้ันตอนท่ี 2 : ข้ันตอนการวิเคราะหสภาพปญหา 
          การวิเคราะหปญหาและสถานการณปญหาและความตองการ (analysis research) ของสหสาขาวิชาชีพ
ผูเก่ียวของโดยทักษะการสนทนากลุม (focus group interview) การสัมภาษณแบบเชิงลึก (In-depth 
Interview) การสังเกตแบบมีสวนรวมอยางไมเปนทางการ วิธีการเก็บรวบรวมและการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ
โดยศึกษาในสวนของผูท่ีเก่ียวของ ประกอบดวยแพทยจํานวน 3 คน เภสัชกรจํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ
จํานวน 13 คนนักเทคนิคการแพทย จํานวน 1 คน นักรังสีเทคนิคจํานวน 1 คน และพนักงานขับรถจํานวน 1 คน 
รวมเปนจํานวน  20 คน นําสูการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหาการโดยการสนทนากลุมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยใชแนวคําถามปลายเปด (opened questions) แลวนําขอสรุปท่ีไดมาวิเคราะห สังเคราะห  
ข้ันตอนท่ี 3 : ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบ 
         ออกแบบและการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
(design and development) โดยการศึกษาการพัฒนาระบบจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ และนํา
ขอสรุปท่ีวิเคราะหไดจากข้ันตอนท่ี 1 มาสูการพัฒนารูปแบบดวยการประชุมเชิงปฏิบัติการนําเสนอขอมูลผานการ
วิเคราะหเชิงเนื้อหา เปดโอกาสใหรวมแลกเปลี่ยน สะทอนขอคิดเห็นความรูสึกยืนยันความถูกตองของขอมูลและ
กระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณและสะทอนคิด(reflection) จนทําใหเขาใจปญหารวมกันตระหนักถึง
ความสําคัญและความรุนแรงของปญหา (awareness) หาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลเพ่ือบรรลุ
เปาหมายรวมกันโดยการยึดความตองการและเอ้ือประโยชนแกผูรับบริการท้ังผูปวยและญาติ 
 
 
 

ปจจัยนําเขา (Input) 

1. อัตรา door to refer 

ภายใน 30 นาทียังต่ํา

กวาเกณฑ 

2. ขาดแนวปฏิบัติท่ี

ชัดเจน 

3. การประเมินไม

ครอบคลุม BEFAST 

กระบวนการ(Processes 

ข้ันตอนท่ี1 : ข้ันเตรียมการ 

ข้ันตอนท่ี2 : การวิเคราะหสภาพปญหา 

ข้ันตอนท่ี 3 : การพัฒนารูปแบบ 

ข้ันตอนท่ี 4 : การนําตนแบบท่ีผานการพัฒนาสูการ

ปฏิบัติการ 

ผลลัพธ (Output) 

1. อัตรา door to 

refer ภายใน 30 นาที 

2.แนวทางดูแลกอนสง

ตอผูปวย stroke 

โรงพยาบาลทาวังผา 
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ข้ันตอนท่ี 4 : ข้ันตอนการนําตนแบบท่ีผานการพัฒนาสูการปฏิบัติการ 
         ทดลองใชโดยนําการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน ท่ี
ประกอบไปดวย 6 กระบวนการไดแก  
        1.การเขาถึงและเขารับบริการ (access & entry) โดยพยาบาลวิชาชีพการประเมิน (patient 
assessment) และคัดแยกผูปวย (triage) ทันทีท่ีผูปวยถึงโรงพยาบาลภายใน 4 นาที  
        2. การวางแผนการดูแลผูปวย (planning of care) ภายหลังแพทยประกาศ fast track (ภายใน 5 นาที 
หลังจากผูปวยเขาถึงโรงพยาบาล) การตรวจเลือดและเอกซเรย (ตามคําสั่งแพทย) 
        3. การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย/ครอบครัว (information and empowerment for patients / 
families) (ภายหลังประกาศ fast track โดยแพทยหรือพยาบาลวิชาชีพ) 
        4. การใหการพยาบาลกอนและขณะสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา      
        5. การติดตามดูแลตอเนื่อง (continuity of care) โดยการติดตามทางโทรศัพทอยางตอเนื่องไปยัง 
โรงพยาบาลแมขาย (รพ.นาน) ภายใน 24 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมงหลังสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขาย 
ข้ันตอนท่ี 5 : ข้ันตอนการนําตนแบบมาพัฒนาปรับปรุงใหสมบูรณ 
         เม่ือนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอําเภอทาวังผา จังหวัดนานท่ีสรางข้ึนไปทดลองใชแลว มี
การตรวจสอบระบบอยางสมํ่าเสมอมีการสอบถามปญหาและอุปสรรคในการใชรูปแบบจากผูใช  โดยมีการปรับปรุง
รูปแบบใหงายตอการใชงานและเอ้ือประโยชนแกผูปวยเปนสูงสุด มีการติดตามตัวชี้วัดการใหบริการควบคูกับการ
พัฒนาปรับปรุงรูปแบบอยูเสมอ 
ข้ันตอนท่ี 6 : ข้ันตอนการประเมินผลประสิทธิภาพ และเผยแพร 
        ประเมินผลการใชรูปแบบการดูแลกอนสงตอผูปวย stroke โรงพยาบาลทาวังผา จากการทดลองใชรูปแบบ
และเก็บรวบรวมขอมูลครบสมบูรณโดยใหพยาบาลวิชาชีพท่ีใชรูปแบบตอบแบบประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ
ประกอบดวย 1) ความพึงพอใจในการใชรูปแบบ 2) แบบประเมินปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการนํา
รูปแบบไปใชโดยใชคําถามปลายเปด ตรวจสอบความสมบูรณโดยนําผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับประสิทธิภาพ
ของรูปแบบนําเสนอตอผูบริหารของโรงพยาบาลทาวังผาและผูท่ีมีสวนเก่ียวของตอไป  
 

- ประชากร/กลุมตัวอยาง 
ขอมูลผูรับบริการท่ีถูกวินิจฉัย Stroke ในโรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน ยอนหลัง 5 ป (พ.ศ. 2562 – 

2566) 

- เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย (instrument of research)   
ตัวชี้วัดจํานวน 1 ตัวชี้วัด ดังนี้ 1. Door to refer ผูปวย Stroke ภายใน 30 นาที  

- ระยะเวลาในการทําวิจัย  นับตั้งแต 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2567 
- สถิติท่ีใช 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหผลใชสถิติเชิงพรรณา โดยนําเสนอในรูปแบบ จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบน คาต่ําสุด คาสูงสุด สําหรับการวิเคราะหผลขอมูลท่ัวใปของกลุมตัวอยาง 

 

ผลการวิจัย  

จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในปงบประมาณ  2562 - 2566 จํานวน 64, 73, 86, 77 และ 
86 คน ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนมของจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ท่ีเพ่ิมข้ึน พบวาอัตราผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีไดรับการสงตอ (Referral) ไปยังโรงพยาบาลนานซ่ึงตามเกณฑจะตองสงตอคนไข door to 
refer ภายใน 30 นาที ในปงบประมาณ 2562 – 2566 เทากับรอยละ 36.43, 40.35, 41.20, 50.03 และ 
74.47 ตามลําดับ และพบวาในปงบประมาณ 2567 มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 96 ราย พบวา ไดรับ
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การสงตอ (Referral) ไปยังโรงพยาบาลนานซ่ึงตามเกณฑจะตองสงตอคนไข door to refer ภายใน 30 นาที รอย
ละ 65.12 และพบวาเสียชีวิตหลังจากไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลนาน จํานวน 7 ราย ซ่ึงยังไมรวมการ
เสียชีวิตในกรณีรับกลับมาพักฟนท่ีบาน จึงทําใหอัตราการตาย มากกวารอยละ 7 ตอแสนประชากร ซ่ึงมากกวา
ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ดังนั้นการนําผลการศึกษานี้ไปใชเพ่ือพัฒนาระบบการใหบริการผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง จะสามารถชวยลดอัตราการตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 

 

การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 

เพ่ือสรางระบบในการดูแลสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหองฉุกเฉินรพ.ทาวังผาใหมีประสิทธิภาพ 
 

บทเรียนท่ีไดรับ 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีตองแขงกับเวลา การเขาถึงบริการใหไดรวดเร็วทันเวลาจะสงผลใหผูปวย

เกิดภาวะแทรกซอน พิการ เลียชีวิต ลดลง 
 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 

องคกรหนวยงาน ผูบริหาร ทีมงาน ท่ีเขมแข็ง มองเห็นความสําคัญในการดูแลผูปวย พรอมท่ีสนับสนุน 

ปรับปรุง เรียนรู เพ่ือใหการทํางานไดประสิทธิภาพท่ีดีท่ีสุดแกผูปวย 
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การพัฒนาระบบการบริหารจัดการหองประชุมขุนน้ํายาง โรงพยาบาลทาวังผา 

 

ณัฐภัทร  คํามูล ,เฉลิม พิยะ และ ภาวิณี ไตรจะโปะ  

 

            การจัดการหองประชุมเปนเพียงหนึ่งในขอบังคับภายใตการบริหารทรัพยากรกายภาพ (facilities 

management) ความมีประสิทธิภาพของการบริหารจัดการหองประชุมสงผลโดยตรงตอผลการทํางานและสถานะ

ทางการเงินท้ังหมดขององคกร สิ่งสําคัญท่ีชวยใหประหยัดตนทุนตอการบริการท่ีรับรูจริง (service perception) 

คือหองประชุม หองสัมมนาและสวนอ่ืน ๆ ท่ีใชรวมกันตองไดรับการบริหารอยางมีประสิทธิภาพ ความเขาใจ

เก่ียวกับวิธีการใชหองและพ้ืนท่ีดังกลาวจะเปนหัวใจสําคัญในการชวยประหยัดเงินจากการใชพ้ืนท่ีไดมากสุดไมวา

หองตาง ๆ นั้นจะถูกใชไดอยางมีคุณภาพหรือไมก็ตาม  ผูบริหารทรัพยากรกายภาพตองจัดหาเทคนิคตาง ๆ เพ่ือ

บริหารจัดการหอง สิ่งสําคัญในการจัดหาแนวทางแกไขข้ึนอยูกับความตองการเพ่ือใหสงผลและเหมาะกับข้ันตอน

การดําเนินงานของคุณ และตองอยูในงบประมาณกําหนด การบริหารจัดการหองประชุมอาจเปนข้ันตอนท่ีซับซอน

เนื่องจากขอกําหนด กฎระเบียบและขอจํากัดตาง ๆ เม่ือข้ันตอนดําเนินการมีความซับซอนมากข้ึน ตัวซอฟตแวรท่ี

ใชก็ตองมีความพิเศษท่ีจะชวยจัดการระบบการจองใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน แนวทางแกไขแบบบูรณาการและแบบ

เดี่ยวๆ เปนตัวสรางขอกําหนดและขอมูลจํานวนมากเพ่ือชวยใหผูจัดการบริหารทรัพยกรกายภาพ หรือผูจัดใหการ

บริการสรางระบบเพ่ือตรวจสอบแนวโนมและผลการดําเนินงานได ระบบการจองหองประชุมท่ีเหมาะสมจะชวยให

บุคลากรใชขอมูลท้ังหมดตามตองการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพทรัพยากรและเปนการประหยัดเงินการจัดการองคกร 

          แนวทางการตรวจประเมินมาตรฐานสถานท่ีจัดงานประเทศไทย (ประเภทหองประชุม) ท่ีมีความพรอมใช

งานมีองคประกอบท่ีตองตรวจประเมินดวยกัน 3 ดาน คือ 1) ดานกายภาพ (Physical Component – P) 

หมายถึง สภาพของหองประชุม และบริเวณ พ้ืนท่ีโดยรอบท่ีเปนองคประกอบในการจัดการประชุม วัสดุ อุปกรณท่ี

เก่ียวของกับการจัดประชุม ระบบน้ํา ระบบไฟ ระบบปรับอากาศ ระบบความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม 2) ดาน

เทคโนโลยี (Technology Component – T) หมายถึง อุปกรณ และการจัดการระบบ เสียง ระบบภาพ 

ระบบสื่อสารและอินเทอรเน็ต 3) ดานบริการและการจัดการ (Service and Management Component – S) 

หมายถึง การจัดการดานบริการ การเตรียมพรอมบุคลากร และระบบการจัดการ (ฝายพัฒนาศักยภาพ

อุตสาหกรรมไมซ สํานักงานสงเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (องคการมหาชน), 2559)  การพัฒนาคุณภาพ

และปรับปรุงหองประชุมอยางสมํ่าเสมอและทันตอการเปลี่ยนแปลงตอความตองการของผูใชบริการเพ่ือตอบสนอง

ความพึงพอใจของผูมีสวนเก่ียวของไดอยางตรงเปาหมาย ความพึงพอใจในการใชหองประชุม  
         จากการศึกษาของ หทัยรัตน พิมพอุบล (2562) ท่ีศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการหองประชุมสัมมนา

ของโรงแรม ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ผูใชบริการหองประชุมสัมมนาของโรงแรมในเขตกรุงเทพมหานครท่ี

ผานมาตรฐานสถานท่ีจัดงานประเทศ ไทยประเภทหองประชุมเก่ียวกับคุณภาพการใหบริการ โดยรวมอยูในระดับท่ี

คอนขางสูงทุกดาน ผูรับบริการมีความพึงพอใจในคุณภาพการใหบริการของหองประชุมสัมมนาของโรงแรมในเขต

กรุงเทพมหานคร ดานท่ีผูรับบริการหองประชุมสัมมนาของโรงแรมในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีระดับความพึงพอใจ

มากท่ีสูงมี 2 ดาน ไดแก ดานความเชื่อม่ันหรือไววางใจ และดานความเปนรูปธรรม ดานท่ี ผูใชบริการมีระดับ
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ความพึงพอรองลงมาไดแก ดานการใหความม่ันใจ ดานการตอบสนองความตองการและ ดานการเขาใจการรับรู

ความตองการของผูรับบริการในระดับความพึงพอใจมากเทากันท้ัง 3 ดาน 

กลุมงานบริหารท่ัวไป โรงเรียนโนนคอวิทยาคม (2564) สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาศรีสะ

เกษ ยโสธร สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ไดรายงานผลการดําเนินงาน 

โครงการปรับปรุงหอประชุม ประจําปงบประมาณ 2564 ภาคเรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2564  โดยใชกระบวนการ 

วงจรคุณภาพของเดมม่ิง PDCA ไดผลดังนี้ นักเรียน ผูปกครองและคณะครูโรงเรียนโนนคอวิทยาคม มีความพึง

พอใจตอการ การรับบริการการใชสถานท่ีหอประชุมของนักเรียน ชุมชนภาคี เครือขาย ภาพรวมอยูในระดับ

คุณภาพความพึงพอใจ ระดับมากท่ีสุด (เฉลี่ย 4.51 ) เม่ือพิจารณารายดาน โรงเรียนพบวาดานท่ีมากท่ีสุดอยูใน

รายการการจัดสภาพแวดลอมภายในหอประชุมมีความนาสนใจ นาใชบริการ อยูในระดับคุณภาพ มีความพึงพอใจ

ระดับมากท่ีสุด (เฉลี่ย 4.66) ถัดมาคือ แสงสวางของไฟมีความเพียงพอตอหอประชุมความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด 

(เฉลี่ย 4.64)  ความเปนระเบียบเรียบรอยและความสะอาดของหอประชุมความและระบบดานเครื่องขยายเสียงมี

เสียงดังและชัดเจน ความพึงพอใจเทากันระดับมากท่ีสุด (เฉลี่ย 4.52) ระบบการใหบริการมีความสะดวก รวดเร็ว 

ทันการ พึงพอใจระดับมากท่ีสุด (เฉลี่ย 4.51) และดานท่ีนอยท่ีสุดอยูในรายการประสิทธิภาพของพัดลมใน

หอประชุมมีความพึงพอใจมาก (เฉลี่ย 4.22)  

แมคคินเซย (McKinse, 1982 อางถึงใน กฤษ  ไพโรจน, 2561) ไดใช 7 S มาในการวิเคราะหปจจัย

ภายในขององคกรท้ัง 7S เพ่ือทําความเขาใจแตละปจจัยท่ีเช่ือมโยงกันอยางซับซอนและมีสวนสนับสนุน

ระหวางกัน ประกอบดวย  

          1. Strategy (กลยุทธ) หมายถึง การวางแผนกลยุทธขององคกรเพ่ือตอบสนองตอสภาพแวดลอมท้ัง
ภายในและภายนอกโดยมีเปาหมายเพ่ือเอาชนะคูแขง ซ่ึงการวางแผนเปรียบเสมือนการวางเสนทางไปสู
จุดหมาย 
ในการวิเคราะห 7s McKinsey จึงควรพิจารณาวาองคกรมีกลยุทธท่ีชัดเจนหรือไมในการกําหนดทิศทางการ
ดําเนินงานหรือเปาหมายท่ีตองการ ตลอดจนความสอดคลองของกลยุทธระหวางกลยุทธ และระหวางกลยุทธกับ
ปจจัยภายในอ่ืน ถาหากวามี ก็ตองตั้งคําถามตอวากลยุทธดังกลาวชวยใหเราไปถึงจุดหมายท่ีตั้งไวไดจริงหรือไม 
หรือกลยุทธดังกลาวสามารถชวยแกปญหาไดอยางไรบาง รวมท้ังมีการปฏิบัติตามกลยุทธนั้นอยูจริงหรือไม 
          2.Structure (โครงสราง)  หมายถึง โครงสรางองคกร เก่ียวกับความสัมพันธระหวางอํานาจหนาท่ีของ

บุคลากรภายในองคกร อยางเชน การรวมอํานาจหรือการกระจายอํานาจของผูบริหาร และลําดับชั้นในการสั่งการ 

โครงสรางองคกรคอนขางจะมีผลกับกลยุทธโดยตรง (การท่ีกลยุทธบางอยางทําไมไดหรือไมประสบความสําเร็จจริง 

บางครั้งเปนเพราะติดท่ีโครงสรางองคกร) ดังนั้น โครงสรางองคกรจึงควรมีความสัมพันธกับกลยุทธ อยางเชน 

องคกรท่ีมุงเนนความแปลกใหมและความนอกกรอบ อาจไมเหมาะกับการรวมอํานาจผูบริหารซ่ึงนําไปสูการ

ตัดสินใจเก่ียวกับไอเดียใหม ๆ ไดอยางลาชาในการวิเคราะห 7s McKinsey ลําดับแรกจึงควรพิจารณาวา

โครงสรางองคกรมีลักษณะอยางไร มีการสื่อสารระหวางกันอยางไร และขอบเขตความรับผิดชอบเปนอยางไร 

         3.System (ระบบ) หมายถึง กระบวนการและลําดับข้ันในการทํางานท่ีตองเปนระบบท่ีสอดคลองกัน (เขา
กัน) ตลอดจนระบบตาง ๆ ท่ีใชในการดําเนินงานภายในองคกรโดย System (ระบบ) ในท่ีนี้มีความหมายรวมถึงตั่ง
แตข้ันตอนการทํางาน กระบวนการตรวจสอบ มาตรการการปรับปรุงพัฒนา มาตรการความปลอดภัย ระบบท่ี
เก่ียวกับงาน ตลอดจนซอฟตแวรท่ีใชในกระบวนการทํางาน และระบบอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนธุรกิจ
ระบบการทํางานท่ีดีควรสอดคลองไปในทิศทางเดียวกับเรื่องอ่ืน ๆ โดยเฉพาะกับกลยุทธและโครงสรางองคกรท่ี
เก่ียวของกันโดยตรง 
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         4. Style (รูปแบบ) หมายถึง รูปแบบการบริหาร หรือ Style ในการบริหารจัดการของผูบริหารและวิธีการ
เปนผูนําของผูบริหาร เนื่องจาก ผูนําเปนผูถายทอดนโยบายและการดําเนินกลยุทธตาง ๆ รูปแบบในการ
บริหารงานจึงควรจะสอดคลองกับดานอ่ืน ๆ อีก 6 ดานเชนกัน อยางเชน หากโครงสรางองคกรเปนแบบกระจาย
อํานาจ (Decentralization) ผูนําควรกระจายอํานาจการตัดสินใจและลดการรวมการตัดสินใจเอาไวท่ีตนเพียงคน
เดียว เพ่ือทําใหโครงสรางองคกรแบบกระจายอํานาจเกิดข้ึนไดจริง 
         5. Staff (การจัดการบุคคล) หมายถึง การบริหารจัดการบุคคลภายในองคกร เก่ียวของกับ วิธีการคัดเลือก
บุคลากร การจัดคนใหเขากับงานท่ีเหมาะกับความสามารถ วิธีการจายคาตอบแทนท้ังท่ีเปนเงินและไมใชตัวเงิน 
กฎระเบียบและการลงโทษ และการพัฒนาบุคลากรเดิมท่ีมีอยู ซ่ึงการคัดเลือกก็ควรจะสอดคลองกับอีก 6 ดาน 
อยางเชน การคัดเลือกพนักงานใหสอดคลองกับทักษะท่ีเปนความโดดเดนขององคกร การคัดเลือกพนักงานมีนิสัย
สอดคลองกับโครงสรางองคกรและคานิยมรวมขององคกร เปนตน 
         6. Skill (ทักษะ) หมายถึง ทักษะ ความโดดเดน ความเชี่ยวชาญในการผลิต/การขาย/การใหบริการของ
องคกร อะไรคือความเชี่ยวชาญหรือทักษะท่ีเปนลักษณะเดนขององคกร ในขณะท่ีองคกรมีพนักงานท่ีมีทักษะท่ี
จําเปนเหลานั้นอยูมากนอยแคไหน และมีวิธีการอยางไรในการคัดเลือกหรือคนหาบุคลากรท่ีตรงกับทักษะ ความ
โดดเดน และความเชี่ยวชาญท่ีองคกรเปน 
         7. Shared Value (คานิยมรวม)  หมายถึง คานิยมรวมในองคกร วัฒนธรรมองคกร องคกรมีความเชื่อ
อยางไร ซ่ึงคานิยมถือเปนหัวใจขององคกรเพราะเปนสิ่งท่ีสรางความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันภายในองคกร 
ตลอดจนการคัดเลือกบุคลกรท่ีจะเขามารวมงาน กลาวคือ หากภายในองคกรมีคานิยมรวมท่ีไมเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน ก็ยากท่ีจะทําใหความคิดของคนในองคเปนไปในทิศทางเดียวกัน ในทางกลับกันหากคานิยมรวม (Shared 
Value) เปนไปทิศทางเดียวกัน อยางเชน องคกรท่ีใหความสําคัญกับการพัฒนา บรรยากาศโดยรวมภายในองคกรก็
งายกวาท่ีจะมุงไปท่ีการพัฒนา 

 ทฤษฎีระบบ หมายถึง สิ่งตาง ๆ บนโลกนี้มีลักษณะเปนระบบ ตองมีองคประกอบท่ีมีความสัมพันธกัน

เปนกระบวนการ เพ่ือใหเกิดผลลัพธตามท่ีไดกําหนดไว โดยระบบจําแนกไดเปน 2 ประเภท ดงนี้ 
            1. ระบบปด  (closed system) เปนระบบท่ีมีความสมบูรณในตัวเอง ไมสัมพันธกับระบบอ่ืนใด และ
แยกตนเองออกจากสภาพแวดลอมตาง ๆ ทางสังคม สามารถควบคุมได เชน การทดลองทางวิทยาศาสตรจะตอง
อยูในกระบวนการท่ีถูกควบคุม และไมสามารถเปลี่ยนแปลงปรับเปลี่ยนไดเพ่ือใหไดผลลัพธท่ีสมบูรณถูกตอง 
            2. ระบบเปด (open system) เปน ระบบท่ีตองปฏิสัมพันธ กับ สิ่งตาง ๆ ท้ัง บุคคล องคการ หรือ

หนวยงาน ในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง มีการเอ้ือประโยชน พ่ึงพาซ่ึงกันและกัน โดยสิ่งแวดลอมภายนอกมีผลหรือมี

อิทธิพลตอการทํางานขององคการดวย ไมสามารถควบคุม (รัฐวัชร พัฒนจิระรุจน, 2557, Robbins et al., 

2006 อางถึงใน ปรานตศศิ อินทรวิเชียร และ วันเพ็ญ วิศิษฎชัยนนท, 2564) 

            องคประกอบของระบบ ประกอบดวยสวนสําคัญ 7 ประการ ไดแก 1) วัตถุประสงค (goals)  2) ปจจัย
นําเขา (input)  3) กระบวนการ (process)  4) ผลลัพธ (output)  5) การสงขอมูลปอนกลับ (feedback)  
6) การควบคุม (control)  และ 7) สิ่งแวดลอม (environments) 

ทฤษฎีระบบ มีหลักการจดจํา ซ่ึงสามารถสรุปเปนองคประกอบหลักได 3 สวนใหญ ไดแก 1) ส่ิงท่ี

ปอนเขาไป (input) หมายถึง ปจจัยตาง ๆ หรือองคประกอบแรกนําไปสูการดําเนินงานของระบบ  โดยรวมไปถึง

สภาพแวดลอมตาง ๆ ซ่ึงเปนท่ีตองการของระบบนั้น ๆ  2) กระบวนการ (process) คือองคประกอบตอมาของ

ระบบ หมายถึง วิธีการ ท่ีจะนําไปสูผลงานหรือผลผลิตของระบบ และในระบบการศึกษาไดแก วิธีการสอนตาง ๆ 

เปนตน   และ 3) ผลงาน (output) หรือ ผลิตผล (product) เปนองคประกอบสุดทายของระบบ  หมายถึง 

ความสําเร็จในลักษณะตาง ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพ หรือประสิทธิผล ในระบบการศึกษา ไดแก นักเรียนท่ีมีผลสัมฤทธิ์
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ทางการเรียนในลักษณะตาง ๆ หรือนักเรียนท่ีมีความรู ความสามารถท่ีจะดํารงชีวิตในอนาคตไดตามอัตถภาพ เปน

ตน การนําไปประยุกตใช การดําเนินงานใด ๆ ก็ตามเกิดข้ึนอยางมีระบบ เราจะเห็นถึงความเก่ียวโยงสัมพันธกัน

อยางเปนองครวม องคกรแหงหนึ่งจัดกิจกรรมการแถลงขาว เริ่มตนดวยการวางแผนงานในดานตาง  ๆ ตาม

วัตถุประสงคท่ีวางไว การจัดทําแผนงาน, รูปแบบการดําเนินงาน, งบประมาณ , ทีมงาน, พันธมิตร ฯลฯ ในกรอบ

เวลาท่ีกําหนด เม่ือเขาสูการดําเนินงานปฏิบัติ จนงานเสร็จสิ้นกระบวนการ  ตองประเมินผลการจัดกิจกรรม

ดังกลาวมีผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายท่ีวางไว ตลอดจนการประเมินผลจาก Feedback ในการปฏิบัติงานในลักษณะ 

360 องศา ปญหา และอุปสรรค รวมถึงสภาพแวดลอมท่ีมีผลตอการดําเนินงาน เพ่ือนําไปปรับปรุงการวางแผน 

การปฏิบัติในครั้งตอไป            

         โรงพยาบาลทาวังผา เปนโรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 ขนาด 45 เตียง มีบุคลากรจํานวน 210 คน (งาน
ทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลทาวังผา, 2567) สําหรับการทํางานในแตละองคกรจําเปนตองมีการจัดการประชุม
ข้ึนเพ่ือเปนการระดมความคิดเห็น ขอเสนอแนะเก่ียวกับกระบวนการทํางานในเรื่องท่ีแตกตางกันไป  โรงพยาบาล
ทาวังผามีหองประชุมจํานวน 2 หอง คือหองประชุมขุนมอนกอรองรับผูเขาประชุม 60-80 คน และหองประชุม
ขุนน้ํายางรองรับผูเขาประชุม 25-30 คน  หองประชุมมีความจําเปนสําหรับทุกหนวยงานตองมีการประชุมเพ่ือ
ปรึกษาหารือติดตามเตรียมงานวางแผนหรือจัดทํากิจกรรมรวมกัน  จึงมีความจําเปนตองใชสถานท่ีในการประชุม
อบรม สัมมนา รวมถึงกิจกรรมงานตางๆ ท่ีผานมาหองประชุมขุนน้ํายางจะถูกใชงานมากกวา โดยเฉลี่ยวันละ 1-2 
ครั้ง เนื่องจากอยูในอาคารท่ีใกลสะดวกกับฝายตางๆ มีขนาดท่ีพอเหมาะกับการรองรับผูเขาประชุมไมมากนัก และ
มีพ้ืนหลังท่ีมีปายและตราสัญลักษณโรงพยาบาลทาวังผา  
           ในปจจุบันการประชุมของแตละหนวยงานหากตองการใหหองประชุม และอุปกรณโสตทัศนูปกรณตางๆ 

ตองกรองรายละเอียดการขอใชงานหองประชุม ลงในตารางการจองหองประชุมในระบบออนไลน แตบางครั้ง

พบวามีการสื่อสารดวยวาจาโดยการติดตอโดยตรงกับเจาหนาท่ี  หรือติดตอดวยการพูดคุยกันทางโทรศัพท โดย

เจาหนาท่ีผูดูแลเปนผูรับทราบ ทําใหพบปญหาในการบริหารจัดการจองหองประชุม หนวยงานไมสามารถจัดสรร

และจัดเตรียมหองประชุมเพ่ือตอบสนองทุกหนวยงานได  นอกจากนี้พบปญหาอุปกรณไมพรอมใช ท้ังระบบ

เทคโนโลยี สื่อคอมพิวเตอรสําหรับการนําเสนอ ระบบอินเตอรเน็ต ระบบเครื่องเสียง รวมถึงความสะอาดและการ

จัดเก็บอุปกรณ เกาอ้ี และอ่ืนๆหลังใชงานท่ีไมเรียบรอย ในป 2566 พบวาไดรับขอรองเรียนจากผูใชบริการหอง

ประชุมในเรื่องความไมพรอมใชท้ังทางดานกายภาพ เทคโนโลยี และระบบจัดบริการ เกิดปญหาระหวางการ

ประชุมบอยครั้ง โดยเฉพาะแบบทางไกลออนไลนผานระบบเครือขายอินเตอรเน็ต  สงผลตอภาพลักษณ ชื่อเสียง 

และความเสียหายจากการสื่อสารขององคกร นอกจากนี้ยังพบวาผลการประเมินความพึงพอใจในการใชหอง

ประชุมในภาพรวมเฉลี่ยรอยละ 68.15 โดยเฉพาะดานการตอบสนองตอบริการไดคะแนนความพึงพอใจในระดับ

ต่ําสุดคือรอยละ 62.05 

        ดังนั้นทีมผูรับผิดชอบหองประชุมขุนน้ํายางจึงมีแนวคิดในการพัฒนาระบบจัดการหองประชุมขุนน้ํายางข้ึน  
โดยการวิเคราะหปจจัยนําเขาภายใตกรอบ 7S นํามาพัฒนาตามทฤษฎีระบบ มีการหมุนวงรอบใหเกิดการปรับแก
ไขปญหาใหสนองตอบผูใชบริการหองประชุม ใหเกิดความพรอมใชและพึงพอใจในการใชหองประชุม 
 

 วัตถุประสงค  
1. เพ่ือพัฒนาระบบการบริหารจัดการหองประชุมขุนน้ํายาง  
2. เพ่ือประเมินผลระบบการบริหารจัดการหองประชุมขุนน้ํายางหลังดําเนินการ 
สมมติฐานการวิจัย : หลังการพัฒนาระบบการบริหารจัดการหองประชุมขุนน้ํายางมีความพรอมใช และ

ผูใชงานมีความพึงพอใจมากข้ึน 



 
 

มหกรรมคุณภาพครั้งท่ี 14 และตลาดนัด KM ครั้งท่ี 11 64 

 

ประชากร คือ เจาหนาท่ีโรงพยาบาลทาวังผา 210 คน 
กลุมตัวอยาง  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ เจาหนาท่ีโรงพยาบาลทาวังผาท่ีเปนเจาภาพในการจัด

ประชุมท่ีใชบริการหองประชุมขุนน้ํายาง ระหวาง 1 มิถุนายน 2567 – 31 สิงหาคม 2567  จํานวน 42 คน 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปจจัยนําเขา (Input)    (กระบวนการ) Process              ผลผลิต (Out put) 

 

 

 

 

 

            

 

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย : วิจัยเชิงปฏบิัติการ  แบงการดําเนินการเปน 3 ระยะดังนี้ 

  ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ (1-31 พฤษภาคม 2567) ประกอบดวย การวิเคราะหปญหาและ
สถานการณจากผูมีสวนรวมในการใชงานหองประชุมขุนน้ํายาง ไดแก 1) ผูบริหาร จํานวน 3 คน 2) ผูรับผิดชอบ
หองประชุมจํานวน 5 คน 2) ตัวแทนจากหนวยงานท่ีใชหองประชุมจํานวน 7 คน โดยการวิเคราะหตามกรอบ
แนวคิด 7S เปน กรอบแนวคิดของ McKinsey (1982) พัฒนาระบบการบริหารจัดการหองประชุม 
โรงพยาบาลทาวังผาตามทฤษฎีระบบ (system theory) (ปรานตศศิ อินทรวิเชียร และ วันเพ็ญ วิศิษฎชัยนนท, 
2564) ไดใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหา และความเปนไปไดของรูปแบบดังกลาว จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย 
หัวหนาฝายบริหารงานท่ัวไป เจาหนาท่ีโสตทัศนูปกรณ นักวิชาการคอมพิวเตอร ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญในการบริหาร
จัดการหองประชุม ผูวิจัยนําขอเสนอแนะมาปรับแกและทดลองใชกอนนําไปใชงานจริง 
         ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ (1 มิถุนายน 2567 – 31 สิงหาคม 2567) นําแนวทางท่ีไดรับแบงหนาท่ี
ความรับผิดชอบ ประชาสัมพันธ ประกาศใช นําลงสูการปฏิบัติ และควบคุมกํากับใหเปนไปตามท่ีกําหนด ไดนํา
วงจรคุณภาพของเดมม่ิง (Deming, 2004) PDCA มาใชในการดําเนินการ 4 ข้ันตอนดังนี้  1) ข้ันตอนการรวมกัน
วางแผน (Plan) 2) ข้ันตอนการรวมกันปฏิบัติ (Do) 3) ข้ันตอนการวมกันประเมิน (Check) 4) ข้ันตอนการรวม
ปรับปรุง (Act) มีการปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 

การวิเคราะห ตาม 7 S 
McKinsey (1982) 

ประกอบดวย  

   1. Strategy  
   2. Structure  
   3. System  
   4. Style 
   5. Staff 
   6. Skill 
   7.Shared Value   

ระบบการบริหาร

จัดการหอง

ประชุมแบบใหม 

1. ดานโครงสราง 

2. ดานระบบ 

3. ดานบุคลากร 

ผลลัพธ คือ 

1.ความพรอมใช 
1.1 ดานกายภาพ 
1.2 ดานเทคโนโลย ี
1.3 ดานบริการและการจัดการ 
2.ความพึงพอใจ 
2.1 ดานความเปนรูปธรรมของ 
บริการ  
2.2 ดานความเชื่อม่ัน  หรือไววางใจ  
2.3 ดานการตอบสนองความ
ตองการ  
2.4 ดานการใหความม่ันใจ  
2.5 ดานการเขาใจการรับรูความ
ตองการ 
 

การปอนกลับ 

ทํา PDCA 3 รอบ 
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ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผลในการดําเนินการ (1-7 กันยายน 2567) รวบรวมขอมูลการประเมินผลการ
ใชหองประชุมขุนน้ํายางท่ีไดรับ มาวิเคราะหผลประเมิน และรวบรวมขอเสนอแนะ เสนอผูบริหารเพ่ือปรับปรุงการ
ดําเนินการตอไป 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  แบงเปน 2 ประเภท 
         1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการคือ ระบบการบริหารจัดการหองประชุมขุนน้ํายาง ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจาก
การศึกษา ทบทวนวรรณกรรม และขอมูลท่ีไดรับจากการวิเคราะหจากผูท่ีเก่ียวของ  
         2. เครื่องมือท่ีใชประเมินผลลัพธประกอบดวย 
              2.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
              2.2 แบบประเมินความพรอมใชหองประชุมขุนน้ํายาง ผูวิจัยไดใชแนวทางการตรวจประเมินมาตรฐาน
สถานท่ีจัดงานประเทศไทย (ประเภทหองประชุม)  ของ ฝายพัฒนาศักยภาพอุตสาหกรรมไมซ สํานักงานสงเสริม
การจัดประชุมและนิทรรศการ (องคการมหาชน) (2559) มีองคประกอบท่ีตอง ตรวจประเมินดวยกัน 3 ดาน คือ 
1) ดานกายภาพ (Physical Component – P) หมายถึง สภาพของหองประชุม และบริเวณ พ้ืนท่ีโดยรอบท่ีเปน
องคประกอบในการจัดการประชุม วัสดุ อุปกรณท่ีเก่ียวของกับการจัดประชุม ระบบน้ํา ระบบไฟ ระบบปรับ
อากาศ ระบบความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม 2) ดานเทคโนโลยี (Technology Component – T) หมายถึง 
อุปกรณ และการจัดการระบบ เสียง ระบบภาพ ระบบสื่อสารและอินเทอรเน็ต 3) ดานบริการและการจัดการ 
(Service and Management Component – S) หมายถึง การจัดการดานบริการ การเตรียมพรอมบุคลากร 
และระบบการจัดการ โดยแบงเปน 5 ระดับดังนี้ 
 ความพรอมใชระดับมากท่ีสุด  5 คะแนน 

ความพรอมใชระดับมาก   4 คะแนน 
ความพรอมใชระดับปานกลาง  3 คะแนน 
ความพรอมใชระดับนอย   2 คะแนน 
ความพรอมใชระดับนอยท่ีสุด  1 คะแนน 
 

การสรุปผลการประเมิน เม่ือไดคาเฉลี่ยของคะแนนแตละขอแลว นํามาเทียบกับเกณฑการประเมินผล ซ่ึงมีการ

แปลผลตามระดับคาเฉลี่ยจากอันตรภาคชั้น ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ยสูงกวา 4.50    มีความพรอมใชหองประชุมในระดับมากท่ีสุด  

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.50 – 4.49  มีความพรอมใชหองประชุมในระดับมาก  

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.50 – 3.49  มีความพรอมใชหองประชุมในระดับปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.50 – 2.49  มีความพรอมใชหองประชุมในระดับนอย  

คะแนนเฉลี่ยต่ํากวา 1.50    มีความพรอมใชหองประชุมในระดับนอยท่ีสุด  
 

            2.3 แบบประเมินความพึงพอใจในการใชหองประชุมขุนน้ํายาง ไดประเมินความพึงพอใจ 5 ดานไดแก 
1) ดานความเปนรูปธรรมของบริการ 2) ดานความเชื่อม่ันหรือไววางใจ 3) ดานการตอบสนองความตองการ        
4) ดานการใหความม่ันใจ และ 5) ดานการเขาใจการรับรูความตองการของผูใชหองประชุม  สรางโดย หทัยรัตน 
พิมพอุบล ตามทฤษฎีของพาราสุรามาน, ไซเธมอล และแบรรี่ (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988 อาง
ถึงใน หทัยรัตน พิมพอุบล, 2562) โดยแบงเปน 5 ระดับดังนี้ 
  

ความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด  5 คะแนน 
ความพึงพอใจระดับมาก   4 คะแนน 
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ความพึงพอใจระดับปานกลาง  3 คะแนน 
ความพึงพอใจระดับนอย   2 คะแนน 
ความพึงพอใจระดับนอยท่ีสุด  1 คะแนน 
 

การสรุปผลการประเมิน เม่ือไดคาเฉลี่ยของคะแนนแตละขอแลว นํามาเทียบกับเกณฑการประเมินผล ซ่ึงมีการ

แปลผลตามระดับคาเฉลี่ยจากอันตรภาคชั้น ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ยสูงกวา 4.50    ผูประเมินมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด  

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.50 – 4.49  ผูประเมินมีความพึงพอใจในระดับมาก  

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.50 – 3.49  ผูประเมินมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.50 – 2.49  ผูประเมินมีความพึงพอใจในระดับนอย  

คะแนนเฉลี่ยต่ํากวา 1.50    ผูประเมินมีความพึงพอใจในระดับนอยท่ีสุด  
 

      การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ผูวิจัยไดนําระบบการบริหารจัดการหองประชุมขุนน้ํายางท่ีพัฒนาข้ึน ให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหา และความเปนไปไดของรูปแบบดังกลาว จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย หัวหนาฝาย
บริหารงานท่ัวไป เจาหนาท่ีโสตทัศนูปกรณ นักวิชาการคอมพิวเตอร ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญในการบริหารจัดการหอง
ประชุม ผูวิจัยนําขอเสนอแนะมาปรับแกและทดลองใชกอนนําไปใชงานจริง 

การดําเนินการ พบวา หลังจากวิเคราะหปจจัยภายในขององคกรในการจัดการบริหารจัดการหอง
ประชุม ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงการวิเคราะหปจจัยภายในขององคกรในการจัดการบริหารจัดการหองประชุมขุนน้ํา
ยาง ตามแนวคิด 7 S ของ แมคคินเซย (McKinse, 1982 อางถึงใน กฤษ  ไพโรจน, 2561) 
แนวคิด 7S ผลการวิเคราะห แนวทางแกไข ปรับปรุง 
1.กลยุทธ 
(strategy) 

ระบบการจัดหองประชุมท่ีผานมายังพบความ
บกพรอง มีผลตอการประชุม ตอองคกร และการ
ประชุมท่ีไมตองการการรบกวนจากบุคคลท่ีไม
เก่ียวของ 

นําเสนอผูบริหาร เพ่ือใหความสาํคัญและสนับสนุน
ปรับปรุงใหหองประชุมพรอมใช 

2.โครงสราง
องคกร 
(structure) 

ยังไมมีความชัดเจนในทีมผูรับผิดชอบหลัก และ ผู
กํากับ / ยังไมมีการประเมินผลการใชหองประชุม 
หรือ feed back ขอมูลใหกับผูรับผิดชอบ  

1.จัดทีมผูรับผิดชอบหลัก แบงหนาท่ี และ มีท่ีปรึกษา 
2.จัดผูประสานงานแตละหนวยงาน 
3.ประเมินผลการใชหองประชุม และนําขอเสนอแนะ
มาปรับปรุง 

3.ระบบ 
(system) 

จองหองโดยไมเขาระบบท่ีวางไว /ตองการใชหอง
แบบกระทันหัน / จองแลวไมใชงานโดยไมแจง
ลวงหนา / การจองซ้ํา /ไมมีการระบุการ
จัดรูปแบบหองท่ีตอบสนองตอการประชุมแตละ
ครั้ง /ขนาดหองไมพอดีกับผูเขาประชุม /แนวทาง
ในการบํารุงอุปกรณในหองประชุมยังไมชัดเจน ไม
มีการดําเนินการสม่ําเสมอ พบวาอุปกรณไมพรอม
ใชงานบอยครั้ง 
 

1.จัดระบบการจองหองประชุมในระบบ Hos office 
และใหลงจองทุกครั้ง มีระบุวัน เวลา เริม่ตน – สิ้นสุด
ท่ีใชงาน ระบุการจัดรูปแบบหองประชุมท่ีเหมาะสมกับ
การใชงานในแตละครั้ง กรณียกเลกิใหดําเนินการใน
ระบบเชนกัน 
2.ผูรับผดิชอบสามารถดรูายละเอียดการจองหองแบบ 
real time ไดในระบบคอมพิวเตอรและ
โทรศัพทมือถือ 
3.มีรปูแบบหองใหผูใชงานเลือก และระบุจํานวน
ผูเขารวม  
4. จัดแนวทางการบํารุงรักษาอุปกรณในหองประชุม
ใหพรอมใช 

4.รูปแบบ ยังไมมีแนวทางในการดาํเนินการท่ีชัดเจน  จัดใหผูใชหองประชุมมสีวนรวมในการปฏิบัตติามแนว
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(style) ทางการใชหองและการจัดเก็บเมื่อเสร็จ 
5.การ
จัดการ
บุคคล 
(staff) 

ผูรับผิดชอบมี 1 คน และผูรับผิดชอบคนอ่ืนไมได
มอบหมายงานใหชัดเจน 

1.มอบหมายหนาท่ีใหรับผิดชอบในแตละประเด็น
ไดแก อุปกรณ และการจัดการระบบ เสียง ระบบภาพ 
ระบบสื่อสารและอินเทอรเน็ต  
2.จัดบุคคลากรทดแทนกรณีผูรับผิดชอบไมสามารถ
ปฏิบัติงานได 
3.จัดใหมีผูประสานงานการใชหองประชุมประจําแต
ละหนวยงาน 

6.ทักษะ 
(skill) 

ผูรับผิดชอบขาดทักษะในการใชอุปกรณในบาง
รายการ 

เพ่ิมทักษะการใชระบบคอมพิวเตอร ระบบเครื่องเสยีง 
อินเตอรเน็ต ใหกับผูรับผิดชอบ 

7.คานิยม
รวม 
(shared 
value) 

การใชหองประชุมเกินเวลาและไมปดระบบตางๆ
ในหองประชุม / ไมจดัเก็บเก็บอุปกรณ /ไมมี
จัดการขยะ  

สรางวัฒนธรรมในการใชหองประชุมรวมกัน ดวย
ระบบ 5 ส. 

นําขอมูลท่ีไดรับมาหาแนวทางแกไขรวมกันไดแนวทางการดําเนินการ ทดลองนําแนวทางลงสูการปฏิบัติ

นาน 1 สัปดาหปรับแกตาม Plan Do Check Action จํานวน 3 รอบ ตามปญหาท่ีพบจนไดแนวทางเปนยอมรับ

จึงนําลงสูการปฏิบัติจริงดังนี้ 

ระบบการบริหารจัดการหองประชุมขุนน้ํายาง (พฤษภาคม 2567)  

1. การปรับปรุงดานโครงสราง ประกอบดวย 

 1.1 ผูบริหารเห็นความสําคัญอนุมัติใหปรับปรุงโตะ เกาอ้ี ระบบ คอมพิวเตอร อินเตอรเน็ต และเครื่อง

เสียง 

 1.2. ปรับปรุงระบบการจองและออกแบบการบันทึกขอมูลท่ีจําเปน ในระบบ Hos office แบบออนไลน 

เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว และเปนขอมูลในการจัดเตรียม และประเมินผล 

2. การปรับปรุงดานระบบ ประกอบดวย 

2.1 แนวทางการจองหองประชุม และการเตรียมการกอนประชุม  

           2.1.1 จัดระบบการจองหองประชุมในระบบ Hos office แบบออนไลน และใหลงจองทุกครั้ง มีระบุวัน 

เวลา เริ่มตน – สิ้นสุดท่ีใชงาน ระบุการจัดรูปแบบหองประชุมท่ีเหมาะสมกับการใชงานในแตละครั้ง กรณียกเลิกให

ดําเนินการในระบบเชนกัน 

          2.1.2 ผูรับผิดชอบสามารถดูรายละเอียดการจองหองแบบ real time ไดในระบบคอมพิวเตอรและ

โทรศัพทมือถือ 

         2.1.3 มีรูปแบบหองใหผูใชงานเลือก และระบุจํานวนผูเขารวม  

         2.1.4 จัดแนวทางการบํารุงรักษาอุปกรณในหองประชุมใหพรอมใช 

         2.1.5 ผูรับผิดชอบหองประชุมจัดเตรียมตามรายละเอียดท่ีผูจัดประชุมรองขอ และใหผูจัดประชุม

ตรวจสอบความเรียบรอยกอนประชุม 

2.2 แนวทางการบริหารจัดการ ระหวางการดําเนินการประชุม 

2.2.1 เจาภาพท่ีใชหองประชุมตองอยูตลอดการประชุม โดยมี จนท.ท่ีรับผิดชอบหองประชุม stand by 

           2.2.2 ในชวงตนการประชุม จะมี จนท.ท่ีรับผิดชอบหองประชุม อยูรวมดวยทุกครั้ง เม่ือการประชุม

สามารถดําเนินการตอไดไมติดขัด จนท. ท่ีรับผิดชอบหองประชุมสามารถออกไปปปฏิบัติงานตนเองตามปกติ 
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          2.2.3 กรณีท่ีพบปญหาติดขัดระหวางการใชหองประชุม สามารถติดตอ จนท. ท่ีรับผิดชอบหองประชุม 

ใหเขามาสามารถแกไขไดทันทวงที 

       2.3 แนวทางการจัดการหลังการประชุม สรางวัฒนธรรม และขอความรวมมือ ผูเขารวมประชุม ในการ

จัดเก็บ เอกสาร ขยะ และเก็บเกาอ้ีใหเขาท่ีเดิม  ผูท่ีเปนเจาภาพ จะจัดเก็บสื่อคอมพิวเตอร อินเตอรเน็ต ระบบ

ไฟฟา เครื่องปรับอากาศ การดูแลความเรียบรอย และปดหองประชุม 

3. การปรับปรุงดานบุคลากรท่ีรับผิดชอบ 

3.1 มอบหมายหนาท่ีใหรับผิดชอบในแตละประเด็นไดแก อุปกรณ และการจัดการระบบ เสียง ระบบ

ภาพ ระบบสื่อสารและอินเทอรเน็ต  

3.2 จัดบุคคลากรทดแทนกรณีผูรับผิดชอบไมสามารถปฏิบัติงานได 

 3.3 จัดใหมีผูประสานงานการใชหองประชุมประจําแตละหนวยงาน 

3.4 เพ่ิมทักษะการใชระบบคอมพิวเตอร ระบบเครื่องเสียง อินเตอรเน็ต ใหกับผูรับผิดชอบ 

 สรุปผลการดําเนินการมีดังนี้ 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ดังแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  (n=42) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
1.เพศ 
    1.1 เพศชาย 
    1.2 เพศหญิง 

 
16 
26 

 
38.10 
61.90 

2.อายุ 
    2.1 20-30 ป 
    2.2 31-40 ป 
    2.3 41-50 ป 
    2.4 51-60 ป 

 
14 
16 
7 
5 

 
33.33 
38.10 
16.67 
11.90 

3.ระดับการศึกษา 
    3.1 มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. 
    3.2 ปวส. / อนุปริญญา 
    3.3 ปริญญาตรี 
    3.4 สูงกวาปริญญาตรี 

  
12 
20 
9 
1 

 
28.57 
47.62 
21.43 
2.38 

 

จากขอมูลท่ัวไปพบวา กลุมตัวอยางเปน เพศหญิง รอยละ 61.90 สวนใหญอายุระหวาง 31-40 ป รอย

ละ 38.10 และระดับการศึกษาสวนใหญระดับ ปวส./อนุปริญญา รอยละ 47.62 

ผลการประเมินระดับความพรอมใชในการใชหองประชุมของบุคลากรในภาพรวม รอยละ 90.17 

แบงเปนรายดานตามตารางท่ี 3 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 3 แสดงความคิดเห็นของบุคลากรในความพรอมใชหองประชุมขุนน้ํายาง (n=42) 
ความพรอมใชรายดาน ระดับความพรอมใช คาเฉลี่ย 

(รอย
ละ) 

SD ระดับ
ความ
พรอม

ใช 

มาก
ท่ีสุด
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง
(3) 

นอย
(2) 

นอย
ท่ีสุด
(1) 

คาเฉลี่ย 

ดานกายภาพ          
1.สภาพของหองประชุม 
และบริเวณพ้ืนท่ี
โดยรอบท่ีเปน
องคประกอบในการ
จัดการประชุม  

32 7 2 1 0 4.64 93.33 0.48 มาก
ท่ีสุด 

2.วัสดุ อุปกรณท่ี
เก่ียวของกับการจัด
ประชุม 

30 9 1 2 0 4.59 91.90 0.64 มาก
ท่ีสุด 

3.ระบบน้ํา ระบบไฟ 
ระบบปรับอากาศ ระบบ
ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอม 

29 7 4 2 0 4.56 90.95 0.58 มาก
ท่ีสุด 

ดานเทคโนโลยี          
1.อุปกรณ และการ
จัดการระบบ เสียง 
ระบบภาพ ระบบสื่อสาร
และอินเทอรเน็ต  

32 7 3 0 0 4.69 93.80 0.54 มาก
ท่ีสุด 

ดานบริการและการ
จัดการ 

         

1. ดานความสะดวก
รวดเร็วในระบบการจอง
หองประชุม 

29 5 4 4 0 4.41 88.09 0.68 มาก 

2. ดานการไดรับการ
ตอบสนองตอ
ผูรับผิดชอบในการ
จัดเตรียมหองประชุม 

29 5 4 4 0 4.41 88.09 0.66 มาก 

3. การบริการท่ัวไป 28 5 5 4 0 4.36 87.14 0.62 มาก 
4. ความรวดเร็วในการ
แกไขปญหาท่ีพบในการ
ใชหองประชุมระหวาง
การดําเนินการประชุม 

30 2 7 3 0 4.41 88.09 0.70 มาก 

ความพรอมใชในภาพรวมเฉล่ีย 4.51 90.17 0.61 มาก
ท่ีสุด 
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ผลการประเมินระดับความพึงพอใจในการใชหองประชุมของบุคลากรในภาพรวม รอยละ 93.38 

แบงเปนรายดานตามตารางท่ี 4 ดังนี้ 

ตารางท่ี 4 แสดงความพึงพอใจของบุคลากรในการใชหองประชุมขุนน้ํายาง (n=42) 
 

ความพึงพอใจรายดาน ระดับความพรอมใช คาเฉลี่ย 
(รอย
ละ) 

SD ระดับ
ความ
พึง

พอใจ 

มาก
ท่ีสุด
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง
(3) 

นอย
(2) 

นอย
ท่ีสุด
(1) 

คาเฉลี่ย 

1. ดานความเปน
รูปธรรมของบริการ 

35 6 1 0 0 4.81 96.19 0.52 มาก
ท่ีสุด 

2. ดานความเชื่อม่ัน
หรือไววางใจ 

34 6 2 0 0 4.76 95.21 0.54 มาก
ท่ีสุด 

3. ดานการตอบสนอง
ความตองการ 

31 8 1 2 0 4.62 92.38 1.64 มาก
ท่ีสุด 

4. ดานการใหความ
ม่ันใจ 

29 7 4 2 0 4.56 90.59 0.58 มาก
ท่ีสุด 

5. ดานการเขาใจการ
รับรูความตองการของ
ผูใชหองประชุม   

30 9 2 1 0 4.62 92.38 0.67 มาก
ท่ีสุด 

ความพึงพอใจในภาพรวมเฉล่ีย 4.68 93.38 0.58 มาก
ท่ีสุด 

 
         จากการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบการบริหารจัดการหองประชุมขุนน้ํายาง โรงพยาบาลทาวังผา 

พบวาความพรอมใชหองประชุมในภาพรวม รอยละ 90.17 ดานกายภาพและเทคโนโลยีมีความพรอมใชในระดับ

มากท่ีสุด  จากการพัฒนาปรับปรุงสภาพของหองประชุม และบริเวณพ้ืนท่ีโดยรอบท่ีเปนองคประกอบในการ

จัดการประชุม มีการจัดโตะเกาอ้ีใหครบถวน เพียงพอ สะอาด  ทีมไดประสานเจาภาพในการจัดหองประชุมใหมี

การจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณท่ีเก่ียวของกับการจัดประชุม รวมท้ังเอ้ืออํานวยความสะดวกในการดําเนินการ รวม

ถึงปกไขระบบปรับอากาศใหใชไดพอดีกับขนาดของหองประชุม และผูบรอหารไดสนับสนุน อุปกรณ และการ

จัดการระบบ เสียง ระบบภาพ ระบบสื่อสารและอินเทอรเน็ต ใหทันสมัย ใชงานสะดวกข้ึน  ในสวนความพรอมใช

ดานบริการและการจัดการ อยูในระดับมาก มีขอเสนอแนะท่ีไดดําเนินการปรับปรุงแลว และยังมีโอกาสพัฒนาตอ         

สรุประดับความพึงพอใจในภาพรวมรอยละ 93.38  พบวารายดานท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 2 ดาน 

คือ ดานความเปนรูปธรรมของบริการ มีระดับความพึงพอใจรอยละ 96.19  และ ดานความเชื่อม่ันหรือไววางใจมี

ระดับความพึงพอใจรอยละ 95.21   เนื่องจากเห็นการเปลี่ยนแปลงทางโครงสราง เชน ความสะอาด เรียบรอย 

การจัดรูปแบบโตะประชุม จัดระบบเครื่องเสียง และสื่อตางๆ นอกจากนี้ยังมีการจองหองประชุมแบบออนไลนใน 

Hos office ทําใหสามารถใชบริการหองประชุมไดชัดเจนข้ึน  และรูปธรรมในบุคลากรท่ีมีการบริการท่ีชัดเจนมี

ความรับผิดชอบในหนาท่ีท่ีกําหนดไว เม่ือพบปญหาขณะประชุมสามารถใหความชวยเหลือไดทันทวงที  สอดคลอง

กับการศึกษาของหทัยรัตน พิมพอุบล (2562) ท่ีพบวาดานท่ีผูรับบริการหองประชุมสัมมนาของโรงแรมในเขต

กรุงเทพมหานครท่ีมีระดับความพึงพอใจมากท่ีสูง คือ และดานความเปนรูปธรรม ท่ีจับตองได (tangibles) 
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หมายถึง งานบริการควรมีความเปนรูปธรรมท่ีสามารถสัมผัสจับตองไดมี ลักษณะทางกายภาพท่ีปรากฏใหเห็น เชน 

อุปกรณ และเครื่องใชสํานักงาน  และดานความเชื่อม่ันหรือไววางใจ มีการจัดการใหบริการตองตรงตามเวลาท่ี

สัญญาไวกับผูใชบริการตามท่ีมอบหมายทุกครั้ง  มีความถูกตอง เหมาะสม และมีความสมํ่าเสมอ 

           รองลงมาคือ ดานการตอบสนองความตองการ มีระดับความพึงพอใจรอยละ 92.38  ดานการเขาใจการ

รับรูความตองการของผูใชหองประชุม มีระดับความพึงพอใจรอยละ 92.38  และ ดานการใหความม่ันใจมีระดับ

ความพึงพอใจรอยละ 90.59 เนื่องจากในระหวางการจองหองประชุมบางครั้งจะมีคิวการใชหองประชุมของ

ผูบริหารท่ีแบบกะทันหันแทรก การใหบริการไมตรงตามเวลาท่ีสัญญาไว  มีเกิดเหตุการณแบบนี้ จํานวน 4 ครั้ง ทํา

ใหผูใชบริการไมม่ันใจ  จึงไดมีการปรับปรุงระบบโดย กําหนดเกณฑในการคัดสรรหองเพ่ิมข้ึนใหครอบคลุมกรณีมี

ผูบริหารตองการใชหองประชุมดวน  มีการจัดหองประชุมสํารองไวท่ีหองพัฒนาคุณภาพท่ีมีอุปกรณ และการ

อํานวยความสะดวกครบถวน อีก 1 หอง ใหสามารถรองรับผูเขาประชุมไดจํานวน 15 คน  และกําชับการจองหอง

ลวงหนาแบบออนไลนจะทําใหการจัดเตรียมหองสนองความตองหารไดครบถวน 

การนําไปใชประโยชน/ขยายผล  นําแนวทางการพัฒนาหองประชุมขุนน้ํายางไปขยายผล ในการจัดหอง

ประชุมขุนมอนกอ และ หองประชุมงานพัฒนาคุณภาพ รวมท้ังกลยุทธความรวมมือในการพัฒนาคุรภาพไดนําไป

ขยายผลในการพัฒนางานดานอ่ืนๆ เชน การจัดการเบิกจายเงินเดือนลูกจางรายวันใหตรงเวลา การวางแนวทาง

จัดทําเอกสารงานธุรการใหถูกตองตามระเบียบ เปนตน 

บทเรียนท่ีไดรับ ความมีประสิทธิภาพของการบริหารจัดการหองประชุมสงผลโดยตรงตอผลการทํางาน

และสถานะทางการเงินท้ังหมดขององคกร  บางปญหาดูเหมือนจะเปนเรื่องท่ีเคยชิน อาจถูกละเลย แตพบวาเกิด

ผลกระทบตอการทํางานในองคกร ดังนั้นทุกคนสามารถมองเห็นโอกาสการพัฒนา และลงมือทําโดยทํางานเปนทีม

และใชกระบวนการพัฒนาคุณภาพจนเกิดผลลัพธท่ีดี และจะเปนพ้ืนฐานในการพัฒนาคุณภาพงานอ่ืนๆตอไป 
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การพัฒนาระบบสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล  

ในผูรับบริการแผนกเภสัชกรรม โรงพยาบาลทาวังผา 

The development of health literacy system for Rational Drug Use among service recipients  

in the pharmacy department of Tha Wang Pha Hospital. 

 

สุกัญญา นันทชัย  

 

ความเปนมาและความสําคัญ 

การใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use) เปนการใชยาโดยมีขอบงชี้ เปนยาท่ีมีคุณภาพ มี

ประสิทธิผลจริง สนับสนุนดวยหลักฐานท่ีเชื่อถือได ใหประโยชนทางคลินิกเหนือกวาความเสี่ยงจากการใชยาอยาง

ชัดเจน มีราคาเหมาะสม คุมคาตามหลักเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ไมเปนการใชยาอยางซํ้าซอน คํานึงถึงปญหาเชื้อ

ดื้อยา เปนการใชยาในขนาดท่ีพอเหมาะกับผูปวยในแตละกรณี ดวยวิธีการใหยาและความถ่ีในการใหยาท่ีถูกตอง

ตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก ดวยระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม ผูปวยใหการยอมรับและสามารถใชยาดังกลาวได

อยางถูกตองและตอเนื่อง (มยุรี ตั้งเกียรติจํากาย, 2562) 

ปญหาท่ีพบในการดําเนินงานในแผนกเภสัชกรรม คือ มีผูท่ีมารับบริการระบุยาท่ีตองการนอกเหนือจาก

คําสั่งแพทยหรือนอกเหนือจากการวินิจฉัยตามความถูกตอง หากไมไดรับยาท่ีตองการเพ่ิมเติมมักแสดงอาการไมพึง

พอใจ หรือไปหาซ้ือยาท่ีตนเองตองการจากรานขายยาทดแทน รวมถึงปญหาการการรับประทานยาซองเดียวกันใน

กรณีท่ีมีอาการคลายคลึงกัน การแบงยากันรับประทานโดยไมไดคํานึงถึงความถูกตองของการรับประทานยา 

พฤติกรรมเหลานี้ แสดงถึงพฤติกรรมการใชยาอยางไมสมเหตุผล เนื่องจากผูรับบริการมีความรูและทักษะตาง ๆ ใน

การใชยา การจดจําคําแนะนํา ท่ีแตกตางกันออกไป ในเฉพาะรายท่ีเปนผูสูงอายุ สามารถสงผลกระทบตอการ

กลับไปรับประทานยาท่ีบานไดตามคําแนะนําท่ีถูกตองของเภสัชกร 

การเสริมสรางความรูและทักษะท่ีถูกตองเก่ียวกับการใชยาเปนวิธีการหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดในการ

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลซ่ึงจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในการใชยาอยางสมเหตุผลท่ี

ยั่งยืน (WHO, 2024) การศึกษาพบวาความรอบรูทางสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชยาอยางสมเหตุผล (กมล

รัตน นุนคง, 2566) ปจจัยในการบริหารและการใหความสําคัญกับนโยบายตัวชี้วัดการใชอยางสมเหตุผล และ

ความรวมมือของบุคลากรแผนกเภสัชกรรม มีผลตอการใชอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาล (ปราชญา บุตรหงส และ

ระพีพรรณ ฉลองสุข, 2563) ผลลัพธของการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาล สงผลใหการใชยา

ปฏิชีวนะผานเกณฑท่ีกําหนด (ธีรยา วรปาณิ และ ปองพล วรปาณิ, 2566) และจากการพัฒนาความรอบรูดาน

การใชอยางอยางสมเหตุผล พบวา สงผลเชิงบวกตอพฤติกรรมสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (ณัฐพล ผลโยน, 2566) 

จากท่ีกลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงไดสนใจพัฒนาระบบสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล ใน

ผูรับบริการแผนกเภสัชกรรม โรงพยาบาลทาวังผาข้ึน ซ่ึงจากเดิมเปนเพียงใหคําแนะนําเก่ียวกับการใชยาท่ัวไป

สําหรับผูปวยเทานั้น การพัฒนาระบบสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล สามารถสงผลใหผูปวยมี

พฤติกรรมท่ีถูกตองในการใชยาอยางตอเนื่องท่ีบาน และสามารถตัดสินใจในการใชยาอยางมีเหตุผลในอนาคตตอไป  
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ระบบสรางความรอบรูดานการใชยา

อยางสมเหตุผล ในผูรับบริการแผนก

เภสัชกรรม โรงพยาบาลทาวังผา 

ความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล  

ในผูรับบริการแผนกเภสัชกรรม  

โรงพยาบาลทาวังผา 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1 เพ่ือพัฒนาระบบสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล ในผูรับบริการแผนกเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลทาวังผา 

 2 เพ่ือศึกษาความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล กอนและหลังพัฒนาระบบสรางความรอบรูดานการ

ใชยาอยางสมเหตุผล ในผูรับบริการแผนกเภสัชกรรม โรงพยาบาลทาวังผา 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 

- แบบของการวิจัย (research design) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีข้ันตอนการวิจัยดังนี้  
1. เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามองคประกอบเชิงระบบ ไดแก 1) ปจจัยนําเขา (Input) 

เปนการกําหนดแนวทางสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล 2) กระบวนการ (Process) เปนการลงมือ

ตามแนวทางสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลตามแผนท่ีกําหนด และควบคุมการปฏิบัติงานให

เปนไปตามท่ีระบุไวในแผน 3) ผลลัพธ (Output)  เปนกาประเมินความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล และ 

4) การสะทอนกลับ (Feedback) เพ่ือเปนการนําขอมูลมาปรับปรุงระบบใหมีประสิทธิภาพตอไป 

- กรอบแนวคิด : ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2561) ในการสรางความ
รอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ดานการเขาถึงขอมูล ดานความรูความเขาใจ 
ดานการโตตอบซักถาม ดานการตัดสินใจ และดานการจัดการตนเอง  

 

 

 

 
 

- ประชากร คือ ผูรับบริการแผนกเภสัชกรรม โรงพยาบาลทาวังผา ระหวางเดือน พฤษภาคม 2567 
จํานวน 5,398 คน กลุมตัวอยางคือ ผูรับบริการแผนกเภสัชกรรม โรงพยาบาลทาวังผา จํานวน 35 ราย
คัดเลือกโดยการสุมตามความสะดวก (Convenience Sampling) 

- เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย (instrument of research)  ใชเครื่องมือ 2 ชิ้น คือ 1) แบบสอบถามความรอบ
รูดานการใชยาอยางสมเหตุผล และ 2) ระบบสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

- ระยะเวลาในการทําวิจัย  นับตั้งแต 1 เมษายน 2567 ถึง 30 กันยายน 2567 
- สถิติท่ีใช สถิติเชิงพรรณนา และสถิต paired t-test 

 

ผลการวิจัย  

 กอนพัฒนาระบบสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของความ

รอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล อยูในระดับปานกลาง (M = 102.74, S.D. = 6.951) หลังพัฒนาระบบสราง

ความรอบรู กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลเพ่ิมข้ึนเปนระดับสูง (M = 

120.86, S.D. = 4.460)  

 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลรายดานและ

โดยรวมดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล สูงกวากอนพัฒนา

ระบบสรางความรอบรู และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.001    
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สรุป อภิปรายผล 

 ระบบสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล สงผลใหผูรับบริการแผนก เภสัชกรรม โรงพยาบาล

ทาวังผา มีความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลท่ีเพ่ิมข้ึน เนื่องจากการพัฒนาระบบสรางความรอบรูดานการใช

ยา โดยสรางความเขาใจเก่ียวกับการใชยาอยางสมเหตุผล เปนวิธีการบรรยายประกอบสื่อ เนื้อหาเก่ียวกับ

ความหมายยา การอานชื่อยา การอานฉลากยา ประเภทของยา ผลขางเคียงจากการใชยา วิเคราะหหรือ

เปรียบเทียบอยางมีเหตุผลในการเลือกใชยา รวมถึงฝกทักษะการใชสื่อในการเสริมสรางความรู และการรูเทาทันสื่อ 

โดยการสาธิตการคนหาขอมูลผานการใชอุปกรณสืบคนผานโทรศัพทมือถือ เปนตน ยกตัวอยางกรณีการใชยาท่ีผิด

ประเภท ผิดวิธี และไมมีความจําเปนตองใชยา ใหผูรับบริการไดรวมกันวิเคราะหหาแนวทางในการแกไขปญหาการ

ใชยาอยางสมเหตุผล สอดคลองกับการศึกษาของ ณัฐพล ผลโยน (2566) ซ่ึงพบวาหลังพัฒนาความรอบรูดานการ

ใชอยางอยางสมเหตุผล พบวา สงผลเชิงบวกตอพฤติกรรมสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 
 

ขอเสนอแนะ  

แผนกเภสัชกรรม ควรมีการนําระบบสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล มาใชในผูบริการ และ

มีการสุมติดตามประเมินผลเพ่ือพัฒนาระบบการใหบริการท่ีมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน  
 

การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 

ระบบสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล สามารถนํากิจกรรมไปประยุกตใชเพ่ือสงเสริมการ

เขาถึงขอมูล ความรูความเขาใจ การโตตอบซักถาม การตัดสินใจ และการจัดการตนเองในผูปวยท่ีมารับบริการ

แผนกเภสัชกรรมได  
 

 

บทเรียนท่ีไดรับ 

ความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล ในผูรับบริการแผนกเภสัชกรรม โรงพยาบาลทาวังผา โดยการ

สงเสริมการเขาถึงขอมูล ความรูความเขาใจ การโตตอบซักถาม การตัดสินใจ และการจัดการตนเอง สามารถชวย

เพ่ิมความรูและทักษะในผูปวยท่ีมารับบริการแผนกเภสัชกรรม ใหมีการใชยาอยางสมเหตุผลไดเพ่ิมข้ึน 
 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 

การพัฒนาระบบสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล ในผูรับบริการแผนกเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลทาวังผา อยางเปนลําดับข้ันตอน ตามองคประกอบเชิงระบบ 1) ปจจัยนําเขา (Input) 2) กระบวนการ 

(Process) 3) ผลลัพธ (Output) และ 4) การสะทอนกลับ (Feedback) เปนการพัฒนาระบบท่ีสงผลตอ

ผูรับบริการในแผนกเภสัชกรรมไดโดยตรง และเหมาะสมกับการใหบริการใหมีประสิทธิภาพตอไป 
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ผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  
งานหองคลอด โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน  

(The Effectiveness of Clinical Practice Guidelines for the Prevention of Early Postpartum  
Hemorrhage in Labor Room in Thawangpha Hospital, Nan Province.) 

 
ปทิตตา อภิวิชญภาคิน และทีมงานหองคลอด  

งานการพยาบาลผูคลอด กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลทาวังผา 
 
ความเปนมาและความสําคัญ  

การตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะแทรกซอนของการคลอดท่ีพบไดมากท่ีสุด และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของโลก โดยเฉพาะภาวะตกเลือดใน 24 ชั่วโมงหลังคลอดเปนสาเหตุการเสียชีวิตของมารดา รอยละ 27 
ท่ัวโลก (จิรัสยพล ไทยานันท , 2023) สําหรับประเทศไทยในปงบประมาณ 2562 - 2565 พบวาอัตราการตาย
มารดา เทากับ 19.98, 23.10 ,38.97 และ 25.86 ตอการเกิดมีชีพแสนคนตามลําดับ (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2566) และยังคงสูงกวาเปาหมายท่ีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  ไมเกิน 17 ตอแสน
ประชากร ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum Hemorrhage ; PPH) เปนภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมท่ีสตรี
ตั้งครรภเสียเลือดปริมาณมากกวาหรือเทากับ 500 มิลลิลิตรจากการคลอดทางชองคลอดหรือเสียเลือดปริมาณ
มากกวาหรือเทากับ 1,000 มิลลิลิตรจากการผาตัดคลอด หลังจากสิ้นสุดระยะท่ีสามของการคลอด  สามารถแบง
ชนิดของ PPH จําแนกตามระยะเวลาของการคลอดออกเปน 2 ระยะ คือ 1) การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
(Early PPH) หมายถึง การตกเลือดท่ีเกิดข้ึนตั้งแตหลังคลอดทันทีจนถึง 24 ชั่วโมงหลังคลอด และ 2) การตก
เลือดหลังคลอดระยะหลัง (Late PPH) หมายถึง การตกเลือด หลัง 24 ชั่วโมงจนถึง 12 สัปดาหหลังคลอด นับวา
เปนภาวะแทรกซอนท่ีมีความเสี่ยงสูงทางสูติกรรมท่ีเกิดข้ึนไดบอย ๆ ในชวงระยะหลังคลอดและเปนสาเหตุ
ประการหนึ่งท่ีทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิตของมารดาได (Belfort  et al, 2022 อางใน จิรัสยพล ไท
ยานันท , 2023) 

โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ระดับทุติยภูมิขนาดกลาง F2  
เปดบริการจริง 45 เตียง ไดเปดใหบริการคลอดและการดูแลหลังคลอดมาโดยตลอด ซ่ึงใหบริการดูแลการพยาบาล
หองคลอดภายใตขอจํากัดการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะสูติแพทย ซ่ึงไมมีประจําการใน
โรงพยาบาลทาวังผา  งานบริการหองคลอดมีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 4 คน ซ่ึงไมเพียงพอตอการใหบริการ จึง
หมุนเวียนพยาบาลจากงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชมาปฏิบัติงานหองคลอด จํานวน 6 คน  จากสถิติมารดาท่ีมา
รับบริการคลอดในงานหองคลอด โรงพยาบาลทาวังผา ระหวางปพ.ศ.2563–2565 มีท้ังสิ้นจํานวน 75, 76, 
92 คน ตามลําดับ พบอัตราการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกมีแนวโนมสูงข้ึนคิดเปนรอยละ  4.00, 5.26 และ 
5.43 ตามลําดับ (เวชระเบียน โรงพยาบาลทาวังผา, 2565) 

ท้ังนี้สาเหตุหลักของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกไมดี นอกจากนี้ยังมี
สาเหตุมาจากชองคลอดฉีกขาด รกคาง และสาเหตุอ่ืนๆ สงผลใหมารดาหลังคลอดบางรายมีภาวะช็อกตองไดรับ
เลือดทดแทน และนอนโรงพยาบาลนานข้ึน หรือบางรายมีอันตรายถึงแกชีวิตได (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหง
ประเทศไทย, 2558) การลดภาวะแทรกซอนหรือภาวะเสี่ยงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก จึงมี
ความสําคัญมากสําหรับการพยาบาลมารดาหลังคลอด ในการคนหาเฝาระวัง และปองกันปจจัยเสี่ยงตอการตก
เลือดหลังคลอด โดยการประเมินความเสี่ยงของการตกเลือดหลังคลอดตั้งแรกรับไวในหองคลอด และการดูแล
พยาบาลอยางใกลชิด เพ่ือลดการเสียเลือดในระยะคลอดถือเปนการปองกันท่ีดีท่ีสุด ดังนั้นบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพกับการปองกันและการดูแลการตกเลือดหลังคลอดจึงมีความสําคัญ (จตุพร วงศวัฒนากานต และประยูร 
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พรหมทัต, 2565) อยางไรก็ตาม แมวาอัตราการตกเลือดหลังคลอดท่ีเกิดในหองคลอด โรงพยาบาลทาวังผา จะไม
มีรายงานมารดาเสียชีวิต แตมารดาท่ีเขารับการดูแลจําเปนตองไดรับการสังเกตอาการประเมินสัญญาณและเฝา
ระวังดูแลผูปวยอยางใกลชิด ตลอดจนตองมีแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกอยางถูกตองเปนแนวทางเดียวกัน  

ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกมาใช
เปนแนวทางในการดูแลมารดาท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลทาวังผา เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับมอบหมายให
มาปฏิบัติการในหองคลอดโรงพยาบาลทาวังผาไดมีคูมือ/แนวทางในการปฏิบัติงานเปนไปตามแนวทาง
เดียวกัน ตามเกณฑชี้วัดคุณภาพมาตรฐานการพยาบาลของสํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุขวาดวยคุณภาพการใหบริการพยาบาลทางสูติกรรมในโรงพยาบาล เพ่ือใหการพยาบาลและการบริการ
คลอด ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได  โดยเฉพาะการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก อัน
เนื่องมาจากสาเหตุหลัก การฉีกขาดของชองทางคลอด/ปากมดลูก รกคางหรือมดลูกหดรัดตัวไมดี  ซ่ึงหาก
โรงพยาบาลมีแนวปฏิบัติการดูแลพยาบาลมารดาในหองคลอดท่ีมีมาตรฐานก็จะสามารถปองกันสาเหตุปจจัยเสี่ยง
ตางๆ ในขณะเจ็บครรภคลอด  รวมท้ังมารดาท่ีมาคลอดไดรับการดูแล และเฝาระวังอยางใกลชิด  ไดรับการวินิจฉัย
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกซ่ึงอาจเกิดข้ึนเร็ว  จะชวยใหมารดาไดรับการแกไขรักษาทันทวงที ลดความ
เจ็บปวยท่ีรุนแรง ลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก และลดอัตราการตายของมารดาจากการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกได รวมท้ังการศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ในงานหองคลอดโรงพยาบาลทาวังผา สามารถนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการบริการทางสูติกรรม 
ท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถยกระดับคุณภาพมาตรฐานการพยาบาลทางสูติกรรมในโรงพยาบาลชุมชนได 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
1. ศึกษาสถานการณตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในมารดาท่ีมาคลอดท้ังหมดของโรงพยาบาลทาวังผา 
ปงบประมาณ 2566   
2. เพ่ือศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก งานหอง
คลอด  
      โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน ปงบประมาณ 2567  

3. เพ่ือเปรียบเทียบความรูความเขาใจของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบแนวปฏิบัติการปองกันการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก งานหองคลอดโรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

 
ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 

-  ชนิดแบบของการวิจัย   
  การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) เปรียบเทียบ 2 กลุม และวัดผลของ
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โดยกลุมทดลองเปนมารดาท่ีเขา
รับการรักษาตั้งแตวันท่ี 21 มิ.ย 2567 ถึง 20 กันยายน พ.ศ. 2567 ระยะเวลา 3 เดือน เปนกลุมท่ีไดรับการใช
แนวปฏิบัติการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมเปนกลุมมารดาคลอดท่ี
ไดรับการใหบริการแบบเดิมปงบประมาณพ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม 2565- 30 กันยายน พ.ศ. 2566)  ศึกษา
ภาวะการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก รวมถึงความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก นอกจากนี้
ศึกษาเปรียบเทียบความรูความเขาใจในแนวปฏิบัติการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานงานหองคลอดโรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน กอนและหลังการใชรูปแบบแนวปฏิบัติทางคลินิกการ
ปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  

-  เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย มีดังนี้ 
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      1. หญิงตั้งครรภทุกคนท่ีมาคลอดปกติทางชองคลอดในหองคลอด และอาจมีภาวะเสี่ยงตอการตกเลือด
หลังคลอด ท่ีเขารับการบริการในโรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน ระหวาง ระหวาง  21 มิ.ย. 
2567 ถึง 20 กันยายน พ.ศ. 2567 จํานวน 24 คน 
          2. หญิงตั้งครรภท่ีใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
 3. พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทาวังผา ท่ีไดรับมอบหมายใหมาปฏิบัติงานในหองคลอดทุกคนในชวง
ระหวาง  21 มิ.ย. 2567 ถึง 20 กันยายน 2567 จํานวน 10 คน 
 4. พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทาวังผา ท่ีไดรับมอบหมายใหมาปฏิบัติงานในหองคลอด ยินยอมเขา
รวมโครงการวิจัยและใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

-  จํานวนผูเขารวมวิจัย (Sample size)  การคํานวณขนาดตัวอยาง  เนื่องจากเปนกลุมท่ีเขารวมวิจัยแบบ
เจาะจง โดยผูศึกษานํากลุมประชากรมารดาท่ีมาคลอดท้ังหมดเขามาศึกษา ดังนั้นจึงไมตองใชสูตรคํานวณขนาด
ของกลุมตัวอยาง  
    -  ประชากรและกลุมตัวอยางผูเขารวมการวิจัย คือ 
         1) กลุมตัวอยางมารดาคลอด แบงออกเปน 2 กลุม คือ  

  1.1 กลุมควบคุม กอนใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ไดแก ขอมูลหญิงตั้งครรภท่ีคลอดปกติทางชองคลอดในหองคลอด โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 
ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2565 – 30 กันยายน พ.ศ. 2566 จํานวน 102 คน        
  1.2 กลุมทดลอง หลังใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ไดแก ขอมูลมารดาท่ีคลอดทางชองคลอด ในหองคลอดโรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน ระหวางวันท่ี 
21 มิถุนายน 2567 – 20 กันยายน พ.ศ. 2567 จํานวน 24 คน        

2) พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานในหองคลอด จํานวน 10 คน (พยาบาลประจําหอง
คลอด 4 คนและพยาบาลหมุนเวียนท่ีไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานหองคลอด 6 คน)  
  -   กระบวนการศึกษาวิจัย การดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก 

ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ :  
1. รวบรวมขอมูลปญหา และทบทวนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ จัดทําโครงรางการวิจัย  
2. ขออนุญาตการทําวิจัยจากโรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน และขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน ( EC อนุมัติ 20 มิ.ย.2567) 
3. จัดทําคูมือ และแผนผังแนวทาง/แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก เพ่ือเปนคูมือปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองคลอดโรงพยาบาลทาวังผา  
4. การประชุมชี้แจงพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานในหองคลอด เพ่ือบรรยายใหความรู 

และฝกทักษะตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  
5. ทดสอบความรู ความเขาใจแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

กับกลุมผูรวมการศึกษาพยาบาลวิชาชีพ กอนการบรรยายใหความรูและกอนลงมือปฏิบัติ 
6. ชี้แจงทําความเขาใจกับกลุมตัวอยางมารดาท่ีเปนกลุมทดลอง  ผูวิจัยทําการอธิบายทําความเขาใจกับ

มารดา ประโยชนจากการเขารวมโครงการวิจัยตลอดจนการพิทักษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยางไดรับทราบ รวมท้ังอธิบาย
กระบวนการวิจัย ข้ันตอนการทํากิจกรรมตามแบบบันทึกการเก็บขอมูลใหกลุมตัวอยางไดรับทราบ พรอมสอบถาม
และตอบขอสงสัย 

ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการวิจัย   
 7. ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมควบคุมกอนท่ีใชแนวปฏิบัติฯ  ชวงระหวางวันท่ี 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2565 – 30 กันยายน พ.ศ. 2566 จํานวน 102 โดยเก็บรวมรวบวิเคราะหขอมูลจากเวชระเบียน    
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8. นําแนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ลงสูการปฏิบัติจริง
ในหองคลอด โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติไดทําตามแนวทางปฏิบัติกับมารดาท่ีมาคลอดชวงระหวางวันท่ี 21 มิ.ย 
2567 – 20 ก.ย.2567 
     9. เก็บรวบรวมขอมูลมารดากลุมท่ีไดรับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก 

ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล    
10. ประเมินแบบทดสอบความรู ความเขาใจแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรกกับกลุมผูรวมการศึกษาพยาบาลวิชาชีพ หลังจากดําเนินการวิจัยเสร็จส้ิน พรอมประชุมเพ่ือรับ
ฟงปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะแนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก    
 - เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัย 
 8.1 แนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก   มีดังนี้ 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก งานหองคลอดโรงพยาบาลทา
วังผา จังหวัดนาน ผูวิจัยไดทบทวนวรณกรรม เอกสารทางวิชาการและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ สาเหตุและปจจัย
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก และแนวปฏิบัติการปองกันตกเลือดหลังคลอด นํามาปรับประยุกตกับแบบบันทึก
มารดาและประเมินความเสี่ยง ตามแนวปฏิบัติการปองกันตกเลือดหลังคลอดของเบญจมาภรณ จานทอง (2564) 
นํามาใช โดยแบงการดูแลเปน 4 ระยะ ดังนี้ 
 1) ระยะรอคลอด  

1.1 ประเมินความเส่ียงตอการตกเลือดหลังคลอด ดวยแบบประเมินความเส่ียงตอการตกเลือดหลัง
คลอด โดยแบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

     1.1.1 ประเมินความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดแรกรับ (Admission haemorrhage risk 
factor) โดยดูจากประวัติการฝากครรภ ผลการอัลตราซาวน การตรวจทางหองปฏิบัติการ ซักประวัติจากผูคลอด 
และการตรวจรางกายแรกรับและรายงานสูติแพทยรวมประเมิน เพ่ือแบงกลุมผูคลอดเปนกลุมเสี่ยงต่ํา เสี่ยงปาน
กลาง และเสี่ยงสูง ดังรายละเอียด 

กลุมเส่ียงต่ํา กลุมเส่ียงปานกลาง กลุมเส่ียงสูง 
(  ) 1. ไมมีประวัติการผาตัด
มดลูก 
(  ) 2. ตั้งครรภเดี่ยว 
(  ) 3. ประวัติคลอดทางชอง
คลอดไมเกิน 4 ครั้ง 
(  ) 4. ไมมีประวัติเลือดหยุดยาก 
(  ) 5. ไมมีประวัติตกเลือดหลัง 
คลอดในครรภกอน 
 

(  ) 1. มีประวัติผาตัดคลอดหรือ
ผาตัดมดลูก 
(  ) 2. มีประวัติคลอดทางชองคลอด
มากกวา 4 ครั้งข้ึนไป 
(  ) 3.มีภาวะถุงน้ําคร่ําอักเสบติดเชื้อ 
(  ) 4. เคยตกเลือดหลังคลอดใน 
ครรภกอน 
(  ) 5. มีเนื้องอกมดลูกชนิด 
intramural 
(  ) ขนาด ≥ 5 เซนติเมตรข้ึนไป 
(  ) 6.ประเมินน้ําหนักทารกในครรภ
มากกวา 4 กิโลกรัม 
(  ) 7. ผูคลอดอวน BMI มากกวา 
35 

(  ) 1. มีภาวะรกเกาะต่ําชนิด 
low lying 
(  ) 2. ความเขมขนเลือดนอย 
กวา 30% และมีปจจัยเสี่ยง 
อ่ืนรวมดวย 
(  ) 3. มีเลือดสดออกทางชอง 
คลอด 
(  ) 4. มีภาวะการแข็งตัวของ 
เลือดผิดปกต 
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การแปลผล หากมีความเสี่ยงระดับปานกลางมากกวา 1 ขอ ใหดูแลผูคลอดแบบกลุมเสี่ยงสูง 
 1.1.2 ประเมินความเสี่ยงระหวางการคลอด (risk factor in labour) และรายงานแพทยเพ่ือ

รายงานสูติแพทยโรงพยาบาลนานหรือโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว รวมประเมิน ไดแก 
  1) การคลอดในระยะท่ี 2 ยาวนาน คือ ระยะท่ี 2 ของการคลอดมากกวา 2 ชั่วโมงใน 

ครรภแรกและมากกวา 1 ชั่วโมงในครรภหลัง 
  2) การใหออกซิโทซินยาวนาน คือ ระยะเวลาการใหออกซิโทซินมากกวา 12 ชั่วโมง 
  3) มีภาวะถุงน้ําคร่ําอักเสบติดเชื้อ 
  4) ผูคลอดไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟต 

                การแปลผล หากผูคลอดไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดแรกรับอยูในกลุมเสี่ยง
ต่ํา หลังจากนั้นมี ความเสี่ยงตอการตกเลือดระหวางการคลอด 1 ขอ ใหจัดผูคลอดเปนกลุมเสี่ยงปานกลาง หากผู
คลอดไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดแรกรับอยูในกลุมเสี่ยงปานกลางแลว หลังจากนั้นมี
ความเสี่ยงระหวางการคลอดเพ่ิมเติม ใหจัดผูคลอดเปนกลุมเสี่ยงสูง หากผูคลอดไดรับการประเมินความเสี่ยงตอ
การตกเลือดหลังคลอดแรกรับอยูในกลุมเสี่ยงต่ําแลวหลังจาก นั้นมีความเสี่ยงตอการตกเลือดระหวางการคลอด 
≥2 ขอ ใหจัดผูคลอดเปนกลุมเสี่ยงสูง 

1.2 สอนและสาธิตการคลึงมดลูกใหแกผูคลอด ในระยะ Latent phase และใหผูคลอดสาธิตยอนกลับ 
เพ่ือเปนการเตรียมผูคลอดในการคลึงมดลูกไดดวยตนเอง 

        1.3 ติดตามความกาวหนาของการคลอดโดยใช pathography และลงบันทึกความกาวหนา ของการ 
คลอดใหถูกตอง ชัดเจนและตอเนื่อง เพ่ือหลีกเลี่ยงมดลูกออนลาหลังคลอด (uterine atony) จากการคลอด 
ยาวนาน 

        1.4 ใหมารดาปสสาวะกอนคลอดเพ่ือใหกระเพาะปสสาวะวาง มดลูกหดรัดตัวดี ลดการขัดขวางการ
คลอด 

  2) ระยะคลอด 
           2.1 จัดทาเบงคลอด Lithotomy ใหศีรษะสูง การเบงคลอดแนะนําใหสูดหายใจเขาลึกๆใหเต็มปอดใน
เวลาท่ี เริ่มรูสึกทองเริ่มแข็งตัวและกลั้นไวจนรูสึกวาทองแข็งเต็มท่ี ออกแรงเบงลงสูสวนลางใหเต็มแรงจนรูสึกวาไม
สามารถ กลั้นลมหายใจไดอีก ใชมือ 2 ขางจับขางเตียง ยกศีรษะและงอตัวจนคางชิดหนาอก เวลาเบงไมออกเสียง 
และพักในระยะมดลูกคลายตัว และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทยเพ่ือปองกันอาการ
เหนื่อย เพลียและภาวะขาดน้ําขณะเบงคลอด 
        2.2 ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ปกติมดลูกจะหดรัดตัวทุก 2-3 นาที และระยะการหดรัดตัว 
ประมาณ 40-45 วินาที ถามดลูกหดรัดตัวไมดีใหรายงานแพทยเพ่ือพิจารณาใหยาเพ่ิมการหดรัดตัวของมดลูก 
        2.3 ประเมินระยะเวลาการคลอด เม่ือปากมดลูกเปด 10 ซม. แนะนําใหเบงคลอด แตถาภายใน 30 
นาที ยังไมคลอดท้ังในครรภแรกและครรภหลัง ใหประเมินการหดรัดตัวของมดลูก อัตราการเตนของหัวใจทารก 
และรายงานแพทยทราบภายในเวลา 1 ชม.เพ่ือพิจารณาชวยเหลือการคลอดตอไป 
        2.4 ตัดแผลฝเย็บเม่ือเห็นฝเย็บโปงตึง ปากชองคลอดมีเสนผานศูนยกลาง 3-4 ซม. และควรตัดในรายท่ี 
จําเปนเทานั้น เพ่ือใหเสนเลือดบริเวณปากชองคลอดถูกตัดนอยท่ีสุด ลดการสูญเสียเลือด 
        2.5 ทําคลอดศีรษะทารกโดยใชมือกดทายทอยใหกมแลวเงยข้ึนอยางชาๆ เพ่ือไมใหศีรษะทารกคลอด 
ผานชองคลอดเร็วเกินไป และทําการ safe perineum เพ่ือปองกันการฉีกขาดของฝเย็บ ไมใหผูคลอดเบงในขณะท่ี 
ทําคลอดไหลเพ่ือลดการสูญเสียเลือด 
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       2.6 หลังไหลหนาทารกคลอดใหฉีดยา Syntocinon 10 unit IM และหลังทารกคลอด add 
Syntocinon 20 unit IV drip (IV > 500 ml) เพ่ือกระตุนการหดรัดตัวของมดลูกลดอุบัติการณและปญหาจาก 
การหดรัดตัวไมดีหลังคลอด ชวยใหมดลูกหดรัดตัวดีข้ึน 

 3) ระยะคลอดรก 
       3.1 ใชถุงตวงเลือดเพ่ือคํานวณจํานวนเลือดท่ีสูญเสียไปไดอยางถูกตองแมนยํา ภายหลังทารกคลอด แลว 
ใชถุงตวงเลือดปูโดยสอดมือท้ังสองขางเขาไปในชองท่ีปากถุง สอดปากถุงไปใตกนของผูคลอดโดยใหผูคลอด ยกกน
ข้ึน สอดถุงตวงเลือดเขาไปใตกนจนถึงบริเวณเอว 
       3.2 สวนปสสาวะกอนทําคลอดรก (ในรายท่ีกระเพาะปสสาวะเต็ม) เพ่ือใหกระเพาะปสสาวะวาง มดลูก 
หดรัดตัวดี รกลอกตัวไดดีตามมา 
       3.3 ทําคลอดรกดวยวิธี Controlled cord traction เพ่ือใหรกลอกตัวและหลุดออกทางชองคลอดไดเร็ว
ข้ึน เปนการลดการสูญเสียเลือด โดยการรอใหมดลูกหดรัดตัวอยางแรงแลวใชมือขางหนึ่งดึงสายสะดือเบาๆ ขณะท่ี
มืออีกขางหนึ่งกดอยูเหนือกระดูกหัวเหนา เปนการ control traction เพ่ือปองกันมดลูกปลิ้น ผลักสวนลาง ของ
มดลูกท่ีอยูบริเวณเหนือกระดูกหัวเหนาข้ึนไปทางศีรษะมารดา พรอมดึงสายสะดือลงเบาๆ ถารกไมเคลื่อนต่ําลง ให
หยุดดึงแลวรอมดลูกหดรัดตัวครั้งตอไป จึงเริ่มทําคลอดรกใหมไปเรื่อยๆ จนรกสามารถคลอดออกมาได 
       3.4 คลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอดนาน 60 วินาที และทําตอเนื่องทุก 15 นาที นาน 2 ชั่วโมง โดยใชมือ 
ขางท่ีถนัด (นิ้วชี้ กลาง นาง กอย) วางลงบนมดลูกแลวคลึงวนไปทางเดียวกัน เพ่ือกระตุนใหมดลูกหดรัดตัว 
       3.5 ตรวจความสมบูรณของรกและเยื่อหุมเด็ก หากสงสัยมีเศษรกคางใหรายงานแพทยเพ่ือทําการอัลตรา
ซาวนด  ขูดมดลูก หรือใหการรักษาอ่ืนๆตอไป 
       3.6 ตรวจสอบชองทางคลอด แผลฝเย็บ hematoma และไลกอนเลือดใหออกจากโพรงมดลูกใหหมด 
       3.7 ถาตรวจพบวามดลูกหดรัดตัวไมดีให Methergin 0.2 mg. IM โดยกอนใหยา ตองตรวจสอบวา ผู
คลอดไมมีภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือโรคอ่ืนๆอันเปนขอหามในการใหยา 
 3.8 ในการระหวางการเย็บแผลฝเย็บ (กรณีท่ีมีแผลฝเย็บ) ใหตรวจสอบระดับเลือดในถุงตวงเลือดและ 
การหดรัดตัวของมดลูกทุก 5 นาที หากมารดาสูญเสียเลือดมากกวา 300 มิลลิลิตรใหรายงานแพทย 

 3.9 หลังจากเย็บแผลฝเย็บเสร็จ ใหดูปริมาณเลือดจากสเกลของถุงตวงเลือดและบันทึกปริมาณเลือดท่ี
ออก 
 

   4. ระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง ประเมินและเตรียมความพรอมผูคลอดกอนยายไปหองหลังคลอด 
        4.1 จัดใหอยูในบริเวณท่ีเขาถึงไดงาย เพ่ือใหการชวยเหลือไดทันทวงที 
        4.2  วัดและบันทึกสัญญาณชีพหลังคลอดรกทุก15 นาทีใน 1ชั่วโมงแรกและทุก 30 นาทีในชั่วโมงท่ีสอง 
        4.3 ประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและเลือดท่ีออกทางชองคลอดทุก 1 ชั่วโมง 
        4.4 ตรวจดูลักษณะโปงนูนของกระเพาะปสสาวะ ถาพบโปงนูนหรือผูคลอดปวดปสสาวะ แนะนําให 
ปสสาวะเองท่ีเตียง แตหากปสสาวะเองไมออกใหพยาบาลสวนปสสาวะท้ิง พรอมท้ังบันทึกปริมาณปสสาวะท่ีออก 
หรือแนะนําใหปสสาวะภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด 
        4.5 ดูแลใหคลึงมดลูกทุก 15 นาที นาน 60 วินาที เพ่ือกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 
        4.6 ประเมินแผลฝเย็บท่ี 1 และ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ถาพบปญหาใหทําการแกไข 
        4.7 ใหความรูแกมารดาหลังคลอดเรื่องการดูแลแผลฝเย็บ การสังเกตน้ําคาวปลา การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
        4.8 วิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการประเมิน เพ่ือจําแนกความตองการการดูแล เชน หลังคลอดปกติ หลัง
คลอดมีภาวะเสี่ยงจากภาวะแทรกซอน 
        4.9 บันทึกขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และขอมูลความเสี่ยงของผูคลอดท่ีเก่ียวของ
กับการตกเลือดหลังคลอด 
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        4.10 สังเกตสภาพท่ัวไปของผูคลอดกอนยายไปตึกหลังคลอดดังนี้ การตรวจวัดสัญญาณชีพ การหดรัด 
ตัวของกลามเนื้อมดลูก จํานวนเลือดท่ีออกทางชองคลอด ประเมินลักษณะของแผลฝเย็บ ตรวจดูกระเพาะปสสาวะ 
อาการซีด ออนเพลีย หรือสอบถามเก่ียวกับอาการหนามืด เวียนศีรษะ/ใจสั่นเวลาลุกนั่ง ดูแลความสะอาด 
เรียบรอยท่ัวไปของรางกายและเสื้อผา ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ และเปลี่ยนผาอนามัยใหผูคลอด และกอน
ยายหองหลังคลอด 
-  เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล 
        2.1 รายงานการคลอดโรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน  
        2.2 แบบบันทึกขอมูลของมารดาหลังคลอดระยะแรก  
        2.3 แบบทดสอบความรูความเขาใจของพยาบาล ตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการ 
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก เปนการสอบถามความรูความสามารถการปองกันการตกเลือด ดานความสามารถ
ปฏิบัติไดทุกขอ ดานความสามารถใชแนวปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง และระดับความความรูในการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหองคลอด รูปแบบของคําถามประกอบดวยคําถาม
แบบปลายปด (close-ended questions) ใหเลือกตอบขอความความรูคือ ตอบไดถูกตอง ให 1 และตอบไม
ถูกตอง  ให 0  
-  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 1. แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ผูวิจัยไดทบทวนวรณกรรม 
เอกสารทางวิชาการและงานวิจัยท่ีเก่ียวของนํามาปรับประยุกตและใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
และความเหมาะสมของข้ันตอน แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใช 
 2.  แบบบันทึกขอมูลของมารดาหลังคลอดระยะแรก และแบบประเมินความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ไดนําของเบญจมาภรณ จานทอง (2564) นํามาปรับประยุกตใช  
 3.  แบบทดสอบความรูความเขาใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก แบบทดสอบนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Validity) และความ
เหมาะสมของขอคําถามจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ทดสอบคาดัชนี IOC เทากับ 0.90 ปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําในบางขอใหสมบูรณ ท้ังนี้ไดนําไปทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) กับพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสองแคว ไดคาความเชื่อม่ัน KR-20 เทากับ 0.85  

- สถานท่ีทําวิจัย  หองคลอด โรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน  
- ระยะเวลาท่ีทําการวิจัย   ระยะเวลาทําวิจัยท้ังสิ้น 3 เดือน ตั้งแต  21 มิถุนายน 2567 –20 กันยายน 

2567 (เก็บขอมูลกับกลุมทดลองหลัง EC ผานวันท่ี 20 มิ.ย 2567 ) 
 -     กระบวนการเก็บขอมูล (Data collection process)   

1. รวบรวมอุบัติการณการตกเลือดหลังคลอด โดยประสานกับงานเวชระเบียนของโรงพยาบาลทาวังผา 
ในกลุมตัวอยางมารดาท่ีไดรับการดูแลแบบเดิม โดยดึงขอมูลท่ีบันทึกในโปรแกรม HOSxP ขอมูลท่ัวไป ขอมูล
รายงานการคลอดของมารดาท่ีคลอดทางชองคลอดระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 – 30 กันยายน 2566 
สําหรับนํามาวิเคราะหสถานการณภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก  

2. รวบรวมขอมูลมารดาในกลุมทดลองคือกลุมท่ีไดรับการใชแนวปฏิบัติฯ การตกเลือดหลังคลอด และ
รายงานการคลอดโรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน แบบบันทึกขอมูลของมารดาหลังคลอดระยะแรก ประกอบดวย 
  1) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของมารดาหลังคลอดระยะแรก ไดแก อายุ อายุครรภ ระดับการศึกษาอาชีพ 
ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ ปจจัยเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด ขอมูลรายงานการคลอดของมารดาท่ีคลอด
ทางชองคลอด 
 2) แบบบันทึกภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหองคลอด 
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3. ทําการทดสอบความรูความเขาใจพยาบาล กอนและหลังใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก กับมารดาคลอดในกลุมทดลอง โดยชี้แจงวัตถุประสงค ขอความยินยอมจากกลุม
ตัวอยางการทดสอบความรูความเขาใจพยาบาล แบงเปน 2 สวน ประกอบดวย แบงออกเปน 2 สวน 
ประกอบดวย  

 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  
 2) แบบทดสอบความรูความเขาใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ

ปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในหองคลอด  
 4. ตรวจสอบความครบถวนของขอมูล และนําขอมูลไปวิเคราะห 
 

การวัดผล/การวิเคราะหผลการวิจัย  
      - ผลลัพธหลัก  
           1) ภาวะการและความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ของโรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัด

นาน 
  2) ผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก งานหอง

คลอดโรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนานปงบประมาณพ.ศ. 2567  
      3. ผลของการทดสอบความรูความเขาใจของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบแนวปฏิบัติการปองกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก งานหองคลอดโรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน  
 - การประเมินความปลอดภัย 
 มีความปลอดภัยเนื่องจากเปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงคและประโยชนใหกลุมตัวอยางทราบ 

ดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยาง ท่ียินยอมเขารวมโครงการเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะหยุด หรือ
ปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา โดยการปฏิเสธนี้ไมมีผลใดๆ ตอกลุมตัวอยางท้ังสิ้น กลุมตัวอยางไม
ตองระบุชื่อ-นามสกุล ผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะเสนอเปนภาพรวมเทานั้น  

     ภาวการณตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในมารดาท่ีมาคลอดโรงพยาบาลทาวังผาปงบ 2566 จํานวน
ตัวอยาง 102 ราย มีอายุเฉลี่ย 26 ป นอยท่ีสุด 14 ป มากท่ีสุด 44 ป จํานวนครั้งของการตั้งครรภท้ังหมด (G) 
เฉลี่ย 2.7 ครั้ง  จํานวนครั้งท่ีเคยคลอดบุตร ไมนับรวมแทง เฉลี่ย 1.43 ครั้ง  อายุครรภครบ 37-41 สัปดาหรอย
ละ 99.0 และรอยละ 100 ฝากครรภครบ มีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ รอยละ 4.9 และ รอยละ 2.0 มี
โรคประจําตัว  ผล LAB ตรวจรางกาย สวนใหญอยูในเกณฑปกติ   จากขอมูลพบวา มีภาวะการตกเลือดหลังคลอด
จํานวน 4 ราย คิด 3.9% จากขอมูลการคลอดพบสาเหตุการตกเลือดหลังคลอด 2 ราย จากมดลูกหัดรัดตัวไมดี 1 
ราย จากรกไมคลอด 1 ราย อีก 1 ราย เกิดจากการฉีกขาดของปากมดลูก ไดรับการแกไขโดยใหยา syntocinon 
และใหเลือด มีอาการดีข้ึนเปนปกติ 
8.2 ผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  
 จากการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใชในมารดากลุมทดลองปงบ 2567 (21 มิถุนายน 2567 ถึง 20 
กันยายน พ.ศ. 2567) ระยะเวลา 3 เดือน จํานวนท้ังส้ิน 24 ราย ผลพบวา มารดาท่ีมาคลอดอายุเฉลี่ย 25 ป 
นอยท่ีสุด 14 ป มากท่ีสุด 34 ป จํานวนครั้งของการตั้งครรภ (G) เฉลี่ย 2.21 ครั้ง  จํานวนครั้งท่ีเคยคลอดบุตร 
(ไมนับรวมแทง) เฉลี่ย 1.16 ครั้ง  รอยละ 100.0 มีอายุครรภครบ 37-41 สัปดาหรอยละ100 ฝากครรภครบ 
ผลตรวจ LAB ตรวจรางกาย อยูในเกณฑปกติ    
ผลการประเมินความเส่ียงตอการตกเลือดหลังคลอดในกลุมตัวอยางมารดาคลอดท่ีใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 3 
ระยะ เปนดังนี้    
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1. ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกรับ (Admission haemorrhage risk factor) พิจารณาจากประวัติ
การฝากครรภ ผลการอัลตราซาวน การตรวจทางหองปฏิบัติการ ซักประวัติจากผูคลอดและการตรวจรางกายแรก
รับและรายงานแพทยเวรรวมประเมิน พบวา รอยละ 100 มารดาอยูในกลุมความเสี่ยงต่ํา 

2. ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะระหวางการคลอด ( risk factor in labour) และรายงานสูติแพทยรวม
ประเมิน ไดแก     1) การคลอดในระยะท่ี 2 ยาวนาน คือ ระยะท่ี 2 ของการคลอดมากกวา 2 ชั่วโมงในครรภ
แรกและมากกวา 1 ชั่วโมงในครรภหลัง   2) การใหออกซิโทซินยาวนาน คือ ระยะเวลาการใหออกซิโทซินมากกวา 
12 ชั่วโมง  3) มีภาวะถุงน้ําคร่ําอักเสบติดเชื้อ  4) ผูคลอดไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟต พบวา รอยละ 100 มารดา
อยูในกลุมความเสี่ยงต่ํา  

3. ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหองคลอด กลุมตัวอยางมารดาคลอดท่ีใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
จํานวน 24 ราย พบวา รอยละ 100 อยูในเกณฑปกติไดแก การฉีกขาดแผลฝเย็บ, การไดรับยา Methergin หลัง
คลอด, ความสมบูรณของรกและเยื่อหุมเด็ก, น้ําหนักเด็กไมเกิน 3,500 กรัม,ลักษณะแผลฝเย็บ และปริมาณ 
Blood loss มีเพียงรอยละ 8.3 (2 ราย) ท่ีการหดรัดตัวของมดลูกอยูในเกณฑผิดปกติ รอยละ 4.2 สัญญาณชีพ 
V/S หลังรกคลอดผิดปกติ โดยสรุป ภาวการณตกเลือดหลังคลอดมารดาเทากับ 0  และไมมีภาวะช็อกมารดาหลัง
คลอด  

ผลการเปรียบเทียบผลการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก : อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ระหวางกลุมควบคุมคือมารดาท่ีมาคลอดในปงบประมาณ 2566 กอนท่ีจะมีการนําแนวปฏิบัติปองกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกมาใช พบวามีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกจํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 
3.92 ในขณะท่ีกลุมทดลองเปนมารดาปงบประมาณ 2567 รับการดูแลแบบใหมคือมีแนวปฏิบัติปองกันการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกมีจํานวน 24 ราย ไมเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก อัตราตกเลือดหลัง
คลอดเปนรอยละ 0  สรุปไดวา การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
ชวยลดอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดไดผลดีกวา ตามแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1  อัตราการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในกลุมมารดากอนและหลังใชแนวปฏิบัติ 

การตกเลือดหลังคลอด 
จํานวน

มารดาคลอด 
(ราย) 

ภาวะตกเลือด
หลังคลอด
ระยะแรก 

(ราย) 

รอยละ 

กลุมควบคุม มารดาคลอดท่ีไดรับการดูแลแบบเดิม ป2566 102 4 3.92 

กลุมทดลอง มารดาคลอดท่ีใชแนวปฏิบัติปฏิบัติการปองกันการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (21 มิย.67 - 20 กย. 67) 

24 0 0 

ผลการประเมินความรูความเขาใจแนวปฏิบัติทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ : ความรูความเขาใจแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก พบวา หลังใชแนวปฏิบัติพยาบาลสวนใหญมี
ความรูในแตละรายขอทุกขอเพ่ิมข้ึนสวน ผลการเปรียบเทียบความรูความเขาใจพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกเปรียบเทียบในคนเดียวกันกอนและหลังใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตก

เลือดหลังคลอดระยะแรก พบวา กอนใชแนวปฏิบัติฯ มีคะแนนคาเฉลี่ย (x�) = 6.00 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) 
= 1.05 ท้ังนี้พยาบาลวิชาชีพผูเขารวมการวิจัย ไดรับการอบรมชี้แจงในแนวปฏิบัติและนําแนวปฏิบัติไปใชกับ
มารดาคลอดจริงในหองคลอด  พบวากลุมผูเขารวมการวิจัยมีความรู ความเขาใจหลังใชแนวปฏิบัติกับมารดาท่ีมา

คลอดเพ่ิมข้ึนมากข้ึน มีคะแนนคาเฉลี่ย (x�) = 9.10 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) = 1.10 เม่ือเปรียบเทียบ
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คาเฉลี่ยกอนและหลังใชแนวปฏิบัติทางคลินิกพบวา หลังการใชแนวปฏิบัติฯผูรวมการวิจัยมีความความรูความ
เขาใจเพ่ิมมากข้ึนกวากอนใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (t= 6.765,  P-value<.000) 
รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2  แสดงความรูความเขาใจพยาบาลวิชาชีพเปรียบเทียบกอนและหลังใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

ความรูความเขาใจพยาบาลวิชาชีพในคนๆ
เดียวกัน เปรียบเทียบกอนและหลังใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

คาเฉลี่ย (x�) Paired-T test 
P-value 

 

กอนใชแนวปฏิบัติ (N=10) SD.= 1.05 6.00 6.765*** .000 

หลังใชแนวปฏิบัติ (N=10) SD.= 1.10 9.10 

หมายเหตุ *** นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.00 
 

การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในการดูแลผูคลอดสามารถนําแนวปฏิบัติ
ปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกไปใชในการดูแลผูคลอดตั้งแตระยะแรกรับจนถึงหลังคลอดระยะแรกใน
หองคลอดเพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกได เพ่ือใหผูคลอดปลอดภัย ไมมีภาวะแทกซอนใดๆ 
 

บทเรียนท่ีไดรับ  
หองคลอดโรงพยาบาลทาวังผามีคูมือ/แนวทางในการปฏิบัติงานเปนไปตามแนวทางเดียวกัน ตาม

เกณฑชี้วัดคุณภาพมาตรฐานการพยาบาลของสํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขวาดวย
คุณภาพการใหบริการพยาบาลทางสูติกรรมในโรงพยาบาล เพ่ือการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก อัน
เนื่องมาจากสาเหตุหลัก การฉีกขาดของชองทางคลอด/ปากมดลูก รกคางหรือมดลูกหดรัดตัวไมดี   

 

ปจจัยแหงความสําเร็จ  
ความรวมมือของพยาบาลทีมงานหองคลอดและพยาบาลวิชาชีพท่ีหมุนเวียนจากหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

รวมท้ังผูคลอดท่ีใหความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปฏิบัติตัวและตอบขอซักถามตางๆ เปนอยางดี 
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ความเปนมาและความสําคัญ  

 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เปนการตอบสนองตอการติดเชื้อและเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบ

บอยจากโรคติดเชื้อท่ัวโลก มากถึง 1 ใน 4 ของประชากรท่ัวโลก โดยปจจัยท่ีสงผลทําใหผูปวยเสียชีวิต ไดแก การ

วินิจฉัยท่ีลาชา การไดรับยาปฏิชีวนะชากวา 1 ชั่วโมง การไดรับยาปฏิชีวนะท่ีไมครอบคลุมเชื้อ และการไดรับสาร

น้ําไมเพียงพอและไมเหมาะสม (Evans et al., 2021) ในประเทศไทยมีผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือด

ประมาณ 175,000 รายตอปพบผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงเสียชีวิตรอยละ 34.6 

กระทรวงสาธารสุขจจึงกําหนดเปาหมายใหลดอัตราเสียชีวิต ในป พ.ศ. 2564 นอยกวารอยละ 26 (กอง

ยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  

  การติดเชื้อในกระแสเลือด คือ การติดเชื้อท่ีตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งของรางกาย เชื้อท่ีพบไดแก เชื้อไวรัส 

เชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา ทําใหเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดได เม่ือเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด รางกายจะมี

ปฏิกิริยาตอบสนองตอการติดเชื้อโรค ซ่ึงจะทําใหเกิดการอักเสบท่ัวรางกาย และอาจนําไปสูภาวะช็อกและทําให

การทํางานของอวัยวะตางๆภายในรางกายลมเหลวจนเสียชีวิตได จึงจําเปนตองไดรับการรักษาอยางทันทวงที   

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เม่ือไดรับการ วินิจฉัยลาชา ตลอดจนการไดรับยาปฏิชีวนะท่ีลาชา รวมถึงการไดรับ

การรักษาดวยการใหสารน้ําไมเพียงพอ จะสงผลใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน มักทําใหอวัยวะลมเหลวหลายระบบและ

เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิต ดังนั้นความรวดเร็วในการวินิจฉัย การแกไขสาเหตุของการติดเชื้อ ติดตาม

เฝาระวังและประเมินผลการดูแลรักษาไดอยางรวดเร็วทันทีภายใน 6 ชั่วโมงแรกจะชวยลดความรุนแรงจากการ

ลมเหลวของอวัยวะได ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและลดอัตราตายได  (นนทรัตน จําเริญวงศ, สุพรรณิการ ป

ยะรักษ, ชยธิดา ไชย, 2563)   

 SOS Score (Search out Severity Score) เปนการประเมินสัญญาณเตือนกอนเขาสูภาวะวิกฤตใน

ผูปวย มีเกณฑในการประเมินคือ อุณหภูมิรางกาย (Body Temperature) ความดันโลหิตสวนบน (Systolic 

Blood Pressure) อัตราการหายใจ (Respiratory Rate) ระดับความรูสึกตัว (Level of Consciousness) และ

ปริมาณปสสาวะ (Urine Output) SOS Score มากกวาหรือเทากับ 4 คะแนน หมายถึง ผูปวยเขาสูภาวะวิกฤต 

 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แบงระดับความรุนแรงของโรคเปน 4 ระยะ ดังนี้ ตามลําดับ 1) Systemic 

inflammatory response syndrome (SIRS) เปนกระบวนการอักเสบของรางกาย (Systemic inflammatory) 

ท่ีตอบสนองตอการติดเชื้อผูปวยตองมีอาการทางคลินิกอยางนอยไดแก (1) อุณหภูมิรางกาย > 38  ํc หรือ < 36  ํ

c (2) อัตราการเตนของหัวใจ >90 bpm (3) อัตราการหายใจ > 20 bpm หรือ PaCO2 < 32 mmHg (4) เม็ด

เลือดขาว > 12,000 หรือ < 4,000 cell/mm3 หรือมีimmature form > รอยละ 10  2) Sepsis คือ อาการ

หรือสงสัยวา มีการติดเชื้อในรางกาย รวมกับมีภาวะมีภาวะ SIRS  3) Severe sepsis คือ ภาวะ sepsis ท่ีมี
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อวัยวะในรางกายทํางานลมเหลวอยางนอย 1 อวัยวะข้ึนไป และ 4) Septic shock คือ ภาวะ sepsis ท่ีมีความดัน

โลหิตต่ํา (systolic blood pressure < 90 mmHg หรือลดลง > 40 mmHg จากคาพ้ืนฐาน (Bone, et al., 

1992) จากความรุนแรงดังกลาว หากไมไดรับการดูแลอยางทันทวงทีอาจทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต 

 โรงพยาบาลทาวังผา เปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง งานบริการผูปวยในมีเตียงท่ีรับผูปวยไดถึง 49 

เตียง มีอัตราครองเตียง  76.4 % งานบริการผูปวยในเปนหนวยงานท่ีรับผูปวยหลากหลายโรคและมีความซับซอน

ไวในความดูแลรักษาพยาบาล  การใหบริการดูแลผูปวยพยาบาลจําเปนตองใชความรูความสามารถและทักษะใน

การประเมินอาการการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และตองใชอุปกรณ เครื่องมือ ท่ีสามารถใชในการดูแล เพ่ือประเมิน

อาการผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ ในการวินิจฉัยอาการเบื้องตน ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ   

 จากสถิติโรงพยาบาลทาวังผา ผูปวยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ท่ีนอนรักษาท่ีงานบริการผูปวยใน ในป 

2564-2566 พบผูปวย sepsis จํานวน 81 ,130 และ 111 รายตามลําดับ พบวา รอยละผูปวยมีการดําเนิน

ของโรคเปนภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและเปนภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด เทากับ 26 , 

62, และ 65 ราย หรือรอยละ 32.10, 47.69, 58.55 ตามลําดับ และ อัตราการเสียชีวิตดวยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด คิดเปนรอยละ 12.35,11.54 และ 9.01 ตามลําดับ ถึงแมมีอัตราการตายมีแนวโนมลดลง แตยัง

พบวา ในป 2566 (ตค. -30 กย. 66) พบอุบัติการณการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางคลินิกคือ ผูปวยมี

อาการทรุดลงเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด จํานวน 65 ราย   เกิดภาวะอวัยวะลมเหลวโดยมีภาวะ

ไตวายเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury) จํานวน 27 ราย ใสทอชวยการหายใจ จํานวน 4 ราย จําเปนตองสงตัว

ไปรับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลนาน จํานวน 22 ราย (ศูนยขอมูล โรงพยาบาลทาวังผา, 2566) นอกจากนี้จาก

การทบทวนเวชระเบียนการดูแลรักษาผูปวย sepsis พบวา มีประเด็นท่ีตองพัฒนาคือ ผูปฏิบัติงานไมสามารถดัก

จับอาการท่ีเสี่ยงตอภาวะวิกฤตไดอยางเหมาะสมและรวดเร็ว ไมปฏิบัติตามระบบการเฝาระวังท่ีอาการ

เปลี่ยนแปลง การประเมินอาการผูปวยและแนวทางในการรายงานประสานการดูแลผูปวยรวมกันอยางเปนระบบ

ระหวางทีมสหวิชาชีพไมครอบคลุม สงผลการวินิจฉัยภาวะ Sepsis รวมถึงการรักษาท่ีลาชาดวย  

          การดูแลผูปวยท่ีสงสัยหรือมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใหมีคุณภาพมาตรฐาน ไมเกิดภาวะรุนแรง 

ผูปฏิบัติงานสามารถดักจับประเมินสัญญาณเตือนกอนเขาสูภาวะวิกฤตในผูปวยได จึงเปนเข็มมุงในการพัฒนา

คุณภาพบริการ รวมท้ังกําหนดเปาหมาย ติดตามตัวชี้วัดและกํากับการรักษาพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

อยางเปนระบบ ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการของเขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ทีม

พัฒนาคุณภาพทางคลินิก (PCT) จึงไดนําแนวทางการประเมิน SOS Score มาใชกับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ี

งานบริการผูปวยใน โรงพยาบาลทาวังผา เพ่ือพัฒนาทักษะของพยาบาลในการใช SOS Score ใหไดมาตรฐานตาม

แนวปฏิบัติ เพ่ือใชเปนแนวทางเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง การประเมินอาการ ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิด

จากความรุนแรงของการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด   

 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใช SOS Score ตอการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด

รุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดในผูปวยท่ีสงสัยการติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีดูแลผูปวยในงานบริการผูปวยในโรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการเฝาระวังกลุม

ผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดกอนเขาสูภาวะวิกฤติ อันจะสงผลตอความปลอดภัยและอัตรารอดชีวิตของ

ผูปวย ซ่ึงสะทอนถึงสมรรถนะการประเมินจําแนกผูปวยและคุณภาพใหการรักษาไดอยางทันทวงที  อีกท้ังผลของ

การใช SOS Score ในการประเมินผูปวยนี้นําไปพัฒนาเปนแนวทางการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ือ

ใชเปนมาตรฐานการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดในผูปวยติด
เชื้อในกระแสเลือดของงานบริการผูปวยใน โรงพยาบาลทาวังผา กอนใชแนวทาง SOS Score และหลังใช
แนวทาง SOS Score  

2. เพ่ือประเมินการใช SOS Score ของพยาบาลวิชาชีพงานบริการผูปวยในโรงพยาบาลทาวังผา  
จังหวัดนาน กอนและหลังใชแนวทาง SOS Score ตอการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและ

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดในผูปวยท่ีสงสัยการติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ดูแลผูปวยในงานบริการผูปวยในโรงพยาบาลทาวังผา 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 

- แบบของการวิจัย (research design) การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ (Comparative Study) ศึกษาในกลุมผูปวยท่ีติดเชื้อใน
กระแสเลือดและกลุมพยาบาลวิชาชีพ 
- กรอบแนวคิด  
   การพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัย จากอุบัติการณการติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีมีแนวโนมสูงข้ึนท้ังใน
ระดับประเทศและระดับสถานพยาบาล และหากไมไดรับการวินิจฉัยหรือคัดกรองประเมินสัญญาณอาการ ไดรับ
การรักษาทันทวงที สงผลใหผูปวยเขาสูภาวะวิกฤติชนิดรุนแรงและเกิดภาวะช็อกเสียชีวิตไดสูง จากประสบการณ
การทํางานท่ีผานมา ผูศึกษาไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาท่ีจําเปนตองแกไข จึงไดทบทวนขอมูลสถานการณ 
องคความรู แนวคิดทฤษฎี เอกสารทางวิชาการ ตลอดจนผลงานการวิจัย แนวปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับติดเชื้อใน
กระแสเลือด ไดนําแนวทางการใช SOS Score มาประยุกตใชสําหรับการประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใน
หนวยบริการผูปวยใน ประกอบกับการใชแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะของแมคเคลแลนด (McClelland,1973) และ
ทฤษฎีทางการพยาบาลการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy theory) ของแบนดูรา (Bandura,1997) มา
เปนแนวทางการสรางกรอบแนวคิดในการศึกษาในการพัฒนาสมรรถนะการใช SOS Scoreของพยาบาลวิชาชีพ 
ซ่ึงเนนพัฒนาและประเมินสมรรถนะท่ีมองเห็นได โดยเฉพาะ ความรูความเขาใจ และสมรรถนะทักษะการใช
แนวทาง SOS Score เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการประเมิน คัดกรองผูปวยท่ีติดเชื้อกอนเขาสูภาวะวิกฤติ ซ่ึงจะ
ชวยลดอัตราความรุนแรงของโรค และอัตราการตายผูปวยได 
ตัวแปรท่ีศึกษามีดังนี้ 

 - เครื่องมือ/Invention ไดแก ชุดโปรแกรม หรือแนวทางการใช SOS Score สําหรับกลุมทดลอง เปน
กลุมท่ีพยาบาลวิชาชีพในงานบริการผูปวยในไดรับการสอบฝกทักษะการใช SOS Score  และนํามาประเมินกับ
ผูปวย ไดแก อุณหภูมิรางกาย ความดันโลหิตสวนบน อัตราการหายใจ ระดับความรูสึกตัว ปริมาณปสสาวะ และ
แนวทางการดูแล คะแนน 1-3 ประเมินตอ  คะแนน ≥ 44 รายงานแพทย ใหการรักษา 
 - ตัวแปรในการศึกษาประกอบดวย   
ตัวแปรตน: คุณลักษณะสวนบุคคล ประวัติ อาการติดเชื้อ  การบันทึก V/S และการใช SOS Score ของพยาบาล 
 ตัวแปรผลลัพธ : 
 1) กลุมควบคุม ไดแก การเกิดภาวะติดเชื้อรุนแรง severe sepsis & septic shock และการจําหนาย D/C  
Status  
2) กลุมทดลอง ไดแก บันทึกขอมูลผูปวยจากแบบ SOS Score & Chart ไดแก การเกิดภาวะติดเชื้อ รุนแรง 
severe sepsis & septic shock , การรักษา และการจําหนาย D/C  Status  
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3) กลุมพยาบาลวิชาชีพในงานบริการผูปวยใน ตัวแปรท่ีศึกษา ไดแกความรู SOS score กอน-หลังใช 
SOS Score และสมรรถนะทักษะการใช SOS score กอน-หลังใช SOS Score  
 

 ท้ังนี้ ผูวิจัยไดสรุปตัวแปร กรอบแนวคิดการวิจัย ตอไปดังนี้ 
 

 

 

- ประชากร/กลุมตัวอยางคือ 
ประชากรท่ีศึกษาครั้งนี้ ไดแก 1) ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีเขารับการรักษาผูปวยในโรงพยาบาลทาวังผา

ปงบประมาณ 2566 และปงบประมาณ 2567  2)  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานแผนกผูปวยใน กลุมการ

พยาบาล โรงพยาบาลทาวังผา  

กลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัย คัดเลือกแบบเจาะจง ( Samples were purposively selected) มีเกณฑการ

คัดเลือกการเขารวมวิจัย มีดังนี้ 

1. กลุมผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีเขารับการรักษาผูปวยในโรงพยาบาลทาวังผา แบงออกเปน  
     2 กลุมตัวอยาง ไดแก  

1) กลุมทดลองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีไดรับการประเมินอาการดวย SOS Score ปงบประมาณ 2567  

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

1. ผูปวยทุกรายท่ีมีแหลงติดเชื้อ (Source of infection) และมีการตรวจพบอาการอีก 2 ขอ ใน 4 ขอ ของ

ภาวะ Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) ไดแก 1) มีไข  มากกวา 38 องศาเซลเซียส  

หรือต่ํากวา 36 องศาเซลเซียส 2) หายใจมากกวา 20 ครั้งตอนาที 3) หัวใจเตนเร็วมากกวา 90 ครั้ง ตอนาที  

4) ตรวจพบเม็ดเลือดขาวมากกวา 12,000 cell/ml หรือนอยกวา 4,000 cell/ml 
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2. ยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง และภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส

เลือด ตั้งแตแรกรับท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยในโรงพยาบาลทาวังผา  

3. ผูปวยญาติหรือผูดูแลสามารถตอบคําถามสื่อสารภาษาไทยไดและสามารถใหขอมูลเก่ียวกับผูปวยไดครบถวน 

และยินยอมเขารวมการศึกษา 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผูปวย ญาติหรือผูดูแล ไมยินยอมเขารวมการศึกษา 

2. ผูปวยท่ีไดรับการสงตอไปรักษาในโรงพยาบาลอ่ืนดวยสาเหตุอ่ืนท่ีไมเก่ียวของกับการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดชนิดรุนแรงหรือภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 

3. ประวัติเวชระเบียนไมครบถวนหรือไมสามารถคนหาในขณะเก็บรวบรวมขอมูล 

2) กลุมควบคุม ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดเปนกลุมควบคุมหรือกลุมปกติท่ีไมไดรับการประเมินดวย SOS Score  

ท่ีเขารับการรักษาชวงปงบประมาณ 2566  เกณฑการคัดเลือกโดยคัดเลือกจาก การบันทึกประวัติเวชระเบียน 

ผูปวยท่ีมีการติดเชื้อกระแสเลือด จากแหลงติดเชื้อ (Source of infection) และมีการตรวจพบอาการอีก 2 ขอ ใน 

4 ขอ ของภาวะ Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) สามารถคนหาประวัติเวชระเบียนได

ครบ  ท้ังนี้เจาะจงคัดเลือก เวชระเบียนไดรับการวินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือด (รหัส ICD 10 คือ A40-A41) ติด

เชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง (รหัส ICD 10 คือ R65.1) ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ (รหัส ICD 10 คือ R57.2)      

2.  ประชากร พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานแผนกผูปวยในกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลทาวังผาผูวิจัยเจาะจง

คัดเลือกนําประชากรมาเขารวมท้ังหมด จํานวน 16 คน มีเกณฑการคัดออกหากชวงเวลาดําเนินการวิจัยไมอยูใน

โรงพยาบาลหรือยาย ลาออกไป 

  จํานวนตัวอยาง 

 1) ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีเขารับการรักษาผูปวยในโรงพยาบาลทาวังผา แบงเปน 2 กลุมไดแก  1. 

กลุมควบคุมคือผูปวยกอนท่ีมีการใชรูปแบบแนวทางการใช SOS Score ปงบประมาณ 2566 และ 2. กลุม

ทดลองผูปวยหลังท่ีมีการใชรูปแบบแนวทางการใช SOS Score  

 ขนาดตัวอยาง (Sample Size) ใชซอฟตแวร G * Power Cohen (1977) อางใน นงลักษณ วิรัชชัย 

(2555) ไดแนะนํากําหนดคาขนาดอิทธิพล (Effect Size) เทากับ 0.5 ความนาจะเปนความคลาดเคลื่อนในการ

ทดสอบ (α) เทากับ 0.05  และผูวิจัยไดกําหนดสัดสวนกลุมตัวอยางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง=2:1 ท้ังนี้

เปนไปตามความเหมาะสมและความสามารถในการดําเนินการภายใตชวงเวลาการเก็บขอมูล  ไดขนาดกลุม

ตัวอยางกลุมทดลอง 35 ราย กลุมควบคุม 64 ราย รวม 99 ราย   

 2) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานแผนกผูปวยใน กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลทาวังผา  ท่ีการใช SOS 

scoreกับผูปวย โดยประเมินความรูทักษะพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังใชแนวทาง SOS Score ผูวิจัยเจาะจง

คัดเลือกนําประชากรมาเขารวมท้ังหมดและอยูในชวงดําเนินงาน สามารถเขารวมวิจัยได จํานวน 14 คน  
 

-เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย (instrument of research)   

1) แนวทางการใช SOS Score และแบบฟอรม SOS Score กับผูปวย นํามาจากแบบ ประเมินคัดกรอง SOS 

score (Search Out Severity Score) 

2) แบบประเมินการใช SOS Score ของพยาบาลวิชาชีพงานบริการผูปวยในโรงพยาบาลทาวังผา ปรับประยุกต

จากแบบประเมินคัดกรอง SOS score (Search Out Severity Score) และจากการศึกษาของคนอ่ืนๆ ไดแก ของ

สุรางค ชางเหล็ก (2564) และน้ําฝน พรหมสูตร (2566) 
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3)  ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย เจาะจงผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือด  

(รหัส ICD 10 คือ A40-A41) ติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง (รหัส ICD 10 คือ R65.1) ภาวะช็อคจากการ

ติดเชื้อ (รหัส ICD 10 คือ R57.2) มาวิเคราะห  

แบบบันทึกและแบบประเมิน ประกอบดวยขอมูล ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว  โรคประจําตัว เปนตน  

สวนท่ี 2 ขอมูล sepsis โดยการสอบถาม การสังเกต ประเมินสัญญาณชีพผูปวยและผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ตาม SIRS และดูการวินิจฉัยการติดเชื้อ  

สวนท่ี 3 ขอมูลภาวะ severe sepsis and septic shock โดยการสอบถาม สังเกต ประเมินสัญญาณชีพผูปวย

และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วา ผูปวยมีภาวะอวัยวะทํางานบกพรองและมีความดันโลหิตต่ํา หรือไม 

สวนท่ี 4 แบบประเมินความสามารถทักษะตนเอง การปฏิบัติตามแนวทาง SOS Score โดยประเมินความสามารถ

ทักษะ ความรูความเขาใจในแนวทางการใช SOS Score มีจํานวน 15 ขอ ใสเครื่องหมาย √ ในชองท่ีตรงกัน

ตนเอง ไดแก นอย ปานกลาง มาก 

สวนท่ี 5 แบบประเมินทักษะโดยผูนิเทศ/ผูวิจัย การปฏิบัติตามแนวทาง SOS Score โดยการสังเกตและตรวจสอบ

เวชระเบียนผูปวยใน วาเจาหนาท่ีไดประเมิน SOS Score และ ปฏิบัติการพยาบาลตามเง่ือนไข SOS Score ท่ี

ประเมินได หรือไม โดยบันทึกขอมูลเปน ปฏิบัติหรือ ไมปฏิบัติ มีจํานวน 15 ขอใสเครื่องหมาย √ ในชองท่ีตรงกับ

ขอมูลมากท่ีสุด 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ผูวิจัยจัดทําแนวทางการใช และแบบประเมินการใช SOS Score ของ

พยาบาลวิชาชีพโดยปรับประยุกตการศึกษาของสุรางค ชางเหล็ก (2564) และน้ําฝน พรหมสูตร (2566) นําไป

ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  คา IOC= 0.96 สวนแบบประเมิน

สมรรถนะทักษะมีคาความเชื่อม่ันเครื่องมือ Alpha= 0.82 

- ระยะเวลาในการทําวิจัย   
ระยะเวลาท่ีทําการวิจัย    ตลอดโครงการตั้งแต 16 พฤศจิกายน  2566 ถึง  30 เมษายน  2567    ระยะเวลา

เก็บขอมูลจากผูรวมวิจัย   3  เดือน (1 มกราคม 2567- 31 มีนาคม 2567) 

การดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก 

ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ  

1. ขออนุญาตการทําวิจัย จากโรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน และขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน 

2. การจัดทําแนวทาง SOS Score สําหรับประเมินผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และทําความเขาใจแนว

ทางการใช SOS Score  ดังนี้ การประชุมพยาบาลวิชาชีพในแผนกผูปวยใน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค และทําความ

เขาใจรวมกันเก่ียวกับความสําคัญและการพัฒนาความสามารถการพยาบาล รวมถึงการใช SOS Score ในผูปวยท่ี

มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ใหมีความสามารถในการประเมินและเฝาระวังผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  

ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการวิจัย   

3. ประเมินทักษะการใช SOS Score ในผูปวยท่ีมีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพงานบริการ

ผูปวยใน กอนท่ีจะมีการบรรยายการใชแนวทาง SOS Score 

4. บรรยายใหความรูและฝกทักษะการใช SOS Score ในการประเมินผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดย

ผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จะไดรับการประเมินทางการพยาบาล และใช SOS Score เพ่ือรายงาน

แพทย ใหการรักษาไดถูกตองอยางมีประสิทธิภาพ 
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5. นําแนวทางการใช SOS Score มาปฏิบัติกับกลุมตัวอยางผูปวยท่ีเขาเกณฑวินิจฉัยภาวะการติดเชื้อในกระแส

เลือด และใชแบบฟอรม SOS Score ประเมินผูปวย 

ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล    

 6. ประเมินทักษะการใช SOS Score ในผูปวยท่ีมีภาวการณติดเชื้อในกระแสเลือดของ พยาบาลวิชาชีพงาน

บริการผูปวยใน หลังจากท่ีมีการบรรยายและนําแนวทาง SOS Score ไปใช 

7. ประชุมเพ่ือรับฟงปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะแนวทางการใช SOS Score ในผูปวยท่ีติดเชื้อในกระแสเลือด  

8. เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน ภายหลังจากท่ีนําแนวทางการใช SOS Score ไปปฏิบัติใชผูปวยท่ีมี

ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 
 

- สถิติท่ีใช            
1. สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาเฉลี่ย 
2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบขอมูล 2 กลุมเปรียบเทียบความรู ทักษะการใช SOS Score ของ

พยาบาล กอนและหลังดวยสถิติ Paired T-Test 
ผลการวิจัย  

- สรุปผลและอภิปราย            
 การศึกษาเรื่องผลของการใช SOS Score ตอการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและ          

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ในผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด งานบริการผูปวยใน โรงพยาบาลทาวังผา 

จังหวัดนานนี้ไดศึกษาในกลุมผูปวย 2 กลุม ไดแก กลุมควบคุมผูปวยกอนท่ีมี การใชแนวทาง SOS score และกลุม

ผูปวยหลังมีการใชแนวทาง SOS score ผลศึกษาพบวา กลุมตัวอยางกอนใชแนวทาง SOS score มีจํานวนท้ังหมด 

64 ราย อายุเฉลี่ย 68 ป สวนใหญมี อายุมากกกวา 60 ปข้ึนไปรอยละ 78.1 ป สวนใหญมีประวัติโรคประจําตัว

มากอนโดยเฉพาะกลุม โรคไมติดเชื้อ NCD และในเวชระเบียนพบวา มีการใชและไดปฏิบัติตามแนวทาง SOS 

Score เพียงรอยละ 56.3 และ ผลการศึกษาในกลุมทดลองผูปวยหลังมีการใชแนวทาง SOS score           

พบวามีจํานวน 35 ราย มีคุณลักษณะทางประชากรคลายกัน คือสวนใหญมีอายุมากกกวา 60 ป  ข้ึนไปรอยละ 

82.9 อายุเฉลี่ย 66.7 ป มีการใชและไดปฏิบัติตามแนวทาง SOS Score ทุกราย รอยละ100    
 

ผูศึกษาสรุปและอภิปรายผลตามวัตถุประสงคดังนี้ 

1.ผลศึกษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 

ในผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด กอนใชแนวทาง SOS Score และหลังใชแนวทาง SOS Score พบวา กลุมตัวอยาง

กอนใช SOS Score ไดรับการวินิจฉัยภาวะ Severe Sepsis & Septic Shock จํานวน 53 ราย คิดเปนรอยละ 

82.8  และมีเสียชีวิติจํานวน 2 ราย รอยละ 3.1 เม่ือเทียบกับกลุมทดลองหลังมีการใช SOS Score ประเมินทุก

ขอตามเกณฑพบวา รอยละ 65.7 มีคะแนน ≥ 4  ผูปวยไดรับการรายงานแพทยทันที เพ่ือใหการรักษาท่ีรวดเร็ว  

ซ่ึงทุกรายไดรับการรักษา 1) การเจาะเลือดเพ่ือเพาะเชื้อ (Hemoculture) 2)  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 3)  

ใหยาตานจุลชีพทางหลอดเลือดดํา และไดรับการดูแลใสสายสวนปสสาวะและบันทึกน้ําเขา-ออก การดูแลใหยา

กระตุนการบีบหลอดเลือด การดูแลใหออกซิเจน การวินิจฉัยพบวามีภาวะ Septic Shock  รอยละ 65.7 เม่ือ

สิ้นสุดรักษา เสียชีวิต 3 ราย คิดเปนรอยละ 8.6 

   จะเห็นวาผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดสวนใหญเปนผูสูงอายุมีอายุเกิน 60 ปข้ึนไป มี          

ประวัติโรครวมมากอน สอดคลองกับการศึกษาผลลัพธของการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะติดเชื้อใน กระแสเลือดใน
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แผนกอุบัติเหตุของจิราพร ศรีพิบูลยบัติ (2563) ท่ีพบวา สวนใหญมีอายุ 71-80 ป มีโรครวมมากอน รอยละของ

การเกิดภาวะติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อกในกลุมผูปวยติดเชื้อใน กระแสเลือดกอนท่ีมีการใชแนวทาง SOS Score 

มีมากกวากลุมทดลองหลังมีการใชแนวทาง SOS Score ในขณะท่ีอัตราการเสียชีวิตเม่ือสิ้นสุดรักษา กลับพบวา 

กลุมทดลองหลังมีการใชแนวทาง SOS Score มีอัตราการเสียชีวิต (รอยละ 8.6) มีมากกวากลุมควบคุมกอนใช

แนวทาง SOS Score (รอยละ 3.1)  แมพยาบาลจะไดมีการใช SOS Score ประเมินดักจับผูปวย 100% แตก็ยัง

พบวา ผูปวยอัตราการตายท่ีสูงกวา สอดคลองกับการศึกษาของ พิชญพันธุ จันทระและคณะ (2565) ท่ี ศึกษาผล

การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุงเปาอยางรวดเร็วใน 1 ชั่วโมงของพยาบาล

วิชาชีพท่ีพบวา ยังมีอัตราการเสียชีวิตสูงอยู รอยละ 28.80 แตอยางไรก็ตาม อัตราการเสียชีวิตในกลุมควบคุม

กอนใชแนวทาง SOS Score และกอนทดลองหลังใชแนวทาง SOS Score ก็ยังพบวา มีอัตราการเสียชีวิตนอยกวา

เปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไวมาก กําหนดป 2565-2567 นอยกวา รอยละ 26 (กองยุทธศาสตร

และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2566) จากผลการศึกษาทําใหไดขอคนพบวา การใช SOS Score แมจะชวย

ประเมินภาวะรุนแรงการติดเชื้อไดดีและสามารถใหการชวยเหลือผูปวยใหพนภาวะวิกฤติได แตการชวยลดอัตรา

การเสียชีวิตนั้นมีปจจัยอ่ืนท่ีมาเก่ียวของ  เนื่องจากมีผูปวยมีภาวการณติดเชื้อท่ีรุนแรงมาจากบานอยู กอนแลว 

หรือมีภาวะช็อกกอนเขามาโรงพยาบาล เปนปจจัยท่ีแกไขควบคุมไดยาก จึงไดขอคนพบ/ องคความรูใหมวา หาก

ตองการลดความรุนแรงการเสียชีวิตผูปวย จําเปนตองใหความสําคัญกับการคัดกรองประเมินผูปวยในครอบครัว 

ชุมชนกอนมาถึงโรงพยาบาล อาจตองเผยแพรความรูการใช SOS Score เพ่ือการประเมินเบื้องตนใหแกเครือขาย

ทางสุขภาพในชุมชน พ้ืนท่ี จะชวยคัดกรองดัก จับผูปวยและสงโรงพยาบาลไดอยางรวดเร็ว นอกจากนี้ อาจเปน

ขอจํากัดในการศึกษาวิจัยการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมทดลองในชวงระยะเวลานั้นๆ รวมถึงปจจัยอ่ืนๆ ซ่ึงการศึกษา

ครั้งตอไปควรมีการควบคุมปจจัยหรือตัวแปรรบกวน 

        2. ผลการประเมินการใช SOS Score ของพยาบาลวิชาชีพงานบริการผูปวยใน โรงพยาบาลทาวังผา กอน

และหลังใชแนวทาง SOS Score  ศึกษาเปรียบเทียบความรูความเขาใจและทักษะของพยาบาลวิชาชีพกอนและ

หลังใช SOS Score พบวา ความรูความเขาใจพยาบาลวิชาชีพหลังใช SOS Score สูงกวากอนใชอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (P-value = .000) และทักษะการปฏิบัติของพยาบาลหลังใชแนวทาง SOS Score  

พบวา สูงกวากอนใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (P-value = .000) แสดงใหเห็นวา ผลการศึกษา

สอดคลองสมมุติฐานท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยโรงพยาบาลทาวังผามีทักษะการใช SOS Score เพ่ิมข้ึน 

หลังจากท่ีมีการอบรมและมีการใช SOS Score และสอดคลองกับกับศึกษาคนอ่ืนๆ เชน สมศรี ซ่ือตอวงศ 

(2560)  ศึกษา  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการใช SOS score พบวา การอบรมพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ

กับการใช SOS score อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูท่ีไดรับการอบรมมีการใชมากกวาผูท่ีไมไดรับการอบรม รอย

ละ 82.6 และ 60 ตามลําดับ ชี้ใหเห็นวา หากมีการอบรม SOS score จะทําใหพยาบาลมีการใช SOS score 

มากข้ึน และสอดคลองกับการศึกษาของน้ําฝน พรหมสูตร และวีนัสรินทร ประสมศรี (2566) ท่ีศึกษาผลของการ

ใชแบบประเมิน SOS score พบวาหลังจากมีการใชแบบประเมิน SOS score พยาบาลวิชาชีพมีทักษะการใช SOS 

score เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

    จากผลการศึกษาสอดคลองกับสมมุติฐานทําใหไดองคความรูวา หากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานไดรับ

การอบรมพัฒนาความรู สมรรถนะทักษะผานการปฏิบัติจริง โดยใชเครื่องมือการประเมินตางๆ ทําใหพยาบาลมี

ความเขาใจการดูแลพยาบาลผูปวยมากข้ึน เปนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการเฝาระวังกลุมผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดกอนเขาสูภาวะวิกฤติ ซ่ึงสะทอนถึงสมรรถนะการประเมินจําแนกผูปวยและคุณภาพใหการดูแล

รักษาพยาบาลไดอยางทันทวงที 
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- ผลสําเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ) ตัวช้ีวัด  
   เชิงปริมาณ  

1. หนวยงานมีเครื่องมือในการประเมินสัญญาณเตือนกอนเขาสูภาวะวิกฤต และมีแนวทางการใช SOS Score 
งานบริการผูปวยใน  จํานวน 1 ชุด 

2. พยาบาลวิชาชีพผูเขารวมการศึกษาวิจัยไดรับการอบรมพัฒนาสมรรถนะทักษะการใช SOS ในการประเมิน
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดในผูปวยติดเชื้อในกระแส
เลือดท่ีมาเขารับการรักษาท่ีงานบริการผูปวยใน จํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 100  

3. พยาบาลวิชาชีพผูเขารวมการศึกษาวิจัยมีความรูความเขาใจ และสมรรถนะทักษะการใช SOS  
ในการประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดในผูปวยติด

เชื้อในกระแสเลือด เพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย มีคาคะแนนความรูหลังใช SOS Score (x ̅= 

.91)  สูงกวากอนใช (x ̅= .78) และ สมรรถนะทักษะการใช SOS Score คาคะแนนหลังใช SOS Score 

(x ̅=  2.63) สูงกวากอนใช (x ̅=  2.21)   

4. ความครอบคลุมการประเมินคัดกรองผูปวย ตั้งแตมีการนําแนวทาง SOS Score มาใชในการ 
ประเมินคัดกรอง ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดหรือผูปวยท่ีสงสัยวามีภาวะติดเชื้อท่ีมาเขารับการรักษาท่ีงาน

บริการผูปวยในผูปวยไดรับการคัดกรองทุกรายรอยละ 100 

เชิงคุณภาพ 

1. หนวยงานบริการผูปวยในไดรับการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอยางเปนองครวม (Holistic care) มีความ
ครอบคลุม ตั้งแตการสังเกตอาการ ประเมินคัดกรอง วินิจฉัยทางการพยาบาล ผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้ออยางมี
มาตรฐาน และใหการพยาบาลอยางทันทวงที อีกท้ังยังเปนการยกระดับคุณภาพมาตรฐานในดานความ
ปลอดภัยแกผูปวย 

2. ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดหรือผูปวยท่ีสงสัยวามีภาวะติดเชื้อท่ีมาเขารับการรักษาท่ี 
โรงพยาบาลทาวังผามีความเชื่อมันในคุณภาพมาตรฐานไดรับการคัดกรอง ประเมินอาการ ภาวการณติดเชื้อ 

และวินิจฉัยไดรวดเร็วกอนท่ีโรคจะดําเนินเขาสูภาวะวิกฤติ สงผลใหลดความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตลง

ได 
 

- ขอเสนอแนะ  
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

 1. กระทรวงสาธารณสุข ควรมีนโยบายหรือแนวทางการประเมินคัดกรองเบื้องตนในผูปวยท่ีสงสัยมีภาวะติดเชื้อ

ในระดับครอบครัวหรือในชุมชน เพ่ือปองกันภาวะรุนแรงและสามารถนําผูปวยเขารับการรักษาโรงพยาบาลได

ทันทวงที 

 2. โรงพยาบาลชุมชนควรมีนโยบายและแนวทางการประเมินผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมาใชเปนแนว

เดียวกันตั้งแตแรกรับหองอุบัติเหตุฉุกเฉินจนเขารับการรักษาในผูปวยใน 

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

 1. ควรมีการทบทวนแนวทางการใช/แนวปฏิบัติ SOS Score ใหเขมขนมากข้ึนท้ังพยาบาลเกาและใหม เนื่องจาก

พ้ืนฐานสมรรถนะของแตละคนไมเหมือนกัน บางคนมีประสบการณทํางานมากกวาแตก็จําเปนตองรื้อฟนองค

ความรู และเรียนรูฝกฝนเครื่องมือแนวทางใหมๆ และพยาบาลใหมบางคนแมประสบการณนอยแตเรียนรูไดเร็ว 

ดังนั้นจําเปนตองฝกฝนสมรรถนะทักษะโดยเฉพาะการเรียนรูกับประสบการณจริงจากการปฏิบัติงาน 
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 2. ควรเพ่ิมสมรรถนะทักษะพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการใช SOS Score รายดานท่ีทักษะ ต่ํา ไดแก การอธิบาย

สาเหตุ Infection Inflammation และ ภาวะSepsis, การจําแนกอธิบาย Sign SIRS, ปจจัยเสี่ยงตอการเกิด 

Sepsis/Severe Sepsis /Septic shock และอวัยวะท่ีลมเหลว Organ dysfunction รงมท้ังสัญญาณเตือน 

(Early Warning Signs) ใหมีความรูและทักษะมากข้ึน 

 3. ควรขยายความรูความเขาใจ เฝาระวัง ประเมินภาวการณติดเชื้อผูปวยเบื้องตน โดยปรับประยุกตมาจากแนว

ทางการใช SOS Score ใหแกประชาชนหรือครอบครัวจําเปนตองอาศัยเครือขาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลในการสงตอผูปวย หรือเครือขายอสม.ในการประเมินคัดกรองเบื้องตน 

  การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 

1. ประโยชนตอหนวยงานและองคกร : หนวยงานมีเครื่องมือในการประเมินสัญญาณเตือนกอนเขา สูภาวะวิกฤต 

และมีแนวทางการใช SOS Score งานบริการผูปวยใน เปนแนวทางการการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดานความ

ปลอดภัยของผูปวย (Patient safety goal) ลดความสี่ยงตอการเกิดการรองเรียนกรณีเหตุการณไมพึงประสงค 

2. ประโยชนตอบุคลากร:  พยาบาลวิชาชีพไดรับการพัฒนาความรู สมรรถนะทักษะการประเมินการวินิจฉัยผูปวย
ผานเครื่องมือทางการพยาบาลตามหลักวิชาการ ทําใหพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานการรับรูสมรรถนะแหงตน(Self-
efficacy) ม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล และดูแลผูปวยใหมีความปลอดภัยดวยความรูความสามารถและ
ระมัดระวัง 
3.ประโยชนตอผูปวย : ผูปวยไดรับการเฝาระวังสัญญาณเตือนกอนเขาสูภาวะวิกฤต สามารถดักจับสัญญาณได
ทันทวงที และไดรับการจัดการดูแล สงผลใหสามารถลดเหตุการณไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดกับผูปวยได ผูปวยเกิด
ความปลอดภัย 
บทเรียนท่ีไดรับ 

1. ปญหาขอจํากัดอัตรากําลังและภาระงานของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานในหนวยบริการผูปวยใน ซ่ึงตอง

ดูแลผูปวยท่ีหลากหลายประเภท และอัตราครองเตียงท่ีสูงทําใหประสิทธิภาพการประเมินผูปวยทําไดไมเต็มท่ี ซ่ึง

จําเปนตองมีการพัฒนาระบบใหบริการอ่ืนๆ ใหเปนระบบมีความชัดเจน  อีกประการหนึ่งการนําแนวทางมาตรฐาน 

SOS Score มาใชประเมินผูปวยนี้ เปนการพัฒนายกระดับคุณภาพมาตรฐานแนวทางการดูแลผูปวย ควรไดรับการ

สนับสนุนจากผูบริหาร ทีมสหวิชาชีพในการนําแนวทางการประเมิน SOS Score ไปใชกับผูปวย และจําเปนตอง

ไดรับความรวมมือจากผูปฏิบัติงาน 

2. ปจจัยขอจํากัดดานผูปวยและครอบครัวในชุมชน โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพตนเองและการประเมินอาการ

เบื้องตนความเจ็บปวยของผูปวยและญาติ อาการฉุกเฉินขนาดไหนควรรีบเขามาโรงพยาบาลโดยเร็ว ไมปลอยไว

นานจนอาการทรุดลง ซ่ึงหากผูปวยอาการหนัก ฉุกเฉินขณะเขามาโรงพยาบาล การคัดกรองประเมินอาการผาน

เครื่องมือตางๆ อาจไมใชแนวทางแกไขในการลดอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ในประเด็นนี้

สาธารณสุขจําเปนตองสงเสริมใหประชาชนมีความรูเบื้องในการประเมินสุขภาพตนเอง มีความรอบรูทางสุขภาพ 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 

    ไดรับการสนับสนุนจากทีมผูบริหารโรงพยาบาล ทีมสหวิชาชีพและผูบริหารกลุมงานการพยาบาล และความ

รวมมือของทีมพยาบาลวิชาชีพงานผูปวยใน ท่ีไดตระหนักถึงปญหา ใหความรวมมือในการวิเคราะหปญหา และให

ความรวมมือในการพัฒนาความรู ความสามารถเชิงสมรรถนะวิชาชีพ ในการดูแลผูปวย 
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การพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลการเขารับบริการทางทันตกรรมในโปรแกรม HosXP 

ของประชาชน อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

 
สามขวัญ เจริญภักดี 

 
ความเปนมาและความสําคัญ 

ปญหาสุขภาพชองปากนั้นจัดเปนปญหาสําคัญท่ีพบไดบอย ซ่ึงมักสงผลกระทบตอการมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตท่ีดี เนื่องจากปญหาสุขภาพชองปากอาจเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหาสุขภาพรางกายดานอ่ืนท่ีรายแรง
ตามมาได หรืออาจเปนผลสืบเนื่องมาจากปญหาสุขภาพดานอ่ืนๆ ไดเชนเดียวกัน (Jennifer E et al.,2018) โดย
ในปพ.ศ.2564 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดรายงานวาประชากรโลกประมาณรอยละ 50 นั้นลวนมีปญหา
สุขภาพชองปาก โดยปญหาสําคัญท่ีพบไดบอย คือ ปญหาโรคฟนผุ โรคปริทันตอักเสบ ภาวะสันเหงือกวางไรฟน 
และโรคมะเร็งในชองปาก (Jain et al.,2022) โดยปญหาท้ังหมดนี้ลวนสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและพบไดทุก
กลุมวัยของประชากร   

ในปพ.ศ.2561 สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ไดทําการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากของคนไทย
ตามแนวทางขององคการอนามัยโลกแนะนํา โดยแบงตามกลุมอายุสําคัญท่ีเปนตัวแทนของความเปลี่ยนแปลงของ
สภาพชองปากในแตละชวงวัยอันประกอบดวย กลุมเด็กกอนวัยเรียนอายุ 3-5 ป กลุมเด็กวัยเรียนและวัยรุนอายุ 
12-15 ป กลุมผูใหญอายุ 35-44 ป และกลุมผูสูงอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป โดยพบปญหาสําคัญ คือ ปญหาฟนผุท่ี
มีแนวโนมสูงข้ึนในกลุมเด็กกอนวัยเรียน ปญหาเหงือกอักเสบท่ีเริ่มพบไดสูงข้ึนนอกจากปญหาฟนผุในกลุมเด็กวัย
เรียนและวัยรุน ปญหาสูญเสียฟนธรรมชาติอันมีสาเหตุสําคัญจากโรคฟนผุและปริทันตอักเสบท่ีเริ่มพบในกลุมวัย
ทํางาน และปญหาการสูญเสียฟนบางสวนหรือท้ังปากรวมถึงโรคมะเร็งในชองปากในกลุมผูสูงอายุ (สํานักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย.,2017)  

อยางไรก็ตาม ปญหาท่ีพบจากการสํารวจเหลานี้ไดนําไปสูการสรางแนวทางการดําเนินงานทันต
สาธารณสุขแกบุคลากรจากสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัยในปพ.ศ.2567 โดยกําหนดกลุมเปาหมายตาม
แนวทางของกลุมวัย อันประกอบดวย 8 กลุม คือ กลุมหญิงตั้งครรภ กลุมเด็กกอนวัยเรียนอายุ 0-2 ป กลุมเด็ก
กอนวัยเรียนอายุ 3-5 ป กลุมเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ป กลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ป กลุมประชาชนอายุ 40-
59 ปและกลุมผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปเพ่ือคัดกรองรอยโรคเริ่มแรกของมะเร็งในชองปาก (Potentially Malignant 
Disorders (PMDs)) และกลุมผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปรวมถึงกลุมผูสูงอายุท่ีติดบานติดเตียง (สํานักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย.,2024) เพ่ือใหทันตบุคลากรไดดําเนินงานขับเคลื่อนพัฒนางานดานทันตสาธารณสุขตามเปาหมาย
ตัวชี้วัดไดสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหประชาชนมีสุขภาพชองปากท่ีดีตลอดทุกชวงวัยของอายุ ซ่ึงใน
กระบวนการขับเคลื่อนพัฒนางานนี้จําเปนตองอาศัยขอมูลจากระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพของประเทศไทย
ท่ีเรียกวา คลังขอมูลสุขภาพ (Health Data Center (HDC)) ซ่ึงพัฒนาโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตรรวมกับ
สํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือรวบรวมขอมูลของทุกหนวยบริการ
สาธารณสุขทุกระดับมาบันทึกและรวบรวมไวนั่นเอง (คณะทํางานพัฒนาโปรแกรมคลังขอมูลดานการแพทยและ
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข.,2559) 

เม่ือศึกษาขอมูลการเขารับบริการทางทันตกรรมในแตละกลุมเปาหมายจากรายงานคลังขอมูลสุขภาพ 
หรือ HDC ของกลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน ตั้งแตเดือนกันยายน พ.ศ.2566 ถึงเดือน
เมษายน พ.ศ.2567 พบวา จํานวนของผูเขารับบริการทางทันตกรรมเทียบกับคารอยละเปาหมายในแตละ
กลุมเปาหมายนั้น มีคาต่ํากวารอยละ 40 เกือบทุกกลุม ในขณะเดียวกันเม่ือศึกษาจํานวนผูเขารับบริการทางทันตก
รรมจากการบันทึกขอมูลในโปรแกรม HosXP ในชวงเวลาดังกลาว พบวา มีผูเขารับบริการตรวจและรับการรักษา
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ทางทันตกรรมในทุกกลุมเปาหมายเปนจํานวนมาก ซ่ึงรายงานจํานวนของผูเขารับบริการทางทันตกรรมใน
โปรแกรม HosXP ไมสัมพันธกับรายงานจํานวนผูเขารับบริการทางทันตกรรมจาก HDC ดังนั้น การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปญหาของวิธีการบันทึกขอมูลการเขารับบริการทางทันตกรรมในโปรแกรม HosXP ท่ีผล
การรายงานไมสัมพันธกับขอมูลจาก HDC แลวทําการพัฒนา ปรับปรุงระบบการบันทึกขอมูล เพ่ือใหผลการ
รายงานขอมูลนั้นมีความถูกตอง อีกท้ังยังสามารถใชขอมูลดังกลาวเปนแนวทางในการดําเนินงานสงเสริม ปองกัน
และใหการรักษาทางทันตกรรมในทุกกลุมเปาหมายของประชากรอําเภอทาวังผาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาปญหาของรายงานจํานวนผูเขารับบริการทางทันตกรรมของประชาชน อําเภอทาวังผา 

จังหวัดนาน ในโปรแกรม HosXP ท่ีไมสัมพันธกับรายงานจํานวนผูเขารับบริการทางทันตกรรมจาก HDC 

  2. เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงระบบการบันทึกขอมูลการเขารับบริการทางทันตกรรมในโปรแกรม HosXP 

เพ่ือใหขอมูลมีความถูกตองตรงกันกับรายงานจาก HDC 

  3. เพ่ือนําขอมูลภาวะสุขภาพชองปากในแตละกลุมเปาหมายของประชากรอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

มาศึกษาเปนแนวทางในการกําหนดการดําเนินงานทันตสาธารณสุขตอไป 

 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology) 

- แบบของการวิจัย (research design) : วิจัยเชิงปฏิบัติการ 
- กรอบแนวคิด 

 
 

 
 

 
 
- ประชากร/กลุมตัวอยาง คือ ประชากรในเขตอําเภอทาวังผาท่ีเขารับบริการทางทันตกรรมในแตละ

กลุมเปาหมายจํานวนท้ังหมด 8 กลุม ดังนี้ 
1. กลุมเด็กกอนวัยเรียนอายุ 0-2 ป  
2. กลุมเด็กกอนวัยเรียนอายุ 3-5 ป 
3. กลุมเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ป  
4. กลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ป  
5. กลุมผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปรวมถึงกลุมผูสูงอายุท่ีติดบานติดเตียง 
6. กลุมหญิงตั้งครรภ 
7. กลุมประชาชนอายุ 40-59 ป ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองรอยโรคเริ่มแรกของมะเร็งชองปาก 
8. กลุมผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองรอยโรคเริ่มแรกของมะเร็งชองปาก 

- เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย (instrument of research) : ใชเครื่องมือจํานวน 2 ชิ้น คือ 
   1.แบบบันทึกการตรวจสุขภาพชองปาก 
   2.การทําการแจงเตือนในโปรแกรม HosXP  
 
 

การปรับปรุงแบบบันทึกการ

ตรวจสุขภาพชองปากสําหรับ

ใชในการบันทึกขอมูลสุขภาพ

ชองปากในโปรแกรม HosXP 

พัฒนาระบบการบันทึกขอมลู

การเขารับบริการทางทันตก

รรมในโปรแกรม HosXP  

รายงานจํานวนผูเขารับบริการ

ทางทันตกรรมของประชาชน

อําเภอทาวังผาใน HDC เพ่ิมข้ึน 
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วิธีการดําเนินการวิจัย  
 ดําเนินการระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2567 แบงการดําเนินการเปน 3 ระยะ ไดแก 

 ระยะท่ี 1 : ระยะวิเคราะหสถานการณและออกแบบรูปแบบ โดยผูวิจัยไดทําการศึกษาขอมูลยอนหลัง
ของประชาชนอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน ถึงจํานวนผูเขารับบริการทางทันตกรรมในโปรแกรม HosXP ของทุก
กลุมเปาหมายในปงบประมาณพ.ศ.2565 และ พ.ศ.2566 รวมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนเมษายน 
พ.ศ.2567 พบวา จํานวนผูเขารับบริการทางทันตกรรมในทุกกลุมเปาหมายมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน แต
ขณะเดียวกันขอมูลของจํานวนผูเขารับบริการทางทันตกรรมในรายงาน HDC ท่ีแบงตามกลุมเปาหมายใน
ปงบประมาณพ.ศ. 2565 และ พ.ศ.2566 และตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2567 
ลวนไมสอดคลองกับจํานวนผูเขารับบริการทางทันตกรรมในโปรแกรม HosXP จากการวิเคราะหถึงสาเหตุท่ีอาจ
เปนไปไดท้ังหมด พบปญหาและอุปสรรค คือ 1.รายงานผูเขารับบริการทางทันตกรรมในโปรแกรม HosXP จะ
ปรากฏในรายงาน HDC ไดนั้นตองมีขอมูลของการบันทึกการตรวจสุขภาพชองปากของผูเขารับบริการทางทันตก
รรมจํานวน 1 ครั้งตอปงบประมาณเทานั้นในทุกราย 2.ผูใหบริการทําการบันทึกรหัสหัตถการ (ICD10) ไมถูกตอง 
3.ผูใหบริการลืมบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากในโปรแกรม HosXP 4.ระบบปฏิบัติการคอมพิวเตอรมี
ความลาชา ทําใหผูใหบริการละเลยท่ีจะบันทึกขอมูลในโปรแกรม HosXP ใหถูกตองและครบถวน 

จากขอมูลดังกลาวขางตน จึงไดดําเนินการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลการเขารับบริการทางทันตกรรม
ในโปรแกรม HosXP ใหม โดยเริ่มดําเนินการทดลองการพัฒนาระบบในชวงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2567 ซ่ึงไดทํา
การแกไขคือ 1.ปรับปรุงแบบบันทึกการตรวจสุขภาพชองปากโดยอางอิงจากแบบตรวจสุขภาพชองปากใน
โปรแกรม HosXP เพ่ือบันทึกขณะท่ีผูใหบริการไดตรวจในชองปากของผูเขารับบริการ กอนนําขอมูลจากแบบ
บันทึกนั้นไปบันทึกในขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากในโปรแกรม HosXP ทุกราย ซ่ึงแบบบันทึกนี้จะระบุขอมูลท่ี
จําเปนท้ังหมด รวมถึงการระบุชื่อผูใหบริการรวมดวยสําหรับใหผูตรวจสอบสามารถสงคืนขอมูลเพ่ือทําการแกไขได
ถูกตอง 2.ผูใหบริการเขารวมอบรมการบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากในโปรแกรม HosXP ท่ีจัดโดยกลุม
งานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน เพ่ือใหมีการบันทึกขอมูลท่ีถูกตองและมีความแมนยํา
เพ่ือใหปรากฏตรงกันกับรายงาน HDC 3.จัดใหมีผูตรวจสอบความถูกตองของการบันทึกขอมูลท้ังรหัสหัตถการและ
การบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากในโปรแกรม HosXP ทุกวัน หากขอมูลไมถูกตองหรือครบถวนจะทําการ
สงคืนใหผูใหบริการรายนั้นทําการแกไขขอมูลใหถูกตองกอนท่ีผูตรวจสอบจะทําการตรวจสอบอีกครั้ง 4.กระตุน
เตือนผูใหบริการทุกคนชวยกันบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากในโปรแกรม HosXP ในผูปวยทุกราย 5.
ทดลองใชระบบท่ีไดปรับปรุงเปนระยะเวลา 1 เดือนคือ เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2567 กอนนําขอมูลรายงาน
จํานวนผูเขารับบริการทางทันตกรรมในโปรแกรม HosXP เปรียบเทียบกับรายงาน HDC ซ่ึงผลการดําเนินงานตาม
แนวทางท่ีพัฒนาระบบในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2567 พบวา รายงานจํานวนผูเขารับบริการทางทันตกรรมในทุก
กลุมเปาหมายจากรายงาน HDC เพ่ิมมากข้ึน สอดคลองกับรายงานจํานวนผูเขารับบริการทางทันตกรรมใน
โปรแกรม HosXP  
 ระยะท่ี 2 : ระยะดําเนินการ ทําการทบทวนภายหลังทดลองดําเนินแนวทางตามการพัฒนารูปแบบการ
บันทึกขอมูลในโปรแกรม HosXP ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2567 พบวายังคงมีปญหาและอุปสรรค คือ 1.ผู
ใหบริการจําไมไดหรือไมแนใจวาไดมีการบันทึกขอมูลตรวจสุขภาพชองปากของผูปวยรายนั้นๆ แลวหรือไม 
โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูเขารับบริการกลับมารับบริการทางทันตกรรมอีกครั้งในภายหลัง 2.ทันตแพทยผูเปนเวร
ประจําวันในการตรวจผูเขารับบริการทางทันตกรรมท่ัวไปมักลืมบันทึกการตรวจสุขภาพชองปากในโปรแกรม 
HosXP โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีผูเขารับบริการทางทันตกรรมท่ัวไปรอตรวจจํานวนมาก 3. ความไมถูกตองและ
ครบถวนของการบันทึกรหัสหัตถการและการแบงกลุมอายุของผูเขารับบริการทางทันตกรรม 4. ปญหาความลาชา
ของระบบปฏิบัติการคอมพิวเตอรและโปรแกรม HosXP ท่ีไมสามารถแกไขได อาจทําใหผูใหบริการละเลยในการ
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บันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากในผูเขารับบริการทางทันตกรรมบางรายในโปรแกรม HosXP โดยเฉพาะใน
กรณีท่ีมีผูรอรับบริการจํานวนมากภายใตเวลาท่ีจํากัด 

จากปญหาดังกลาวจึงไดทําการปรับปรุงแกไขระบบการบันทึกขอมูลในโปรแกรม HosXP อีกครั้งใน
ระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ2567 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 คือ 1.การทําการแจงเตือนในโปรแกรม HosXP 
ในผูเขารับบริการทางทันตกรรมทุกรายท่ีไดบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากแลวในแตละปงบประมาณ เพ่ือ
เตือนใหผูใหบริการทุกคนไดทราบในกรณีท่ีผูเขารับบริการทางทันตกรรมไดกลับมารับการรักษาในภายหลังอีกครั้ง 
เพ่ือมิใหเกิดการลาชาในการตรวจและใหการรักษารวมถึงการบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากท่ีซํ้าซอนใน
ชวงเวลานั้นๆ รวมถึงเตือนใหผูใหบริการตระหนักในการตรวจ บันทึกขอมูลในโปรแกรม HoSXP ใหถูกตองและ
ครบถวน สําหรับผูเขารับบริการทางทันตกรรมรายใหม 2.เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบประจําจุดทําประวัติตองทําการ
ตรวจสอบประวัติการตรวจและบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากของผูเขารับบริการทางทันตกรรมทุกราย
จากการแจงเตือน และทําการแนบแบบบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากแกผูใหบริการทุกครั้งในรายท่ียังไมมี
ประวัติของการบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากเสมอ 3.ทบทวนวิธีการบันทึกหัสหัตถการใหถูกตองและ
ครบถวน รวมถึงเกณฑในการแบงกลุมอายุเพ่ือบันทึกในแบบตรวจสุขภาพชองปากใหถูกตองเสมอ 4.ผูตรวจสอบ
ตองทําการตรวจสอบวาผูใหบริการไดทําการแจงเตือนในโปรแกรม HosXP หรือไมนอกเหนือจากการตรวจสอบ
ความถูกตองและครบถวนของการบันทึกรหัสหัตถการและบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากเสมอ 5.กระตุน
เตือนใหผูใหบริการทุกคนชวยกันบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากในโปรแกรม HosXP ทุกราย 6.ดําเนินการ
ตามแนวทางของการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลในโปรแกรม HosXP ท่ีไดปรับปรุงใหมอีกครั้งเปนระยะเวลา 4 
เดือน คือ ตั้งแตเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2567 กอนทําการประเมินผลโดยการนํารายงานจํานวน
ขอมูลการเขารับบริการทางทันตกรรมในโปรแกรม HosXP เปรียบเทียบกับรายงานจาก HDC อีกครั้ง  

ระยะท่ี 3 : ระยะประเมินและติดตามตอเนื่อง ติดตามและประเมินผลลัพธในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 
- สถิติท่ีใชเชิงพรรณา (Descriptive statistics) 

 

ผลการวิจัย  
ผลการศึกษายอนหลังรายงานการบันทึกขอมูลการเขารับบริการทางทันตกรรมเปรียบเทียบระหวาง

รายงานจากการบันทึกในโปรแกรม HosXP และรายงาน HDC ในแตละกลุมเปาหมายของปงบประมาณพ.ศ.
2565 และ พ.ศ.2566 พบวา กลุมเปาหมายท่ีมีรอยละจํานวนผูเขารับบริการทางทันตกรรมจากรายงาน HDC 
เทียบกับจํานวนผูเขารับบริการทางทันตกรรมจากรายงาน HosXP ท้ังหมดในปงบประมาณ พ.ศ.2565 ท่ีมีคา
มากท่ีสุดจนถึงนอยท่ีสุดในปงบประมาณพ.ศ.2565 คือ กลุมกอนวัยเรียน 0-2 ป, กลุมกอนวัยเรียน 3-5 ป, กลุม
หญิงตั้งครรภ, กลุมวัยเรียน 6-12 ป, กลุมผูสูงอายุมากกวา 60 ป และ กลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ป ตามลําดับ 
ขณะท่ีในปงบประมาณ พ.ศ.2566 กลุมเปาหมายท่ีมีรอยละมากท่ีสุดจนถึงนอยท่ีสุด คือ กลุมกอนวัยเรียน 3-5 
ป, กลุมกอนวัยเรียน 0-2 ป, กลุมวัยเรียน 6-12 ป, กลุมหญิงตั้งครรภ, กลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ป, กลุม
ผูสูงอายุมากกวา 60 ป ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1  

 
กลุมเปาหมาย ปงบประมาณ 

พ.ศ.2565 
ปงบประมาณ 
พ.ศ.2566 

รอยละแตละ
กลุมเปาหมาย 

HosXP HDC HosXP HDC %HDC65 %HDC66 

กลุมกอนวัยเรียน 0-2 ป 68 60 178 104 88.24 58.43 

กลุมกอนวัยเรียน 3-5 ป 318 229 402 254 72.01 63.18 
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กลุมวัยเรียน 6-12 ป 575 290 755 393 50.44 52.05 

กลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ป 1880 213 2321 318 11.33 13.70 

กลุมผูสูงอายุมากกวา 60 ป 1424 224 1862 224 15.73 12.03 

กลุมหญิงตั้งครรภ 280 170 304 139 60.71 45.72 

  
ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนผูเขารับบริการทางทันตกรรมและรอยละของจํานวนขอมูลผูรับบริการทางทันตกรรมจาก
รายงาน HDC เม่ือเทียบกับขอมูลใน HosXP แบงตามกลุมชวงอายุจากรายงาน HosXP และ HDC ใน
ปงบประมาณพ.ศ.2565 และ พ.ศ.2566  
 

ภายหลังการพัฒนารูปแบบของระบบการบันทึกขอมูลในโปรแกรม HosXP ท้ังการปรับปรุงแบบบันทึก
การตรวจสุขภาพชองปากและการทําแจงเตือนการบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากในผูเขารับบริการทางทัน
ตกรรมทุกรายในโปรแกรม HosXP ตั้งแตเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2567 โดยเปรียบเทียบกับชวง
ระยะเวลาในปงบประมาณพ.ศ. 2567 ท่ียังไมไดมีการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลในชวงเดือนตุลาคม พ.ศ.
2566 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2567 พบวา กลุมเปาหมายท่ีมีรอยละของจํานวนผูเขารับบริการทางทันตกรรมของ
กลุมท่ีมีคามากท่ีสุดจนถึงนอยสุด คือ กลุมกอนวัยเรียน 0-2 ป, กลุมหญิงตั้งครรภ, กลุมกอนวัยเรียน 3-5 ป, กลุม
วัยเรียน 6-12 ป, กลุมผูสูงอายุมากกวา 60 ป และกลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ป ตามลําดับ และภายหลังจาก
การดําเนินการตามแนวทางการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลในโปรแกรม HosXP พบวา กลุมเปาหมายท่ีมีรอยละ
มากท่ีสุดจนถึงนอยสุด คือ กลุมกอนวัยเรียน 3-5 ป, กลุมวัยเรียน 6-12 ป, กลุมกอนวัยเรียน 0-2 ป, กลุมหญิง
ตั้งครรภ, กลุมผูสูงอายุมากกวา 60 ป และกลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ป ตามลําดับ  ดังแสดงในตารางท่ี 2  

 
กลุมเปาหมาย เดือนตุลาคม 

พ.ศ.2566 ถึง
เดือนเมษายน 
พ.ศ.2567 

เดือนพฤษภาคม 
ถึงเดือนกันยายน

พ.ศ.2567 

รอยละแตละ
กลุมเปาหมาย 

HosXP HDC HosXP HDC %HDC1 %HDC2 

กลุมกอนวัยเรียน 0-2 ป 73 57 136 68 78.08 50.00 

กลุมกอนวัยเรียน 3-5 ป 58 20 204 133 34.48 65.20 

กลุมวัยเรียน 6-12 ป 481 110 481 309 22.87 64.24 

กลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ป 1327 126 1833 405 9.50 22.10 

กลุมผูสูงอายุมากกวา 60 ป 1050 107 1848 545 10.19 29.49 

กลุมหญิงตั้งครรภ 128 70 107 51 54.69 47.66 
 

ตารางท่ี 2 แสดง รอยละของจํานวนขอมูลผูเขารับบริการทางทันตกรรมจากรายงาน HDC เทียบกับ
ขอมูลในโปรแกรม HosXP ในแตละกลุมเปาหมายในปงบประมาณพ.ศ.2567 โดย HosXP1 คือ รายงานบันทึก
ขอมูลในโปรแกรม HosXP ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ.2566 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2567, HDC1 คือ รายงาน 
HDC ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ.2566 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2567,  HosXP2 คือ รายงานบันทึกขอมูลใน
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โปรแกรม HosXP ตั้งแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2567 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2567, HDC2 คือ รายงาน HDC 
ตั้งแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2567 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2567 

 
สําหรับการพิจารณาจํานวนกลุมเปาหมายท่ีมีอายุ 40-59 ปและกลุมผูสูงอายุมากกวา 60 ปท่ีเขารับ

บริการการตรวจคัดกรองรอยโรคเริ่มแรกของมะเร็งชองปาก จากการศึกษาขอมูลยอนหลังในปงบประมาณพ.ศ.
2566 เทียบกับปงบประมาณพ.ศ.2567 ท่ีมีการพัฒนารูปแบบการบันทึกขอมูลในโปรแกรม HosXP พบวา รอย
ละของผูเขารับบริการตรวจคัดกรองรอยโรคเริ่มแรกของมะเร็งชองปากในกลุมอายุ 40-59 ป และกลุมอายุ
มากกวา 60 ป ในปงบประมาณพ.ศ.2566 คือ รอยละ 2.40 และ 4.88 ตามลําดับ ขณะท่ีในปงบประมาณพ.ศ.
2567 มีรอยละของกลุมอายุ 40-59 ป และกลุมอายุมากกวา 60 ป คือ รอยละ 37.50 และ 40.09 
ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 
กลุมเปาหมาย ปงบประมาณ 

พ.ศ.2566 
ปงบประมาณ 
พ.ศ.2567 

รอยละแตละ
กลุมเปาหมาย 

HosXP HDC HosXP HDC %PMDs65 %PMDs66 

กลุมอายุ 40-59 ป 1248 30 1372 67 2.40 37.05 

กลุมอายุมากกวา 60 ป 1139 422 1337 536 4.88 40.09 
 

ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและรอยละของผูเขารับบริการตรวจคัดกรองรอยโรคเริ่มแรกของมะเร็งชองปาก
จากรายงาน HosXP และ HDC ในปงบประมาณพ.ศ.2566 และปงบประมาณพ.ศ.2567  

 

อภิปรายผล 
       จากปญหาของรายงานจํานวนผูเขารับบริการทางทันตกรรมท่ีมีแนวโนมมากข้ึนจากโปรแกรม HosXP ท่ี

ไมสอดคลองกับขอมูลของผูเขารับบริการทางทันตกรรมในรายงาน HDC จึงไดทําการศึกษาขอมูลยอนหลัง
เปรียบเทียบรายงานจํานวนผูเขารับบริการทางทันตกรรมในโปรแกรม HosXP ท่ีแบงตามกลุมเปาหมายใน
ปงบประมาณพ.ศ.2565 และ พ.ศ.2566 เทียบกับจํานวนผูเขารับบริการทางทันตกรรมในรายงาน HDC พบวา 
กลุมเปาหมายท่ีมีรอยละจํานวนผูเขารับบริการทางทันตกรรมจากรายงาน HDC เทียบกับจํานวนผูเขารับบริการ
ทางทันตกรรมจากรายงาน HosXP ท้ังหมดในปงบประมาณ พ.ศ.2565 ท่ีมีคามากท่ีสุดจนถึงนอยท่ีสุดใน
ปงบประมาณพ.ศ.2565 คือ กลุมกอนวัยเรียน 0-2 ป, กลุมกอนวัยเรียน 3-5 ป, กลุมหญิงตั้งครรภ, กลุมวัย
เรียน 6-12 ป, กลุมผูสูงอายุมากกวา 60 ป และ กลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ป ตามลําดับ ขณะท่ีใน
ปงบประมาณ พ.ศ.2566 กลุมเปาหมายท่ีมีรอยละมากท่ีสุดจนถึงนอยท่ีสุด คือ กลุมกอนวัยเรียน 3-5 ป, กลุม
กอนวัยเรียน 0-2 ป, กลุมวัยเรียน 6-12 ป, กลุมหญิงตั้งครรภ, กลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ป, กลุมผูสูงอายุ
มากกวา 60 ป ตามลําดับ 

เม่ือพิจารณาท่ีกลุมเปาหมายจะพบวากลุมท่ีมีคารอยละของจํานวนผูเขารับบริการทางทันตกรรมใน
รายงาน HDC ท่ีมีคานอยสุดคือ กลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ป และกลุมผูสูงอายุมากกวา 60 ป เม่ือวิเคราะหถึง
สาเหตุท่ีอาจเปนไปไดท้ังหมด  ปญหาและอุปสรรค คือ 1.ผูใหบริการสวนใหญท่ีเปนทันตแพทยมักเปนผูใหบริการ
ในกลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ป และกลุมผูสูงอายุมากกวา 60 ป ซ่ึงพบวามีคารอยละของจํานวนผูเขารับบริการ
ทางทันตกรรมในรายงาน HDC ต่ําท่ีสุด 2.เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบแตละกลุมเปาหมายระหวางปงบประมาณพ.ศ.
2565 และ พ.ศ.2566 พบวามีคารอยละท่ีลดลงแมวาจํานวนผูเขาบริการจะเพ่ิมสูงข้ึน อาจเนื่องจากผูใหบริการ
มีการบันทึกขอมูลการเขารับบริการทางทันตกรรมท่ีไมสมบูรณมากข้ึน 3.รายงาน HDC ตามกลุมเปาหมายจะถูก
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ดึงจากรายงานผูมารับบริการทางทันตกรรมในโปรแกรม HosXP ซ่ึงตองมีขอมูลของการบันทึกการตรวจสุขภาพ
ชองปากของผูเขารับบริการรายนั้นๆ จํานวน 1 ครั้งตอปงบประมาณเทานั้น 2.การบันทึกรหัสหัตถการตรวจและ
วางแผนการรักษาทางทันตกรรม (ICD10) ของผูใหบริการไมถูกตอง 3.ผูใหบริการลืมบันทึกขอมูลการตรวจ
สุขภาพชองปากในโปรแกรม HosXP 4. ระบบปฏิบัติการคอมพิวเตอรมีความลาชา ทําใหผูใหบริการละเลยท่ีจะ
บันทึกขอมูลในโปรแกรม HosXP ใหถูกตองและครบถวน  

จากปญหาดังกลาว จึงไดดําเนินการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลการเขารับบริการทางทันตกรรมใน
โปรแกรม HosXP ใหม โดยเริ่มดําเนินการทดลองการพัฒนาระบบในชวง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2567 เปน
ระยะเวลา 1 เดือน คือ 1.สรางและปรับปรุงแบบบันทึกการตรวจสุขภาพชองปากโดยอางอิงจากแบบบันทึกขอมูล
สุขภาพชองปากในโปรแกรม HosXP เพ่ือท่ีผูใหบริการสามารถนําขอมูลจากการตรวจในแบบบันทึกของผูเขารับ
บริการทุกรายนี้ไปบันทึกในโปรแกรม HosXP 2.ตัวแทนผูใหบริการเขารวมอบรมการบันทึกขอมูลการตรวจ
สุขภาพชองปากในโปรแกรม HosXP โดยกลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน แลวทําการ
ถายทอดขอมูลจากการอบรมแกผูใหบริการทุกคนเพ่ือบันทึกรหัสหัตถการและทําการบันทึกการตรวจสุขภาพชอง
ปากในโปรแกรม HosXp ใหถูกตองและครบถวน 3.จัดใหมีผูตรวจสอบความถูกตองในแตละวัน โดยหากพบวา
การบันทึกขอมูลไมครบถวนจะทําการแจงรายละเอียดท่ีตองแกไขและสงคืนขอมูลใหแกผูใหบริการแกไขกอน
ตรวจสอบอีกครั้ง 4.กระตุนเตือนผูใหบริการทุกคนชวยกันบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากในโปรแกรม 
HosXP ในผูเขารับบริการทางทันตกรรมทุกราย 6.ทดลองใชระบบท่ีไดปรับปรุงเปนระยะเวลา 1 เดือนคือ เดือน
พฤษภาคม พ.ศ.2567 กอนนําขอมูลมาทบทวนและแกไขแกไขพัฒนาระบบอีกครั้ง 

ภายหลังทําการทบทวนผลจากการดําเนินการตามแนวทางการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลในเดือน
พฤษภาคม พ.ศ.2567 แลวพบวายังคงมีปญหาและอุปสรรค คือ 1.ผูใหบริการจําไมไดวาไดทําการบันทึกขอมูล
ตรวจสุขภาพชองปากของผูเขารับบริการทางทันตกรรมในรายนั้นๆ แลวหรือไม โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูปวยกลับมา
รับบริการทางทันตกรรมอีกครั้งในภายหลัง 2.ทันตแพทยประจําวันท่ีตรวจผูเขารับบริการทางทันตกรรมท่ัวไปมัก
ลืมบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากในโปรแกรม HosXP หลายครั้งโดยเฉพาะในวันท่ีมีผูเขารับบริการทางทัน
ตกรรมจํานวนมากในเวลาการทํางานท่ีจํากัด 3.การบันทึกรหัสหัตถการและการแบงกลุมบันทึกตามชวงอายุยังไม
ถูกตองครบถวนทุกราย 4.ปญหาความลาชาของระบบปฏิบัติการคอมพิวเตอรอาจทําใหผูใหบริการละเลยในการ
บันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากในผูปวยบางรายท่ีมารับบริการในโปรแกรม HosXP   

ดังนั้น จึงไดทําการปรับปรุงแกไขระบบการบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากในโปรแกรม HosXP 
อีกครั้งกอนดําเนินการตามแนวทางการดําเนินงานท่ีปรับปรุงใหมในระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ2567 ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2567 คือ 1. ทําการแจงเตือนในโปรแกรม HosXP ของผูเขารับบริการทางทันตกรรมทุกรายท่ีมา
รับบริการทางทันตกรรมท่ีไดบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากเรียบรอยแลวในแตละปงบประมาณ 2.
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบทําประวัติผูเขารับบริการทางทันตกรรมตองทําการตรวจสอบจากการแจงเตือนในโปรแกรม 
HosXP และแนบแบบบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากใหแกผูใหบริการสําหรับในผูเขารับบริการทางทันตก
รรมรายท่ียังไมมีการบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากเสมอ 3.ทบทวนวิธีการบันทึกรหัสหัตถการใหถูกตอง
และครบถวน 4.ผูตรวจสอบความถูกตองตองทําการตรวจสอบวาผูใหบริการไดทําการแจงเตือนในโปรแกรม 
HosXP ในรายท่ีไดมีการบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากแลวหรือไม 5.กระตุนเตือนใหผูใหบริการทุกคน
ชวยกันบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากในโปรแกรม HosXP ในผูปวยทุกราย  

จากการดําเนินการดังกลาว พบวา ต้ังแตเดือนตุลาคม พ.ศ.2566 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2567 พบวา 
คารอยละของกลุมท่ีมีรายงานการเขารับบริการทางทันตกรรมมากท่ีสุด คือ กลุมกอนวัยเรียน 0-2 ป, กลุมหญิง
ตั้งครรภ, กลุมกอนวัยเรียน 3-5 ป, กลุมวัยเรียน 6-12 ป, กลุมผูสูงอายุมากกวา 60 ป และกลุมวัยทํางานอายุ 
15-59 ป ตามลําดับ และภายหลังจากการดําเนินการตามแนวทางการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลในโปรแกรม 
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HosXP พบวา คารอยละของผูเขารับบริการทางทันตกรรมจากรายงาน HDC ใน 4 กลุมเปาหมายมีคาเพ่ิมสูงข้ึน
แตกตางจากชวงระยะเวลากอนพัฒนาระบบ คือ กลุมกอนวัยเรียน 3-5 ป, กลุมวัยเรียน 6-12 ป, กลุมผูสูงอายุ
มากกวา 60 ป และกลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ป นั่นแสดงวาการดําเนินการตามแนวทางการพัฒนาระบบการ
บันทึกขอมูลในโปรแกรม HosXP คาดวานาจะมีความถูกตองและครบถวนของการบันทึกขอมูลท่ีคอนขางสูงข้ึน
จากเดิมดังปรากฏในรายงาน HDC ขณะเดียวกันพบวา วิธีการบันทึกขอมูลการตรวจขณะเดียวกันคารอยละของ 2 
กลุมเปาหมายกลับมีคาท่ีลดลงเทียบกับกอนดําเนินการตามการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูล คือ กลุมกอนวัย
เรียน 0-2 ป และกลุมหญิงตั้งครรภ จากการวิเคราะหพบวา คารอยละในกลุมหญิงตั้งครรภท่ีลดลงอาจเนื่องจาก
ขอจํากัดสําคัญของการรายงานการเขารับบริการทางทันตกรรมจากรายงานของ HDC ท่ีจะปรากฏก็ตอเม่ือหญิง
ตั้งครรภรายนั้นไดคลอดบุตรแลวเทานั้น ซ่ึงหากมีจํานวนของหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการตรวจและบันทึกขอมูลใน
โปรแกรม HosXP ท่ีเพ่ิมมากข้ึนแตหญิงตั้งครรภรายนั้นยังไมไดคลอดบุตร ก็จะไมปรากฏขอมูลของหญิงตั้งครรภ
รายนั้นในรายงาน HDC ในปงบประมาณนั้นๆ ในขณะท่ีกลุมกอนวัยเรียน 0-2 ปนั้น ซ่ึงสวนใหญมักมีการนัดเพ่ือ
ตรวจสุขภาพชองปากและติดตามบอยครั้งโดยเฉลี่ยทุก 3 ถึง 6 เดือน หากไดรับการตรวจและบันทึกขอมูลการ
ตรวจสุขภาพชองปากเรียบรอยแลวจะปรากฏขอมูลในรายงาน HDC ในชวงกอนการดําเนินการตามการพัฒนา
ระบบการบันทึกขอมูลในโปรแกรม HosXP และหากมีการนัดมาติดตามและบันทึกการตรวจสุขภาพชองปากอีก
ครั้งในภายหลังการดําเนินการตามแนวทางการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลในโปรแกรม HosXP แลว รายงาน
การเขารับบริการทางทันตกรรมของผูเขารับบริการรายดังกลาวจะปรากฏในโปรแกรม HosXP แตไมปรากฏใน
รายงาน HDC นอกจากนี้ยังอาจรวมถึงปญหาของการบันทึกรหัสหัตถการท่ีไมตรงกันในกลุมเปาหมายนี้ของผูให
บริการแตละราย การบันทึกผิดกลุมอายุเปาหมาย สงผลใหขอมูลไมถูกตองจึงไมปรากฏในรายงาน HDC 
เชนเดียวกัน  

ในขณะท่ีเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบรายงานการบันทึกขอมูลการตรวจคัดกรองรอยโรคเริ่มแรกของมะเร็ง
ชองปากในผูเขารับบริการท่ี 40-59 ป และกลุมผูสูงอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป ในปงบประมาณพ.ศ. 2566 และ
พ.ศ.2567 พบวา คารอยละของผูเขารับบริการตรวจคัดกรองรอยโรคเริ่มแรกของมะเร็งชองปากท้ังในกลุมอายุ 
40-59 ป และกลุมอายุมากกวา 60 ป ในปงบประมาณพ.ศ. 2567 ท่ีไดดําเนินการตามแนวทางการพัฒนา
ระบบการบันทึกขอมูลในโปรแกรม HosXP นั้นมีคารอยละท่ีสูงข้ึนแตกตางจากปงบประมาณพ.ศ. 2566 ท่ียัง
ไมไดมีการพัฒนนาระบบ นั่นแสดงวาการดําเนินการตามแนวทางการพัฒนาระบบในโปรแกรม HosXP คาดวา
นาจะมีความถูกตองและครบถวนของการบันทึกขอมูลท่ีคอนขางสูงข้ึนจากเดิมดังปรากฏในรายงาน HDC ท่ีเพ่ิม
สูงข้ึน 

การพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลการเขารับบริการทางทันตกรรมผานการใชแบบบันทึกการตรวจสุขภาพ
ชองปากท่ีไดมีการอางอิงและปรับปรุงจากขอมูลการบันทึกตรวจสุขภาพชองปากในโปรแกรม HosXP รวมถึงมีการ
ทําแจงเตือนเม่ือเทียบกับแตเดิมจะพบวา การมีความรวมมือของบุคลากรทุกคนในการปฏิบัติตามแนวทางการ
พัฒนาระบบและรวมกับในกระบวนการตรวจสอบซํ้าในหลายข้ันตอน จะชวยลดความเสี่ยงในการลืมบันทึกขอมูล
หรือการบันทึกขอมูลไมครบถวนได โดยเริ่มตั้งแตเจาหนาท่ีผูทําประวัติผูเขารับบริการท่ีตองทําการตรวจสอบกอน
เปนบุคคลแรกวาผูเขารับบริการทางทันตกรรมรายนั้นๆ เคยไดรับการบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปาก
หรือไมในปงบประมาณปจจุบัน หากยังไมมีจะตองทําการแนบแบบบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากเพ่ือเปน
การเตือนผูใหบริการไดตระหนักถึงการตองตรวจชองปาก วางแผนการรักษาและตองมีการบันทึกขอมูลใน
โปรแกรม HosXP ใหถูกตองและครบถวน รวมถึงตองทําแจงเตือนใหเจาหนาท่ีผูทําประวัติผูเขารับบริการหรือผู
ใหบริการคนอ่ืนไดรับทราบ และภายหลังจากผูใหบริการไดบันทึกขอมูลในโปรแกรม HosXP แลว จะมีการ
ตรวจสอบซํ้าจากผูตรวจสอบความถูกตองของการบันทึกขอมูลประจําวัน โดยหากพบวาขอมูลท่ีบันทึกใน HosXP 
นั้นไมถูกตองหรือไมครบถวน จะทําการแจงรายละเอียดท่ีตองแกไขและสงคืนขอมูลแกผูใหบริการรายนั้นๆ เพ่ือทํา
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การแกไขใหถูกตองกอนท่ีผูตรวจสอบจะไดทําการตรวจสอบอีกครั้งหนึ่งเสมอ ดังนั้น การมีกระบวนการตรวจสอบ
ซํ้าท้ังกอนและหลังบันทึกขอมูลนี้ จะชวยลดความผิดพลาดของการลืมบันทึกขอมูล รวมถึงทําใหการบันทึกขอมูลมี
ความถูกตอง แมนยําเสมอ อีกท้ังผูใหบริการทุกคนควรตองมีการศึกษาและทบทวนเพ่ิมเติมในการบันทึกขอมูล
สมํ่าเสมอ เพ่ือเปนการตระหนักเตือนใหมีการบันทึกขอมูลท่ีถูกตอง ครบถวน โดยผลจากรายงาน HDC ดังกลาว
นั้นสามารถนํามาศึกษาแลวพัฒนาแกไขปญหาสุขภาพชองปากเพ่ือใหเกิดสุขภาพชองปากท่ีดีและเหมาะสมกับแต
ละกลุมอายุเปาหมายได (สราวุธ, 2021)  
 
สรุป 
     ฝายทันตกรรม โรงพยาบาลทาวังผาไดดําเนินการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลการเขารับบริการทางทัน
ตกรรมในโปรแกรม HosXP ดังนี้  

 ระยะแรก ทําการศึกษาขอมูลยอนหลังเปรียบเทียบจํานวนผูมารับบริการทางทันตกรรมในโปรแกรม 
HosXP โดยแบงตามกลุมเปาหมายในปงบประมาณพ.ศ.2565 และ พ.ศ.2566 ซ่ึงมีแนวโนมมากข้ึน แตขอมูล
ดังกลาวไมสอดคลองกับจํานวนผูมารับบริการทันตกรรมในรายงาน HDC พบปญหาและอุปสรรค คือ 1.ไมมีการ
บันทึกขอมูลสุขภาพชองปากของผูเขารับบริการทางทันตกรรมในโปรแกรม HosXP 2.การบันทึกรหัสหัตถการของ
ผูใหบริการไมถูกตอง 3.ผูใหบริการลืมบันทึกขอมูลสุขภาพชองปากในโปรแกรม HosXP จากปญหาดังกลาวจึงได
ดําเนินการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลและทดลองในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2567 คือ 1.ปรับปรุงแบบบันทึก
การตรวจสุขภาพชองปาก 2.ทบทวนการบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากในโปรแกรม HosXP ผานการ
อบรมท่ีจัดโดยกลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน 3.มีผูตรวจสอบความถูกตองของการ
บันทึกขอมูล กอนนําขอมูลมาทบทวนเพ่ือพัฒนาปรับปรุงอีกครั้ง  

ระยะท่ีสอง จากปญหาในชวงทดลองระยะแรกพบปญหาและอุปสรรค คือ 1.ผูใหบริการจําไมไดหรือไม
แนใจวาไดมีการบันทึกขอมูลตรวจสุขภาพชองปากแลวหรือไม 2.ทันตแพทยผูเปนเวรประจําวันในการตรวจผูเขา
รับบริการทางทันตกรรมท่ัวไปมักลืมบันทึกการตรวจสุขภาพชองปากในโปรแกรม HosXP โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีผู
เขารับบริการทางทันตกรรมท่ัวไปจํานวนมาก จึงทําการปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติม คือ 1.การทําแจงเตือนในโปรแกรม 
HosXP 2.เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบทําประวัติตองทําการตรวจสอบจากการแจงเตือนและแนบแบบบันทึกขอมูลการ
ตรวจสุขภาพชองปากแกผูใหบริการทุกครั้งในรายท่ียังไมมีประวัติของการบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพชองปาก
เสมอ 3.ผูตรวจสอบตองทําการตรวจสอบวาไดทําการแจงเตือนในโปรแกรม HosXP รวมดวย ดําเนินการตาม
แนวทางของการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลในโปรแกรม HosXP ท่ีไดปรับปรุงใหมอีกครั้งตั้งแตเดือนมิถุนายนถึง
เดือนกันยายน พ.ศ.2567 กอนทําการประเมินผลอีกครั้ง  

ระยะท่ีสาม เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 รวบรวมขอมูล ประมวลผลโดยเปรียบเทียบรอยละของจํานวนผู
เขารับบริการทางทันตกรรมแตละกลุมเปาหมายจากโปรแกรม HosXP กับรายงาน HDC โดยผลการวิจัย พบวา 
คารอยละของผูเขารับบริการทางทันตกรรมจากรายงาน HDC ใน 4 กลุมเปาหมายมีคาเพ่ิมสูงข้ึนแตกตางจากชวง
ระยะเวลากอนพัฒนาระบบ คือ กลุมกอนวัยเรียน 3-5 ป, กลุมวัยเรียน 6-12 ป, กลุมผูสูงอายุมากกวา 60 ป 
และกลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ป แตในกลุมกอนวัยเรียน 0-2 ปและกลุมหญิงตั้งครรภมีคารอยละท่ีลดลงอาจ
เนื่องจากขอจํากัดของการรายงานขอมูลใน HDC รวมถึงการบันทึกรหัสหัตถการท่ีอาจยังคงไมถูกตองและครบถวน 
ในขณะท่ีเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบรายงานการบันทึกขอมูลการตรวจคัดกรองรอยโรคเริ่มแรกของมะเร็งชองปาก
ในผูเขารับบริการท่ี 40-59 ป และกลุมผูสูงอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป พบวา คารอยละของผูเขารับบริการตรวจ
คัดกรองรอยโรคเริ่มแรกของมะเร็งชองปากท้ัง 2 กลุมในปงบประมาณพ.ศ. 2567 มีคารอยละท่ีสูงข้ึนแตกตาง
จากปงบประมาณพ.ศ. 2566 ท่ียังไมไดมีการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูล นั่นแสดงวาการดําเนินการตามแนว
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ทางการพัฒนาระบบในโปรแกรม HosXP นาจะมีความถูกตองและครบถวนของการบันทึกขอมูลท่ีคอนขางสูงข้ึน
จากเดิมดังปรากฏในรายงาน HDC ท่ีเพ่ิมสูงข้ึน 

จากการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลการเขารับบริการทางทันตกรรม พบวา ความรวมมือของบุคลากร
ทุกคนในการดําเนินงานและรวมกันตรวจสอบซํ้าในหลายข้ันตอน ลวนชวยลดความเสี่ยงในการลืมบันทึกขอมูล
หรือการบันทึกขอมูลไมครบถวนไดท้ังหมด ตั้งแตเจาหนาท่ีผูทําประวัติผูเขารับบริการ ผูใหบริการ และผูตรวจสอบ
ความถูกตอง รวมถึงการท่ีมีการนําขอมูลมาประมวลผล ปรับปรุงแกไขปญหารวมกัน จะชวยลดความผิดพลาดของ
การลืมบันทึกขอมูล ทําใหการบันทึกขอมูลมีความถูกตอง แมนยําเสมอ เพ่ือประโยชนในการนําขอมูลจากรายงาน 
HDC ท่ีมีขอมูลถูกตองและครบถวนนั้นมาศึกษาแลวพัฒนาแกไขปญหาสุขภาพชองปากไดอยางเหมาะสมกับแตละ
กลุมอายุเปาหมายได  
 
 

ขอเสนอแนะ 
1. ควรติดตามผลลัพธการดําเนินการอยางตอเนื่อง เพ่ือกระตุนเตือนใหมีการบันทึกรหัสหัตถการและ

ขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากท่ีถูกตองและครบถวนในโปรแกรม HosXP เสมอ  
2. มีการทบทวนถึงรหัสหัตถการ เกณฑการแบงกลุมเปาหมายตามอายุ รวมถึงวิธีการบันทึกขอมูลการ

ตรวจสุขภาพชองปากในโปรแกรม HosXP เสมอ เพ่ือใหรายงานจํานวนผูเขารับบริการในโปรแกรม HosXP มี
ความถูกตองและครบถวนตรงกับรายงาน HDC เปนประจําทุกป 
 3. ควรมีการพิจารณาถึงการแกไขปญหาความลาชาของระบบปฏิบัติการณคอมพิวเตอรและโปรแกรม 
HosXP ใหมีความทันสมับ เพ่ือรองรับการใชงานในการบันทึกขอมูลท่ีตองมีความสะดวก รวดเร็วและเปนปจจุบัน
เสมอ 
 

บทเรียนท่ีไดรับ 
1. ในทุกกระบวนการดําเนินงานสามารถเกิดปญหาข้ึนไดเสมอ บุคลากรทุกคนจึงควรมีกระบวนการเรียนรู

และรวมกันพัฒนาอยางตอเนื่องเพ่ือแกไขจัดการปญหาเชิงระบบดังกลาว  
2. ตองมีการพัฒนาเทคโนโลยีท้ังระบบปฏิบัติการคอมพิวเตอรและโปรแกรมใหทันสมัยเสมอ เพ่ือรองรับ

การใชงานโดยเฉพาะในการบันทึกขอมูลท่ีตองมีความสะดวก รวดเร็ว และเปนปจจุบัน 
 
 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 
1. บุคลากรกลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลทาวังผาทุกคนท่ีใหความรวมมือในการปฏิบัติตามแนวทางการ

พัฒนาระบบการบันทึกขอมูลในโปรแกรม HosXP 
 

 

เอกสารอางอิง 
1. Jennifer E. Gallagher and Lynn Hutchinson, Analysis of human resources for oral health 

globally:inequitable distribution, International Dental Journal 2018; 68: 183–189. 

2. Jain, N., Dutt, U., Radenkov, I. and Jain, S. (2024), WHO's global oral health status report 

2022: Actions, discussion and implementation. Oral Dis, 30: 73-79.   

3. สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, รายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก

แหงชาติ ครั้งท่ี 8 ประเทศไทย พ.ศ.2560. 

4. สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุข ประจําป

งบประมาณ พ.ศ.2567. 
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5. คณะทํางานพัฒนาโปรแกรมคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทวง

สารธารณสุข, ความเปนมาของระบบคลังขอมูลการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC) พ.ศ.2559 

6. สราวุธ ควรเนตร., การบริหารจัดการขอมูลสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. 

JOURNAL OF HUMANITIES AND SOCIAL SCIENCES 2021; 9: 61-73. 
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เย่ียมบาน เย่ียมใจ เพ่ือผูปวยลางไตทางชองทอง CAPD 

งานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

 

สุกฤตา สุวรรณเลิศ , อรทัย ไชยชอฟา        

งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ : การเยี่ยมบาน , การลางไตทางชองทอง 

สรุปผลงานโดยยอ :   

        อําเภอทาวังผา  จังหวัดนาน  มีผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยวิธีการลางไต
ทางชองทอง ตั้งแตป 2563-2566  จํานวน 22, 33, 44, 47, 36 ราย  ตามลําดับ ไมพบภาวะแทรกซอนการ
ติดเชื้อในชองทอง ในป 2567 คลินิกโรคไตเรื้อรังของโรงพยาบาลทาวังผาไดจัดทําแผนงานโครงการ เยี่ยมบาน  
เยี่ยมใจ เพ่ือผูปวยลางไตทางชองทอง (CAPD) โดยมีแผนการติดตามดูแลผูปวยท่ีบาน อยางนอยปละ 2 ครั้งตอคน 
พบวามีผูปวยท้ังหมด 36 คน  ไดรับการวางแผนการดูแลครบ 2 ครั้ง 36 คน (รอยละ 100) และไมพบวามี
ผูปวย CAPD มีการติดเชื้อในชองทอง 
 

เปาหมาย :  
        เพ่ือใหผูปวยลางไตทางชองทอง ไดรับการดูแลท่ีบานอยางตอเนื่อง อยางนอยปละ 2 ครั้ง 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  
การลางไตทางชองทองเปนการรักษาทดแทนไตสําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายวิธีหนึ่งท่ีมี

ความสะดวก ผูปวยหรือผูดูแลสามารถทําไดเองท่ีบาน ปญหาหลักของการลางไตทางชองทองและถือวามี
ความสําคัญมาก คือ การติดเชื้อในชองทองจาการปนเปอนในระหวางกระบวนการปลอยน้ํายาเขา-ออก การ
สูญเสียโปรตีนจํานวนมากขณะปลอยน้ํายาออก รวมถึงปญหาดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ เชน การเปลี่ยนแปลง
บทบาทในสังคม การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ การพ่ึงพาผูอ่ืน และความไมแนนอนในชีวิต ดังนั้นการติดตามเยี่ยม
บานเพ่ือประเมินปญหาของผูปวยและใหการชวยเหลือ จึงเปนบทบาทท่ีสําคัญสําหรับพยาบาลผูดูแลผูปวยและทีม
เครือขายท่ีตองมีสวนรวมดูแล เม่ือผูปวยกลับไปดูแลตนเองท่ีบาน เพ่ือจะทําใหเกิดผลดีตอการรักษาลดโอกาสท่ี
ผูปวยจะตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาล และเปนการแสดงใหเห็นถึงหลักประกันคุณภาพการรักษาท่ีเกิดข้ึน 

ผูปวยลางไตทางชองทองในเขตอําเภอทาวังผา เม่ือไดรับการสอนลางไตจากโรงพยาบาลนานซ่ึงเปน
โรงพยาบาลแมขายแลว การเยี่ยมบานหลังลางไตยังไมไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและท่ัวถึง เนื่องจากมีจํานวน
ผูปวยท่ีตองดูแลเปนจํานวนมาก ทําใหผูปวยลางไตในเขตอําเภอทาวังผา ไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบานไมตอเนื่อง 
ดังนั้น โรงพยาบาลทาวังผาจึงไดจัดบริการเยี่ยมบานผูปวยลางไตทางชองทองในเขตอําเภอทาวังผาใหไดรับการ
ดูแลตอเนื่องท่ีบานปละ 2 ครั้ง (6 เดือน/ครั้ง) ดวยโครงการเยี่ยมบาน เยี่ยมใจ  เพ่ือใหผูปวยลางไตทางชองทอง
ไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง โดยพยาบาลจะออกไปเยี่ยมสํารวจสภาพบาน ความเปนอยู และกิจกรรมของผูปวย
ขณะอยูท่ีบาน ซ่ึงถือวาเปนกิจกรรมคุณภาพท่ีสําคัญเพ่ือสนับสนุนใหผูปวยทําการลางไตทางชองทองโดยไมมี
ภาวะแทรกซอน 
 

กิจกรรมการพัฒนา :   

1. ทบทวนปญหา ตัวชี้วัด ติดตามรายชื่อผูปวยลางไตทางชองทองในเขตอําเภอทาวังผา จัดวางเสนทางการเยี่ยม

บาน ในทีมงานเยี่ยมบานและรวมวางแผนการดําเนินงาน โดยมีกิจกรรมการเยี่ยมบานประกอบดวย 



 
 

มหกรรมคุณภาพครั้งท่ี 14 และตลาดนัด KM ครั้งท่ี 11 
11
1 

 

• การประเมินสภาพแวดลอมของบาน 

• การประเมินสภาพผูปวยขณะอยูท่ีบาน 

• ดูข้ันตอนการเปลี่ยนน้ํายา/ทําแผลชองทางออกของสาย โดยผูปวยหรือผูดูแล 

• ประเมินสถานท่ีเก็บน้ํายา และจํานวนน้ํายาท่ีเหลือ 

• ตรวจสอบการกําจัดน้ํายาลางไตท่ีออกมา และถุงน้ํายาท่ีใชแลว 

• ประเมินการบริหารยารับประทาน/ยาฉีด ท่ีไดรับจากโรงพยาบาล 

• สัมภาษณสมาชิกในครอบครัวของผูปวย 
2. พัฒนาศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพ ชุมชน ใหมีสวนรวมในการดูแล  
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง  :  

 
 

บทเรียนท่ีไดรับ :  การเยี่ยมบานเปนกิจกรรมท่ีมีความสําคัญในระบบการดูแลผูปวยท่ีรักษาทดแทนไตดวยการลาง

ไตทางชองทอง แตเนื่องจากยังไมมีขอกําหนดหรือแนวทางปฏิบัติท่ีเปนสากล ในแตละหนวยบริการจึงมีความ

หลากหลายในการปฏิบัติการเยี่ยมบาน ข้ึนอยูกับโครงสรางการดูแลผูปวย นโยบาย และขอจํากัดดานทรัพยากร

หรือบุคลากรของหนวยงาน แมจะมีความหลากหลายในการปฏิบัติการเยี่ยมบาน แตหัวใจสําคัญของการเยี่ยมบาน

ยังมีความเหมือนกัน คือ การไดประเมินผูปวยและครอบครัวแบบองครวม มีการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยรวมกับการดูแลใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาและสามารถดูแลรักษาดวย

การลางไตทางชองทองดวยตนเองท่ีบานได 
 

การติดตอกับทีมงาน :   นางสุกฤตา  สุวรรณเลิศ   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยนอกโรงพยาบาลทาวัง

ผา ต.ทาวังผา อ.ทาวังผา จ. นาน  เบอรโทรศัพท  081-167-7542 ,054-059666-70 ตอ 110 
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การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได 
งานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

 
กิติยา ขันแปง,ภภัสสร รัชตโสตถ์ิ,อารรีรัตน รรมพันธุ, 

พัชรี โชติกพงศ,นภาพร  มหายศนันท งานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา 
 

คําสําคัญ : โรคความดันโลหิตสูง , ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
สรุปผลงานโดยยอ :  

คลินิกโรคความดันโลหิตสูง  งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนานไดจัดบริการทุกวัน อังคาร 
และพฤหัสบดี โดยใหบริการผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนาน  โดยมี
ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของไดมีการวางแผนการดูแลรวมกับเครือขายบริการสาธารณสุขสังกัดองคการบริหาร
สวนจังหวัดนานเขตพ้ืนท่ีอําเภอทาวังผา  จังหวัดนาน ป 2567 ไดกําหนดแนวทางการดูแล ตั้งแตเขารับบริการ
จนถึงการดูแลตอเนื่องท่ีบานและเครือขายบริการสาธารณสุขฯ โดยเนนการเขารับการรักษาอยางตอเนื่องและการ
จัดการตนเองใหเหมาะสมพบวา อัตราการผิดนัดการเขารับบริการท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมลดลง  
และผูปวยท่ีเขารับบริการสามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไดเพ่ิมข้ึน 

 

เปาหมาย :  
เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและสามารถควบคุมความดันไดตามเกณฑ 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  
โรคความดันโลหิตสูง เปนหนึ่งในสาเหตุสําคัญท่ีทําใหประชากรท่ัวโลกตายกอนวัยอันควร และเปนปญหา

ท่ีกําลังมีความรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูงจะไมมีสัญญาณเดือนหรืออาการแสดงใหเห็น จึงมักจะถูก
เรียกวาเปนฆาตกรเงียบ (Silent kiler) ผูปวยจํานวนมากเปนโรคนี้โดยท่ีไมรูตัวมากอนวามีภาวะความดันโลหิตสูง
หากไมไดรับการดูแลรักษาจะทําใหเพ่ิมความเสี่ยงของกลามเนื้อหัวใจตายเพ่ิมข้ึนเปนสองเทา และความเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเปน 4 เทา หากไมรักษาหรือควบคุมความดันโลหิตใหคงท่ี อาจเกิดภาวะแทรกชอนซ่ึง
เปนสาเหตุของทุพพลภาพและการเสียชีวิตท่ีสําคัญ แมโรคความดันโลหิตสูงจะไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแต
สามารถควบคุมไมใหเกิดภาวะแทรกชอน หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกชอนใหชาลงได หากควบคุมความดันให
ปกติ การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ ชวยลดอัตราการตายจากโรคหลดเลือดหัวใจใจได รอยละ 25
และลดอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดสมองได รอยละ 36.8 จากการศึกษาในผูปวยโรคความตันโลหิตสูงท่ีไม
ใชยาลดความดันโลหิต แตมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูใน
เกณฑปกติได และลดอัตราเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจลมเหลวได มากกวากลุมท่ีใชยาแตไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ หากไมมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการดูแลผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดความดันโลหิตสูงท่ีเหมาะสม และมุงท่ี
การปองกันในระยะเริ่มตน ไมมีการสนับสนุนความเขมแข็งในการปองกันโรคแลวยอมสามารถทําใหเกิดความดัน
โลหิตสูง ซ่ึงมีความสัมพันธกับอัตราตายและความพิการสูงมาก 

อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ป 2564-2566 จํานวน 7587 ,7709 , 
8393คน ตามลําดับมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และสามารถควบคุมโรคไดตามเกณฑ รอยละ57.46 , 55.45 ,63.31  
ตามละดับ และพบวามีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ดังนั้น
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คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน จึงไดพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและสามารถควบคุมโรคได 

 
 

กิจกรรมการพัฒนา :  
1. จัดตั้งคณะงานและกําหนดบทบาทหนาท่ีของคณะทํางาน 
2. กําหนดแนวทางการดูแลผูปวยตามมาตรฐานการดูแลผูปวย เชนการคัดกรองภาวะเสี่ยง การใชยา การ 

              ติดตามผลการวัดความดันโลหิตท่ีบาน การรับบริการตามนัด การติดตามกรณีผิดนัด การสงรักษาตอ     
              รพ.สต.ใกลบาน 

3. การใหความรูเรื่องโรค  อาหาร  ออกกําลังกาย สัญญาณเตือนอันตรายโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ 
              ขาดเลือด และการเรียกใชบริการ 1669 

4. ทบทวนรายงานความเสี่ยง ติดตามประเมินผลการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง เพ่ือ 
              พัฒนาระบบการดูแลผูปวย  
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง  : 
  เปาหมาย ป

2564 
ป2565 ป2566 ป2567 

1. รอยละการผิดนัด ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ลดลงปละ3% 48.87 30.27 27.9 25.88 
2. รอยละผูปวยความดันโลหิตสูงควบคุมโรคได
ตามเกณฑ 

≥ 60% 54.73 55.45 63.31 65.38 

 

บทเรียนท่ีไดรับ :  
การท่ีผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตตองอาศัยความรูความ

เขาใจ เก่ียวกับโรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การมารับบริการตามนัด และแนวทางการดูแลรักษาสงเสริมการ
ปฏิบัติเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 

 

การติดตอกับทีมงาน : กิติยา  ขันแปง งานผูปวยนอก รพ.ทาวังผา จ.นาน เบอรโทร 084-3631529 
                            Mail-kkhanpaeng@gmail.com 
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พัฒนาศักยภาพการจัดการตนเองในผูปวยCOPD โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 
 

ภภัสสร รชัตโสตถ์ิ , กิติยา  ขันแปง , อารีรัตน  ธรรมพันธุ , 
พัชรี   โชติกพงษ , นภาพร มหายศนันท  และเจาหนาท่ีผูปวยนอก 

 
คําสําคัญ : ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง , Acute Exacerbation COPD 
สรุปผลงานโดยยอ :  
 คลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนานไดพัฒนาการดูแลผูปวยรูปแบบ Disease 
Manager มี Case Manager เปนผูประสานการดูผูปวยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพโดยเนนการดูแลตามแนวทาง
เวชปฏิบัติ และตามมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะโรค แบบมีสวนรวมระหวางทีมดูแล  ผูปวย และญาติและให
ความสําคัญของการพัฒนาศักยภาพการจัดการตนเองใหเหมาะสมกับโรคของผูปวยและญาติ รวมถึงการจัดหา
อุปกรณทางการแพทยท่ีจําเปนตองใชในผูปวยท่ีเขาสูระยะสุดทายเพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและการดูแล
ตอเนื่องโดยทีมเยี่ยมบานผลของการพัฒนาระบบการดูแลพบวา อัตราการเกิด อัตราการเกิด Acute 
Exacerbation COPD ป 2564 - 2567 ได 149.75 , 154.77 , 153.36 , 122.62 ตอแสน ปชก. 
ตามลําดับ (เปาหมายไมเกิน 130)  มีแนวโนมลดลง 
 

เปาหมาย : เพ่ือลดอัตราการเกิด  Acute Exacerbation COPD 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease หรือ COPD) เปนกลุมโรคปอด 

อักเสบเรื้อรังท่ีพบบอย เก่ียวของกับการอุดก้ันทางเดิน หายใจสวนลางอยางถาวรเปนสาเหตุสําคัญของการ 
เสียชีวิตในระดับตนๆของประชากรโลก ประเทศไทยเปนสาเหตุการตายลําดับท่ี 5 โดยมีพยาธิสภาพ สวนใหญ
เปนไปในทางเสื่อมลง ไมกลับคืนสูภาวะปกติ สาเหตุหลักท่ีสําคัญ คือควันบุหรี่ ภาคเหนือมีอัตราการเจ็บปวยดวย
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง คิดเปนอัตราสวน 535.15 รายตอประชากร 100,000 คน นับเปนอัตราท่ีสูงกวาทุก
ภูมิภาคเนื่องจากภาคเหนือเปนแหลงปลูกยาสูบ ประชาชนนิยมสูบบุหรี่มาก และเปนพ้ืนท่ีเผาทําลายปา เกิด
ปญหา PM2.5 และควันไฟจากการใชฟนประกอบการทําอาหาร กอใหเกิดการระคาย เคืองตอเยื่อบุหลอดลมและ
ถุงลมนําไปสูการอักเสบเรื้อรัง ความแข็งแรงของกลามเนื้อและความสามารถในการทํา กิจกรรมตางๆ ของผูปวยจึง
ลดลง 

โรงพยาบาลทาวังผา มีผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ป 2564-2566 ดังนี้ 236 , 
237 , 277  รายตามลําดับ และพบวา อัตราการเกิด Acute Exacerbation COPD ป 2564-2566 ดังนี้ 
149.75 , 154.77 , 153.36 ตอแสนประชากร ตามลําดับ (เปาหมายไมเกิน 130) ดังนั้นทีมดุแลผูปวยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังจึงมีแนวคิดในการพัฒนาระบบการใหบริการดูแลผูปวยเพ่ือพัฒนาศักยภาพการจัดการตนเองใน
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื่อรังเพ่ือใหสามารถดูแลตนเอง  จัดการปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการกําเริบ และสามารถดูแล
ตนเองไดกรณีมีอาการกําเริบท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

กิจกรรมการพัฒนา :  
1. จัดตั้งคณะทํางานตามรูปแบบ Disease Manager, Case Manager และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี

เก่ียวของกําหนดและชี้แจงบทบาทหนาท่ีของแตละคนใหทราบชัดเจน 
2. กําหนด ข้ันตอนการใหบริการ  กําหนดกิจกรรมการดูแลและผูรับผิดชอบในแตละข้ันตอน ตั้งแตแรก

เขารับบริการจนถึงการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 
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3. กําหนดแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง /การเสริมสรางพลังอํานาจใน
การดูตัวเอง ตาม COPD GUIDELINE 2022 

4. จัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิก ไดแก Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPG) Clinical 
Practice Guidelines (CPG), Standing order มาตรฐานการดูแลผูปวยเฉพาะโรค 

5. มีคูมือการดูแลผูปวยเฉพาะโรค, คูมือประจําตัวผูปวย คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวย 
6. ติดตามเยี่ยมในรายท่ีมีปญหา COPD Exacerbation บอยๆ 
7. จัดหา Home oxygen ในรายท่ีจําเปน     
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง  :  
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ป 
2564 

ป2565 ป 
2566 

ป 
2567 

อัตราการเกิด Acute Exacerbation COPD ไมเกิน 130/
แสนประชากร 

149.75  154.77  153.36 122.62 

 

บทเรียนท่ีไดรับ :  
การดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง นอกจาการดูแลการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานทางเวชปฏิบัติแลว

ยังตองอาศัยความรวมมือของผูปวยและญาติในการจัดการตนเองและแกไขปญหาเม่ือมีอาการกําเริบท่ีบานไดอยาง
มีประสิทธิภาพจะทําใหลดอัตราการเกิด Acute Exacerbation COPD ลงได 

 

การติดตอกับทีมงาน : ชื่อผูท่ีสามารถติดตอได  ชื่อองคกร ท่ีอยู โทรศัพท/email พว.ภภัสสร รัชตโสตถ์ิ  
งานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา จ.นาน Tel 097-9230392 ,papatsorn_t@hotmail.com 
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ผลการดูแลผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน ป2567 

 

อรทัย ไชยชอฟา,พัชรี โชติกพงศ, 
กาญจนา ธนะขวาง,พรฤทัย สินทุมวงค  

 

คําสําคัญ :  ผูสูงอายุ , คลินิกผูสูงอายุ 
สรุปผลงานโดยยอ : 

คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน ไดผานการประเมินมาตรฐานการใหบริการ และเริ่ม
ใหบริการตั้งแตวันท่ี 10 มีนาคม 2566 ใหบริการทุกวันพฤหัสบดี เวลา 08.00น.-16.00น. ใหบริการผูสูงอายุท่ี
มีปญหาเรื่องภาวะสมองเสื่อม และเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม โดยรูปแบบการจัดบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ี
มีแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวเปนหัวหนาทีม  มีพยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอบรมการดุแลผูสูงอายุประจําคลินิก และ
มีทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรวมใหบริการไดแก พยาบาลจิตเวช นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร เภสัชกร และ
ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุในชุมชน โดยมีกระบวนการทํางานตั้งแตการคัดกรองผูสูงอายุเพ่ือเขาคลินิกผูสูงอายุ การ
ประเมินสุขภาพของผูสูงอายุเพ่ือการวางแผนการดูแล การสงตอผูสูงอายุเพ่ือการวินิจฉัย และการดูแลตามแผนการ
รักษาของแพทย และการสงตอทีมชุมชนเพ่ือติดตามดูแลตอเนื่อง 

ผลการดูแล ป 2566 - 2567 มีผูรับบริการท้ังหมด จํานวน 196 , 212 รายตามลําดับพบวาการ
เขาถึงบริการคลินิกผูสูงอายุมีจํานวนเพ่ิมข้ึน 

 

เปาหมาย :  
เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมีปญหาดานสุขภาพเขาถึงบริการคลินิกผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  
อําเภอทาวังผา  จังหวัดนาน ขอมูลป 2566มีประชากรท้ังหมด 50,274คน  เปนผูสูงอายุ 12,298 คน 

(คิดเปนรอยละ24.46 ) เขาสูสังคมผูสูงอายุแบบสมบูรณ ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุจากการคัดกรองภาวะ
สุขภาพจําแนกตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พบวา เปนผูสูงอายุท่ีติดสังคมรอยละ 98.37  ติด
บานรอยละ 1.08 และติดเตียงรอยละ 0.55 และผลการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ 10 เรื่องพบวาเปนผูปวยโรค
NCDs รอยละ10.22 เปนกลุมเสี่ยงโรค NCDs รอยละ 26.37 มีภาวะซึมเศรา รอยละ3.25 มีภาวะพลัดตกหก
ลม รอยละ2.92  
และมีภาวะสมองเสื่อม รอยละ 0.38   

การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ เปนสวนหนึ่งของรูปแบบบริการท่ีสามารถรองรับการเขาถึงระบบริการ
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงจากนโยบายใหมีการจัดตั้งและจัดบริการในสถานบริการทุกระดับ ทําใหผูสูงอายุเขาถึง
การบริการไดสะดวกและรวดเร็ว ท้ังนี้การจัดบริการคลินิกสามารถลลดการรอคอยในการรับบริการไดดวย โดยการ
ดําเนินการตามนโยบาย กรมการแพทย โดยสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ  

 

กิจกรรมการพัฒนา :  
1. แตงตั้งคณะทํางานโดยมีแพทยเปนหัวหนาทีม 
2. กําหนดแนวทางการสงตอตั้งแตการคัดกรองในชุมชน  การสงตอไปรพ.นาน  และการสงตอเพ่ือดูแล 

              ตอเนื่องท่ีบาน 
3. กําหนดแนวทางการประเมินผูสูงอายุท่ีเขารับบริการท่ีคลินิกผูสูงอายุโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
4.  กําหนดแผนการดูรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน และปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนดไว 
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5. ทบทวนผลการดําเนินงานรวมกับทีม และคืนขอมูลใหสถานพยาบาลรับทราบเพ่ือวางแผนการดูแล
ตอไป 

6. สรุปผลการดําเนินงาน วิเคราะหและวางแผนการดําเนินงานเพ่ือพัฒนางาน 
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง  :  
 

ขอมูล ป2566 ป2567 
ผูรับริการท้ังหมด  (คน/ครั้ง) 196/237 212/285 
สงตอไปรพ.นาน  (คน) 1 3 
ภาวะสมองเสื่อม  (คน) 46 81 
ภาวะเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม  (คน) 47 122 

 
บทเรียนท่ีไดรับ :  

การสรางความรวมมือกับทีมคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจะทําใหผูสูงอายุท่ีมีปญหาดานสุขภาพ
สามารถเขาถึงบริการท่ีถูกตองตามมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุ 

 

การติดตอกับทีมงาน :  
ชื่อผูท่ีสามารถติดตอได  ชื่อองคกร ท่ีอยู โทรศัพท/email  นางอรทัย ไชยชอฟา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
โรงพยาบาลทาวังผา 84 หมู1 ต.ทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นาน เบอรโทรศัพท 0966979883 
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การคัดกรองวัณโรคเชิงรุกโดยใชเอกซเรยเคล่ือนท่ี  

อําเภอทาวังผา โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

                                 

อารีรัตน  ธรรมพันธุ,วศิน จาหราย, 

ธนาวุฒิ ยศหลา และพนักงานขับรถ 

 

คําสําคัญ :   การคัดกรอง , ผูปวยวัณโรค 

สรุปผลงานโดยยอ :   

โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนานไดดําเนินการคัดกรองผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงสูง กลุมเปาหมาย 1.ผูติด

เชื้อเอชไอวี 2.ผูปวยเบาหวาน ปอดอุดก้ันเรื้อรัง ไต มะเร็ง 3.ผูสัมผัสรวมบานผูปวยวัณโรค 4.ผูท่ีมีประวัติดื่มสุรา

เปนประจํา 5. ผูสูงอายุ≥ 60 ปท่ีมีโรครวม หรือไมมีโรคแตมีอาการสงสัยวัณโรค 6. บุคลากรทางการแพทย. ใน

รอบ6 เดือนแรกสามารถทําได รอยละ33.22 ทีมดูแลผูปวยจึงไดประชุมปรับแผนการคนหาโดยใชการคนหาแบบ

เชิงรุกโดยโดยใชเอกซเรยเคลื่อนท่ี ซ่ึงตองไดรับความรวมมือจากหนวยงาน ครอบครัว และกลุมเสี่ยงหลังจาก

ดําเนินงานสามารถคนหาไดเพ่ิมข้ึนอีกรอยละ 59.67 รวมป 2567 สามารถคัดกรองกลุมเสี่ยงวัณโรคไดรอยละ 

92.49  
 

เปาหมาย :   

เพ่ือใหกลุมเสี่ยงวัณโรคไดรับการคัดกรอง ตามมาตรฐานการดูแลผูปวย 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :   

วัณโรคเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทยมาเปนเวลานาน ซ่ึงกอใหเกิดผลเสียหายทางสังคม

และเศรษฐกิจอยางมาก อุบัติการณของวัณโรคเคยลดลงอยางชาๆ ในอดีตแตในระยะหลังนี้กลับเพ่ิมข้ึนเนื่องจาก

การแพรระบาดของโรคเอดสและการดื้อยา แมวาประเทศไทยจํานํานํากลยุทธ DOTS มาใชในการดําเนินงาน

ควบคุมวัณโรค แตอัตราผูปวยวัณโรคปอดเสมะพบเชื้อยังอยู และประกอบกับสถานการณระบาดของโรคเอดส ทํา

ใหปญหาวัณโรคทวีความรุนแรงยิ่งข้ึน ในแตละปมีผูปวยวัณโรครายใหม รายใหม ประมาณครึ่งหนึ่งเปนผูปวยวัณ

โรคปอดเสมหะบวกท่ีสามารถแพรเชื้อได และมีแนวโนมของการดื้อยารักษาวัณโรคเพ่ิมสูงข้ึน การดําเนินการเรงรัด

การคนหาผู ท่ีมีอาการเขาขายเปนผูปวยติดเชื้อวัณโรครายใหมอาทิ ผูสูงอายุ ผูปวยท่ีติดเชื้อเอชไอวี ผูปวย

โรคเบาหวาน ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ผูท่ีอาศัยรวมบานกับผูปวยวัณโรค และแรงงานตางดาว พบวาอัตราการ

คนหาผูปวยวัณโรครายใหมไดเพียง 104 : แสนประชากรยังนอยกวาเกณฑของประเทศ (171 : แสนประชากร) 

ทําใหผูปวยรายใหมยังไมถูกคนพบและเชื้อโรคแพรกระจายไปในชุมชนไดอยางรวดเร็วดังนั้น จึงตองอาศัยความ

รวมมือจากทุกภาคสวนเพ่ือท่ีจะลดปญหาของการเกิดโรควัณโรคและภัยสุขภาพได 

ดังนั้นการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยง จึงมีความสําคัญและจําเปนในการลดการแพรกระจายเชื้อโรค 

เนื่องจากหากสามารถนําผูปวยเขาสูระบบการรักษาไดเร็ว และไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องจากเจาหนาท่ี จะ

ทําใหเกิดผลสําเร็จในการรักษา และละลดปญหาการดื้อยาวัณโรค จึงไดจัดทําโครงการคนหาและคัดกรองผูปวย

วัณโรคในกลุมเสี่ยง โดยการใหความรู คนหาและคัดกรองผูปวยวัณโรคเชิงรุกดวยการตรวจหาเชื้อวัณโรคและเอ

กชเรยทรวงอก เพ่ือทําใหผูท่ีมีอาการสงสัยวัณโรคไดเขารับ การตรวจวินิจฉัยและรักษาในระยะเริ่มแรก ซ่ึงเปนการ

ตัดวงจรการแพรกระจายเชื้อและลดอัตราการเสียชีวิตจากการปวยดวยวัณโรค 
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กิจกรรมการพัฒนา :  

1. ประชุมทีมดูแลผูปวยโรควัณโรค ของโรงพยาบาล  รพ.สต.เครือขายบริการสาธารณสุของคการบริหาร 

              สวนจังหวัดนาน อําเภอทาวังผาทุกแหง เพ่ือคืนขอมูลการระบาดของโรคและเปาหมายของการคัด

กรองปญหาอุปสรรคของการคัดกรอง 

2. ประสานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนานถึงความจําเปนในการขอยืมเครื่องเอ็กซเรยเคลื่อนท่ี 

3. จัดทําแผนปฏิบัติการออกไปใหบริการท่ีรพ.สต.ทุกแหง  และท่ีบานกรณีไมสามารถนํากลุมเสี่ยงมาเขา

รับบริการ รพ.สต ได 

4. ปฏิบัติงานตามแผนท่ีกําหนด 

5. สรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคขอเสนอแนะ 
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง:  

 

ตัวชี้วัด ปงบ67 

(ในชวง 6 เดือนแรก) 

ปงบ67 (ในชวง 6 เดือนหลัง)  

*ออกเอกซเรยเคลื่อนท่ี 

อัตรารอยละการคัดกรอง TB 33.22% 59.27% 

รวมอัตรารอยละการคัดกรอง TB ปงบประมาณ 2567= 92.49% 
 

บทเรียนท่ีไดรับ :   

การคัดกรองกลุมเสี่ยงวัณโรค หากมีการวางแผนการดําเนินงานท่ีดีจะไดผลลัพธท่ีดีไดเชนกัน กลุมเสี่ยง

สวนใหญเปนกลุมเปราะบางในชุมชนไมไดใหความสนใจในการเขารับการคัดกรอง คนหาโรค  ดังนั้นการออกคัด

กรองเชิงรุกเปนวิธีการหนึ่งท่ีไดผลเพ่ิมข้ึนทําใหการเขาถึงการคัดกรองครบถวนและการเขาถึงการรักษาไดรวดเร็ว

ข้ึน 
 

การติดตอกับทีมงาน :  

ชื่อผูท่ีสามารถติดตอได ชื่อองคกร ท่ีอยู โทรศัพท/email นางอารีรัตน  ธรรมพันธุ พยาบาลวิชาชีพชํานาญ

การ  โรงพยาบาลทาวังผา จ.นาน เบอรโทรศัพท 0899632013 
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ผลการจัดบริการตรวจสุขภาพประจําป 

โรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 

 

กชพร  หานิพัฒน และ ณัชชา จันตะยอด 
 

คําสําคัญ :  ตรวจสุขภาพประจําป 
 

สรุปผลงานโดยยอ :   

คลินิกตรวจสุขภาพประจําป ของโรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนานใหบริการทุกวันเวลา 08.00น.-

16.00 น.โดยมี งานผูปวยนอก เปนผูรับผิดชอบหลัก และมีคณะทํางานสหสาขาวิชาชีพเปนผูรวมดําเนินงานไดแก 

แพทย หองชันสูตร หองรังสีเทคนิค งานเภสัชกรรม งานแพทยแผนไทย งานกายภาพบําบัด และเจาหนาท่ีการเงิน 

เพ่ือใหผูเขารับบริการสามารถเขาถึงบริการไดงาย รวดเร็ว ผูรับผิดชอบจึงไดพัฒนาการจัดบริการ สงผลใหป 

2567 มีผูรับบริการเพ่ิมข้ึน จํานวน 796 รายและผูรับบริการมีความพึงพอใจในการเขารับบริการ 
 

เปาหมาย :   

เพ่ือใหบริการตรวจสุขภาพประจําปแกบุคลากรของโรงพยาบาล หนวยงาน องคกร ท้ังภาครัฐและเอกชน

ประชาชนท่ัวไปท่ีตองการ 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :   

การตรวจสุขภาพประจําป คือ การตรวจอวัยวะตางๆ ในรางกาย รวมถึงการทํางานของระบบตางๆ เพ่ือ

หาความเสี่ยง และความผิดปกติท่ีอาจจะนําไปสูโรครายในอนาคตได ดังนั้นการรูจักรางกายของตัวเราเองจากการ

ตรวจสุขภาพประจําปถือเปนการวางแผนสุขภาพในอนาคตดวย หากพบเจอความเสียงแนนอนวาเราสามารถรับ

คําแนะนําจากแพทยผูเชี่ยวชาญในการปองกันและพัฒนาความแข็งแรงของรางกายตอไปได 

โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน มีนโยบายใหมีการจัดบริการตรวจสุขภาพประจําปใหกับบุคลากรใน

โรงพยาบาล หนวยงาน องคกร ท้ังภาครัฐและเอกชนรวมถึงประชาชนท่ัวไปท่ีตองการตรวจโดยยินดีชําระเงินเอง

โดยมอบหมายใหงานการพยาบาลผูปวยนอก กลุมการพยาบาลเปนผูรับผิชอบในการประสานการดําเนินงานท้ัง

ภายในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาลผลการปฏิบัติงานท่ีผานมา ตั้งแตป 2564 - 2566 จํานวนผูมา

ตรวจสุขภาพ 662 , 569 , 656 ราย ตามลําดับ  
 

กิจกรรมการพัฒนา : 

1. แตงตั้งคณะทํางาน และมอบหมายหนาท่ีใหคณะทํางานทุกคนทราบบทบาทหนาท่ีของตนเอง 

2. จัดทําแผน การประชาสัมพันธ  ติดตอประสานงาน หนวยงาน องคกร ท้ังภาครัฐและเอกชนรวมถึง 

              ประชาชนท่ีอยูในพ้ืนท่ีอําเภอทาวังผา  จังหวัดนาน 

3. ออกปฏิบัติงานใหบริการคัดกรองภาวะสุขภาพ และเตรียมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ กอนพบ 

              แพทย 

4. นัดหมายผูรับริการติดตามฟงผลการตรวจสุขภาพรายบุคคล 

5. การเบิกจายเพ่ือชํารพคาใชจาย 

6. สรุปผลการตรวจสุขภาพไปยังหนวยงานท่ีเขารับบริการ 
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7. สรุปผลการดําเนินงานใหทีมนําโรงพยาบาลรับทราบ 
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง  :  

 

สิทธิการรักษา ป 2564  ป 2565 ป2566 ป2567 

ชําระเงินเอง 19 38 35 43 

ตรวจสุขภาพ (ชําระเงินเอง) 117 105 113 110 

ตรวจสุขภาพ (ประกันสังคม) 22 43 122 180 

ตรวจสุขภาพ อปท. 48 22 75 114 

ตรวจสุขภาพตั้งเบิกหนวยงานภาครัฐ/องคกรเอกชน 452 353 299 341 

ตรวจสุขภาพเบิกตนสังกัด (สํารองจาย) 4 8 12 8 

ผลรวมท้ังหมด (ราย) 662 569 656 796 

รวมเงินท่ีไดรับท้ังหมด   (บาท) 704,831 594,360 627,998 886,230 
 

บทเรียนท่ีไดรับ :   

การกําหนดจุดบริการและผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงานทําใหผลลัพธท่ีไดมีความคุมคา คุมทุนของ

โรงพยาบาล และผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง เหมาะสม มีความพึงพอใจตอการเขารับ

บริการมากข้ึน 
 

การติดตอกับทีมงาน :  

      นาง กชพร  หานิพัฒน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  โรงพยาบาลทาวังผา จ.นาน  

      เบอรโทรศัพท 0810247884 
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การพัฒนาการคัดกรองผูปวยแยกโรค(วัณโรค/เช้ือดื้อยา) บริเวณดานหนา  

(จุดทํา Neo Q/Kiosk) แผนกงานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา 

 

ศุภลักษณ ธนามี , นภาพร มหายศนันท และคณะ 

งานแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา 

 

การพัฒนา  การคัดกรอง ผูปวยแยกโรค แผนกผูปวยนอก 

สรุปผลงานโดยยอ :  

พบอุบัติการณผูมารับบริการดวยอาการสงสัยวัณโรค/ผูปวยวัณโรค/ผูปวยเชื้อดื้อยาอยูปนกับผูปวยอ่ืน 

เปาหมาย :  

เพ่ือพัฒนาการคัดกรองผูปวยแยกโรค บริเวณดานหนา แผนกงานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  

เนื่องจากป 2566 อุบัติการณความเสี่ยงเก่ียวกับการแพรกระจายเชื้อ ในแผนกผูปวยนอกดังนี้ 1.พบผูปวย

กลุมเสี่ยงวัณโรค/วัณโรค แตมาดวยอาการอ่ืน นั่งปนกับผูปวยอ่ืน เปนระยะ 2.พบผูปวย Contact เชื้อดื้อยา/เชื้อดื้อ

ยา CRE MDR ESBL นั่งปนกับผูปวยอ่ืนเปนระยะ 

กิจกรรมการพัฒนา :  

1. ศึกษาสถานการณ วิเคราะหปญหา 

2. ประชุมรวมกันในคณะกรรมการปองกันควบคุมการติดเชื้อบุคลากรงานผูปวยนอก และผูท่ีเก่ียวของ

การทบทวนอุบัติการณ 

3.ระยะดําเนินการ  

3.1 การประสานรวมกับงาน IT ในการหารูปแบบท่ีเหมาะสม ในการ Pop up เพ่ือใหเกิดความ

สะดวกในการปฏิบัติท่ีหนางาน(จุดทํา Neo Q/Kiosk)  

3.2 การ Pop up ผูปวยวัณโรค “AP” หมายถึง Airborne precaution /ผูปวยเชื้อดื้อยา 

“CP” หมายถึง Contact precaution   

3.3 การชี้แจงแนวทางปฏิบัติใหผูเก่ียวของรับทราบ เพ่ือการปฏิบัติเปนในแนวทางเดียวกันท่ัวท้ัง

องคกร 

4. การติดตามประเมินผล 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง  : 

ผูปวยแยกโรคไดรับการคัดแยก และแยกผูปวยใหอยูในโซนท่ีเหมาะสม ตั้งแตดานหนาทุกราย(จุดทํา Neo 

Q/Kiosk) บุคลากรงานผูปวยนอก มีความพึงพอใจรอยละ 95.08 

บทเรียนท่ีไดรับ :  

การปฏิบัติหนางานหากพบปญหาในการปฏิบัติ และชวยกันหาทางในการแกไขปญหารวมกัน ก็จะทําให

ผลงาน/ผลลัพธ มีคุณภาพดีข้ึน ทําใหการปฏิบัติเกิดความสะดวก  ผูใหและผูรับผลงานเกิดความพึงพอใจ เกิด

ความสุขในการทํางานมากข้ึน 
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การติดตอกับทีมงาน :  

         นางศุภลักษณ  ธนามี ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   หนวยงาน  แผนกงานผูปวยนอก ท่ีอยู  

โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน  โทรศัพทท่ีติดตอไดสะดวก   (054) 059667 ตอ 149  Email:  

Su.palak@hotmail.com 
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การพัฒนาการดูแลผูปวยท่ีไดรับยาตานไวรัส HIV 

งานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

 

นันทินี  เทพเสน,ณัฐดนัย กาแกว,เพ็ญพิชยา กอนดุก, 

นภาพร มหายศนันท,กนลา อบเชย,พิลาสลักษณ นาคอภิชัย 

คลินิกเดยแคร งานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา  

 

คําสําคัญ : การดูแลผูปวยท่ีไดรับยาตานไวรัส HIV 
 

สรุปผลงานโดยยอ :  

คลินิกเดยแคร โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน จัดใหบริการสําหรับผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อ

เอชไอวีท่ีตองไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส และข้ึนทะเบียนเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนาน

โดยจัดใหบริการทุกวันศุกร เวลา 08.00-16.00น. โดยจัดบริการตามรูปแบบการใหบริการ Disease Manager , 

Case manager ประกอบดวยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของโดยมีเปาหมายใหผูปวยไดรับยาตามมาตรฐานทาง

การแพทย  และอยางตอเนื่องไมผิดนัด  ไมขาดยา และมีผลทําใหคา VL<50 copies/ml หลังจากกินยาตานไวรัส 

12 เดือน เพ่ิมข้ึน ผลการใหบริการป 2567 มีผูรับบริการท้ังหมด122 ราย มีอัตราการผิดนัด รอยละ4.91  

และมีผลคา VL<50 copies/ml รอยละ90.48  
 

เปาหมาย :  

-  ผูปวยไมขาดยา 

-  ผูท่ีไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีมีผลคา VL<50 copies/ml หลังจากกินยาตานไวรัส 12 เดือน 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  

โรคเอดส(Acquired Immune Deficiency Syndrome) เปนปญหาสาธารณาสุขท่ีสําคัญในปจจุบัน โรค

เอดสเกิดจากเชื้อไวรัส HIV(Human Immune Deficiency Virus) ซ่ึงเปนไวรัสทําลายระบบภูมิคุมกันในรางกาย 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เปนโรคเรื้อรังท่ีตองรักษาอยางตอเนื่องเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตอ

รางกาย หากไมเขารับการรักษาหรือทานยาตานไวรัสไมสมํ่าเสมอ เม่ือภูมิคุมกันต่ําลง รางกายมีโอกาสติดเชื้อโรค

ฉวยโอกาสและถาหากไมปองกันสามารถถายทอดเชื้อใหกับคนอ่ืน ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญจะปกปดเปนความลับ 

ไมใหคนอ่ืนทราบ เนื่องจากกลัวถูกรังเกียจและเกิดการตีตราจากสังคม สาเหตุดังกลาวทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี ไมมา

ตามนัดและขาดนัดทําใหการรักษาไมตอเนื่อง จากสถานการณการระบาดของเอชไอวีในประเทศไทยป 2565 

จํานวนผูติดเชื้อท่ีไดรับการรักษา จํานวน576,564 ราย จํานวนผูเสียชีวิตสะสสม 95,711ราย ป 2566 

จํานวนผูติดเชื้อท่ีไดรับการรักษา จํานวน 603,590 ราย จํานวนผูเสียชีวิตสะสสม 103,970 ราย  ในป 2567 

จํานวนผูติดเชื้อท่ีไดรับการรักษา จํานวน 621,144 ราย จํานวนผูเสียชีวิตสะสสม 110,022 ราย และจาก

ขอมูลจํานวนผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทาวังผา จ.นาน ในป 2565-

2567 มีจํานวนผูปวย 130 ,125 ,122 รายตามลําดับ ในป2565-2567 พบผูปวยไมมารับยาตามนัด 14 

,9,6 รายตามลําดับ จะเห็นวาผูปวยท่ีไมมาตามนัดมีแนวโนมลดลง ปญหาเรื่องการขาดยายังคงอยู และสงผลเสีย
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ตอผูปวยท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสหรือเสียชีวิติได ดังนั้นจึงเปนเรื่องท่ีตองให

ความสําคัญและใหการดูแลเพ่ิมเติมเพ่ือลดความเสี่ยงใหกับผูปวย 

กิจกรรมการพัฒนา :  

1.กําหนดใหบริการทุกวันศุกร งานผูปวยนอก โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน  

2. กําหนดคณะทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ ในรูปแบบDisease Manager Case manager และ

ผูเก่ียวของ รวมกับทบทวนกระบวนการทํางานและพัฒนาระบบการใหบริการในคลินิก ARV อยางสมํ่าเสมอ  

3. เนนการใหคําปรึกษาเพ่ือเสริมพลังในการปฏิบัติตัวใหถูกตอง ทานยาใหตรงเวลา ไมขาดยา และการมา 

              ตรวจตามนัด 

4. กําหนดแนวทางการใหการรักษาพยาบาล ของผูติดเชื้อรายใหมเริ่มรักษาดวยยาตานไวรัสฯ และ ผูท่ี

เคยทราบผลการติดเชื้อเอชไอวีมากอนแลว (Re-engaged) อยางรวดเร็วตามแนวทางเวชปฏิบัติการรักษา 

              พยาบาผูปวย ติดเชื้อท่ีตองไดรับยาตานไวรัส 

5. ติดตามการเขารับบริการและผลการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยอยางตอเนื่อง 
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง  :  

                             ตัวช้ีวัด                           เปาหมาย        ป65          ป66             ป67 

             จํานวนผูปวยท่ีมีคาVL          >90             92.91        89.69          90.48 

           จํานวนผูปวยท่ีขาดนัด          <10             10.76          7.2              4.91 
 

บทเรียนท่ีไดรับ :  

1. สรางความตระหนักใหผูปวยเขารับการบริการตามแผนการรักษาเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะ 

              เกิดข้ึนจากการไมเขารับการรักษาตามแผนการรักษา  

2. ประสานความรวมมือในการจัดบริการแบบTelamedicine ในผูปวยท่ีไมสะดวกมารับยา หรือผูปวยไป 

              ทํางานตางจังหวัดโดยโทรคุยสอบถามอาการใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 

3. ประสานเภสัชในการจายยาใหตรงกับวันนัดเนื่องจากจไดประเมินการทานยาไดอยางถูกตอง 

4. พัฒนาเรื่องชองทางการสื่อสารเพ่ือติดตอกับเจาหนาท่ี 
 

การติดตอกับทีมงาน :  

ชื่อผูท่ีสามารถติดตอได  นางสาวนันทินี  เทพเสน 

ชื่อองคกร งานผูปวยนอก กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทาวังผา 

ท่ีอยู โรงพยาบาลทาวังผา  อําเภอทาวังผา  จังหวัดนาน  โทรศัพท/email   054-059666 
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การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยระยะประคับประคอง โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

The development of palliative care guidelines for patients at  

Tha Wang Pha Hospital, Nan Province. 

 

วัชรี  สมอินทร , เจนจิรา  โนศรี 

งานผูปวยใน  โรงพยาบาลทาวังผา   

 

คําสําคัญ :  ผูปวยระยะประคับประคอง  
 

สรุปผลงานโดยยอ : 

ป 2567 โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน ไดพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยระยะประคับประคองโดย

กําหนดใหมีทีมในการดูแล  มี Case manager เปนผูประสานการดูแลใหไดตามมาตรฐานพบวามีผูปวยท้ังหมด 

324 ราย ไดรับการประเมิน PPS เพ่ือวางแผนการดูแลรอยละ 100 (313ราย) และไดรับการวางแผนการดูแล

ตอเนื่องท่ีบาน คิดเปนรอยละ 96.60 (ผูปวยท้ังหมด 324ราย) 
 

เปาหมาย :  

1. เพ่ือใหผูปวยท่ีเขาสูระยะทายไดรับการดูแลตามมาตรฐาน 

 2. เพ่ือพัฒนาแนวทางกาดูแลผูปวยระยะประคับประคอง 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  

อุบัติการณของโรคเรื้อรัง โรครายแรงและโรคท่ีคุกคามตอชีวิต รวมท้ังสัดสวนผูสูงอายุท่ีเพ่ิมสูงข้ึน สงผล

ใหความตองการดูแลผูปวยในระยะทายของชีวิตทวีความสําคัญมากข้ึนตามไปดวย ผูปวยระยะสุดทาย (palliative) 

หมายถึงผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยแลววาสภาพการปวยไขเปนระยะลุกลามเรือรังหรือเขาสูระยะทาย ๆ ของโรคซ่ึง

ไมมีวันรักษาใหหายไดโดยมากจะมีชีวิตอยูนอยกวา 1 ป' สถิติการเลือกท่ีจะเสียชีวิตท่ีบานสูงข้ึน ดวยเหตุท่ีผูปวย

ระยะสดทายและผูสูงอายุระยะบั้นปลายชีวิต (end of life) มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน ปญหาท่ีตามมาไมเฉพาะตัว

ผูปวยท่ีอยูในระยะทายของชีวิตเทานั้นท่ีตองเผชิญกับความทุกขทรมาน แตยังรวมถึงญาติและคนในครอบครัวท่ีจะ

รับรูถึงความทุกขใจและกายการดูแลแบบประดับประคอง (palliative care) มีความเชื่อมโยงตั้งแตภายใน

โรงพยาบาลจนถึงชุมชน  

ขอมูลผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเขาสูระยะสุดทายของอําเภอทาวังผา จังหวัดนานป2563 -2566 มี

จํานวน 172 , 203 , 160 , 207 รายตามลําดับ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 
 

กิจกรรมการพัฒนา :  

1. จัดตั้งคณะทํางาน ใชรูปแบบ Disease Manager ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นัก

โ ภ ช น า ก ร   

              นักกายภาพบําบัด โดยมอบหมายให พยาบาลวิชาชีพเปน Case manager  เปนผูวางแผนการดูแล

และประสานแผนการดูแลรวมกับสหสาขาวิชาชพ 
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2. วิเคราะหสถานการณ และทบทวนกระบวนการดูแลผูปวยตั้งแตการเขาสาระยะสุดทาย จนถึงการ 

              วางแผนการดูแลผูปวย ญาติโดยการประเมินทางการแพทยของผูปวย การประเมินจิตใจ อารมณ และ 

              ประเมินสังคมและครอบครัว รวมถึงการวางแผนการพยาบาลรายบุคคล และการสนับสนุนหลังการ 

              เสียชีวิต 

3. การจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือติดตามดูแลผูปวยในชุมชนรวมกับทีมรพ.สต.และอสม.ในพ้ืนท่ี  

4. ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานรวมถึงหาโอกาสพัฒนา 
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง  :  

ตัวชี้วัด เปาหมาย หนวยนับ ป2566 ป2567 

 

ผูปวยประคับประคองไดรับการประเมิน PPS  ≥80 ราย(รอยละ) 196(94.68) 313 (96.60) 

ผูปวยประคับประคองไดรับการดแูลตอเน่ือง

ท่ีบาน 

≥80 ราย(รอยละ) 196/207 

(94.68) 

 

313/324 

(96.60) 

 

 

บทเรียนท่ีไดรับ :  

1. ความสําคัญของการทํางานเปนทีม อาศัยความรวมมือจากทีมงานหลายฝาย ท้ังแพทย พยาบาล นัก 

              สังคมสงเคราะห และผูเชี่ยวชาญดานจิตเวช การทํางานรวมกันชวยใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมี 

              ประสิทธิภาพและครอบคลุมทุกมิติของการดูแล 

2. ทีมตองมีความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับพยาบาลประคับประคอง เพ่ือใหการดูแลเปนไปตามมาตรฐาน

และเหมาะสมกับสภาพของผูปวยในแตละราย 

3. การประเมินผลและปรับปรุงอยางตอเนื่องเปนสิ่งจําเปนเพ่ือพัฒนาและปรับปรุงการดูแลใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 

การติดตอกับทีมงาน :  

ชื่อผูท่ีสามารถติดตอได  ชื่อองคกร ท่ีอยู โทรศัพท/email พว.วัชรี  สมอินทร งานผูปวยใน   

กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลทาวังผา  จังหวัดนาน เบอรโทร 091-7915013   

E-mail-waw_100doi@hotmail.com 
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การพัฒนาระบบเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ปองกันพัฒนาการลาชาของตําบลทาวังผา 

 
ลุลิดา  ไชยสีติ๊บ กลุมงานบริการดานปฐมภูมิ 

และองครวม โรงพยาบาลทาวังผา 
 

คําสําคัญ : การเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ , เด็กปฐมวัย , พัฒนาการสมวัย , พัฒนาการลาชา 

สรุปผลงานโดยยอ   
เด็กเปนอนาคตท่ีสําคัญของประเทศ การพพัฒนาคนใหเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพตองเริ่มตั้งแตชวง

ปฐมวัย (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) อีกท้ังงานวิจัยในตางประเทศยืนยันวา
การลงทุนเพ่ือพัฒนาเด็กถือวาเปนการลงทุนท่ีคุมคามากท่ีสุด ซ่ึงถาเด็กมีพัฒนาการลาชาจะสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของเด็ก เกิดปญหาสุขภาพจิตในครอบครัวและประเทศตองรับภาระในการจัดสรรงบประมาณในการ
ดูแลชวยเหลือ ซ่ึงปญหาดังกลาวอาจเกิดจากปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็ก โดยจําแนกออกเปน 3 
ปจจัย ไดแก 1.ปจจัยเด็ก 2.ปจจัยคุณลักษณะทางประชากรของมารดาและบิดา 3.ปจจัยสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปน
ปจจัยท่ีสามารถควบคุมและปองกันได 
 

เปาหมาย  1. เพ่ือใหเด็กปฐมวัยในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลทาวังผามีพัฒนาการสมวัยรอยละ 85 
     2. เด็กปฐมวัยไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชารอยท่ีละ 20  
               3. เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน TEDA 4I จนมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 60 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ   
 จากการวิเคราะหขอมูลของเด็กปฐมวัยของตําบลทาวังผา ซ่ึงอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลทาวังผา 
ปงบประมาณ 2566 พบวามีปจจัยท่ีสงผลตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยลาชาในชุมชน ซ่ึงเกิดจากปจจัยดาน
คุณลักษณะทางประชากรของมารดาและบิดา และปจจัยทางสิ่งแวดลอม คือเด็กท่ีมีพฤติกรรมลาชาสวนใหญถูก
เลี้ยงดูดวยการใชโทรศัพทมือถือท่ีไมจํากัดระเวลา และสื่ออ่ืนๆท่ีมีการสื่อสารเพียงดานเดียว สงผลใหขาดการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในชุมชน และถูกเลี้ยงดูโดยปูยา ตายาย และขาดการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย DSPM ใหกับบุตรหลานของตนเอง สงผลใหเด็กขาดการฝกทักษะพัฒนาการท้ัง 5 ดาน
อยางถูกตอง จากขอมูลพบวาเด็กมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 80.25  สงสัยลาชารอยละ 28.47 พัฒนาการลาชา
ไดรับการกระตุน TEDA 4I จนมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 10  
 

กิจกรรมการพัฒนา : การดําเนินงานระบบเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 

กิจกรรมเดิม กิจกรรมท่ีพัฒนา 
1.ระบบการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
-จัดทําโครงการอบรมใหความรูและฝกทักษะ
ผูปกครอง ครูผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและ
แกนนํากระตุนพัฒนาการเด็กในเขตรับผิดชอบ 7 
หมูบานตามคูมือ DSPM 

 
-ชี้แจงแนวทางการปฏิบัติระบบเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยใหกับทีมและภาคีเครือขายท่ี
เก่ียวของ 
-จัดทําทะเบียนเด็กแรกเกิดถึง 5 ปและผูเลี้ยงดูพรอม
ชองทางการติดตอ 
-จัดทําสื่อกระตุนพัฒนาการเด็กโดยประยุกตจากกลอง
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นมและของเหลือใชในชุมชน 
-ฟนฟูความรูและทักษะพรอมกําหนดแนวทางการ
กระตุนพัฒนาการเด็กสําหรับผูปกครองและผูรับผิดชอบ
ในแตละหมูบานใหชัดเจน 

2.การจัดบริการเชิงรับในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
-ใหบริการตรวจพัฒนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี
เดือนละ 2 ครั้ง 

 
-ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กท่ีมารับบริการคลินิก
สุขภาพเด็กดีทุกราย 
-ติดตามผูปกครองกระตุนพัฒนาการเด็กท่ีบานตามชวง
อายุโดยผานสื่ออิเล็กทรอนิก โทรศัพท มือถือ ไลน
แอพพลิเคชั่น  คลิปวีดีโอ  
-ผูปกครองและแกนนํา  ติดตาม กระตุนพัฒนาการเด็ก 
ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาหลังประเมิน DSPM 30 วัน
โดยใชคูมือ DSPM ควบคูสื่ออิเล็กทรอนิกและอุปกรณ
กระตุนพัฒนาการในชุมชน สัปดาหละ 1 ครั้ง 
-มีการเชื่อมโยงขอมูลกระตุนพัฒนาการกับ รพ.นานใน
การติดตามและกระตุนพัฒนาการ 

3.การจัดบริการเชิงรุกในชุมชน 
-แกนนํากระตุนพัฒนาการในชุมชนเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการตามคูมือ DSPM 

 
-แกนนํากระตุนพัฒนาการคัดกรองในชุมทุก 3 เดือน
ตามรอบประเมินพัฒนาการ 

 

การวัดผลและการเปล่ียนแปลง 

ตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 
(รอยละ) 

กอน
ดําเนินการ 

หลัง 
ดําเนินการ 

1.เด็กแรกเกิดถึง 5 ปไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 90 80 100 
2.เด็กแรกเกิดถึง 5 ปมีพัฒนาการสมวัย 85 80.25 90.29 
3.เด็กแรกเกิดถึง 5 ปไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัย
ลาชา 

20 20.20 32.81 

4.เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 
 TEDA 4I 

60 75 100 

5.เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 
 TEDA 4I จนมีพัฒนการสมวัย 

30 10 100 

 

บทเรียนท่ีไดรับ 
1. เด็กแรกถูกตอง เกิดถึง 5 ป สวนใหญถูกเลี้ยงดูดวย ปูยา ตายายและขาดการใชคูมือ DSPM สงผลให

เด็กขาดกสารฝกทักษะท้ัง 5 ดานอยางถูกตองและขาดการกระตุนพัฒนาการอยางตอเนื่อง 
2. ผูปวยไดรับการกระตุนไมครบตามเกณฑ  ผูปกครองยายถ่ินทําใหไดการกระตุนไมครบตามเกณฑ 

สงผลไมสมวัยหลังกระตุน 
ขอเสนอแนะ : เพ่ิมเติมการเสริมพลังพอแม และครูผูดูแลเด็กใหมีทักษะการสงเสริมพัฒนาการและการสรางวินัย

เชิงบวกเพ่ือมุงพัฒนาเด็ก เกง ดี สุข 
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แผนพัฒนาตอเนื่อง - เนนการสงเสริมพัฒนาการท่ีดีโดยเริ่มตนท่ีครอบครัวและผูดูแล เริ่มฝกเด็กชวยกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวัน หรือกิจกรรมรวมกับครอบครัวอยางสมํ่าเสมอ เลี่ยงการใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกเพียงลําพัง และไม

ควรเกิน 30 นาที/วัน 

- เนนการดําเนินงานเชิงรุก มีระบบติดตามเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการตอเนื่องในชุมชน 

ปจจัยแหงความสําเร็จ  - การทํางานเปนทีม ระหวางสหวิชาชีพ เกิดการเชื่อมโยงขอมูลระวาง รพ.นาน รพ.ทาวัง

ผา ครูผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก แกนนํากระตุนพัฒนาการและผูปกครอง 

- การใหบริการเชิงรุกในชุมชน ติดตามกระตุนพัฒนาการอยางตอเนื่อง   
 

การติดตอทีมงาน   

นางลุลิดา  ไชยสีติ๊บ กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม รพ.ทาวังผา จ.นาน   

email noklulida2515@gmail.com.  
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ระบบตรวจสอบความพรอมใชของรถ Emergency งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน วิถีใหม 

 

สมัชชา เพชรรัตนพันธุ  และทีมพยาบาลวิชาชีพ  

นักวิชาการสาธารณสุข (เวชกิจฉุกเฉิน)  

งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ : การตรวจสอบความพรอมใชของรถ emergency วิถีใหม  การใช Google form 
 

สรุปผลงานโดยยอ : 

 การพัฒนาระบบตรวจสอบความพรอมใชของรถ Emergency โดยการเปลี่ยนแปลงจากการบันทึกขอมูล

ดวยกระดาษมาเปนระบบดิจิทัลผาน Google Form ซ่ึงไดสรางฟอรมการตรวจสอบความพรอมใชของรถ 

Emergency ข้ึนมาและเชื่อมโยงกับลิงกท่ีสามารถสแกนผาน QR Code เพ่ือตรวจสอบการเช็คทุกวันและทุกเวร 

โดยจะมีการบันทึกขอมูลการตรวจสอบลงในระบบ Google Form ท่ีสามารถดูยอนหลังไดอยางสะดวกและ

งายดาย ขอมูลท่ีเก็บมีความถูกตองและสามารถตรวจสอบไดทันที ทําใหสามารถประหยัดกระดาษ ลดตนทุนการ

ใชทรัพยากร และเ พ่ิมความสะดวกในการทํางาน ตอบสนองนโยบายขององคกรดานการใช  digital 

transformation 
 

เปาหมาย :   

1. เพ่ือความสะดวก ในการตรวจเช็คความพรอมใชงานของ รถ Emergency 

          2. เพ่ือความเพียงพอพรอมใชของยาเวชภัณฑในรถ Emergency 

          3. เพ่ือลดตนทุนการใชกระดาษและสนับสนุนนโยบายองคกรในการประยุกตใชเทคโนโลยี (Paperless 

และ Digital Transformation) 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  

• ระบบการบันทึกความพรอมใชของรถ Emergency ดวยกระดาษเดิมทําใหเกิดความไมสะดวกในการ
ทํางาน ซํ้าซอนและไมสามารถเก็บขอมูลยอนหลังไดอยางรวดเร็ว 

• การใชกระดาษในการตรวจสอบทําใหเกิดตนทุนสูงและไมเปนไปตามแนวทางการดําเนินงานท่ีมีการ
ประยุกตใชเทคโนโลยี (Paperless, Digital Transformation) 

• การจัดเก็บเอกสารท่ีใชแลวเปนภาระในการบริหารจัดการ เอกสารสูญหายไดงายและไมสะดวกในการ
ตรวจสอบยอนหลังการบันทึกการตรวจสอบความพรอมใชของอุปกรณในรถ emergency แบบเดิมไม
สะดวกและไมเหมาะสมกับสถานการณการใชงานในยุคปจจุบัน มีการทํางานซํ้าซอนตอเนื่องตองทําสมุด
เช็คของประจําเดือนทุกครั้งและใชกระดาษ ตองใชท่ีเก็บเอกสารตางๆท่ีใชแลว เพ่ือเก็บขอมูล ซ่ึงเปลือง
พ้ืนท่ีในการจัดเก็บ 
         การบันทึกท่ีไมสะดวกทําใหขาดความตอเนื่องในการตรวจเช็คความเพียงพอพรอมใช ของบุคลากร 

ตองการระบบการทํางานท่ีเหมาะสมกับยุคสมัย มีเทคโนโลยีมาชวยเพ่ือความสะดวกเพ่ิมข้ึน และลด

ตนทุนขององคกรตามนโยบาย paperless และนโยบาย digital transformation ซ่ึงแบบการตรวจสอบ
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แบบใหมสะดวก และสามารถคนหาขอมูลยอนหลังสะดวก ไมสิ้นเปลืองในการผลิตแบบฟอรมท่ีเปน

เอกสาร 

 

กิจกรรมการพัฒนา :  

1. สราง Google Form ระบบตรวจสอบความพรอมใชของรถ Emergency รายละเอียด รายการตางๆ
ท่ีจะตองทําการตรวจเช็ค  

2. ทํา Link: Google Form ระบบตรวจสอบความพรอมใชของรถ Emergency และทําเปน QR code 
ติดไวท่ีรถ Emergency ทําใหสะดวกในการตรวจเช็คผานการ scan QR code ในมือถือทุกระบบ 

3. ทําลิงคสรุปเก็บขอมูล การเช็คตรวจสอบการความพรอมใชของรถ Emergency ซ่ึงสามารถตรวจเช็ค
ดูยอนหลังและดูเปนรายวันได มีความสะดวกตอผูใช 
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง  :  

• การใชระบบ Google Form ผานการสแกน QR Code พบวา เจาหนาท่ีสามารถตรวจสอบความพรอมใช
ของรถ Emergency ไดสะดวกและรวดเร็ว 

• ระบบทําใหสามารถเก็บขอมูลและตรวจสอบยอนหลังไดอยางงายดาย ลดการใชกระดาษและลดปริมาณ
เอกสารท่ีตองเก็บรักษา 

• การดําเนินการในระบบใหมชวยใหการตรวจสอบเปนไปอยางตอเนื่อง มีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับ
นโยบายการลดตนทุนและการใชเทคโนโลยี 

• ความพึงพอใจของทีมผูใชงานตอการใชรูปแบบการบันทึกแบบใหมเพ่ิมข้ึนหลังการเปลี่ยนแปลงจากรอย
ละ 83.4 เปนรอยละ 91.66  
 

บทเรียนท่ีไดรับ :  

• การปรับระบบตรวจสอบจากกระดาษเปนดิจิทัลชวยใหการทํางานสะดวกข้ึนและลดตนทุนไดอยางชัดเจน 

• การนําเสนอระบบท่ีใชเทคโนโลยีใหมๆ เชน Google Form และ QR Code ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ทํางานและใหความสะดวกในการเก็บขอมูล 

• ปญหาหลังการใชงานสามารถแกไขไดทันทีโดยเจาหนาท่ีรับผิดชอบ ทําใหระบบสามารถพัฒนาไดอยาง
ตอเนื่องตามขอเสนอแนะของทีมงาน 

• การใชเทคโนโลยีในการทํางานจริงสามารถลดขอผิดพลาดและเพ่ิมความโปรงใสในการตรวจสอบได 
 

การติดตอกับทีมงาน :  

นายสมัชชา เพชรรัตนพันธุ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ แผนก อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  

โรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน โทรศัพท 097-209-4062 

email: samatcha190740@gmail.com 
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พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด 

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

 

บุษบา เสนนันตา และ คณะเจาหนาท่ีหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 

คําสําคัญ :  ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลแผนกผูปวยฉุกเฉิน 
 

สรุปผลงานโดยยอ :   

ผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อจากการพัฒนาปรับปรุงแนวทางการพยาบาล

ในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในแผนกผูปวยฉุกเฉินพบวาผลลัพธการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดหลังการใชแนวปฏิบัติ เพ่ิมมากข้ึนกวากอนการใชแนวทางปฏิบัติ ไดแก อัตราการเจาะเลือดสงเพาะเชื้อกอน

ใหยาปฏิชีวนะ ,การใหยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชม.หลังการวินิจฉัย ,ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

30ml/kg/hr และมีอัตราตายจาก Sepsis ลดลง 
 

เปาหมาย :  

 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

              โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

 2. เพ่ือลดอัตราการตายจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  

 จากการทบทวนเวชระเบียนและทบทวนการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด พบวา มีการใชกระบวนการ
พยาบาล แนวคิดของการพยาบาลหลากหลายไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน การปฏิบัติตามแนวทาง (CPG) ท่ี
โรงพยาบาลกําหนดข้ึนอยูกับความรู ความสนใจ ประสบการณ และความพยายามของพยาบาลแตละคน  สงผลให
ในป 2565 มีรายงานอุบัติการณผูปวยมีอาการทรุดลงตองใสทอชวยหายใจ และสงตอไปโรงพยาบาลนาน จาก
การวิเคราะหกระบวนการดูแลผูปวยของทีมนําทางคลินิก (Patient care team) ในกลุมผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อ และเสียชีวิต พบวา มีความลาชาในข้ันตอนการประเมิน และการประเมินซํ้า ทําใหผูปวยเขา สู
กระบวนการรักษาลาชา สงผลใหผูปวยเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ และเสียชีวิตในท่ีสุด 
         จากปญหาดังกลาวเห็นความสําคัญจึงไดพัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดให
มีคุณภาพและไดมาตรฐาน จึงไดดําเนินการวิจัยและพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ไดนําแนวคิดการดูแลรักษาโดยใช the six bundle of care เปนแนวทางการดูแลพัฒนาตอยอด ซ่ึง
เปนเนนการคัดกรอง และวินิจฉัยใหทันทวงทีกอนท่ีการดําเนินของโรคจะเขาสูภาวะวิกฤติ และแมเขาสูภาวะช็อก 
ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาอยางเรงดวนตามมาตรฐานหลักวิชาการการแพทย  ซ่ึงการปฏิบัติตามแนวทางนี้
ตองอาศัยความรวมมือของพยาบาลวิชาชีพในการดําเนินการวิจัยพัฒนาระบบใหบริการและแนวปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และเปนเครื่องมือ/แนวทางใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบัติงานใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติงานทางคลินิกอยางเปนข้ันตอนและเปนไปในทิศทางเดียวกัน เปาหมายเพ่ือลดอัตราการตาย 
ความพิการและภาวะแทรกซอน เพ่ือใหผูปวยกลับไปดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพตอไป 
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กิจกรรมพัฒนา  :  

 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณการดูแลผูปวยติดเชื้อกระแสเลือด ศึกษาขอมูลยอนหลัง (Retrospective  

                      study) ปงบประมาณ 2566 

 ระยะท่ี 2 พัฒนาระบบและแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด  

 ระยะท่ี 3 นําระบบและแนวทางลงสูการปฏิบัติ และประเมินผลลัพธ  

การวัดผล และ ผลการเปล่ียนแปลง  : 

ขอมูลผลการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อกระแสเลือดER( ป2564-2567) 

รายการ เปาหมาย ป2564 ป2565 ป2566 ป2567 

จํานวนผูปวยsepsis ท่ีเขารับบริการท่ีER - 70 69 83 135 

จํานวนผูปวย septic shock ท่ีER - 10 40 24 19 

อัตราตายเสียชีวิตของผูปวย Sepsis < 26% 12.35 11.54 9.01 5.05 

อัตราการเจาะเลือดสงเพาะเชื้อกอนใหยาปฏิชีวนะ >90 90 95.o7 96.35 99.06 

อัตราผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

30ml/kg/hr 

>90 81.66 97.06 96.75 96.21 

อัตราผูปวยSepsis ไดรับยาปฏิชีวนะภายใน 1ชม.

หลังการวินิจฉัย 

>9o 98.61 99.02 99 98.77 

       

บทเรียนท่ีไดรับ  : 

 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีนําแนวคิดการรักษาแบบมุงเปา

มารวมกับการใชกลยุทธการคนพบผูปวยตั้งแตเริ่มตน การรักษาการติดเชื้อและการฟนฟูระบบไหลเวียนอยาง

รวดเร็ว รวมกับประคับประคองการทํางานของอวัยวะตางๆและการทํางานเปนสหสาขาวิชาชีพมีระบบการดูแล

รวมกัน สงผลใหผลลัพธในการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีดีข้ึน 
 

การติดตอกับทีม    :  

นางบุษบา เสนนันตา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน รพ. ทาวังผา โทร 086- 1868433 

E-mail: sannunta2513@gmail.com 
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การลด Medication error ในการบริหารตูยานอกเวลาราชการท่ีหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

พยาบาลและเจาหนาท่ีเวชกิจฉุกเฉิน  

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ : การลด Medication error  
 

สรุปผลงานโดยยอ : 

การดําเนินการลด Medication Error ในการบริหารตูยานอกเวลาราชการท่ีหนวยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน พบวามีปญหาหลักสองประการคือ การขาดการตรวจสอบ (Double check) และการซักประวัติการแพยา

ไมครบถวน ซ่ึงนําไปสูการกําหนดแนวทางการพัฒนา ไดแก การเพ่ิมข้ันตอนการตรวจสอบซํ้าในการจัดยา การซัก

ประวัติการแพยาใหละเอียด และการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง ผลการดําเนินงานแสดงใหเห็นวาจํานวน 

Medication Error ลดลงและการปฏิบัติตามข้ันตอน Double check เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 70 เปน 95% ซ่ึง

ยืนยันวาแนวทางท่ีกําหนดชวยลดความเสี่ยงจากการจายยาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

เปาหมาย :  

     1. ลดจํานวนและอัตราการเกิด medication error ในการจัดยาและจายยานอกเวลาราชการ 

     2. เพ่ือปรับปรุงระบบการจัดยาและการจายยานอกเวลาราชการใหมีความแมนยําและปลอดภัยยิ่งข้ึน 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  

             จากการประเมินการทํางานในการบริหารจัดการยาในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวาเกิด

เหตุการณ medication error ท่ีอาจสงผลตอความปลอดภัยของผูปวย โดยเฉพาะในกรณีการจัดยาและการจาย

ยานอกเวลาราชการ ซ่ึงมีปญหาหลักสองประการ คือ 

            1.การจัดยาและหยิบยาโดยบุคคลเดียว: การท่ีบุคคลคนเดียวจัดยาและหยิบยาออกจากตูยาอาจทําให

ขาดการตรวจสอบ (Double check) กอนการจายยา ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหเกิดการผิดพลาด เชน การหยิบยาผิด

ชนิดหรือปริมาณไมถูกตอง ซ่ึงอาจทําใหเกิดผลกระทบตอการรักษาผูปวย 

           2. การจายยาในผูปวยท่ีมีประวัติการแพยาซํ้า: พบวาในบางกรณีผูปวยท่ีมีประวัติการแพยาซํ้าไมไดรับ

การซักประวัติการแพยาอยางครบถวน และการสั่งจายยาไมไดมีการตรวจสอบประวัติการแพยาอยางละเอียดกอน

การจายยา ซ่ึงอาจสงผลใหผูปวยไดรับยาท่ีมีความเสี่ยงทําใหเกิดอาการแพยาได 

           จากการวิเคราะหสาเหตุของปญหาดังกลาว พบวาเกิดจากหลายปจจัยรวมกัน ไดแก 

           1. การขาดการตรวจสอบกอนการจายยา: การจัดยาในปจจุบันไมไดมีการใชข้ันตอน double check 

อยางครบถวน เนื่องจากการท่ีบุคคลคนเดียวทําการหยิบยาและจัดยาโดยไมมีการตรวจสอบซํ้าจากบุคคลอ่ืน จึงทํา

ใหเกิดความเสี่ยงในการผิดพลาดจากการเลือกใชยา 

          2. การซักประวัติการแพยาซํ้าไมครบถวน: ในข้ันตอนการซักประวัติผูปวย พยาบาลหรือแพทยบางครั้ง

ไมไดถามคําถามเก่ียวกับประวัติการแพยาซํ้าอยางละเอียด ซ่ึงอาจทําใหพลาดการระบุยาท่ีผูปวยแพและอาจสงผล

ใหผูปวยไดรับยาโดยไมรูตัว 
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          3. การขาดการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด: การปฏิบัติตามกระบวนการท่ีชัดเจนในการจัดยาและการ

ตรวจสอบประวัติการแพยาในโปรแกรม HosXP ไมไดถูกดําเนินการอยางครบถวนทุกครั้ง เชน ไมมีการตรวจสอบ

ประวัติการแพยาผานโปรแกรมกอนการสั่งยาหรือการจายยาใหกับผูปวย 
 

กิจกรรมการพัฒนา: 

        เพ่ือแกไขปญหาดังกลาว ทางหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดกําหนดแผนปฏิบัติการเพ่ือปรับปรุงการจัดยา

และการจายยา โดยมีแนวทางการดําเนินการดังนี้ : 

1. การปรับปรุงระบบการจัดยา : 

• เพ่ิมข้ันตอน double check : กําหนดใหการหยิบยาจากตูยานอกเวลาราชการจะตองมีการตรวจสอบ
โดยพยาบาลอีกคนหนึ่งกอนการจายยาใหผูปวย โดยใหผูจายยา double check ตามหลัก 6R (Right 
patient, Right drug,Right dose, Right route, Right time, Right documentation) 

• การกําหนดและชี้แจงแนวทางปฏิบัติการบริหารยานอกเวลาราชการแกพยาบาลและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ
เก่ียวกับการตรวจสอบและการจัดยาในระบบการทํางานนอกเวลาราชการอยางมีมาตรฐาน 

2. การตรวจสอบประวัติการแพยา: 

• ซักประวัติการแพยาอยางละเอียด: กําหนดใหพยาบาลซักประวัติการแพยาในข้ันตอนการซักประวัติผูปวย
อยางครบถวน โดยมีการบันทึกขอมูลลงในเวชระเบียน โปรแกรม HosXP 

• การตรวจสอบในโปรแกรม HosXP: กําหนดใหแพทยผูสั่งยาและพยาบาลตองตรวจสอบประวัติการแพยา
ในโปรแกรม HosXP ทุกครั้งกอนการสั่งยา โดยการถามชื่อ -สกุล และประวัติการแพยาซํ้าในผูปวยทุกราย 

• ตรวจสอบยากอนการพิมพใบสั่งยา: พยาบาลหัวหนาเวร ER จะทําการตรวจสอบและตรวจทานใบสั่งยา
กอนท่ีจะพิมพออกมา โดยยึดหลัก 6R และตรวจสอบการมีประวัติการแพยา 

3. การตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางการทํางาน: 

• มีการติดตามผลการดําเนินงาน และสุมประเมินสังเกต โดยหัวหนาเวร : มีการติดตามผลการปฏิบัติตาม
ข้ันตอนการจัดยาและการตรวจสอบประวัติการแพยาโดยมีการบันทึกและตรวจสอบประวัติการใชยาใน
แตละราย 

• มีการประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการ: การตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินงาน CQI ทุกไตร
มาส เพ่ือปรับปรุงกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง  :  

1 จํานวนการเกิด medication error  

 2567 Q1 2567 Q2 2567 Q3 2567 Q4 

9.1 จํานวนการเกิด medication 

error  

จํานวน 2  1  1  1 

ระดับความรุนแรง  C,D  D  B  D 

2 การปฏิบัติตามข้ันตอน double check ในการหยิบยาและจายยา จากรอยละ 70 เปนรอยละ 95 
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บทเรียนท่ีไดรับ :  

     การกําหนดกระบวนการท่ีชัดเจนและการใหความสําคัญกับการตรวจสอบขอมูลผูปวยกอนจายยา เปนกุญแจ

สําคัญในการลดอุบัติการณความผิดพลาดจากการจายยา นอกจากนี้ การมีระบบการ double check กอนจายยา

ยังชวยเสริมความปลอดภัยในการดูแลผูปวยอีกดวย 
 

การติดตอกับทีมงาน :  

การติดตอกับทีม : นส.กัณฐิกา พรมโน  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน รพ. ทาวังผา โทร 086-1824426   
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พัฒนาระบบการดูแลผูปวยท่ีใหสารน้ําปองกันภาวะ Phlebitis ในหอผูปวยใน 

 

ผกามาศ อุมรัมย, พจนพร พลแดง ,  

อุษณีย  นิติวรารักษ ตึกผูในโรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ: ปองกันภาวะ Phlebitis 
 

สรุปผลงานโดยยอ:   

         Phlebitis เปนภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากการใหยาทางหลอดเลือดดํา หรือระหวางการฉีดยานั้นๆ

ซ่ึงเปนภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ จะมีอาการคือ ปวด บวม แดง หลอดเลือดดํา เปนลํา แข็งโดยถาหลอดเลือดดํา

เกิดการอักเสบมากๆ อาจเกิด Injury และเกิด extravasations ตามมาได 

       เนื่องจากในตึกผูปวยในมีอัตราการเกิด Phlebitis Stage 1 ในป2565 จํานวน 1 คน คิดเปนรอย0.25 ใน

ป 2566 Stage 1 จํานวน 2 คนคิดเปนรอย1.74 ในป 2567 Phlebitis Stage 1จํานวน 2 ราย Phlebitis 

Stage 2 จํานวน 2 รายคิดเปนรอย2.26 ของผูปวยท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล แนวโนมเพ่ิมข้ึนในป 2567 และ

จากจํานวนผูรับบริการท่ีมีความจําเปนตองใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา พบวาอัตราการติดเชื้อจากการใหสารน้ํา

ทางหลอดเลือดดําสวนปลายก็เสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อเพ่ิมอีก ซ่ึงสงผลทํา ใหผูรับบริการตองนอนโรงพยาบาล

นานข้ึน เกิดอาการเจ็บปวด และเกิดสูญเสียรายจายท้ังผูรับบริการและในสวนของโรงพยาบาล มากข้ึนตามไปดวย 

จึงไดพัฒนารูปแบบการดูแลปองกันการเกิด Phlebitis 
 

เปาหมาย:  

    1. เพ่ือปองกันการเกิด Phlebitisและภาวะแทรกซอนจาการใหสารน้ํา 

    2. สรางความตระหนักใหแกเจาหนาท่ีในการเปลี่ยนตําแหนงเข็มใหสารน้ํา หรือเข็ม สําหรับฉีดยา 

    3. เจาหนาท่ีสามารถนับวัน เพ่ือเปลี่ยนตําแหนงไดถูกตองและปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ:  

จากการรวบรวมขอมูลในตึกผูปวยในมีอัตราการเกิด Phlebitis ทุกStage มีแนวโนมสูงข้ึนเนื่องจาก

บุคคลากรทางการพยาบาลเขามาทํางานใหม ยายเขา-ออกระหวางหนวยงานทําใหมีโอกาสเกิดปญหาในการเฝา

ระวัง ดูแลและปองกันการPhlebitisเกิดในองคกรมากข้ึน และบุคคลากรทางการพยาบาลไมไดปฏิบัติงานตาม

แนวทางในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําจึงมีการปรับเปลี่ยนแนวทางจาก IV สายรุง เปนเขียนวันท่ีตองเปลี่ยน

ลงในพลาสเตอรแลวติดท่ี Medicut และสาย IV ตามชนิดของสารน้ํา ตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติ 
 

กิจกรรมการพัฒนา:  

   1. จัดอบรมใหความรูเทคนิคการใหสารน้ํา และการปฏิบัติตามมาตรฐาน IC โดย ICN/IV Term 

   2. กําหนดเปนวิธีปฏิบัติงาน ในการใหสารน้ํา ทางหลอดเลือดดํา 

  3. กําหนดการเปลี่ยนชุดใหสารน้ําโดยการเขียนวันท่ีตองเปลี่ยนลงในพลาสเตอรแลวติดท่ี Medicut และเขียน 

      วันท่ีตองเปลี่ยนลงในพลาสเตอรแลวติดท่ี Set IV ตามชนิดของสารน้ํา ตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติ 

  4. จัดรถมาตรฐานการใหสารน้ํา และฉีดยาโดยมีอุปกรณพรอมตอการใชงาน 
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  5. กําหนดการเลือกชนิดของพลาสเตอรใหเหมาะสมกับสภาพผิวหนังท่ีไมแพงาย 

  6. สาธิตพรอมฝกการลางมือท่ีถูกวิธีตามข้ันตอนท้ังกอนและหลังการทําหัตถการ เพ่ือลดการติดเชื้อ 

  7. การควบคุมนิเทศติดตามการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติโดยICN รวมกบั ICWN และหัวหนาหนวยงาน 

  8. การเขาสอบสวนเม่ือเกิดอุบัติการณอยางทันเวลา 
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง:  

เจาหนาท่ีมีความตระหนักถึงในการเปลี่ยนตําแหนงเข็มใหสารน้ํา หรือเข็ม สําหรับฉีด และสามารถนับวัน 

เพ่ือเปลี่ยนตําแหนงไดถูกตองและปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน 
 

บทเรียนท่ีไดรับ:  

เก็บขอมูลติดตามการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ ซ่ึงจะชวยเพ่ิมความตระหนักใหกับ

เจาหนาท่ีทําใหหนวยงานพัฒนามากยิ่งข้ึน 
 

การติดตอกับทีมงาน:  

นางผกามาศ  อุมรัมย ตึกผูปวยในโรงพยาบาลทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นาน 55140 เบอรโทรศัพท  

 
  



 
 

มหกรรมคุณภาพครั้งท่ี 14 และตลาดนัด KM ครั้งท่ี 11 
14
0 

 

โครงการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภวัยรุน อยางตอเนื่องครบวงจร  
โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

 
ชิฎกมล อินทํา, สุภารัตน คําวรรณะ,ปทิตตา อภิวิชญภาคิน, สมฤทัย ทายะ, 

พชรพร มีบุญ และนางธัมมิกา โอบออม  
งานหองคลอด โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

 
คําสําคัญ :  การตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 
 

สรุปผลงานโดยยอ :  
ผลรวมท่ีผานมาป อัตราการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนยังพบข้ึนในกลุมชาติพันธุ สถิติป 2563 – 2566 พบ

อัตรารอยละ 6.45  2.57  1.4 5.04  ซ่ึงแปรผันตรงกับคานิยม ความเชื่อ สงผลตอความรูและทักษะการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภมีนอย และกระทบกับปญหาในการคลอดและการดูแลทารกหลังคลอด ทางทีมหองคลอด 
ANC ไดใชกระบวนการการดูแลเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน  ผลลัพธป 2567 พบอัตรารอยละ 3.46  

 

เปาหมาย :   
1. เพ่ือใหรอยละการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 15-19 ปอยูในเกณฑ < รอยละ 10 
2. ลดอัตราการตั้งครรภซํ้าในหญิงตั้งครรภอายุนอยกวา 20 ป 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ  :  
จากขอมูลผลลัพธของการดูแลสตรีต้ังครรภวัยรุนพ.ศ.2563 – 2566 พบอัตรารอยละ 6.45  2.57  

1.4 5.04 ซ่ึงแปรผันตรงกับคานิยม ความเชื่อ สงผลตอความรูและทักษะการดูแลตนเองขณะตั้งครรภมีนอย และ
กระทบกับปญหาในการคลอดและการดูแลทารกหลังคลอด เม่ือเปรียบเทียบกับสตรีอายุ 20 ปข้ึนไป ยังพบวา มี
อัตราภาวะแทรกซอนคือการคลอดกอนกําหนด ถุงน้ําคร่ําแตกกอนกําหนด ภาวะซีด การติดเชื้อหลังคลอด ของ
สตรีวัยรุนสูงกวาสตรีอายุ 20 ป ข้ึนไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทีมงานจึงไดพัฒนาโครงการโดยดูแล ตั้งแตระยะ
ตั้งครรภ ระยะคลอด หลังคลอด ตอเนื่องถึงท่ีบานโดยการเยี่ยมบาน นัดตรวจหลังคลอดจนถึง 6 สัปดาหหลัง
คลอด และติดตาม ตอทางโทรศัพทจนอายุครบ 20 ป โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  

 

กิจกรรมการพัฒนา 
1. ระบบงาน ANC ไดใชกลวิธีใหความรู ความสําคัญในการตั้งครรภ 
2. ประสานและทํางานรวมกับ รพ.สต.ในการใหความรู การสอนเพศศึกษารอบดานและกระตุนการจัด ให 

              มีศูนยบริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน และทํา CPG การดูแลหญิงตั้งครรภ 
3. กระตุนการคุมกําเนิดในหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ปดวยระบบการใชยาฝงคุมกําเนิดหลังคลอด 
    ทันทีหลังคลอด 2 วัน เพ่ือใหหญิง  หลังคลอดไดรับการคุมกําเนิดกอนจําหนายรอยละ 80 

  4. ประสานรพ.สต. ในการติดตามเยี่ยมหลังคลอดวัยรุนทุกราย 100 % 
 

การวัดผลและผลการเปล่ียนแปลง  
จากผลป 2567 พบอัตราการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 2567 ยังไมเกินเกณฑ แตทางทีมมีแนวทางพัฒนา

ระบบรวมกับ รพ. สต ในกระบวนการสงเสริมใหความรูการใหคําปรึกษา การใหขาวสารละ ความรูในการปองกัน
การตั้งครรภในวัยรุน รวมท้ังสํารวจ การตั้งครรภ การตั้งครรภซํ้า 
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บทเรียนท่ีไดรับ 

1. การทํางานรวมกับเครือขาย MCH Board ท้ังระดับอําเภอ และระดับจังหวัด ชวยใหเกิดการพัฒนา
และแกไขปญหารวมกัน  

2. ตองมีการพัฒนาทักษะเจาหนาท่ีท้ังในโรงพยาบาลและเครือขายบริการสุขภาพเปนประจําทุกป  
3. ไดพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลสตรีตั้งครรภวัยรุนโดย ทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกับการจัดตั้งคลินิก

วัยรุน เพ่ือใหสตรี ตั้งครรภวัยรุนไดรับการดูแลอยางตอเนื่องครบวงจร ทําใหอัตรา การเกิด
ภาวะแทรกซอนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิต 
 

การติดตอกับทีมงาน :  
นางสมฤทัย ทายะ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  เบอรโทรศัพท 054-059666 ตอ 113  
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พัฒนาระบบการเฝาระวังการเกิดภาวะ Birth Asphyxiaในทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

 
สมฤทัย ทายะ , สุภารัตน คําวรรณะ,ปทิตตา อภิวิชญภาคิน,พชรพร มีบุญ, 

และ ชิฎกมล อินทํา,ธัมมิกา โอบออม  
งานหองคลอด โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

 
คําสําคัญ : ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด( Birth asphyxia)  
 

สรุปผลงานโดยยอ :  
จากการดําเนินงานท่ีผานมาในป 2563 - 2566 พบวาทารกแรกเกิดมีภาวะ Birth asphyxia ใน นาทีท่ี 

1 และ 5 Apgar score < 7 นาที เทากับ 0 ,26.31 , 11 และ 9.8 ตามลําดับ ถึงแมวาผลลัพธตัวชี้วัดไมเกิน
เปาหมายท่ีกําหนด แตเม่ือเกิดภาวะ Brith asphyxia แลวมีผลกระทบในหลายดาน ทางทีมงานไดเล็งเห็น
ความสําคัญของปญหานี้จึงพัฒนาระบบการเฝาระวังการเกิดภาวะ Birth Asphyxia ในทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
ทาวังผา จังหวัดนาน ผลการดําเนินงานป 2567 พบอุบัติการณ BA รอยละ31.9 ตอพันการเกิดมีชีพ 
 

เปาหมาย :   
- ลดอัตราการเกิดbirth asphyxia ในทารกแรกเกิด Apgar score ในนาทีท่ี 1 และ 5  ใหนอยกวา  

25 : 1,000 การเกิดมีชีพ  
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  
ภาวะ Birth asphyxia เปนภาวะท่ีประกอบดวยเลือดขาดออกซิเจน (hypoxemia) คารบอนไดออกไซด

ในเลือดสูง (hypercapnia) และเลือดเปนกรด เนื่องจากมีการระบายอากาศท่ีปอด( Pulmonary perfusion) ไม
เพียงพอหรือไมมี ภายหลังคลอดแลวหลายๆนาที สงผลใหอวัยวะตางๆภายในรางกายมีออกซิเจนไปหลอเลี้ยงไม
เพียงพอเปนเหตุใหเซลลหรืออวัยวะตางๆหรือเสียหนาท่ี เปนสาเหตุสําคัญของการตาย และความพิการในทารก 
สงผลกระทบตอจิตใจ บิดา มารดา รวมไปถึงญาติพ่ีนอง เกิดความสิ้นเปลืองในการรักษาพยาบาลท่ีมากข้ึนและ
เปนภาระของครอบครัวและสังคม  

จากการทบทวนเหตุการณสําคัญของงานหองคลอด โรงพยาบาลทาวังผา พบวาภาวะ Brith asphyxia ใน
นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 เกิดจากสาเหตุดานมารดา คือ มีภาวะ Thick maconium และจากมารดาเบงคลอดนานมี
ภาวะ Fetal distress รวมดวย สวนสาเหตุดานทารก คือ ทารกคลอดกอนกําหนด ทารกทาผิดปกติ สายสะดือพัน
คอแนนและทารกคลอดติดไหล ไดมีการประชุมทีมการดูแล วางแนวทางการดูแลมารดาตั้งครรภทุกระยะ เพ่ือเฝา
ระวังการเกิดภาวะ Birth Asphyxia ในทารกแรกเกิด  

 

กิจกรรมการพัฒนา :  
ระยะท่ี 1 เวลาการดําเนินการปงบประมาณ 2563 -2564 จากการดําเนินงานป 2563 – 2564 พบอัตรา
การเกิดภาวะ Birth Asphyxia ในนาทีท่ี 1 และ 5 >> 0 และ 26.31 ตามลําดับและภาวะ Birth Asphyxia มี
แนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึน จึงไดทําการทบทวนแนวทางปฏิบัติในการดูแลและ ปองกันการเกิดภาวะ Birth Asphyxia 
เพ่ือใหครอบคลุมทุกระยะในการตั้งครรภ ดังนี้ 
  1.1 การดูแลในระยะตั้งครรภ  

1. มีคลินิกANC High riskดูแลผูปวยครรภเสี่ยงจากรพสต.  
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2. ดูแลมารดา/ทารกในกลุมเสี่ยงใกลชิดมากข้ึน, ระบบการนัดติดตามถ่ีข้ึน  
-  การดูแลในหองคลอด การดูแลในหองคลอดเม่ือรับใหม  
-  ทํา NST ทุกรายท่ี Admitted  
- ฟนฟูความรูทางวิชาการ เรื่องการแปลผล NST การดูแลระยะรอคลอด  
- Case รอคลอดท่ีมีแผนการรักษาใหยาเรงคลอด ตองเจาะถุงน้ําาคร่ําเพ่ือประเมินภาวะ Meconium  
1.2 การดูแลในหองคลอด  
- รายงานแพทยเวร ใหมารอรับดูแลทารกแรกเกิด กรณีท่ีเสี่ยงตอภาวะBirth Asphyxia เชน ทารกมี 

ภาวะFetal distress ขณะเบง, คลอดกอนกําหนด คลอดทาผิดปกติพบน้ําคร่ําเปน Meconeum stained  
- กรณีพบ Thick meconium stained ใสEndotracheal tube with meconium aspirator suction 

โดยแพทย  
- ฟนฟูความรูทางวิชาการ เรื่องภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตรโดยสูติแพทยโรงพยาบาลแมขาย ทีม MCH 

นาน 
 - ทารกท่ีคลอด Preterm ทุกรายแพทยประเมินอายุครรภโดย Ballard score  
- กรณีคลอด ชวงเวลาระหวางการสงเวร มารดา Preterm, ทารกแนวโนมเกิดภาวะBirth Asphyxia 

มารดามีภาวะเสี่ยงตางๆหัวหนาเวร (Inchart) หองคลอดตองเขามาในเหตุการณเพ่ือรับเด็ก  
1.3 การดูแล 2 ช่ัวโมงหลังคลอด  
- การประเมินสภาวะทารกแรกคลอดตามมาตรฐาน  

ระยะท่ี 2 เวลาการดําเนินการ ปงบประมาณ 2565 - 2566 
จากการดําเนิน ป 2565  - 2566 พบภาวะ Birth Asphyxia มีแนวโนวดีข้ึนแตยังมีอุบัติการณเกิดข้ึน  

ทางทีมงานจึงไดวิเคราะหสาเหตุ ของการเกิดภาวะBirth Asphyxia พบวามีสาเหตุมาจากมารดาไมเบงซ่ึงเกิดข้ึน
ในมารดา Teenage และมารดา Elderly , เกิดจากภาวะ Thick meconium ขณะ Fully และเกิดข้ึนจากภาวะ
คลอดติดไหลและสายสะดือพันคอทารก 2 รอบตาม ลําดับ จึงไดทําการทบทวนแนวทางปฏิบัติเพ่ิมเติม ดังนี้ 

 * การดูแลในหองคลอดเม่ือรับใหม  
-  กําหนดใหมีการ screen ผูปวยเบื้องตนโดยพยาบาล  
-  กําหนดการยายผูปวยคลอดจาก ER โดยเปลนอน 
-  กําหนดใหมี Set คลอดฉุกเฉินไวท่ี รพ.สต.ในเขตหางไกล โดยประสานเจาหนาท่ี รพ.สต.ไวทุกครั้ง และ
เพ่ือชวยในกรณีท่ีผูปวยคลอดบนรถและ pass มาหองคลอด โดยไมไดเขาหองฉุกเฉิน  
-  การประเมินคัดกรองความเสี่ยง ตามมาตรฐานหองคลอดคุณภาพ (กรมการแพทย)  
-  มีการวัดประเมิน HF ทุกรายกรณีคาดคะเนน้ําหนักทารกเกิน 3,500 กรัม รายงานแพทยเพ่ือ 
อัลราซาวด Confirm เพ่ือวางแผนสง ตอกรณีท่ีคาดวาคลอดไมได  

* การดูแลระยะรอคลอด  
-  การบันทึกFHS ใหบันทึกขณะมีcontraction ไมมีcontraction  
- กรณีพบภาวะThick meconium stained ขณะรอคลอด เปนขอบงชี้หนึ่งในการพิจารณาเพ่ือสงตอ  
- ปรึกษาและประสานงานกับโรงพยาบาลแมขายกรณีมีcase มารดาท่ีมีความเสี่ยง/ภาวะ ผิดปกติตางๆ 
ทารกมีความเสี่ยงตอภาวะBirth Asphyxia เพ่ือลดระยะเวลาในการประสานการสงตอ  
- Case near postterm/postterm ท่ีมีแผน Induction of Labour ตองทํา U/S และ NST กอนเพ่ือ
ประเมิน  
- ปรับปรุงแนวทางการคัดกรองหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการนอกเวลาราชการใหเขาหองฉุกเฉินทุกราย  
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- เพ่ิมเกณฑในการ On EFM ในระยะรอคลอดไดแก การเขาสูระยะActive phase, กอนใหยาเรง คลอด
และหลังไดรับยาเรงคลอดแลวเจ็บครรภทุก 3- 5 นาที  

* การดูแลในหองคลอด  
- เปลี่ยนแนวทางการรายงานแพทย ในมารดาครรภแรก จากเบง 1 ชั่วโมงเปนเบง 45 นาที และใน มารดาครรภ
หลังเบง 30 นาที  
-ประสานทีม ER ชวยเหลือแกไขภาวะวิกฤติ  
* การดูแล 2 ช่ัวโมงหลังคลอด  
- วัด SPO2 ในทารกแรกคลอดทุกรายหลังจากทารกคลอดไมเกิน 00 นาที และวัด 2 ชม หลังคลอด 
ระยะท่ี 3 เวลาการดําเนินการปงบประมาณ 2567  จากการดําเนินงานในป 2567 พบภาวะ Birth Asphyxia 
ในนาทีท่ี 1 และ 5 จํานวน  3 ราย= 31.9 ตอพันการเกิดมีชีพ สาเหตุเกิดจากปจจัยดานทารกคือทารกสาย
สะดือพันคอ 2 รอบ และคลอดติดไหล จึงไดทบทวนแนวทางปฏิบัติเพ่ิมเติมดังนี้ 
* การดูแลในระยะตั้งครรภ :  

- มีคลินิก ANC high risk ท่ีดูแลมารดาท่ีมีภาวะเสี่ยงตางๆ ประเมินภาวะเสี่ยงดานคลินิกระยะรอคลอด
อางอิงจากกรมการแพทยฉบับปรับปรุง 20-2-2560 และดูแลมารดาท่ีมีภาวะ weight loss  

- ผูปวยท่ีมีภาวะเสี่ยงไปพบสูติแพทยท่ีโรงพยาบาลนานทุกราย 
- มีการสงตอขอมูลมารดาท่ีมีภาวะเสี่ยงตางๆมายังหองคลอด การดูแลในหองคลอดเม่ือรับใหม  
- ทํา NST ทุกรายและรายงานแพทยเวรทราบโดยสงผลNST ทางไลนเพ่ือผูปวยจะไดรับการรักษาอยาง 

ทันทวงที  
-ฟนฟูความรูการแปลผลNST 
- เจาหนาท่ีมีความรู ความชํานาญในการดูแลมารดาท่ีมีภาวะเสี่ยงตางๆและการชวยคลอดในภาวะฉุกเฉิน

ได การดูแลระยะรอคลอด -ประสานmanager ทุกครั้งเม่ือมีมารดาท่ีมีภาวะเสี่ยงมาadmit  
- มีสูติแพทยผูดูแลงานอนามัยแมและเด็ก  
- จัดทําแผนเรียกอัตรากําลังเสริม  

* การดูแลในหองคลอด  
- มีการ monitor EFM ขณะเบงคลอดและลงขอมูล FHS ทุก 5 นาที มีระบบ one province one 

labour room เพ่ือการพิจารณากับแมทีมเครือขายโดยทีมสูติแพทยโรงพยาบาลนาน 
- ประสาน แพทยและทีมงานไวทุกครั้งเม่ือมีมารดาท่ีมีภาวะเสี่ยงมาadmit 
- มีแพทยผูดูแลงานอนามัยแมและเด็ก 
- เม่ือพบภาวะวิกฤตแพทยLRสามารถรองขอแพทยER (first call) มาชวยไดและแพทยOPD (second 

call)  
- จัดทําแผนเรียกอัตรากําลังเสริม สรางระบบ oncall  
- มีระบบ one province one labour room รายงานเคส ทางแอฟพิเคชั่นทุกครั้งทุกราย 
- มีการ monitor EFM ขณะเบงคลอดและลงขอมูล FHS ทุก 5 นาที  
- ทําคลอดตามมาตรฐานกรมการแพทย ประเมินภาวะเสี่ยงดานคลินิกระยะรอคลอดอางอิงจากกรมการ

แพทยฉบับ 
- เตรียมอุปกรณชวยชีวิตมารดาและทารกใหพรอมใช  
- จัดเตรียม set UVC ใหพรอมใช การดูแล2ชั่วโมงหลังคลอด  
- วัดSPO2 ในทารกแรกเกิดทุกรายและเม่ือครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอด  
- จัดเตรียมเครื่องวัดความดันโลหิตพรอม Cuff BPสําหรับทารกแรกเกิด  



 
 

มหกรรมคุณภาพครั้งท่ี 14 และตลาดนัด KM ครั้งท่ี 11 
14
5 

 

- สรางกลุม line อนามัยแมและเด็กเพ่ือติดตามเคสและสงขอมูลตางๆเม่ือผูปวยจําหนายออกจาก 
โรงพยาบาล  

 -ฟนฟูความรูทางวิชาการเรื่องภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตรใหแกเจาหนาท่ีหองคลอดและผูท่ีสนใจ โดย
แพทยผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก 

 - เก็บประเด็นปญหาตางๆเพ่ือสะทอนในเวที MCH BOARD  
– สงเจาหนาท่ีฟนฟูทักษะการดูแลทารกในภาวะวิกฤตท่ีโรงพยาบาลนานโดยกุมารแพทยปละ 1 ครั้ง  
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง : กราฟอัตราการเกิดภาวะ Birth Asphyxiaไมเกิน 25:1,000 การเกิดมี
ชีพ กราฟอัตราการเกิดภาวะ Birth Asphyxiaนาทีท่ี5 ไมเกิน 10:1,000 การเกิดมีชีพ 

 
บทเรียนท่ีไดรับ :    

ดานทักษะของทีมการชวยทารกในภาวะวิกฤติเนื่องจากเปลี่ยนแพทยบอยและมีการรับพยาบาลจบใหม
ทุกป การทํางานเปนทีมจึงไมดีเทาท่ีควรจึงมีการซอมทีมการชวยทารกในภาวะวิกฤติอยูเสมออยางนอยทุก 1 ปจัด
บทบาททีม NCPR ใหชัดเจน  สวนการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีหองคลอดนั้นมีการพัฒนาหลายรูปแบบท้ังสง
อบรมภายนอกจากผูเชี่ยวชาญ เครือขายแมและเด็กเพ่ือ Update วิชาการและภายในไดมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูท่ีหลากหลาย เชน การทบทวนกระบวนการดูแล มาใชในการพัฒนากระบวนการดูแลสมรรถนะท่ีตองพัฒนา
โดยเนนการประเมินครรภเสี่ยง ระยะฝากครรภและแรกรับท่ีหองคลอด วางแผนคลอดอยางเหมาะสม กรณี
ประเมินทารกในครรภน้ําหนักมากกวา 3,500กรัม กลุมเสี่ยงคลอดติดไหลคลอดยาวนานทุกระยะของการคลอด 
พิจารณาสงตอการซอมแผนข้ันตอนเทคนิคการ ทําคลอดติดไหล คลอดทากนท่ีอาจพบได ดูแลขณะพบสายสะดือ
ยอย การคัดกรองการวางแผนคลอดในทารกน้ําหนักมากวา 3,500 กรัมตั้งแตระยะฝากครรภ กระบวนการดูแล
ขณะรอคลอดและระยะคลอดกรณี PROM ประเมินภาวะ Fetal distress และการดูแลเม่ือพบ Thick 
meconium  สวนประเด็นการสื่อสารท้ังทีมผูปฏิบัติดวยกันและการสื่อสารกับผูรับบริการไดมีการปรับ SBAR ใน
การรายงานแพทย และพัฒนากระบวนการใหขอมูลโดยทีมสหวิชาชีพและทักษะการสื่อสารใหท่ีการใหขอมูลกับ
ญาติอยางเหมาะสมครบถวน เชน กรณีพบครรภเสี่ยงใหแจงแผนการรักษาตามแนวทางใหชัดเจน  

 

การติดตอกับทีมงาน :  
นางพชรพร มีบุญ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   
E-mail : meeboonpatcharaporn5@gmail.  054-059666 ตอ 113 (หองคลอด) 
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การพัฒนาระบบใหบริการตรวจไทรอยด 
 

นภาภรณ ฝายนันทะ,วรายุทธ ถาตา, 
พิลาสลักษณ นาคอภิไชย,ชลพสิฐฎ พันชน 

 และเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการโรงพยาบาลทาวังผา 
 
คําสําคัญ : ไทรอยด, การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
 

สรุปผลงานโดยยอ :  
การพัฒนาระบบใหบริการตรวจไทรอยด ดวยการเปดตรวจใหบริการทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี

สามารถลดระยะเวลาการใหบริการจาก 14 วัน เปน 1 วัน และสามารถลดข้ันตอนการปฏิบัติงาน (LEAN) และ
เพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการดวยการใหบริการใน VN เดียว สงผลใหไดรับความพึงพอใจจากการรับบริการรอย
ละ 92 จากเดิมท่ีมีขอรองเรียนในเรื่องการติดตามผลท่ีลาชา อีกท้ังยังสามารถปองกันการการผิดพลาดจากการ
แยกสิ่งสงตรวจนําสงสลับคนจาก Primary Tube สู Transfer Tube ไดดวย การพัฒนาระบบใหบริการตรวจ
ไทรอยดนอกจากจะเพ่ิมประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานแลว ยังพบวาตนทุนของเปดตรวจวิเคราะหมีตุนทุนท่ี
ลดลง เม่ือเทียบกับการสงตรวจวิเคราะหโดยหองปฏิบัติการรับชวงตอ ถึงรอยละ 30-40 ถึงเปนการยกระดับการ
ใหบริการท่ีมีคุณภาพและตอบสนองตอนโยบายองคกร และกระทรวงในหลายมิติ เชน การใหบริการท่ีรวดเร็ว (ลด
ความแอดอัด) การปรับปรุงและพัฒนาข้ันตอนการใหบริการท่ีสะดวก (LEAN) และการลดตนทุนในการตรวจ
วิเคราะห 
 

เปาหมาย :    
- เพ่ือลดข้ันตอนการปฏิบัติงาน (LEAN) 
- เพ่ือลดจํานวน VN ในการใหบริการการตรวจวิเคราะหไทรอยด 
- เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจในการปรับรูปแบบบริการ 
- เพ่ือลดอัตราการสูญหายของตัวอยางตรวจวิเคราะหโดยหองปฏิบัติการรับชวงตอ 

 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  
การลดข้ันตอนการปฏิบัติงาน (LEAN) มีเปาหมายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดความสิ้นเปลืองในการ

ดําเนินงาน โดยเฉพาะในการใหบริการตรวจวิเคราะหไทรอยด ซ่ึงมักพบวามีการใชเวลานาน (TAT 2 อาทิตย) และ
มีระบบการสงตอ/รายงานผลท่ีซับซอน ทําใหเกิดจํานวน VN (Visit Number) ท่ีสูงข้ึน เนื่องจากผูปวยตองมา รพ. 
2 ครั้ง จึงสงผลใหความพึงพอใจของผูรับบริการลดลง การปรับรูปแบบบริการจึงเปนสิ่งจําเปนเพ่ือตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการและเพ่ิมความพึงพอใจ นอกจากนี้พบวาอัตราการสูญหายของตัวอยางตรวจวิเคราะหเปน
อีกหนึ่งประเด็นสําคัญท่ีพบไดบอยครั้งในการสงตรวจไปยังหองปฏิบัติการรับชวงตอ  

 

กิจกรรมพัฒนา :  
 

ลําดับ ข้ันตอน วิธีการ ระยะเวลา 
1 คัดเลือกเครื่องตรวจวิเคราะห

ไทรอยด 
-ประชุ ม ใ นหน ว ย ง านและ คั ด เ ลื อ ก
เครื่ องตรวจวิ เคราะห ท่ี มี คุณลักษณะ
เหมาะกับปริมาณงาน 

สิงหาคม 2566 
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2 การพัฒนาระบบการ

ใหบริการรูปแบบใหม และ
การนัดผูปวย 

-ประชุมทีมแพทยและพยาบาล เพ่ือสราง
แนวทางปฏิบัติรวมกันในการนัดหมูผูปวย 
-เปดใหบริการตรวจวิเคราะหทุกวันอังคาร
และพฤหัสบดี 

กันยายน 2566 

3 การใหการตรวจวิ เคราะห
ไทรอยด 

-ระบบสั่งตรวจจากคําสั่ง HosXP 
-รับตัวอยางและรายงานผลผาน LIS 

ตุลาคม 2566 

4 ประเมินผล -รวบรวมปญหาท่ีเ กิด ข้ึนระหวางการ
ใหบริการและประเมินความพึงพอใจ
ผูรับบริการ 

พฤศจิกายน 
2566 

- 
กันยายน 2567 

 
การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง : 
 

ลําดับ หัวขอ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
1 ลดข้ันตอนการปฏิบัติงาน -ข้ันตอนการปฏิบัติงานลดลง และ

ระยะเวลารอคอยผลลดลง (14 วัน) 
1 วัน 

2 ลดการสูญหายของตัวอยาง -อัตราการสูญหาญของสิ่ งสงตรวจ
เทากับรอยละ 0 (ระบบเดิม = 1.2) 

ยังไมพบอุบัติการณ 

3 ความพึงพอใจของผูรับบริการ -มีขอรองเรียนเก่ียวกับระยะเวลารอผล 
และไมพึงพอใจท่ีมีการขอเก็บตัวอยาง
ซํ้าเนื่องจากตัวอยางสูญหาย 

ความพึงพอใจตอการ
พัฒนารอยละ 92 
และ ไมพบขอรองเรียน 

 

บทเรียนท่ีไดรับ :  
การพัฒนาระบบใหบริการตรวจไทรอยด ดวยการเปดตรวจใหบริการทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี

สามารถลดระยะเวลาการใหบริการจาก 14 วัน เปน 1 วัน และสามารถลดข้ันตอนการปฏิบัติงาน (LEAN) และ
เพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการดวยการใหบริการใน VN เดียว สงผลใหไดรับความพึงพอใจจากการรับบริการรอย
ละ 92 

 

การติดตอกับทีมงาน :  
นางนภาภรณ ฝายนันทะ กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลทาวังผา  
จังหวัดนาน เลขท่ี 84 หมู 1 ต.ทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นาน 55140 
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การพัฒนาระบบการใหบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลทาวังผา 

 

ณัฐนันท สิทธิ์ทอง,ธิดารัตน ประพันธ และคณะ 

งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (EPI) กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 

 

คําสําคัญ : ระบบการใหบริการฉีดวัคซีน  ผูรับบริการฉีดวัคซีน 
 

สรุปผลงานโดยยอ : 

กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลทาวังผา ไดมีการพัฒนาระบบการใหบริการคลินิก

สุขภาพเด็กดี เพ่ือใหผูรับบริการทุกคนเขารับบริการวัคซีนไดอยางปลอดภัย และปฏิบัติตามข้ันตอนอยางเครงครัด 

เพ่ือปองกันอุบัติการณท่ีจะเกิดข้ึนจากการใหวัคซีน  ดังนั้น งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ปฏิบัติตามมาตรฐานการ

ดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค รายละเอียดดังนี้ การใหความรูเก่ียวกับวัคซีนแกผูรับบริการ พัฒนารูปแบบการ

ใหบริการวัคซีน ตรวจสอบระบบลูกโซความเย็น อาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน การใหคําแนะ การ

ปฏิบัติตัวหลังรับวัคซีน ทบทวนทุกครั้งท่ีมีขอรองเรียน และขอผิดพลาดจากการทํางาน ในปจจุบันมีการเปด

ใหบริการเดือนละ 2 ครั้ง ทุกพุธท่ี 1 และพุธท่ี 3 ของเดือน  
 

เปาหมาย : เด็กอายุ 0-4 ป  
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  

จากอุบัติการณพบผูเสียชีวิต สงสัยจากเหตุการณไมพึงประสงคในชวงเดือนมกราคม 2567 จังหวัดนานมี

รายงานผูเสียชีวิต สงสัยจากเหตุการณไมพึงประสงคภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (AEFI) ในพ้ืนท่ี

อําเภอทาวังผา จากการรับวัคซีน DTP และวัคซีน OPV เม่ือวันท่ี 17 มกราคม 2567 ผลจากพิจารณาสาเหตุของ

เหตุการณ จากคณะผูเชี่ยวชาญพิจารณาอาการภายหลังไดรับภูมิคุมกันโรค (AEFI) ระดับประเทศ สรุปวา 

เหตุการณท่ีเกิดข้ึนไมไดเก่ียวของกับวัคซีน และเปนเหตุการณท่ีเกิดรวมโดยบังเอญในชวงเวลาเดียวกัน 

งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค โรงพยาบาลทาวังผา ไดดําเนินการเฝาระวังผูปวย AEFI รายอ่ืนๆ และติดตาม

อาการของผูรับวัคซีน สัปดาหละ 1 ครั้งง ติดตอกันเปนเวลา 4 สัปดาห และประชาสัมพันธ สื่อสารความเชื่อม่ัน

เรื่องความปลอดภัยในการรับวัคซีน และพัฒนารูปแบบการใหบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี ดังนี้ 

1.ไดทบทวนแนวปฏิบัติในการดําเนินงานใหเปนไปตามมาตรฐานการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ตามท่ีกําหนดไวไดแก ความรูเก่ียวกับวัคซีน รูปแบบการใหบริการวัคซีน ระบบลูกโซความเย็น  

2.ติดตามอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน  

3.การใหคําแนะแก ผูปกครอง ในการดูแลบุตรหลาน หลังรับวัคซีน การปฏิบัติตัวหลังรับวัคซีน เพ่ือ

ปองกันอุบัติการณและลดความเสี่ยงตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึนตามหลังการรับวัคซีน 

วิธีปฏิบัติในกระบวนการใหบริการในคลินิกเด็กสุขภาพดีของกลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  

วัตถุประสงค : เพ่ือใหเด็กในชวงอายุ 0-5 ป ไดรับวัคซีนถูกตองและครบถวนตามเกณฑมาตรฐาน กระบวนการ

ใหบริการในคลินิกเด็กสุขภาพดี มีข้ันตอนการดําเนินงานท้ังสิ้น 13 ข้ันตอน ดังนี้  

ข้ันตอนท่ี 1 จับบัตรคิว ยื่นสมุดสีชมพู ทําประวัติ คนแฟมประวัติ (กรณีเด็กในเขตรับผิดชอบ)  
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ข้ันตอนท่ี 2 ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบศีรษะ บันทึกประวัติการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง รอบศีรษะของเด็กท่ีมา

รับบริการ  

ข้ันตอนท่ี 3 จัดเรียงลําดับในการรับบริการวัคซีน  

ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินภาวะโภชนาการในสมุดสีชมพู  

ข้ันตอนท่ี 5 ลงประวัติการรับวัคซีนครั้งปจจุบันและนัดวัคซีนครั้งตอไป เด็กไดรับวัคซีนครบตาม กําหนด  

ข้ันตอนท่ี 6 จายยา Paracetamol ชนิดน้ํา (ใหทุกรายท่ีมารับวัคซีน) ยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก (เฉพาะเด็กอายุ 6 

เดือนข้ึนไป)  

ข้ันตอนท่ี 7 ตรวจฟนเด็ก ตรวจฟนเด็กท่ีเริ่มมีฟนตั้งแตอายุ 6 เดือนข้ึนไป  

ข้ันตอนท่ี 8 ประเมินพัฒนาการเด็ก ประเมินพัฒนาการตามชวงอายุ 9,18,30,42 เดือน  

ข้ันตอนท่ี 9 ฉีดวัคซีนใหเด็ก ฉีดวัคซีนถูกตองตรงตัวตรงคน  

ข้ันตอนท่ี 10 เจาะเลือดหาภาวะซีด เจาะเลือดหาภาวะซีดในเด็กอายุ 9 เดือน  

ข้ันตอนท่ี 11 สังเกตอาการแพวัคซีน เด็กไดรับสังเกตอาการผิดปกติหลังไดรับวัคซีน และไดรับการชวยเหลือ

ทันเวลา  

ข้ันตอนท่ี 12 กลับบาน 

กิจกรรมการพัฒนา :  

-  ความรูเกี่ยวกับวัคซีน การทบทบทวนความรูจากสถาบันวัคซีนแหงชาติ Guruvaccine 

- รูปแบบการใหบริการวัคซีน มีข้ันตอนการบริการท่ีชัดเจน มีการดําเนินงานใหเปนไปตามมาตรฐานการ

ดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคตามท่ีกําหนดไว 

- การปฏิบัติตัวหลังการไดรับวัคซีน มีการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว และใบใหความรูหลังการรับวัคซีน 

ใหกับผูปกครอง เนนย้ําใหผูปกครองพาเด็กพักสังเกตอาการหลังรับวัคซีน 30 นาที กอนกลับบาน 

- ระบบลูกโซความเย็น มีการเปลี่ยนกระติ๊กใสวัคซีนท่ีไดมาตรฐาน ตรวจเช็คอุณหภูมิตูเย็นวัคซีนท้ังภาค

เชาและภาคบายอยางเครงครัด 
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง  :  

การพัฒนาระบบการใหบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี สงผลตอคุณภาพของวัคซีนและปองกันอุบัติการณ ลด

ความเสี่ยงตางๆ และไมพบเด็กท่ีไมมีอาการไมพ่ึงประสงคหลังรับวัคซีน 
 

บทเรียนท่ีไดรับ :  

คลินิกสุขภาพเด็กดี เม่ือมีอุบัติการณพบผูเสียชีวิต สงสัยจากเหตุการณไมพึงประสงคในชวงเดือนมกราคม 

2567 จังหวัดนานมีรายงานผูเสียชีวิต สงสัยจากเหตุการณไมพึงประสงคภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรค (AEFI)  ทางงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไดเนนในดานความรูเก่ียวกับวัคซีน รูปแบบการใหบริการ การปฏิบัติ

ตัวหลังการรับวัคซีน ระบบลูกโซความเย็น ปฏิบัติงานใหเปนไปตามมาตรฐานการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรคตามท่ีกําหนดไว 
 

การติดตอกับทีมงาน :  

ชื่อผูท่ีสามารถติดตอได  ชื่อองคกร ท่ีอยู โทรศัพท/email  

1. นายณัฐนันท สิทธิ์ทอง นักวิชาการสาธารณสุข กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  
โรงพยาบาลทาวังผา ท่ีอยู 84 หมู 1 ต.ทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นาน โทร. 093-1749704 
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Email natthanan.s@scphpl.ac.th 

2. นางธิดารัตน ประพันธ พยาบาลวิชาชีพชํานาญ การกลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  
โรงพยาบาลทาวังผา ท่ีอยู 84 หมู 1 ต.ทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นาน โทร 087-0123282 

การพัฒนากระบวนการใหความรูผูปวยเบาหวานโดยใชนวัตกรรม1 กําปน 

เทากับ 1 ม้ือ (จะใหดีใน1ม้ือไมควรเกิน1กําปน) 

 

พรฤทัย  สินทุมวงค  

กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ : พัฒนากระบวนการใหความรู 
 

สรุปผลงานโดยยอ :  

        จากการใหความรูกับกลุมผูปวยเบาหวานในคลินิก NCD การใหความรูแกผูปวยเบาหวานตึกผูปวยในรวมถึง

การใหความรูกับผูปวยตาม รพ.สต.ตางๆพบปญหาคือวิถีชีวิตของผูปวยในอําเภอทาวังผาซ่ึงมีอาชีพเกษตรกรรม

และทานขาวเหนียวเปนอาหารหลักและกับขาวสวนใหญตองรับประทานกับขาวเหนียวและนั่งลอมวงในการ

รับประทานอาหาร ใน 1 ม้ืออาหารของผูปวยตองประกอบดวยขาวเหนียว แตปริมาณขาวเหนียวตอ 1 ม้ือท่ีให

ความรูไปผูปวยไมสามารถชั่ง ตวง วัดไดตามปริมาณท่ีเราสอนได ประกอบกับการรับประทานในแตละม้ือจะเนน

ขาวมากกวากับ หรือมักจะขาวเหนียวไปรับประทานกับอาหารประเภทแปงพวก เผือก มัน ขาวโพด 

        กลุมงานโภชนศาสตรโรงพยาบาลทาวังผาจึงไดการพัฒนากระบวนการใหความรูผูปวยเบาหวานโดยใช

นวัตกรรม1 กําปนเทากับ 1 ม้ือ (จะใหดีใน1ม้ือไมควรเกิน1กําปน) เพ่ือสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ท่ีมี

ปญหาเรื่องระดับ HbA1C>6.5 และมีระดับFBSอยูระหวาง 150 – 350 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซ่ึงนวัตกรรมนี้ถูก

สรางข้ึนใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวยในอําเภอทาวังผา ซ่ึงผูปวยสามารถเรียนรูและนําไปปฏิบัติไดดวยตัวเอง

ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดควบคูกับการควบคุมอาหารประเภทอ่ืน 
 

เปาหมาย :  

ผูปวยเบาหวานท่ีมีปญหาเรื่องระดับ HbA1C>6.5 และมีระดับFBSอยูระหวาง 150 – 350 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร ในคลินิก NCD และนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทาวังผา รวมถึงการใหความรูกับผูปวยตาม รพ.สต.

ตางๆ 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  

        จังหวัดนานเปนจังหวัดหนึ่งท่ีพบผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึนทุกป ป 2564 มีผูปวยเบาหวานจํานวน 25,159 

ราย ป2565 มีผูปวยเบาหวานจํานวน 26,63 ราย ในป2566 มีผูปวยเบาหวานจํานวน  28,670 คน ซ่ึงมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกๆป และจากสถิติโรงพยาบาลทาวังผามีผูปวยเบาหวาน ป2564 มีผูปวยเบาหวานจํานวน 

2,965 ราย ป 2565 มีผูปวยเบาหวานจํานวน 3,103 ราย และในป 2566 มีผูปวยเบาหวานจํานวน 3,364 

คนแบงเปนกลุมผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมน้ําตาลอยูในเกณฑท่ีดี  (FBS ≤ 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร , 

HbA1C < 6.5) คิดเปนรอยละ 79.61 รายและกลุมผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได (FBS 
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≥130มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, HbA1C >6.5) คิดเปนรอยละ 20.39 ซ่ึงผูปวยกลุมท่ีไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลได หากไมไดรับการดูแลและการใหคําแนะนําท่ีเหมาะสม จะสงผลใหเกิดโรคแทรกซอนตางๆ ตามมา 

        การใหความรูสําหรับการดูแลตนเองตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวาน ซ่ึง

จากการศึกษาขอมูลของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลทาวังผาท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได พบวามี

พฤติกรรมท่ีไมถูกตองในการรับประทานอาหาร ขาดความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีไมถูกตองไมรูวา

ควรจะบริโภคอาหารประเภทไหน ปริมาณเทาไหรจึงจะเหมาะสมและไมรูวาอาหารท่ีควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน

นั้นมีอะไรบาง รวมถึงไมม่ันใจวาตนเองจะสามารถงดอาหารบางประเภท กลุมงานโภชนศาสตรไดเล็งเห็น

ความสําคัญของปญหาดังกลาวและสนใจท่ีจะหาแนวทางการสรางเสริมความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองในผูปวยเบาหวาน  เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเนนการจัดการตนเอง

ดานกระบวนการสรางทักษะการคิดแกปญหา การจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวาน จําเปนตองอาศัยควบคุมพฤติกรรมในดานตางๆ เชน พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การรับประทานยา 

และการออกกําลังกาย ซ่ึงตองทําอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง ซ่ึงหากควบคุมไดไมดีจะสงผลกระทบตามมา  
 

กิจกรรมการพัฒนา :  

1. ปญหาท่ีไดจากการใหความรูกับผูปวยกับกลุมผูปวยเบาหวานในคลินิก NCD  การใหความรูแกผูปวย

เบาหวานตึกผูปวยใน รวมถึงการใหความรูตาม รพ.สต.ตางๆมาวิเคราะหและคิดหาวิธีการท่ีจะชวยแกปญหาใหกับ

ผูปวยในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

2.นํานวัตกรรม 1 กําปน เทากับ 1 ม้ือ(จะใหดีใน1ม้ือไมควรเกิน1กําปน) เปนเครื่องมือในการใหความรู

กับผูปวยเบาหวานเพราะผูปวยไมสามารถชั่ง ตวง วัดไดตามปริมาณท่ีเราสอนได หรือแมกระท่ังกอนหนานี้เคย

สรางนวัตกรรมกลองขาวเบาหวานแตในความเปนจริงผูปวยไมสามารถนําเอาใชไดในชีวิตประจําวันเพราะมีความ

ยุงยากตอการพกพาสําหรับการรับประทานอาหารในแตละม้ือ เนนใหผูปวยทําประจําสมํ่าเสมอจนเกิดความคุนชิน 

3. ทดลองใชเปนสื่อใหความรูแกผูปวยเบาหวานในคลีนิค NCD ท่ีคัดเลือกโดยมีเง่ือนไขคือผูปวยมีระดับ 

HbA1C > 6.5 หรือผูปวยท่ีมีระดับ FBS อยูระหวาง 150 – 350 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จํานวน 25 ราย แยก

เปนเพศชาย 10 ราย เพศหญิง 15 รายอายุระหวาง 40 - 80 ป 

4. ประเมินผลการใหความรูโดยใชนวัตกรรม 1กําปนเทากับ1ม้ือ (จะใหดีใน1ม้ือไมควรเกิน1กําปน) โดย

สอบถามผูปวยวามีความเขาใจมากนอยเพียงใดหลังจากใหความรู และมีการติดตามผลน้ําตาลในเลือด FBSและ 

ระดับ HbA1C ของผูปวยแตละรายนําผลมาวิเคราะห 

5.นําผลจากการประเมินผลมาวิเคราะหถาระดับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน เทากับ 80-

130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรมีการเพ่ิมกิจกรรมโดยใหผูปวยท่ีเขารวมโครงการไดมาทํากิจกรรมรวมกัน เชน มีการ

รวมกลุมเพ่ือแลกเปลี่ยน ประสบการณเก่ียวการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับ

โรคเบาหวานของ ผูปวยแตละรายเปนแบบอยางท่ีดี หรือมีการนําแนวคิดการปฏิบัติตัวของผูปวยรายอ่ืนไปปรับใช

เพ่ือสรางพลังใจในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําตาลสะสมอยางยั่งยืน สวนผูปวยท่ียังไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีการกระตุนเตือนเพ่ือไมใหระดับน้ําตาลเพ่ิมข้ึนและหาปจจัยอ่ืนรวมดวยท่ีสงผลตอ

การทําใหน้ําตาลในเลือด และน้ําตาลสะสมของผูปวยเพ่ิมสูงข้ึน นอกจากการรับประทานอาหารเชน การออกกําลัง

กาย ความสัมพันธและ การท้ิงระยะหางระหวางการฉีดหรือรับประทานยากอนอาหารกับการรับประทานอาหารใน

แตม้ือ เชน ฉีดยาแลวท้ิงไวเปนเวลา 1 ชั่วโมงคอยรับประทานอาหาร หรือรับประทานอาหารไปแลวนึก ไดวา ลืม
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รับประทานยาหรือลืมฉีดยา บางรายรับประทานอาหารทันทีหลังฉีดยาผูปวยบางรายยังขาดความรูและมี

พฤติกรรมรับประทานอาหารประเภท ชา กาแฟ นม กอนฉีดยาเพราะคิดวาไมใชอาหารเปนน้ํา 
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง  :  

        เม่ือพัฒนากระบวนการใหความรูผูปวยเบาหวานโดยใชนวัตกรรม1 กําปนเทากับ 1 ม้ือ (จะใหดีใน1ม้ือไม

ควรเกิน1กําปน)โดยนําไปใชเปนสื่อใหความรูแกผูปวยเบาหวานในคลีนิก NCD จํานวน 25 ราย แยกเปนเพศชาย 

10 ราย เพศหญิง 15 รายอายุระหวาง 40 - 80 ป คัดเลือกโดยมีเง่ือนไขคือผูปวยมีระดับ HbA1C > 6.5และ

ผูปวยท่ีมีระดับ FBSอยูระหวาง 150 – 350 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร พบวา ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด FBSและ 

HbA1C ลดลง 18 ราย คิดเปนรอยละ 72 ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด FBS และ HbA1C เพ่ิมข้ึน 7คนคิดเปน

รอยละ 28 นอกจากนี้ยังพบสาเหตุอ่ืนท่ีทําใหน้ําตาลในเลือดของผูปวยมีความผกผันคือ การเปลี่ยนโดสยา การท้ิง

ระยะหางระหวางการฉีดยากับการรับประทานอาหารในแตละม้ือ 
 

บทเรียนท่ีไดรับ :  

        การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและน้ําตาลสะสมของผูปวยเบาหวานใหมีความยั่งยืนตอง อาศัยความ

รวมมือท้ังเจาหนาท่ีในการกระตุนเตือนใหคําปรึกษาแนะนําญาติท่ีชวยดูแล ท่ีสําคัญคือการตระหนักรูของผูปวย

เบาหวาน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเปนแบบอยางท่ีดีใหกับผูปวยรายอ่ืนไปนําปรับ

ใชเพ่ือสรางพลังใจในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําตาลสะสมอยางยั่งยืน 
 

การติดตอกับทีมงาน :  

ชื่อผูท่ีสามารถติดตอได งานโภชนศาสตรโรงพยาบาลทาวังผา ต.ทาวังผา อ. ทาวังผา จ.นาน 55140   

TEL- 0810285217 email- numtaoe@hotmail.com 
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มารดาหลังคลอดน้ํานมไมไหล แพทยแผนไทยชวยได 

 

พักตรพิไล ไชยเพียร กลุมงานการแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลทาวังผา   

            

คําสําคัญ :  

มารดาหลังคลอดท่ีไมมีน้ํานม,การไหลของน้ํานม 
 มารดาหลังคลอดท่ีไมมีน้ํานม หมายถึง มารดาท่ีคลอดปกติ (Normal Labor) ณ โรงพยาบาลทาวังผา โดย
มีภาวะน้ํานมไมไหล และอยูระหวางการพักรักษาตัวในของโรงพยาบาลทาวังผา สงตอมายังกลุมงานการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 การไหลของน้ํานม หมายถึง ระยะเวลาท่ีน้ํานมเริ่มไหลหลังจากทําการนวดไทยเพ่ือกระตุนการไหลของ
น้ํานมในมารดาหลังคลอดท่ีน้ํานมไมไหลโดยนับเปนชั่วโมงจากเวลาคลอดจนถึงเวลาท่ีน้ํานมเริ่มไหลซ่ึงประเมินได
จากการบีบบริเวณลานนมแลวพบวามีน้ํานมซึมท่ีหัวนม 
 

สรุปผลงานโดยยอ :                                                                                                     

ปงบประมาณ 2567 มารดาท่ีคลอดปกติ (Normal Labor) และอยูระหวางการพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ทาวังผา จังหวัดนาน มีท้ังหมด 95 คน ไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

จํานวน 42 คน ท้ังหมด 191 ครั้ง พบวามารดาหลังคลอดสวนใหญมีปญหาน้ํานมไหลนอย เตานมคัดตึง จึงได

จัดทําโปรแกรมการนวดและประคบเตานมดวยลูกประคบสมุนไพร ประกอบดวย การใหความรูแกมารดาโดยการ

บรรยาย การสอนสาธิต และสาธิตยอนกลับ ในเรื่องการประคบเตานมดวยลูกประคบสมุนไพร การนวดเตานมเพ่ือ

กระตุนการสรางและหลั่งของน้ํานม ประกอบดวยทาพ้ืนฐาน 6 ทา พบวา มารดาหลังคลอดมีคะแนนระดับการ

ไหลของน้ํานมเพ่ิมมากข้ึน คิดเปนรอยละ 79.19 อัตรามารดาหลังคลอดท่ีมีปญหาเก่ียวกับหัวนม เตานมลดลง

รอยละ 85.71 และมารดาหลังคลอดสามารถสาธิตยอนกลับโปรแกรมการนวดและประคบเตานมดวยลูกประคบ

สมุนไพรไดรอยละ 90.47 ซ่ึงเปนชวยลดคาใชจายในการเลี้ยงดูบุตร และยังเปนการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม

แมตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
 

เปาหมาย :  

      มารดาท่ีคลอดปกติ (Normal Labor) และอยูระหวางการพักรักษาตัวในของโรงพยาบาลทาวังผา จังหวัด

นาน                                                                                                                        
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :                                                                                                            

     มารดาท่ีคลอดปกติ (Normal Labor) และอยูระหวางการพักรักษาตัวในของโรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน
พบวามีปญหา คือ น้ํานมไหลนอย เตานมคัดตึง ทําใหมารดาเกิดความวิตกกังวลกลัวทารกจะไดรับนมไมเพียงพอ
และเม่ือมารดาไมไดใหลูกดูดนมอยางเหมาะสมและตอเนื่องทุก 2-3 ชั่วโมง สงผลใหการสรางและไหลของน้ํานม
ลดลง จึงทําใหมารดาตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมผสมทําใหคาใชจายในการเลี้ยงดูบุตรเพ่ิมมากข้ึน 
 

กิจกรรมการพัฒนา :  โปรแกรมการนวดและประคบเตานมดวยลูกประคบสมุนไพร ประกอบดวย การใหความรู
แกมารดาโดยการบรรยาย การสอนสาธิต และสาธิตยอนกลับ ในเรื่องการประคบเตานมดวยลูกประคบสมุนไพร 
การนวดเตานมเพ่ือกระตุนการสรางและหลั่งของน้ํานม ประกอบดวยทาพ้ืนฐาน 6 ทา ไดแก  
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1. ทาผีเสื้อขยับปก (Butterfly stroke) วางมือท่ีเตานมดานในนิ้วชิดกัน นวดจากเตาดานในออกไปดาน
นอกในลักษณะหมุนวน  

2. ทาหมุนวนปลายนิ้ว (Fingertip circles) ใชอุงมือนึงรองเตานมสวนปลายนิ้วท้ัง 4 ของอีกมือวางเหนือ
ลานนม แลวนวดหมุนไปรอบๆทําซํ้า 5 รอบ 

3. ทาประกายเพชร (Diamond stroke) ใชฝามือวางทาบลงเตานม จากนั้นบีบมือท้ัง 2 เขาหากัน
พรอมๆกับเลื่อนมือลงไปท่ีลานนมทําสลับข้ึนลง 

4. ทากระตุนทอนานม (Acupressure point l) ยกมือขางซายวางไปดานหลัง แลวใชนิ้วชี้วางบริเวณ
เหนือลานนมหนึ่งขอนิ้วแลวกดนิ้วชี้พรอมกับวนท่ีปลายนิ้วในตําแหนงเดียวกัน 

5. ทาเปดทอน้ํานม (Acupressure point ll) ยกมือขางขวาวางไปดานหลัง โดยใชสามนิ้วของมือขางขวา
วางทาบเหนือลานนมแลวใชสามนิ้วของมือซายวางทาบตอจากนิ้วสุดทายของมือขวา จะไดตําแหนงการวางของนิ้ว
ข้ีขางซาย แลวจึงกดและหมุนวนลงในตําแหนงท่ีวัดไดคลายและกด ทําซํ้า 5 ครั้ง 

6. ทาบีบน้ํานม (Final steps) ในข้ันตอนสุดทายตองทําใหครบท้ัง 4 ทา โดยทุกข้ันตอนตองไมสัมผัสถูก
หัวนม 
      6.1 ใชอุงมือขวาประคองเตาแลวใชนิ้วชี้ขางซายกดและหมุนวนไปโดยรอบลานนม 
     6.2 วางนิ้วมือขวาเตาขวาแลวกดนิ้วเขาหากันพรอมกับคลึงไปมาอยางนุมนวล 
      6.3 ใชเฉพาะนิ้วชี้ วางนาบลงท่ีขอบลานนมท้ังสองขาง กดนิ้วท้ังสองเขาหากันในลักษณะบีบ-คลาย
สลับกัน 

6.4 วางนิ้วมือขวาเตาซายแลวกดนิ้วเขาหากันในลักษณะบีบ-คลายสลับกัน เพ่ือบีบน้ํานมในข้ันสุดทาย
ทําทาละ 3 นาที 
     วิธีการนวดเตานมจะนวดเตานมทีละขางตอเนื่องกันนานขางละ 10 นาที ขณะทําการนวดเตานม ผูนวดไดนึ่ง
ลูกประคบผานไอน้ําแลวไดทดลองลูกประคบท่ีทองแขนของตนเองกอนการประคบจริงท่ีเตานมของมารดาหลัง
คลอดดวยระดับความรอนท่ีไมรอนเกินไป เพ่ือปองกันอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการประคบสมุนไพร ประคบ
เตานมดวยลูกประคบสมุนไพร2ลูกทีละลูกสลับกันท่ีเตานมทีละขางนานตอเนื่องขางละ 20 นาทีรวมระยะเวลา
การนวดประคบท้ังหมด 60 นาที โดยการนวดเตานมจะกดผิวหนังบริเวณรักแร เรื่อยมาจนถึงรอบๆลานนมและ
หัวนม และมารดาหลังคลอดทุกรายจะไดรับการทําความสะอาดหัวนมเพ่ือกําจัดคราบไคลรูเปดของทอน้ํานมท้ัง2
ขาง กอนและหลังไดรับหัตการนวดและประคบเตานมทุกครั้ง  
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง  :                                                                                                    

     วัดผลโดยใชแบบประเมินคะแนนการไหลของน้ํานม ซ่ึงวัดคะแนนการไหลของน้ํานมแบงเปน 5 ระดับ และผล
ของการเปลี่ยนแปลงของมารดาหลังคลอดหลังการเขารวมโปรแกรมในการรับบริการครั้งแรก พบวา คะแนนการ
ไหลของน้ํานมเพ่ิมข้ึนรอยละ 76.19 และอัตรามารดาหลังคลอดท่ีมีปญหาเก่ียวกับหัวนม เตานม คือ หัวนมแตก 
เตานมอักเสบ ทอน้ํานมอุดตัน เตานมคัดตึงลดลงรอยละ 85.71 และมารดาสามารถนําความรูท่ีไดจากการ
บรรยาย การสอนสาธิต และสาธิตยอนกลับไปปฏิบัติใชไดรอยละ 90.47  
 

บทเรียนท่ีไดรับ :  
     ควรมีการติดตามและเก็บขอมูลของอาการไมพึงประสงคหลังการนวดและประคบเตานมดวยลูกประคบ
สมุนไพรท่ีอาจเกิดข้ึนกับมารดาหลังคลอดและทารก เชน การแพสมุนไพร ผื่น การทองเสีย เพ่ือนําไปเปนแนวทาง
ปฏิบัติในการปองกันและสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตอไป 
 

การติดตอกับทีมงาน :  
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นางสาวพักตรพิไล ไชยเพียร กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลทาวังผา 
จังหวัดนาน โทรฯ 095-5935428 อีเมลล bbeerpugpilai@gmail.com  

การพัฒนางาน 5 ส. ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทาวังผา 

 

วาสนา ไชยเสน,ชัยพันธ  วิชา,บุษบา เสนนันตา 

 เจาหนาท่ีงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และพนักงานเปลทุกคน 

งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ : 5 ส. 
 

สรุปผลงานโดยยอ : 
    การพัฒนา 5 ส. ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทาวังผา ชวยใหการจัดการพ้ืนท่ีและอุปกรณมีระเบียบ 
สะอาด และมีประสิทธิภาพมากข้ึน รวมท้ังเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน ลดเวลาในการคนหาอุปกรณ และสราง
สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติงาน ผลลัพธท่ีสําคัญ คือ อุปกรณหมดอายุลดลงรอยละ 90, คะแนนการตรวจ 
5ส. เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 90, และความพึงพอใจของบุคลากรเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 85 
 

เปาหมาย :  

    1. เพ่ือใหการจัดการพ้ืนท่ีและอุปกรณใหเปนระเบียบ สะอาด และมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

    2. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน ลดเวลาในการคนหาอุปกรณ และสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติงาน

ไดดีข้ึน 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  

     การจัดเก็บของในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในหองเก็บอุปกรณพบวาไมเปนระเบียบและไมสะอาด ซ่ึงมีผลกระทบตอ

การเขาถึงและใชงานอุปกรณไดลาชา ในบางครั้งไมมีพ้ืนท่ีเพียงพอสําหรับการจัดเก็บอุปกรณอยางเหมาะสม สงผล

ใหการใชงานไมสะดวกและอาจเกิดความผิดพลาดในขณะใหบริการผูปวย นอกจากนี้ยังพบวา การแบงหนาท่ีและ

ความรับผิดชอบในการจัดเก็บและดูแลอุปกรณยังไมชัดเจน ทําใหการปฏิบัติตามมาตรฐาน 5 ส. (สะสาง สะอาด 

สะดวก สุขลักษณะ สรางนิสัย) ไมสมํ่าเสมอและไมไดรับการดูแลอยางเพียงพอ เชน พบรายการของบางอยางท่ี

สะสมและไมไดใชงานในระยะยาว, อุปกรณบางรายการหมดอายุหรือไมใชงานแลว แตยังคงถูกเก็บไวในหอง 
 

กิจกรรมการพัฒนา: 

     เพ่ือพัฒนาระบบการจัดเก็บอุปกรณในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากข้ึน ไดมีการ

ดําเนินกิจกรรมพัฒนาดังนี้: 

      1 การจัดระเบียบ (สะสาง) : 

          • สํารวจและคัดแยกอุปกรณท่ีจําเปนและไมจําเปน 

          • รวมกําหนดผูรับผิดชอบกับหัวหนางานและทีม 5 ส. ของหนวยงานในการตรวจสอบและจัดการกับ

อุปกรณท่ีไมไดใชงานหรือหมดอายุ เพ่ือลดความเสี่ยงจากการเก็บอุปกรณท่ีไมจําเปนจัดทําบัญชีรายการอุปกรณ

ท้ังหมด 



 
 

มหกรรมคุณภาพครั้งท่ี 14 และตลาดนัด KM ครั้งท่ี 11 
15
7 

 

          • จําหนายอุปกรณหรือวัสดุท่ีหมดอายุหรือไมไดใชงานตามระเบียบพัสดุ 

     2 การจัดวาง (สะดวก) :  

          • รวมออกแบบ ปรับปรุงการจัดพ้ืนท่ีและขออนุมัติจัดสราง ตูเก็บ/ชั้นวางใหเพียงพอและเหมาะสมกับ

พ้ืนท่ี เพ่ือใหสามารถเขาถึงและใชงานอุปกรณไดสะดวกและรวดเร็ว 

          • จัดทําผังการจัดวางอุปกรณ ติดปายชื่อและตําแหนงจัดเก็บใหชัดเจน 

          • จัดวางของตามประเภท การแบงหมวดหมูของใช โดยมีการผสมผสานตามหลักการ IC การแบงตาม

ประเภท วัสดุการแพทย วัสดุสํานักงาน ครุภัณฑการแพทย การจัดเรียงตามหลัก First In First Expire แบงโซน

การจัดเก็บตามความถ่ีการใชงาน 

     3 การทําความสะอาด (สะอาด) :  

          • รวมจัดทําตารางทําความสะอาดประจําวัน/สัปดาห/เดือน 

          • บุคลากรรวมดําเนินการในหนวยงาน 

     4 การสรางมาตรฐาน (สุขลักษณะ) :  

          • จัดทําคูมือการปฏิบัติงาน 5ส. 

          • ประชุมรวมกําหนดกับทีม 5 ส. ในหนวยงานโดยมีการกําหนดผูรับผิดชอบแตละพ้ืนท่ีชัดเจน 

          • สรางแบบฟอรมตรวจสอบการปฏิบัติงาน การตรวจเช็คความเพียงพอ พรอมใชของวัสดุอุปกรณ 

     5 การสรางวินัย (สรางนิสัย) : 

          • กําหนดการประชุมติดตามผลทุกเดือน 

          • จัดกิจกรรม Big Cleaning Day ทุก 3 เดือน 
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง: 

    1. จํานวนอุปกรณหมดอายุลดลงรอยละ 90 

    2. คะแนนการตรวจประเมิน 5ส. เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 65 เปนรอยละ 90 

    3. ความพึงพอใจของบุคลากรในทีม ดานสภาพแวดลอมในการทํางานและการจัดเก็บของในหนวยงานเพ่ิมข้ึน

จากรอยละ 65 เปนรอยละ 85  
 

บทเรียนท่ีไดรับ 

- การมีสวนรวมของทีมเปนปจจัยสําคัญของความสําเร็จ 

- การกําหนดผูรับผิดชอบท่ีชัดเจนชวยใหการดูแลพ้ืนท่ีมีความตอเนื่อง 

- ระบบการจัดเก็บท่ีดีชวยลดเวลาการทํางานและเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการ 

- การติดตามประเมินผลอยางสมํ่าเสมอชวยใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

- การสรางวัฒนธรรม 5ส. ตองอาศัยความรวมมือและการปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ 
 

การติดตอกับทีมงาน :  

ชื่อผูท่ีสามารถติดตอได นางวาสนา ไชยเสน และเจาหนาท่ีงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

พนักงานเปล โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน  โทรศัพท 087-1781152  
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การพัฒนากระบวนการหีบหออุปกรณและการนําสงอุปกรณงานทันตกรรม 

 

ศุภลักษณ ธนามี,อิศรายุทธ ไชยม่ิง,เพ็ญศรี จันทรสุข, 

เทวฤทธ ทาวบรรพต,ธนบดี ใบยา และศรีพลอย สิทธิยศ  

งานจายกลาง โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ : การพัฒนา  กระบวนการหีบหอ งานทันตกรรม 
 

สรุปผลงานโดยยอ :   

การพัฒนากระบวนการหีบหออุปกรณชิ้นเล็ก/แหลมคม และเปนอุปกรณเฉพาะ ของงานทันตกรรม ทําให

เกิดความรวมมือกัน ในการปองกันเครื่องมือเสียหาย ลดคาใชจายท่ีสูญเปลา ของโรงพยาบาล ลดอัตราเครื่องมือ

แพทยท่ีชํารุด  ผูปวยไดรับบริการทันเวลา  เกิดความพึงพอใจของท้ังผูใหและผูรับบริการ  
 

เปาหมาย :  

เพ่ือลดอัตราเครื่องมือแพทยหักชํารุด สูญเสียคาใชจายของโรงพยาบาล และระยะเวลารอคอยนานของ

ผูปวย 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  

สถิติการหีบหอ จํานวนการทําลายเชื้อและการทําใหปราศจากเชื้อ ของอุปกรณงานจายกลาง โรงพยาบาล

ทาวังผาป 2564-2566 มีจํานวน 233,189  268,600 และ 288,280 ชิ้น กระบวนการสําคัญ (Key 

Process) สิ่งคาดหวังจากกระบวนการ ดานการจัดหีบหออุปกรณ มีการหออุปกรณถูกตองตามเทคนิค มิดชิด 

สะดวกตอการใชงาน และอยูในสภาพพรอมใชงาน การบรรจุหออุปกรณเขาเครื่องทําใหปราศจากเชื้อ มีการทํา

ความสะอาดภายในเครื่องกอนนําหออุปกรณเขาเครื่อง มีการตรวจสอบความเรียบรอยของหออุปกรณกอนนําเขา

เครื่อง มีการแยกประเภทหออุปกรณ และจัดเรียงอยาง หนวยงานไดรับอุปกรณครบถวนถูกตอง และทันตอความ

ตองการ ซ่ึงความไมพรอมใชของอุปกรณ ก็เปนกิจกรรมสําคัญในการดูแลผูปวย หากอุปกรณมีความไมพรอมใช ก็

อาจกอใหเกิดความเสียหายตอผูใชตามมา พบความไมพรอมใชของอุปกรณ  ป 2566 เนื่องจากไดรับรายงาน

อุบัติการณจากงานทันตกรรม พบ1)อุปกรณท่ิมทะลุและหักชํารุด จํานวน 2 ครั้ง 2)อุปกรณท่ีทําการล็อคแลว ใน

ชุดกลองใสอุปกรณงานอุดฟน(อุปกรณเฉพาะ) ยื่นออกมานอกกลอง จํานวน 2 กลอง  ทําใหเกิดการใชงานท่ีไมมี

ประสิทธิภาพ ผูรับผลงานเกิดความไมพึงพอใจ การพัฒนาครั้งแรก 1.)นําอุปกรณชิ้นเล็ก ใสในหมอสแตนเลส 

พบวามีการนําอุปกรณชิ้นเล็กใสในหมอสแตนเลสขนาดใหญและมีการใสในปริมาณท่ีมาก 2.)การนําอุปกรณใสใน

หมอสแตนเลสจํานวนมาก น้ําหนักมากพบวา ผูขนสงบางทานยกไมไหว  มีอาการปวดหลัง 
 

กิจกรรมการพัฒนา :  

1. การประชุมทบทวนรวมกันของบุคลากรงานจายกลาง  

2. การหารูปแบบแนวทางปฏิบัติรวมกัน 

• อุปกรณชิ้นเล็ก นําใสถุงผา ผานการนึ่ง นําใสกลองพลาสติกฝาปดมิดชิด(ขนาดยกไดสะดวก)เพ่ือนําสง 

• ยกเลิกการใชหมอสแตนเลสขนาดใหญ 
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• อุปกรณชิ้นขนาดกลาง นําใสหมอสแตนเลสใบเล็ก 
3. การติดตามประเมินผล 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง  :  

• พบอุปกรณเฉพาะ หักชํารุด 1 ครั้ง และท่ีหีบหอในกลองเฉพาะเลื่อนหลุดออกจากกลอง แตไม
หักชํารุด 1 ครั้ง 

• ลดอาการปวดหลังของบุคลากรงานจายกลาง 

• บุคลากรงานทันตกรรมมีความพึงพอใจรอยละ 89.12 

•  บุคลากรงานจายกลางพึงพอใจ รอยละ 90.87 
 

บทเรียนท่ีไดรับ :  

การปฏิบัติงานหากพบปญหา หาทางแกไขปญหารวมกัน หากยังพบปญหาในเรื่องเดิม ก็มีกระบวนการทํา 

PDCA อยางตอเนื่อง ความรวมมือรวมใจกันในการพัฒนางาน ทําใหผลงานมีคุณภาพดีข้ึน ทําใหสะดวกในการ

ปฏิบัติ ลดคาใชจายจากการสูญเสียทรัพยากร ทําใหระยะเวลารอคอยของผูปวยลดลง ผูใหและผูรับผลงานเกิด

ความพึงพอใจ เกิดความสุขในการทํางานมากข้ึน 
 

การติดตอกับทีมงาน :  

         นางศุภลักษณ  ธนามี ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

         หนวยงาน  งานจายกลาง   ท่ีอยู  โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน 

        โทรศัพทท่ีติดตอไดสะดวก   (054) 710138 ตอ 152  Email:  Su.palak@hotmail.com 
 

เอกสารอางอิง 
สมาคมศูนยกลางงานปราศจากเชื้อแหงประเทศไทย.(2561).แนวปฏิบัติการทําลายเชื้อและทําใหปราศจากเชื้อ
เครื่องมือแพทย.   นนทบุรี. 
สถาบันบําราศนราดูร กระทรวงสาธารณสุข. (2560). คูมือปฏิบัติการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน  
       โรงพยาบาล. (พิมพครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 
อะเค้ือ อุณหเลขกะ. (2556). ระบาดวิทยาและแนวปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล. 
       เชียงใหม: โรงพิมพม่ิงเมือง. 
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การพัฒนาระบบการบริการรถพยาบาลรับเหตุฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

 

ยรรยง แสนพิช, บุญชาญ พิยะ ,ชาตรี จันตะยอด , 

ณัฐสิทธิ์ คอมสิงห  และชาติชาย ทะสี งานยานพาหนะ โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ : รถพยาบาล ฉุกเฉิน Ambulance EMS  
 

สรุปผลงานโดยยอ :  

งานยานพาหนะไดพัฒนาระบบการบริการรถพยาบาลรับเหตุฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลโดยใชหลักแนว

ปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยของรถพยาบาลฉุกเฉิน (สถาบันการแพทยฉุกเฉิน) แนวคิด 3S ตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข และ 3P Safety ไดพัฒนาโครงสราง ระบบบริการ และการจัดอัตรากําลัง พบวาหลังดําเนินการ นาน 

1 ป สามารถบรรลุเปาหมายในการจัดบริการรถพยาบาลรับเหตุฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลภายใน 5 นาที ไดรอยละ 

99.16  และไมพบขอรองเรียนจากชุมชน 
  

เปาหมาย :  

จัดบริการรถพยาบาลรับเหตุฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลภายใน 5 นาที เจาหนาท่ี/ผูปวย/ประชาชนปลอดภัย 

และลดขอรองเรียนจากชุมชน 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ : 

การเจ็บปวยฉุกเฉินเปนสาเหตุการเสียชีวิตในลําดับตนๆของอําเภอทาวังผา เปนภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน

ของแตละบุคคล หากไมไดรับการแกไขอยางเหมาะสมทันทวงที อาจจะทําใหเกิดการสูญเสียชีวิต หรือเกิดความ

บกพรองในการทํางานของอวัยวะสําคัญ รวมท้ังทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวยรุนแรงข้ึนโดยไมสมควรหรือ

เกิดการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควร  งานยานพาหนะเปนหนวยบริการรถพยาบาลท่ีตองออกบริการรับเหตุฉุกเฉิน

นอกโรงพยาบาลรวมกับทีมแพทย พยาบาล มีเปาหมายในการออกรับเหตุฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลภายใน 5 นาที  

มีรถพยาบาลจํานวน 4 คัน โดยมีอายุการใชงาน 3-13 ป  มีพนักงานขับรถพยาบาลจํานวน 5 คน ในเวรนอก

เวลามีพนักงานขับรถข้ึนเวรปฏิบัติงานเวรละ 1 คน กรณีมีสงตอแลวมีการเรียกรถพยาบาลออกรับเหตุฉุกเฉินตอง

เรียกพนักงานขับรถสํารองมาจากท่ีบานใชเวลานาน 10-15 นาที ทําใหลาชา 

          ในป 2566 มีการแจงใหรถพยาบาลรับเหตุฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลจํานวน 258 ครั้ง พบวาจัดบริการ

รถพยาบาลรับเหตุฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลภายใน 5 นาที ไดรอยละ 93.80  การออกปฏิบัติงานลาชา จํานวน 

16 ครั้ง คิดเปนรอยละ 6.20 ไดรับการรองเรียนจากเจาหนาท่ีและชุมชนท่ีไมพึงพอใจในการบริการท่ีลาชา

จํานวน 6 ครั้ง รถพยาบาลเสียระหวางออกปฏิบัติงาน 2 ครั้ง สงผลใหผูปวยมีอาการทรุดลงท่ีเกิดจากการออกรับ

เหตุฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลจํานวน 1 ราย  
 

กิจกรรมการพัฒนา :  

ทีมงานยานพาหนะไดดําเนินการทบทวนโดยใชหลักแนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยของรถพยาบาลฉุกเฉิน 

(สถาบันการแพทยฉุกเฉิน) หลักคุณภาพความปลอดภัย 3P Safety คือ เจาหนาท่ี ผูปวย ประชาชนปลอดภัย และ
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นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 3S  ประกอบดวย System , Structure , Staff จึงพัฒนาระบบการบริการ

รถพยาบาลรับเหตุฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลดังนี้ 

1 ดานโครงสราง (structure) มีการพัฒนาจัดลําดับความสําคัญของรถพยาบาลท้ัง 4 คัน กําหนดเรียงลําดับ

ความสําคัญในการออกรับเหตุฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ทบทวนมาตรการปองกันความเสี่ยง ดานกายภาพ  ดาน

ชีวภาพ ดานจิตใจ และดานการยศาสตร  ไดปรับปรุงอุปกรณความปลอดภัยในรถพยาบาลเชน ท่ีคาดเข็มขัดนิรภัย 

การยึดตรึงผูปวย ตรวจสอบระบบระบายอากาศในรถพยาบาล แสง เสียง และสัญญาณอ่ืนๆ   

2 ดานระบบ (system) ยึดแนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยของรถพยาบาลฉุกเฉิน ของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน 

เปนหลัก ในการปรับปรุงระบบการสื่อสาร รับแจงการสั่งการจาก Incharge ER ผานทางวิทยุสื่อสารและโทรศัพท 

ปรับระบบการตรวจสอบความพรอมใชของรถพยาบาล  มาตรฐานของเครื่องมืออุปกรณ  มาตรการปองกันความ

เสี่ยงจากอุปกรณความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน โดยมอบหมายใหพนักงานขับรถแตละคนรับผิดชอบรถแตละคัน

การรักษาความสะอาดกอน-หลังใชงาน และมีตารางการตรวจสอบความพรอมใชงานประจําวัน ประจําเดือน 

ประจําป ยึดหลักซอมบํารุงดีกวาซอมแซม โดยมีหัวหนางานยานพาหนะและเจาหนาท่ีเวชกิจฉุกเฉินเปนผูกํากับ

ดูแลอยางเครงครัด 

3 ดานบุคลากร (staff)  จากเดิมท่ีมีการจัดพนักงานขับรถพยาบาลจํานวน 1 ทีม ไดเสนอผูบริหารในการจัดเพ่ิม

อัตรากําลังเปน 2 ทีม และนอกเวลาราชการกรณีท่ีรถพยาบาบออกนอกพ้ืนท่ี 1 คันแลว ตองมีพนักงานขับรถ

สํารองอยูในหนวยงานยานพาหนะจํานวน 1 คน ท่ีพรอมออกปฏิบัติงานทันที และจัดใหมีเวร on call กรณี

รถพยาบาลออกบริการพรอมๆกัน เปาหมายคือตองมีรถพยาบาลท่ีพรอมออกรับเหตุฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลอยาง

นอย 1 คัน มีมาตรการกฎระเบียบความพรอมของพนักงานขับรถท่ีตองพักผอนอยางเพียงพอ และไมดื่มสุรากอน

เขาปฏิบัติงาน ตองปฏิบัติตามกฎจราจรอยางเครงครัด    

        ระหวางการพัฒนาระบบไดดําเนินการหมุนวงรอบ PDCA พบปญหารถพยาบาลเสียระหวางการออกรับเหตุ

ฉุกเฉิน 1 ครั้ง เกิดจากอายุการงานรถพยาบาลนาน 13 ป ซ่ึงผานการซอมแซมหลายครั้ง จึงไดขอรับการ

สนับสนุนจากผูบริหารในการขออนุญาตปลดระวางรถพยาบาลท่ีมีอายุการใชงาน 13 ป และวางแผนขอ

รถพยาบาลใหมในป 2568 จํานวน 1 คัน ออกรับเหตุฉุกเฉินนอกโรงพยาลบาลลาชากวา 5 นาทีจํานวน 2 ครั้ง

จากการสื่อสารท่ีเขาใจไมตรงกัน และออกรับเหตุฉุกเฉินหลายแหงในเวลาเดียวกัน จึงไดเสนอผูบริหารในการ

พัฒนาศักยภาพพนักงานขับรถพยาบาลสํารองท่ีมีใบอนุญาตถูกตองเพ่ิมอีก 2 คน 
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง  :  

1 การจัดบริการรถพยาบาลรับเหตุฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลภายใน 5 นาที เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 93.80  (ป 

2566) เปนรอยละ 99.16 (ป 2567) 

2 ผูปวย เจาหนาท่ี ประชาชน ปลอดภัยจากการบริการรถพยาบาลท่ีออกรับเหตุฉุกเฉิน  

2 ไมพบขอรองเรียนจากชุมชน 
 

บทเรียนท่ีไดรับ : การพัฒนาระบบการบริการรถพยาบาลรับเหตุฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล เปนงานท่ีผูบริหารและ

งานพัฒนาคุณภาพใหความสําคัญ หม่ันทบทวนเม่ือพบปญหา  หาวิธีการแกไขรวมกันโดยเสนอขอรับการสนับสนุน

จากผูบริหารเปนลําดับ จะสามารถชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินไดรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากข้ึน ทุกคนปลอดภัย 

สามารถนําไปเปนแนวทางการใชกับงานสวนอ่ืนในหนวยงานยานพาหนะได  
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การติดตอกับทีมงาน : ชื่อผูท่ีสามารถติดตอได  นายยรรยง แสนพิช งานยานพาหนะ 081-0301151 
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การพัฒนาระบบประชาสัมพันธเครือขายบริการทันตกรรมใกลบานใกลใจ 
 

กุลธิดา ชินายศ และคณะเจาหนาท่ีในหนวยงานทันตกรรม, 
โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ  
ระบบเครือขายบริการใกลบานใกลใจ 

สรุปผลงานโดยยอ 
 หนวยงานทันตกรรม อําเภอทาวังผา ไดพัฒนาการใหบริการระบบเครือขายบริการใกลบานใกลใจในป 
2557 โดยมี รพ.ทาวังผา รวมกับ รพ.สต. เครือขาย จํานวน 6 แหง เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยรักษาและลด
ความแออัดของผูปวยทันตกรรม พบมีปญหาความไมเขาใจของผูรับบริการตอระบบเครือขายใกลบานใกลใจ และมี
ขอรองเรียนดานการเขาถึงบริการลาชา หนวยงานทันตกรรมจึงเนนการประชาสัมพันธใหเกิดความเขาใจเก่ียวกับ
การบริการในระบบเครือขายใกลบานใกลใจอยางตอเนื่องและทําการประเมินความพึงพอใจรวมถึงรับฟง
ขอเสนอแนะจากผูใหบริการ เพ่ือใหสามารถพัฒนา ปรับปรุงระบบการใหบริการและการสื่อสารกับผูรับบริการ
อยางเหมาะสม  
 

เปาหมาย  
          1. การสื่อสารเพ่ือใหเกิดความเขาใจในระบบเครือขายบริการทันตกรรมใกลบานใกลใจ อ.ทาวังผา แกผู
ท่ีมารับบริการ  
          2. เพ่ือลดอุบัติการณการขอรองเรียน ความไมพึงพอใจของผูรับบริการทันตกรรม โรงพยาบาลทาวังผา  
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ  
 การใหบริการตรวจรักษาโรคทางทันตกรรม โดยมากจะมีการทําหัตถการเพ่ือการรักษาและแตละหัตถการ
จําเปนตองใชเวลาในการรักษาซ่ึงแตกตางกันไปข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรคและความยุงยากซับซอนของการ
รักษานั้นๆ ทําใหผูปวยตองรอคอยนานกอนเขารับการรักษา หนวยงานทันตกรรม จึงไดพัฒนาการใหบริการใน
รูปแบบเครือขายบริการใกลบานใกลใจข้ึนในป 2557 เพ่ือใหผูปวยสามารถเขารับบริการในสถานบริการใกลบาน 
ลดเวลาการรอคอยและลดความแออัดของผูปวยในโรงพยาบาลทาวังผา จากการดําเนินงานพบปญหาความไม
เขาใจของผูรับบริการตอระบบเครือขายใกลบานใกลใจ ดังเห็นไดจากการมีผูปวยมารับการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาลโดยไมมีใบสงตัวหรือไมไดเขาตรวจใน รพ.สต.ใกลบาน  มีความแออัดของผูรับบริการในหองทันตกรรม 
พบขอรองเรียนดานการเขาถึงบริการลาชาหรือรอคิวรักษานาน จากการสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการทัน
ตกรรม โรงพยาบาลทาวังผา  ป  2565 และ ป 2566 จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 69 และ 103 คนตามลําดับ 
พบวาผูปวยมีความพึงพอใจในดานระยะเวลาการรอคอยนอยท่ีสุด เฉลี่ยรอยละ 86.94 และ 87.19 ตามลําดับ 
 

กิจกรรมการพัฒนา  
1. มีระบบการสงตอผูปวยจาก รพ.สต. มา รพ.ทาวังผา กรณีผูปวยมีโรคทางระบบท่ีสงผลตอการรักษาทันตก

รรมหรือหัตถการท่ียุงยากซับซอน โดยใชใบสงตัวพรอมระบุรายละเอียดการตรวจและการรักษาท่ีจําเปน กรณี
เรงดวน มีการแจงผานไลนเพ่ือให รพ.เตรียมความพรอมกอนท่ีผูปวยจะมาถึง  

2. มีระบบการสงผูปวยจาก รพ.ทาวังผา กลับไปรักษายัง รพ.สต. ใกลบาน เม่ือไดรับการตรวจประเมินแลว
วาเปนการรักษาท่ีไมยุงยากซับซอน ผูปวยจะไดรับใบสงตัวใหกลับไปยัง รพ.สต.ใกลบาน 
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3. ประชาสัมพันธใหประชาชนทราบถึงรูปแบบการบริการทันตกรรม ใกลบานใกลใจ มีการจัดทําสื่อใน
รูปแบบเอกสาร แผนปาย วีดีทัศนซ่ึงจัดใหมีการนําเสนอในระหวางท่ีผูปวยนั่งรอรับบริการทันตกรรม และการ
ประชาสัมพันธผานไลนกลุม  

4. จัดระบบการใหบริการในหองทันตกรรม โรงพยาบาลทาวังผา โดยเตียงท่ี 1-2 ใหบริการตรวจรักษาผูปวย
ท่ัวไป และเตียงท่ี 3-7 ใหบริการผูปวยท่ีไดทําการนัดหมายลวงหนา  

5. มีระบบนัดหมายปฏิทินออนไลน เจาหนาท่ีสามารถเขาถึงเพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการนัดหมายหรือการ
คนหารายชื่อผูปวยท่ีไดรับการนัดไวแลว  

 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง   
1. การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการทันตกรรม โรงพยาบาลทาวังผา  มกราคม-มิถุนายน  2567 

จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 65 คน พบวาผูปวยมีความพึงพอใจในดานระยะเวลาการรอคอยคิด เฉลี่ย
รอยละ 90.17 

 ระดับความพึงพอใจ (รอยละ) 
หัวขอการประเมิน ป 2565 ป 2566 ป 

2567 

ดานสถานท่ี สิ่งอํานวยความสะดวก 
   1. ความเพียงพอของสิ่งอํานวยความสะดวก เชน ท่ีจอดรถ หองนํ้า ท่ีน่ังคอยรับ
บริการการรักษา รวมถึงมคีวามสะอาด อากาศถายเทด ี
  2. หองตรวจรักษาแยกเปนสดัสวน ระบบอากาศถายเทด ี
  3. การจัดสถานท่ีและอุปกรณมคีวามเปนระเบียบ ปายขอความบอกจุดบริการ/ปาย
ประชาสมัพันธ มีความชัดเจน และเขาใจงาย สะดวกตอการติดตอใชบริการ 

 
90.51 
 
92.27 
92.19 

 
91.39 
 
93.94 
93.94 

 
91.19 
 
94.24 
94.58 

ดานระบบบริการ  
  1.ความชัดเจนในการอธิบาย ช้ีแจง แนะนําข้ันตอนการบริการตรวจรักษา ตลอดจน
ไดตดัสินใจเลือกวิธีการรักษา 
  2.ทานไดรับการรักษาตามความตองการและความจําเปนอยางเหมาะสม 
  3.ทานไดรับขอมูลหรือคําแนะนําหลังการรักษา 
  4.กิริยา วาจา มารยาทของเจาหนาท่ี ผูใหการรักษา และผูชวยทันตแพทย 

 
91.95 
 
90.58 
93.76 
97.53 

 
90.64 
 
94.26 
94.26 
97.19 

 
93.22 
 
94.24 
94.24 
96.27 

 
 ระดับความพึงพอใจ (รอยละ) 

หัวขอการประเมิน ป 2565 ป 2566 ป 2567 
ดานระยะเวลารอคอย 
  1.ทานไดรับการเรียกรับบริการตามวิธีการหรือลําดับข้ันตอนอยางเทาเทียมกันกับผู
มารับบริการทานอ่ืนๆ 
  2.ทานพึงพอใจกับระยะเวลารอเขารับการรักษาทางทันตกรรม 
  3.ทานพึงพอใจกับระยะเวลารอรับคืนบัตรผูปวย และ/หรือ ใบสั่งยาหลังการรักษา
ทางทันตกรรม 

 
90.06 
 
84.18 
86.59 
 

 
91.57 
 
85.49 
84.52 

 
90.85 
 
90.17 
89.49 
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2. ขอรองเรียนดานระบบบริการหรือความลาชาของการรอรับบริการลดลง  

 จํานวนขอรองเรียน(ครั้ง) 
หัวขอเรื่องรองเรียน ป 2565 ป 2566 ป 2567 

ดานอาคารสถานท่ี หรือสิ่งแวดลอมท่ีไมเหมาะสม   2 1 0 
ดานพฤติกรรมบริการของเจาหนาท่ี  0 0 1 
ดานระบบบริการ 4 5 0 
ดานระยะเวลารอคอยรักษา 6 8 2 

 
บทเรียนท่ีไดรับ 

1. การสงตัวผูปวยกลับไปรับบริการทันตกรรมใน รพ.สต.ใกลบาน ควรคํานึงถึงความพรอมของอุปกรณและ
เครื่องมือ รวมถึงความพรอมของบุคลากรใน รพ.สต. เครือขาย   

2. การสื่อสารกับผูปวยในดานการจัดเรียงลําดับคิวใหบริการ โดยผูปวยฉุกเฉินจะไดเขารับบริการกอน ผูปวย
นัดจะไดรับการรักษากับทันตแพทยเจาของไขตามวันและเวลาท่ีไดทําการนัดหมายไว  

3. การอธิบายและทําความเขาใจกับผูปวย กรณีท่ีเปนการรักษาไมเรงดวน ไมฉุกเฉินและไมมีความยุงยาก
ซับซอนของหัตถการ ตองสงตัวกลับไปรักษาตอท่ี รพ.สต.  ใกลบาน 
 

การติดตอกับทีมงาน  
 ชื่อผูท่ีสามารถติดตอได  
 ชื่อองคกร ท่ีอยู โทรศัพท/email  : กุลธิดา ชินายศ ทันตแพทยชํานาญการ   
 หนวยงานทันตกรรม รพ. ทาวังผา โทร 054-059666 ตอ 114  

E-mail:KulatidaChi@gmail.com 
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ผลการพัฒนารูปแบบการจัดเอกสารเพ่ือเบิกเงินเดือนลูกจางรายวัน 

กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทาวังผา 

 

ภาวิณี ไตรจะโปะ ,รัตนาภรณ คํายวง และกิตติศักดิ์ จิณะไชย 

กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ : เงินเดือน ลูกจางรายวัน  กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทาวังผา 
 

สรุปผลงานโดยยอ :  

กลุมงานการพยาบาลไดพัฒนารูปแบบจัดเอกสารเพ่ือเบิกเงินเดือนลูกจางรายวัน โดยใชแนวคิด Lean 

พบวาผลการดําเนินการ ลูกจางรายวันไดรับเงินเดือนครบถวน ถูกตอง ตรงตามเวลาท่ีกําหนด มีระดับความพึง

พอใจรอยละ 92.50 
 

เปาหมาย :  

เพ่ือใหลูกจางรายวันไดรับเงินเดือนครบถวน ถูกตอง ตรงตามเวลาท่ีกําหนด มีความพึงพอใจ 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  

ลูกจางรายวันของโรงพยาบาลทาวังผามีรอยละ 40  เปนลูกจางรายวันสังกัดกลุมงานการพยาบาล 29 

คน คิดเปนรอยละ 37.18 ของเจาหนาท่ีกลุมงานการพยาบาล การเบิกจายเงินเดือนของลูกจางรายวันตองจัดทํา

เอกสารเองหลายรายการทุกเดือน และตองจัดสงหลังสิ้นเดือนเนื่องจากตองรอใหครบตามตารางเวรท่ีปฏิบัติงาน 

ใชระยะเวลาการรวบรวมเอกสารในชวงวันท่ี 1-5 ของเดือน ในป 2566 พบปญหาคือ การจัดเอกสารไมครบ ไม

ถูกตอง การเบิกจายท่ีการเงินลาชา สงผลใหเงินเดือนโดยรวมออกลาชา ไปจนถึงวันท่ี 10 ของเดือน ซ่ึงลูกจาง

รายวันตองมีคาใชจายในครอบครัวสงผลกระทบตอการหมุนเวียนเงิน เกิดปญหาการกูยืมเงินนอกระบบ ลูกจางไม

พึงพอใจ นอกจากนี้ไดรับการรองเรียนจากบุคคลภายนอกเก่ียวกับการชําระหนี้ท่ีลาชาของลูกจางรายวัน และในป 

2566 พบลูกจางรายวันลาออกจากผลกระทบนี้ จํานวน 3 ราย 
 

กิจกรรมการพัฒนา : ดําเนินการ 3 ระยะ  ระหวาง วันท่ี 1 กุมภาพันธ 2567 - กันยายน 2567 

1 ระยะเตรียมการ ไดนําขอรองเรียน ขอมูลท่ีไดรับมาวิเคราะหและเชิญผูท่ีไดรับผลกระทบมาหารือ หาทางออก

รวมกัน ไดนําแนวคิดแบบลีน (Lean concept) โดยใชเครื่องมือวิเคราะหความสูญเปลา DOWNTIME พบวา

ปญหาเกิดจาก 1) ตัวบุคคลท่ีมีปญหาสวนตัวในการจัดเตรียมเอกสารคลาดเคลื่อนและสงลาชากวากําหนด 2) จาก

ระบบงานท่ีตองทําใหครบสิ้นเดือนถึงจะตรวจสอบเบิกจายได และ 3) จากข้ันตอนการสงเอกสาร มีเอกสารท่ีตอง

จัดทําจํานวนมาก และมีหลายข้ันตอนการตรวจสอบหลายชั้นทําใหลาชา จึงไดพัฒนารูปแบบการจัดเอกสารเพ่ือ

เบิกเงินเดือนลูกจางรายวันใหมดังนี้  

 1. ลดการทํางานซํ้าเพ่ือแกไขขอบกพรองของเอกสารการเบิกเงินเดือน (D: defects rework)  จัดทํารูปแบบ

ตัวอยางเอกสารท่ีถูกตองทุกวิชาชีพ โดยระบุวัน update ของเอกสารและประกาศแจงเตือนในไลนกลุมลูกจาง

รายวันทุกครั้งท่ีเปลี่ยนแปลง  (เนื่องจากมักมีการเปลี่ยนแปลงขอกําหนดจาก สสจ.นาน) 
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2. การผลิตหรือใหบริการมากเกินไป (O: overproduction) ไดคัดเอกสารท่ีจําเปนตอการเบิกจายเทานั้นเอกสาร

อ่ืนๆใชแบบ paperless และใสขอมูลใน google link แทน 

3. การรอคอย (W: waiting) ไดนําเสนอผูบริหารใหตัดวันเบิกจายเปนทุกวันท่ี 20 ของเดือน ใหเวลาจัดเตรียม

เอกสาร 3 วัน และกระบวนการตรวจสอบการเงิน 2 วัน ใหเงินเดือนลูกจางรายวันออกตรงทุกวันสิ้นเดือน 

4. ภูมิรูท่ีสูญเปลา (N: not using staff talents) ไดใหลูกจางรายวันบางคนท่ีมีความสามารถในงานธุรการและ

การเงินมาเปนหัวหนาทีม/พ่ีเลี้ยงรวมตรวจสอบ ใหคําชี้แนะการทําเอกสารโดยแบง 3 กลุมคือ 1) กลุมพยาบาล 

2) กลุมผูชวยพยาบาล/ผูชวยเหลือคนไข และ 3) กลุมพนักงานเปล/จายกลาง 

5. การเดินทาง (T: transportation) จัดระบบสงเอกสารใหสามารถสะทอนกลับไดงายโดยกําหนดระยะเวลาท่ี

จัดสงและแกไขกลับคืน ถาไมดําเนินการตามเง่ือนไขใหหัวหนากลุมเปนผูติดตามโดยเร็ว 

6. การเก็บของไมจําเปน (I: inventory) ตัดเอกสารท่ีไมจําเปน เชน ใบแลกเวรใหจัดทําเพียงชุดเดียวเบิกจายเปน

กลุมวิชาชีพ หรือ เอกสารการมอบหมายหนาท่ีปฏิบัติงานใหสรุปโดยยอ (แตมีเอกสารฉบับเต็มท่ีงานการเงิน) 

7. การเคลื่อนท่ี การเคลื่อนไหว (M: motion) การจัดบริการเครื่องมือ อุปกรณจัดทําเอกสาร ท่ีกลุมงานการ

พยาบาล และตองใหมีตรวจสอบความถูกตองโดยทําเปน pdf file นําขอชี้แนะมาแกไขกอนปริ้นเอกสารฉบับจริง 

8. ข้ันตอนท่ีมากเกินไป (E: excessive processing) ลดข้ันตอนในการจัดทําเอกสารการเบิกจายจาก 9 ข้ันตอน

เหลือ 5 ข้ันตอน โดยรวบบางข้ันตอนเขาดวยกันและตัดบางข้ันตอนออก 

2 ระยะดําเนินการ  นํารูปแบบท่ีไดรับลงสูการปฏิบัติในชวงเดือน มีนาคม - เมษายน 2567 พบปญหาในการ

ดําเนินการบางประเด็นไดหมุนวงรอบ PDCA ในการปรับแกเพ่ือความสะดวกและลดข้ันตอนโดยพาะการอํานวย

ความสะดวกสําหรับผูท่ีข้ึนเวร บาย ดึก และนําการปรับปรุงท่ีไดรับไปดําเนินการตอถึงเดือน กันยายน 2567 

3 ระยะเวลาประเมินผล ชวงวันท่ี 1-10 ตุลาคม 2567 โดยประเมินจาก ข้ันตอน ระยะเวลา ความตรงเวลา 

การรองเรียน และระดับความพึงพอใจของลูกจางรายวันสังกัดกลุมงานการพยาบาลท้ัง 29 คน 
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง  : 

1 ลดข้ันตอนจากการจัดทําเอกสารจนถึงสงตรวจสอบท่ีการเงินจาก 9 ขชั้นตอนเหลือ 5 ข้ันตอน 

2 ลดระยะเวลาการจัดทําเอกสารการเบิกจายเงินเดือนจาก 5 วัน เหลือ 3 วัน ลดระยะเวลาการตรวจสอบท่ี

การเงิน จาก 5 วันเหลือ 2 วนั  

3 เงินเดือนลูกจางรายวันออกตรงเวลาทุกสิ้นเดือน 

4 ไมมีขอรองเรียนจากลูกจางรายวัน และ บุคลากรภายนอกโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของกับประเด็นดังกลาว 

5 ลูกจางรายวันมีระดับความพึงพอใจตอการดําเนินการนี้รอยละ 92.50 

บทเรียนท่ีไดรับ :  

การจัดการแบบลีนไดสรางมุมมองใหเห็นกิจกรรมท่ีทําใหเกิดกระแสธารคุณคาและการกําจัดกิจกรรมท่ีไมเกิด

คุณคาออกไป ทําใหกิจกรรมท่ีไมเกิดคุณคาเหลือนอยท่ีสุด มีกิจกรรมท่ีไมมีคุณคาแตจําเปนตองทําพิจารณาทําให

งายข้ึนหรือลดลง สงผลใหงานดีเหมือนเดิมหรือดีกวาเดิม  สามารถนําไปใชทุกข้ันตอนทุกงานในโรงพยาบาลได 

การติดตอกับทีมงาน :  

ชื่อผูท่ีสามารถติดตอได นางสาวภาวิณี ไตรจะโปะ   

กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทาวังผา 

โทร 083-6093571  
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การตรวจสอบขอมูลการสแกนนิ้วมือเขา-ออก  

ของลูกจางช่ัวคราวรายวันใหถูกตอง และมีประสิทธิภาพ 

 

อานนท ศรีคํา 

กลุมงานการเงินและบัญชี โรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ : ความถูกตองของขอมูลการสแกนนิ้วเขา-ออก ของลูกจางชั่วคราวรายวัน โรงพยาบาลทาวังผา 
 

สรุปผลงานโดยยอ :  

กลุมงานการเงินและบัญชีไดจัดทําแบบฟอรมบันทึกขอความท่ีใชรับรองการสแกนนิ้วมือเขา-ออก เพ่ือ

เบิกจายคาจางชั่วคราวรายวัน โดยใชในกรณีท่ีกลุมลูกจางดังกลาวไมไดสแกนนิ้วมือ หรือลืมสแกนนิ้วมือ เพ่ือเพ่ิม

ความนาเชื่อถือของขอมูลการสแกนนิ้วมือ 
 

เปาหมาย :  

เพ่ือใหการตรวจสอบขอมูลการสแกนนิ้วมือเขา-ออก ถูกตอง มีประสิทธิภาพ และมีหลักฐานท่ีใชอางอิง

หรือรับรองขอมูลนั้นๆอยางชัดเจน 
 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  

สืบเนื่องมาจากการตรวจสอบเอกสารเบิกจายคาจางชั่วคราวรายวัน พบปญหากรณีท่ีลูกจางชั่วคราว

รายวันนั้น ไมสแกนนิ้วมือเขาหรือออกจากการปฏิบัติงาน สงผลใหไมสามารถรับรองไดวาลูกจางรายนั้นไดมา

ปฏิบัติงานจริงหรือไม 
 

กิจกรรมการพัฒนา :   

จัดทําแบบฟอรมบันทึกขอความกรณีไมไดสแกนนิ้วมือเขา-ออก และสงแบบฟอรมลงกลุมไลนของลูกจาง

ชั่วคราวรายวัน พรอมอธิบายเหตุผล ความเปนมาและวิธีการ โดยกําหนดไววาลูกจางรายใดท่ีไมไดสแกนนิ้วมือเขา

หรือออกจากการปฏิบัติงาน ไมวาจะดวยเหตุผลใดก็ตาม ใหกรอกแบบฟอรมบันทึกดังกลาว โดยมีพยาน 2 คนลง

ชื่อรับรองวามาปฏิบัติงานจริง แลวเสนอตอหัวหนางานและผูอํานวยการโรงพยาบาล แนบมาพรอมกับชุดเอกสาร

เบิกจายคาจางชั่วคราวรายวัน เพ่ือใชเปนหลักฐานในการรับรองถึงการมาปฏิบัติงานจริงในครั้งนั้น โดยแบบฟอรม

บันทึกขอความมีลักษณะดังนี้ 
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การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง  : 

1 การตรวจสอบขอมูลการสแกนนิ้วมือมีหลักฐานท่ีใชอางอิงและรับรองวาลูกจางชั่วคราวรายวันไดมาปฏิบัติงาน

จริง ในกรณีท่ีลูกจางรายนั้นไมไดสแกนนิ้วมือเขาหรือออกจากการปฏิบัติงาน 

2 หัวหนางานไดทราบถึงพฤติกรรมท่ีไมไดสแกนนิ้วของลูกจางฯในกลุมงาน และสามารถใชเปนขอมูลในการ

ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงานของลูกจางรายนั้นๆไดอีกดวย 

 

บทเรียนท่ีไดรับ :  

1 เรียนรูถึงวิธีการแกปญหา และการหาหลักฐานเพ่ือมาใชในการสนับสนุนขอมูลใหมีความนาเชื่อถือ 

2 จากการจัดทําบันทึกขอความกรณีไมไดสแกนนิ้วมือเขา-ออก สงผลใหลูกจางชั่วคราวรายวันไดตระหนักถึง

ความสําคัญของการสแกนนิ้วมือ  ซ่ึงเปนขอมูลสําคัญท่ีในการเบิกจายคาจางชั่วคราวรายวัน  

 

การติดตอกับทีมงาน :  

ชื่อผูท่ีสามารถติดตอได นายอานนท ศรีคํา   

กลุมงานการเงินและบัญชี โรงพยาบาลทาวังผา  

โทร 061-2727243 
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การพัฒนาการดูแลกลุมผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพระยะกลาง  
(Intermediate care ; IMC) 

 
วัชรีกร ภิมาลย และคณะงานกายภาพบําบัด 
 กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลทาวังผา 

 
คําสําคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง, การฟนฟูสมรรถภาพระยะกลาง, IMC   
สรุปผลงานโดยยอ :  

ตามนโนบายกระทรวงสาธารณสุขในการใหบริการผูปวยระยะกลาง 4 กลุมโรค พบวา ผูปวยบางรายไม
เขาถึงบริการ จากการสงตอขอมูลและการจัดการขอมูลไมเปนระบบ รวมท้ังมีการเยี่ยมบานรวมกับทีม PCC ทีมจึง
ไมสามารถเยี่ยมบานตามเกณฑท่ีกําหนดได สงผลใหผูปวยไมไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพในระยะเวลาท่ีกําหนด 
และไมสามารถชวยเหลือตนเองไดตามศักยภาพ ทีมไดพัฒนาการดูแลผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
ระยะกลาง โดย พัฒนาการจัดการขอมูลสารสนเทศ การสงตอ การใหบริการท้ัง IMC ward และ งาน
กายภาพบําบัด และการติดตามเยี่ยมบานฟนฟูสมรรถภาพ สงผลให ผูปวยเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึน การติดตามเยี่ยม
บานครบ 6 ครั้งใน 6 เดือนเพ่ิมข้ึนและผูปวยท่ีมีคะแนน BI เพ่ิมข้ึน อยางนอย 2 คะแนน เพ่ิมข้ึน  
เปาหมาย : เพ่ือพัฒนาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายดานการดูแลสุขภาพประชาชน ซ่ึงปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย
โสภณ เฆมธน ไดประกาศไวเม่ือวันท่ี 13 มิถุนายน 2560 วา “ใหโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงเปน Intermediate 
Care รับผูปวยพนวิกฤตมาดูแลเนน 3 โรคสําคัญ คือโรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บท่ีสมอง และการบาดเจ็บ
ไขสันหลัง โดยโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง ตองมีเตียงเพ่ือรองรับ Intermediate Care แหงละ 2 เตียง  

การดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) หมายถึง การดูแลผูปวยท่ีพนจากระยะวิกฤติและ มีอาการ
คงท่ี แตยังคงมีความผิดปกติของรางกายบางสวนอยูและมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน และมี
ผลการประเมิน Barthel Index ไดคา < 15 คะแนน หรือ ≥ 15 คะแนนรวมกับ multiple impairments ผูปวย
ระยะกลางจึงจําเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโดยทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary 
approach) อยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือน แบบไรรอยตอตั้งแตโรงพยาบาลไปจนถึงชุมชน ท้ังการดูแลทาง
การแพทย และการดูแลทางสังคม ใหสามารถดํารงชีวิตไดดวยตนเองและลดภาระการพ่ีงพาดูแล เพ่ิมสมรรถนะ
รางกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมท้ังกลับสูสังคมไดอยาง
เต็มศักยภาพ ปจจุบันมีกลุมผูปวยระยะกลาง 4 โรค ท่ีจําเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพ ไดแก โรคหลอด
เลือดสมอง ผูปวยบาดเจ็บทางสมอง ผูปวยบาดเจ็บทางไขสันหลัง และผูปวยกระดูกสะโพกหัก 

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลทาวังผาไดจัดบริการการดูแลผูปวยระยะกลาง ไดแก การ
จัดเตียงสําหรับการใหบริการผูปวยกลุมดังกลาว พัฒนาระบบการ refer back และการดูแลโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยพบวามีผูปวยระยะกลางท่ีจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพเขาถึงบริการ คิดเปนรอยละ 35.90 
และ 42.14 ในป 2565 และ 2566 ตามลําดับ จากการวิเคราะหพบวามีผูปวยบางรายไมผานระบบ refer 
back สงผลใหผูใหบริการไมทราบวามีผูปวยในชุมชน ระบบสงตอขอมูลระหวาง รพ.แมขาย ไมมีประสิทธิภาพ 
สงผลใหผูปวยไมเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพไดในระยะเวลา 6 เดือน การติดตามเยี่ยมบานไมตอเนื่อง เนื่องจาก
เยี่ยมบานรวมกับทีม PCC สงผลใหไมสามารถเยี่ยมบานได 6 ครั้ง/คน และผูปวยมีความสามารถในการชวยเหลือ
ตนเองระดับต่ํา 
กิจกรรมการพัฒนา :  
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1 การจัดการขอมูลและสารสนเทศ 
- กําหนดศูนยขอมูลและผูรับผิดชอบ มีการ update ทุกๆ 1 สัปดาห  
- ออกแบบแบบฟอรมการเก็บขอมูลและจัดทํา google form เพ่ือใชในการสื่อสารระหวางทีม  
2 การสงตอ  
- กําหนดใหมีการสงตอขอมูลระหวางหนวยบริการ โดยใช line กลุม IMC  
- สงตอขอมูลผาน google form ของ สสจ. 
- ประสานการสงตอ กรณี refer back  
3 การใหบริการในหนวยบริการ  
- กรณีผูปวย refer back 
 - กําหนดใหผุปวยนอนพักรักษาตัวอยางนอย 3 วัน  
 - นักกายภาพบําบัด ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทุกวัน อยางนอย 3 ครั้ง/คน  
 - ใหบริการกายอุปกรณและอุปกรณการแพทยดานอ่ืนๆ ตามความสามารถของผูปวย  
- กรณี OPD case  

- นัดเขารับบริการฟนฟูสมรรถภาพ แผนกกายภาพบําบัด 1 ครั้ง/สัปดาห  
 - ใหบริการกายอุปกรณและเครี่องชวยเดิน  
4 การเย่ียมบาน 
- กําหนดวันสําหรับการเยี่ยมบานผูปวย IMC ไดแก วันพฤหัสบดี  
- จัดทําแผนการติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบานและสื่อสารผาน google form  
- ทีมเยี่ยมบานประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด และแพทยแผนไทย  
- ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพและนวดไทยอยางนอย 45 นาที/ราย 
 
การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง  :  

ตัวช้ีวัด ป 2565 ป 2566 ป 2567 
รอยละการเขาถึงบริการผูปวย IMC  35.90 42.14 57.04 
รอยละผูปวย IMC ไดรับการติดตามเยี่ยมบานครบ 6 ครั้งใน 6 เดือน 
หรือ BI ครบ 20 

20 14.29 44 

รอยละผูปวย IMC ท่ีมีคะแนน BI เพ่ิมข้ึน อยางนอย 2 คะแนน  51.21 55.21 60 
 
บทเรียนท่ีไดรับ :  

การนําเทคโนโลยีเขามาชวยในการปฏิบัติงานสงผลใหสามารถเขาถึงขอมูลท่ีจําเปนในการดูแลผูปวย ให
ผูปวยเขาถึงบริการตามสิทธิท่ีควรไดรับ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  
 
การติดตอกับทีมงาน :  

นางสาววัชรีกร ภิมาลย งานกายภาพบําบัด กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลทาวังผา ตําบลทาวังผา  
อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน โทร. 0878175391 Emil. Watchareekornp@gmail.com  
 

  

mailto:Watchareekornp@gmail.com


 
 

มหกรรมคุณภาพครั้งท่ี 14 และตลาดนัด KM ครั้งท่ี 11 
17
4 

 

พัฒนาคุณภาพการบริหารยาหอผูปวยใน โรงพยาบาลทาวังผา 

 

นพัชกร  ไชยสลี, เจนจิรา  โนศรี,ธัญญาภรณ  คํายวง 

หอผูปวยในโรงพยาบาลทาวังผา 

 

คําสําคัญ: เพ่ือลดความความคลาดเคลื่อนจาการบริหารยา (Admin Error)  

สรุปผลงานโดยยอ:   

         หอผูปวยใน โรงพยาบาลทาวังผา ใหบริการดูแลผูปวยเพศหญิงเพศชายท้ังเด็ก และผูใหญ ท่ีอยู

หองสามัญ หองแยกโรค และหองพิเศษครอบคลุมทุกสาขา ซ่ึงมีจํานวนผูปวยเพ่ิมมากข้ึน ผูปวยสวนใหญไดรับการ

รักษาโดยการใหยา ท้ังยารับประทาน ยาฉีดและยาพน ซ่ึงการบริหารยาในหอผูปวยเปน บทบาทท่ีสําคัญอยางหนึ่ง

ของพยาบาล เพ่ือชวยในการรักษาพยาบาลของแพทย ใหผูปวยปลอดภัยหลังการ ไดรับยา การบริหารยาเริ่มตน

ตั้งแต ข้ันตอนการรับคําสั่งการรักษาของแพทย การตรวจสอบยา การเตรียม การบริหารยา และ การประเมินผล

หลังใหยา ซ่ึงพยาบาลจะบริหารยาตามมาตรฐาน โดยยึดหลัก 7 R  ไดแก การบริหารยาถูกชนิด ถูกคน  ถูกขนาด 

ถูกทาง ถูกเวลา บันทึกถูกตอง และสิทธิ์ท่ีจะไดรับขอมูลยารวมถึงปฏิเสธยา  

จากขอมูลอุบัติการณความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา (Admin Error) ของหอผูปวยใน โรงพยาบาล

ทาวังผา ป 2564 – 2566  พบวา มีอุบัติการณความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาตอ 1000 วันนอนของ

ผูปวย เทากับ 031, 0.13 และ 2.47 ตามลําดับ  โดยพบการใหยาผิดชนิด  ผิดคน  ใหยาผิดเวลา ใหยาซํ้า และ

แพยาซํ้า พบวาสาเหตุเกิด จากรูปแบบในการจัดยาและแจกยาใหผูปวยใสในแกวยา ไมมีการระบุชื่อ-สกุลผูปวย 

ทําใหมีการบริหารยาผิดคน ,ขาดการสื่อสารระหวางพยาบาลOPD /พยาบาลหองฉุกเฉินกับพยาบาลหอผูปวยใน 

ในการสงตอขอมูลการบริหารยา ตัวอยางเชน  พยาบาล OPD และพยาบาลหองฉุกเฉิน บริหารยาแลว ไมได 

Thick Order และพยาบาลท่ีหอผูปวยในบริหารยาโดยไมไดตรวจสอบ หรือทวนถามกอน จึงทําใหมีการบริหารยา

ซํ้า อีกท้ัง Order ท่ีมาท่ีหอผูปวยใน เปน copy Order ไมไดผานการตรวจสอบคําสั่งยาจากเภสัชกรกอน จึงทําให

การบริหารยาแพยาซํ้าเกิดข้ึน  จากสาเหตุดังกลาวหอผูปวยใน โรงพยาบาลทาวังผา จึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนา

เรื่องการพัฒนาคุณภาพการบริหารยา เพ่ือ ลดความความคลาดเคลื่อนจาการบริหารยา (Admin Error) ข้ึนเพ่ือให

ผูปวยปลอดภัย  

เปาหมาย:  

1. เพ่ือใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการบริหารยา 

2. เพ่ือลดและปองกันความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) 

 3. เพ่ือกําหนดเปนมาตรฐานท่ีพยาบาลตองปฏิบัติในการบริหารยาสําหรับผูปวย 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ:  

จากการรวบรวมขอมูลในตึกผูปวยในมีอัตราการความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา (Admin Error) มี

แนวโนมสูงข้ึนเนื่องจากบุคคลากรทางการพยาบาลเขามาทํางานใหม ยายเขา-ออกระหวางหนวยงานทําใหมีโอกาส

เกิดอุบัติการณความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา (Admin Error)  และบุคคลากรทางการพยาบาลไมได

ปฏิบัติงานตามแนวทาง ตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติจึงทําใหเกิดอุบัติการณความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา 

(Admin Error) ข้ึน 
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กิจกรรมการพัฒนา:  

1. จัดทําแนวทางปฏิบัติในการบริหารยาในแตละเวรของหอผูปวยใน สําหรับการนิเทศนเจาหนาท่ีใหม    

2. จัดทําระบบการจัดยาและแจกยาผูปวยเปน one dose ท่ีหอผูปวยใน โดยใชซองยาแทนแกวยา และติด
สติกเกอรชื่อ-สกุลผูปวยท่ีซองยาทุกครั้ง เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติการณการบริหารยาผิดคน 

3. ยกเลิกระบบ copy order admit เปลี่ยนเปนระบบ order admit ตัวจริง ผานแผนกเภสัชกร เพ่ือเขาสู
กระบวนการตรวจสอบคําสั่งการใชยาของแพทยและการแพยาของผูปวย กอนข้ึนมา admin ทุกราย 

4. ปรับเปลี่ยนสติกเกอรติดซองยาปฏิชีวนะแบบฉีดทุกตัว ใหมีเวลาระบุท่ีสติกเกอรหนาซองยา เห็นเวลาใน
การบริหารยาชัดเจน เพ่ือปองปนการเกิดอุบัติการณการบริหารยาผิดเวลา 

5. ปรับเปลี่ยนการดยาพน จากสีขาวเปนสีชมพู และแยกโซนออกจากยาฉีดชัดเจน ใสในตะกราโดยเฉพาะ  
6. การควบคุมนิเทศติดตามการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติโดยหัวหนางานและคณะกรรมการบริหารระบบยาใน

หอผูปวย 

7. การเขาสอบสวนเม่ือเกิดอุบัติการณอยางทันเวลา 
 

การวัดผลและผลของการเปล่ียนแปลง:  

   เจาหนาท่ีมีความตระหนักถึงในการปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาหอผูปวยใน เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนใน

การบริหารยาและเปนแนวปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 
 

บทเรียนท่ีไดรับ:  

     เก็บขอมูลติดตามการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ ซ่ึงจะชวยเพ่ิมความตระหนักใหกับ

เจาหนาท่ีทําใหหนวยงานพัฒนามากยิ่งข้ึน 
 

การติดตอกับทีมงาน:  

นางนพัชกร  ไชยสลี  ตึกผูปวยในโรงพยาบาลทาวังผา อ.ทาวังผา จ.นาน 55140 เบอรโทรศัพท  
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นวัตกรรม 
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เครื่องติดตามอุณหภูมิตูเย็นเก็บโลหิต (SMART TEMP TRACK) 
 

พิลาสลักษณ นาคอภิไชย,นภาภรณ ฝายนันทะ,วรายุทธ ถาตา, 

ชลพสิฐฎ พันชน และเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการทาวังผา 

 

ช่ือหนวยงาน กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลทาวังผา 

ท่ีมา (ความสําคัญ) 

มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย 2565 หัวขอท่ี5 การควบคุมกระบวนการ ขอ 5.1.2 การควบคุมสถาวะ
แวดลอม กําหนดใหมีการติดตามควบคุมและบันทึกสภาวะแวดลอมท่ีอาจมีผลกระทบตอคุณภาพ เชนอุณหภูมิ
ตูเย็นเก็บโลหิต  และมาตรฐานงานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิตกําหนดใหเก็บโลหิตท่ีอุณหภูมิ 1-6 องศา
เซลเซียส ดังนั้นหากไมมีการควบคุมท่ีดีพอหรือไม สามารถติดตามตรวจสอบอุณหภูมิและความชื้น ของระบบลูกโซ
ความเย็นในการจัดเก็บอาจจะเกิดปญหาแกคุณภาพโลหิตท่ีใชเติมใหแกผูรับบริการ แตเดิมการบันทึกติดตาม
อุณหภูมิของตูเย็นเก็บโลหิตจะใชเทอรโมมิเตอรแบบดิจิตอลและใชบุคลากรในการบันทึกอุณหภูมิ โดยมีการ
ติดตามอุณหภูมิตูเย็นเก็บโลหิตเปนชวงเวลาในขณะปฏิบัติงาน แตในชวงเวลา 00.00น.-06.00น ไมมีเจาหนาท่ี
ปฏิบัติงานจึงทําใหขาดการติดตามควบคุมอุณหภูมิและไมมีระบบการแจงเตือนหากอุณหภูมิไมเปนไปตามกําหนด 
ในยุคปจจุบันมีการพัฒนาระบบอินเตอรเน็ตและการเชื่อมโยงขอมูล นวัตกรรม เครื่องติดตามอุณหภูมิตูเย็นเก็บ
โลหิตจึงถูกพัฒนาข้ึน ทําใหมีระบบการติดตามอุณหภูมิท่ีเปนปจจุบัน มีการเก็บบันทึกโดยโปรแกรม มีการแจง
เตือนผานสมารทโฟนใหสามารถแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนไดทันทวงที 

 

วัตถุประสงค 

5.1 เพ่ือใหผูรับบริการไดรับโลหิตท่ีมีคุณภาพ 

5.2 เพ่ือเฝาระวังและสรางระบบแจงเตือนความผิดปกติของอุณหภูมิตูเย็นวัคซีนแบบทันทวงที 

5.3 เพ่ือใหไดขอมูลท่ีเปนปจจุบัน สมบูรณ เชื่อถือได สามารถดึงขอมูลยอนหลังมาวิเคราะหได 

1. กลวิธีดําเนินการ (สรางนวัตกรรม การทดสอบกอนใชงาน โดยมีการหมุนวงลอ PDCA เอานวัตกรรมมา

ทดลองใชกับผูรับบริการ แลวประเมินผล) 

1.1 ประชุมหารือในทีมงานเพ่ือคนหาแนวทางแกไข 

1.2 จัดหาอุปกรณท่ีมีประสิทธิภาพตรงตามความตองการ 

1.3 ติดตั้งอุปกรณเขากับตูเย็นเก็บโลหิต 

1.4 เชื่อมโยงอุปกรณกับสมารทโฟนและระบบอินเตอรเน็ต 

1.5 ประมวลผลการบันทึกอุณหภูมิตูเย็นเก็บโลหิต 

1.6 ติดตามการแจงเตือนอุณหภูมิในสมารทโฟน 
 

ผลการศึกษา 

   จากการศึกษาพบวาระบบการติดตามอุณหภูมิไดมาตรฐานมากข้ึน สามารถตรวจสอบการทํางานของ
ระบบไดจากทุกท่ี มีการจัดเก็บขอมูล ท่ีเปนระบบ เชื่อถือได บันทึกขอมูลเปนปจจุบัน และสามารถดึงขอมูล
ยอนหลังนํามาวิเคราะหได มีระบบ แจงเตือนท่ีทันตอเหตุการณ ใชงานงาย สะดวก 
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การนํานวัตกรรมไปใชประโยชนในงานประจํา 

1.นํานวัตกรรมไปใชในการติดตามอุณหภูมิตูเย็นเก็บโลหิตอ่ืนๆและตูเย็นเก็บน้ํายาในหองปฏิบัติการ 

2. แจงเตือนในกลุมไลนเพ่ือทําการตรวจสอบอุณหภูมิเม่ืออุณหภูมิผิดปกติเพ่ือแกไข 

 
บทเรียนท่ีไดรับ 

1. ชวยใหเจาหนาท่ีไดทบทวนวิเคราะหแกไขปญหา 
2. ชวยใหเจาหนาท่ีปฏิบัติงานไดอยางรวดเร็วและทันเวลา 
3. ไมเกิดอุบัติการณท่ีทําใหตองท้ิงโลหิตหรือโลหิตไมมีคุณภาพ 
 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 

1. การรวมมือกันในหนวยงาน 

2. ความคิดสรางสรรค 

 

ภาพนวัตกรรมจํานวน 2 ภาพ 
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เอกสารอางอิง 

1. สภาเทคนิคการแพทย(2022).มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย 2565 (พิมพครั้งท่ี 1)  

มีนาคม 2565: 
2. ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย(2567). มาตรฐานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต 

(พิมพครั้งท่ี 5):2567 
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ปลอกขอมือ safety 
 

ศิริพร เดชอุปการ ,เจนจิรา โนศรี , ศิริลักษณ แซลี้   
งานผูปวยใน โรงพยาบาลทาวังผา 

ท่ีมา  
สถานการณสุขภาพในปจจุบันของหอผูปวยใน มีผูปวยติดสุราเรื่อรังมากข้ึนทางตึกผูปวยในไดมีแนวทางในการ

ดูแลผูปวยแรกรับโดยการประเมิน Alcohol withdrawal scale (AWS )ทุกรายและจัดผูปวยอยูในโซนสังเกต
อาการอยางใกลชิดและอยูใกลเคานเตอรพยาบาลและในผูปวยท่ีมีอาการหูแวว ภาพหลอน จะทํารายตัวเองและ
ผูอ่ืนไดใหการรักษาตามแนวทางผูปวย Alcohol withdrawal scale และผูกมัดผูปวยดวยผา ท่ีขอแขน 2 ขาง
และขอเทา 2 ขางติดกับเตียงเพ่ือปองกันผูปวยทํารายผูอ่ืนและหลบหนีแตผูปวยสามารถแกมัดไดเองโดยไมมีใคร
ชวยแกมัด 1 ต.ค.2566 – 30 ก.ย. 2567 พบผูปวยAlcohol dependent Admit  จํานวน 31 ราย และได
หลบหนีออกจาก รพ.จํานวน 3 รายทางตึกผูปวยในไดทําการทบทวนและแกไขโดยคิดคนทําปลอกขอมือ safety 
เพ่ือปองกันผูปวยแกมัดผาผูกมัดและหนีออกจากโรงพยาบาล 

 

วัตถุประสงค : เพ่ือใชเปนอุปกรณใสมือผูปวยปองกันการแกมัดโดยไมไดวางแผน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (สรางนวัตกรรม การทดสอบกอนใชงาน เอานวัตกรรมมาทดลองใชกับผูรับบริการ แลว
ประเมินผล)  
 
แผนการ/ข้ันตอนการดําเนินการ 

1. รวบรวมขอมูล วิเคราะห หาแนวทางแกไขปญหา คิดคนนวัตกรรม จัดทําสิ่งประดิษฐปองกันการแกการ
ผูกมัดโดยปรับปรุงจากนวัตกรรมอันเกานําปญหาท่ีเจอมาแกไขและหาอุปกรณท่ีเหมาะสมมาใชแทน 
2. ปรับขนาดขวดน้ําเกลือเปนขนาด 1,000 มิลลิลิตร ซ่ึงเปนวัสดุเหลือใชจากตึกผูปวยใน นํามาตัดใหมีความ
ยาวเหมาะสมกับฝามือผูปวยและเจาะรูเพ่ือใหมีการระบายอากาศท่ีดี ไมใหเกิดไอน้ํามาเกาะบริเวณภายในขวด 
3. นําผายืดคอตตอน ตัดเปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผานํามาเย็บเขาทรงกับกระบอกน้ําเกลือ ใชจักรเย็บผาเย็บเก็บขอบ
ใหเรียบรอย เพ่ือใหมีความแข็งแรงกระชับกับขอมือไมหลุดงายจะไดปลอกขอมือท่ีใกลสําเร็จ 
4. นําปลอกขอมือท่ีเย็บเสร็จเรียบรอย เย็บสายผูกขอมือแบบรูดท่ีใชผูกกับแขนผูปวย 
5. นํานวัตกรรมปลอกขอมือมาทดลองใชครั้งท่ี 1 พบปญหาคือ มีไอน้ําเกาะในกระบอกขอมือคนไขท่ีใชงานอยู
เกิดจากการระบายอากาศไมทัน จึงแกไขโดยการเจาะรูเพ่ิมมากข้ึน หลังจากเจาะรูเพ่ิมไมพบไอน้ําเกาะ 
6. นํานวัตกรรมปลอกขอมือมาทดลองใชครั้งท่ี 2 พบปญหาคือ สายท่ีใชผูกรอบขอมือขาดไมคงทน แกไขโดย
การเปลี่ยนเอาผาผูกมัดเดิม มามัดท่ีปลอกขอมือแลวผูกมัดกับเตียงนอนผูปวย 
7. นํานวัตกรรมปลอกขอมือมาทดลองใชหลังจากปรับปรุงนวัตกรรมพบวาเปนท่ีพึงพอใจ ใชงานไดสะดวก 
ข้ันตอนการทํานวัตกรรม “ปลอกขอมือ safety” 

7.1 อุปกรณท่ีใช: ผายืดคอตตอน ไมบรรทัด กรรไกร ปากกา จักรเย็บผา เครื่องเชื่อมเจาะรู 
     7.2 ใชขวดน้ําเกลือขนาด 1,000 มิลลิลิตร เปนวัสดุเหลือใชจากตึกผูปวยใน นํามาตัดใหมีความยาว
เหมาะสมกับฝามือผูปวยและเจาะรูเพ่ือใหมีการระบายอากาศท่ีดี ไมเกิดไอน้ําเกาะดานในขวด 

7.3 นําผายืดคอตตอน ท่ีตัดเปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผา นํามาเย็บเขาทรงกับกระบอกน้ําเกลือ ใชจักรเย็บผา
เย็บเก็บขอบใหเรียบรอย เพ่ือใหมีความแข็งแรงกระชับกับขอมือไมหลุดงาย ไดปลอกขอมือท่ีใกลสําเร็จ 

7.4 นําปลอกขอมือท่ีเย็บเสร็จเรียบรอย เย็บสายผูกขอมือแบบรูดท่ีใชผูกกับแขนผูปวย 



 
 

มหกรรมคุณภาพครั้งท่ี 14 และตลาดนัด KM ครั้งท่ี 11 
18
1 

 

7.5 นํานวัตกรรมปลอกขอมือมาในตึกผูปวยใน 
การนําไปใชประโยชน   

หลังจากนํานวัตกรรมไปใชพบวา ปลอกขอมือท่ีนําไปใสกับคนไข Alcohol withdrawal ประสิทธิภาพ
ชวยลดการแกผูกโดยไมไดวางแผน การใชงาน สามารถนํามาซักเพ่ือใชซํ้าได กระบอกมือมีขนาดใหญทํา
ใหมือผูปวยสุขสบายมากข้ึนไมรัดมือคนไข  
ผลการศึกษา : การพัฒนารูปแบบการผูกมัดผูปวย 
 

การนําผลงานวิจัย (นวัตกรรม) ไปใชประโยชนในงานประจํา  
 

บทเรียนท่ีไดรับ :  เปนการพัฒนาหนางานเพ่ือปองกันความเสี่ยง 
 

ปจจัยแหงความสําเร็จ : ลดความเสี่ยง / บุคลากรในหนวยงานเกิดความพึงพอใจ 
 

ภาพนวัตกรรมจํานวน 2 ภาพ 

 
 

 
 

เอกสารอางอิง 
     nurse society (2022). การผูกยึดผูปวย (Restraining), สืบคนเม่ือ 1 พฤศจิกายน 2565. จาก. 
nursesoulciety.com      
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การดสีลดเส่ียง 
 

นางนพัชกร ไชยสลี และเจาหนาท่ีหอผูปวยใน 
 

ท่ีมา (ความสําคัญ) :  
ความปลอดภัยในการบริหารยา เปนเปาหมายหลักในการกําหนดมาตรฐานการใชและการบริหารจัดการ

ยาในโรงพยาบาล ท่ีทีมสหสาขาวิชาชีพทุกระดับตองปฏิบัติตาม  เพ่ือใหผูปวยไดรับบริการดานยาอยาง มีคุณภาพ 

มีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัย พยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการบริหารยา เนื่องจากเปน 

ผูดูแลใหยาโดยตรงถึงตัวผูปวย ดังนั้นจึงตองมีความรู มีทักษะในการบริหารยาเปนอยางดี ท้ังนี้เพ่ือลดและ ปองกัน

ความคลาดเคลื่อนตางๆท่ีอาจเกิดข้ึนจากการบริหารยา ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) จัดเปน

ปญหาสําคัญของการรักษาพยาบาลในปจจุบัน และสงผลกระทบตอการรักษาพยาบาลโดยตรง ความคลาดเคลื่อน

จากการบริหารยา (Administration Error) เปนความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนไดในทุกข้ันตอนของกระบวนการบริหาร

ยาในหอผูปวย ตั้งแต การรับคําสั่งการรักษา การตรวจสอบ การจัดเก็บยา การเตรียมยา การใหยา การติดตาม 

ประเมินและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงหลังใหยา โดยพบอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยา ใหยาผิดชนิด ได

นํายาพนไปฉีดใหผูปวย   ดังนั้นทางทีมเจาหนาท่ีหอผูปวยใน จึงไดจัดทํานวัตกรรมข้ึน เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนใน

การบริหารยาในหอผูปวย โดยหวังเปนอยางยิ่งวา นวัตกรรมชิ้นนี้ จะเปนประโยชน และเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับ

พยาบาล ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย เพ่ือใหการบริหารยามีประสิทธิภาพ ลดการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการ

บริหารยา (Administration Error) และสอดคลองกับนโยบายการ ปองกันและการจัดการความเสี่ยงในระดับ

โรงพยาบาล  

 
วัตถุประสงค :  

1 เพ่ือเปนแนวทางในการปองกันความคลาดเคลื่อนทางยา 

2 เพ่ือใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจาการบริหารยา 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (สรางนวัตกรรม การทดสอบกอนใชงาน เอานวัตกรรมมาทดลองใชกับผูรับบริการ แลว
ประเมินผล) : 
 
แผนการ/ข้ันตอนการดําเนินการ 

1. รวบรวมขอมูล วิเคราะห หาแนวทางแกไขปญหา คิดคนนวัตกรรม จัดทําการดสียาเพ่ือปองกันความ

คลาดเคลื่อนทางยา ปรับการดฉีดยาแบบเดิม ไดนําความเสี่ยงความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีเกิดข้ึนมา

ปรับแกไข ใหเขากับบริบทในการบริหารยา 
2. ปรับการดฉีดยาเดิม ท่ีมีเฉพาะสีขาว ใชท้ังยาฉีดและยาพน ไดปรับใหมีการดยาสีชมพู ซ่ึงนํามาปรับใช
กับยาพน  
3. โดยการดยาสีชมพู จะมีชื่อ-สกุลผูปวย ชื่อยา และเวลาท่ีบริหารยาพน 
4. หลังจากไดปรับการดยาพน แลวนํามาทดลองใชในการบริหารยาพน ยังพบปญหาวายาฉีดกับยาพนอยู
ในพ้ืนท่ีเดียวกัน จึงไดปรับใหมีตะกราแยกใสยาพนโดยเฉพาะ 



 
 

มหกรรมคุณภาพครั้งท่ี 14 และตลาดนัด KM ครั้งท่ี 11 
18
4 

 

5. หลังจากปรับแกไขปญหาในการใชนวัตกรรม แลวไดนํานวัตกรรมการดสีลดเสี่ยง มาใชในการบริหารยา
พน พบวา ไมพบอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาพน 
 

การนําไปใชประโยชน   
หลังจากนํานวัตกรรมไปใชในการบริหารยาพน ไมพบอุบัติการณความเสี่ยงในการบริหารยาพน 
ผลการศึกษา : การพัฒนารูปแบบการบริหารยาพน 
 

การนําผลงานวิจัย (นวัตกรรม) ไปใชประโยชนในการบริหารยาพน 
 

บทเรียนท่ีไดรับ :  เปนการพัฒนาหนางานเพ่ือปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
 

ปจจัยแหงความสําเร็จ : ลดความเสี่ยง / บุคคลากรในหนวยงานเกิดความพึงพอใจ 
 

ภาพนวัตกรรมจํานวน 3 ภาพ 
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