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คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยับูรพา ได้ด าเนินงานพฒันาคุณภาพ นับตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2553 
โดยจดัการเวทปีระกวดแบ่งกลุ่มสอดคลอ้งตามพนัธกจิหลกัของคณะอย่างเป็นปัจจบุนั ใน 4 ดา้น คอื 1) 
ผลติบณัฑติแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์2) วจิยัและใหบ้รกิารวชิาการ 3) ใหบ้รกิารทางการแพทย ์
และ 4) มสี่วนร่วมและรบัผดิชอบต่อสงัคม มกีารวเิคราะห์ประชุมร่วมกนั ให้มกีารจดักจิกรรมลกัษณะ
ดงักล่าวเป็นประจ าทุกปี เพราะประโยชน์ ทีไ่ดไ้มเ่พยีงแต่เป็นการเผยแพรผ่ลงานคุณภาพของหน่วยงาน
เท่านัน้ แต่ยงัถือเป็นการเปิดโอกาสให้คณาจารย์ และบุคลากรในสงักัดคณะแพทยศาสตร์ได้พฒันา
ศกัยภาพตนเองในการก้าวสู่เวทีการประกวดผลงานคุณภาพในระดบัชาต ิเช่น HA Forum งานวนันัก
ประดษิฐแ์ห่งชาต ิงานการประชุมวชิาการระดบัชาตหิรอืนานาชาต ิต่อไป    
 ทัง้นี้  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้มีการจัดเก็บรวบรวมองค์ความรู้จากเวท ี         
การประกวดผลงานการพฒันาคุณภาพไว ้เพื่อเป็นคลงัความรูแ้ก่ผูส้นใจ อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการสรา้ง    
แรงบนัดาลใจในการต่อยอดและพฒันางานคุณภาพอย่างต่อเนื่องและยัง่ยนื 
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ชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด์ (CoP Love Thyroid) 
รางวัลชนะเลิศ ประเภทผลงานพัฒนาคุณภาพที่เป็นเลิศ Best Practice 

 
สถานะผลงาน : เคยส่งเข้าร่วมประกวด/น าเสนอในโครงการอื่น และได้รับรางวัล 
 1. วันประกันคุณภาพการศึกษา มหาวิทยาลัยบูรพา และเครือข่ายอุดมศึกษาภาคตะวันออก  
(BUU & C-IQA DAY) ปีการศึกษา ๒๕๕๗ โดยได้รับรางวัล ชนะเลิศ 

2. ประกวดผลงานคุณภาพเพ่ือการด าเนินงานที่เป็นเลิศ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยได้รับรางวัล ชนะเลิศ   
 3. ประกวดผลงานคุณภาพในงานมหกรรมคุณภาพโรงพยาบาล ครั้งที่ 10 ประจ าปี 2560 
ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี โดยได้รับรางวัล รองชนะเลิศด้านการพัฒนา
ระบบงาน    
 

การน าไปใช้ประโยชน์ :  
มีการน าไปใช้นอกโรงพยาบาล/คณะ (โปรดระบุชื่อหน่วยงาน/องค์กร) โรงพยาบาลในเครือข่ายชุมชนนัก

ปฏิบัติรักไทรอยด์จ านวน 13 แห่ง  
 

ค าส าคัญ : การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง การรักษา โรคไทรอยด์ เครือข่าย  
     (CQIs; management; thyroid disease; network)  
 

ชื่อและท่ีอยู่ของหน่วยงาน : สาขารังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

สมาชิกทีม : (หัวหน้าทีมของแต่ละสถาบันในเครือข่าย)  
 พญ. อลิสรา วงศ์สุทธิเลิศ   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา   
 นพ. สฐาปกร ศิริวงศ์   โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย 
 น.ท. หญิง รุจิเรข ธรรมเจริญ  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ 
 พญ. ปรีญาภรณ์ วิถีส าราญธรรม  โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา  
 พญ. วิลาวัลย์ สุริยายนต ์  โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา 
 ดร. วัลลภ ใจดี    คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 ดร. ปาจรีย์ อับดุลลากาซิม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
 

ที่มาปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
ความชุกของโรคไทรอยด์เป็นพิษพบร้อยละ 1-2 ของประชากรทั่วโลก ผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษส่วนใหญ่

เป็นชนิด Graves’ disease ซึ่งพบอุบัติการณ์สูงในประชากรที่มีอายุระหว่าง 20-40 ปีที่เป็นวัยแรงงาน ภาค
ตะวันออกมีความเจริญด้านอุตสาหกรรมและการท่องเที่ยวสูงเป็นอันดับต้นๆ ของประเทศ หลังจากรัฐบาลไทย
ประกาศการเดินหน้าเข้าสู่การเป็น “ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน” (ASEAN Economic Community หรือ AEC) 
แบบเต็มตัวในปี พ.ศ.2560 ท าให้จ านวนแรงงานทั้งสัญชาติไทยและชาวต่างชาติมีอัตราการอพยพเข้ามาท างานใน
จังหวัดพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (Eastern economic corridor หรือ EEC) เพ่ิมขึ้นอย่างก้าวกระโดด 
ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยที่เป็นโรคไทรอยด์เป็นพิษท่ีเจ็บป่วยในพื้นที่ EEC เพ่ิมขึ้นมากเช่นกัน จากข้อมูลจากกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ได้รับข้อมูลในเดือนตุลาคม พ.ศ.2560) พบว่า ผู้ป่วย
โรคไทรอยด์เป็นพิษของจังหวัดในภาคตะวันออกมีจ านวนเพ่ิมข้ึนแทบทุกจังหวัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งจังหวัดชลบุรีที่



 

2 

เพ่ิมข้ึนเกือบ 2 เท่า (ร้อยละ 178.2) โดยมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึนจาก 3,698 ราย ในปี พ.ศ.2557 เป็น 6,590 ราย 
ในปี พ.ศ.2558 (รูปที่ 1)    

   
 

รูปที่ 1 จ านวนผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษของจังหวัด 
ในภาคตะวันออก ปี พ.ศ.2557 และ พ.ศ.2558 

รูปที่ 2 ภาพกิจกรรม KM ร่วมกับโรงพยาบาลเครือข่าย 
ภาคตะวันออกที่เป็นสมาชิกของชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด ์  

 โรคไทรอยด์เป็นพิษส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของภาคตะวันออกค่อนข้างมาก เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่       
อยู่ในวัยแรงงาน (อายุ 20 – 59 ปี) จากข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการกลืนแร่เนื่องจากรับประทานยาต้านไทรอยด์แล้ว
ไม่ประสบความส าเร็จหรือได้รับผลข้างเคียง ทั้งจากโรคไทรอยด์เป็นพิษเองหรือจากยา ณ คลินิกกลืนแร่ งานรังสี
วิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ในปี พ.ศ.2558 - พ.ศ.2560 จ านวน 641 ราย พบว่า มีอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ     
39.5 ปี +/- 12.5 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.8 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีสัญชาติไทย แต่มีสัญชาติอ่ืนๆ 9 ราย ซึ่งทั้งหมด
อพยพเข้ามาเป็นแรงงานในประเทศไทย แรงงานที่มีโรคไทรอยด์เป็นพิษหากไม่สามารถควบคุมโรคในระยะเวลา    
ที่เหมาะสม จะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ไทรอยด์เป็นพิษวิกฤต (thyroid storm) โรคหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) หรือกล้ามเนื้อส่วนต้นอ่อนแรง (proximal muscle weakness) เป็นต้น       
ซึ่งอาจท าให้แรงงานเสี่ยงต่อภาวะพิการหรือเสียชีวิตได้ จากข้อมูลของคลินิกกลืนแร่ในปี พ.ศ.2558 - พ.ศ.2560 
พบผู้ป่วยที่ไทรอยด์เป็นพิษวิกฤตร้อยละ 2.5 (16 ราย)  โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะร้อยละ 6.9 (44 ราย) และ
กล้ามเนื้อส่วนต้นอ่อนแรงร้อยละ 10.3 (66 ราย) ซึ่งกระทบต่อสมรรถภาพการท างานของแรงงานและท าให้     
ภาคเศรษฐกิจอาจต้องสูญเสียแรงงานที่มีคุณภาพไป    

ปัจจุบัน ชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด์ (รูปที่  2) ที่ประกอบไปด้วยแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์จาก
หลายสาขาวิชาชีพ อาทิ แพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์ อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม แพทย์โสต ศอ นาสิก 
ศัลยแพทย์ นักโภชนาการ พยาบาล นักรังสีการแพทย์ และหน่วยตรวจสอบสิทธิผู้ป่วย ได้พัฒนาการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคไทรอยด์ด้วยการกลืนแร่ผ่านระบบเครือข่าย เป้าหมายสูงสุดคือ การพัฒนาคุณภาพการกลืนแร่ให้มี
ประสิทธิผลที่ดีและด ารงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย  
 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ :  
1. เพ่ือเพ่ิมอัตราการหายของผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์ในภาคตะวันออกด้วยวิธีการกลืนแร่  
2. เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไทรอยด์ในภาคตะวันออกท่ีเข้ารับการกลืนแร่    

 

ขั้นตอน/กิจกรรมการพัฒนา :  
ในช่วงระยะเวลา 4 ปีของการพัฒนา ชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด์ น าหลักการของ Root cause analysis 

(RCA) และ Plan-Do-Check-Act (PDCA) มาเป็นเครื่องมือพัฒนาระบบการกลืนแร่ (รูปที่ 3) ทีมงานได้สร้าง
เครือข่ายการดูแลรักษาผู้ป่วยไทรอยด์ร่วมกันกับแพทย์และบุคลการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในภาค
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ตะวันออก วางระบบงานโดยระดมความคิดจากสหสาขาวิชาชีพ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบเชิงรุก พัฒนาระบบ
การส่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ และน าหลักการลดความสูญเปล่ามาประยุกต์ใช้เพ่ือลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยด้านการ
เดินทางและการสูญเสียรายได้จากการขาดงาน  
 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง :    
จากข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการกลืนแร่เนื่องจากรับประทานยาต้านไทรอยด์แล้วไม่ประสบความส าเร็จหรือ

ได้รับผลข้างเคียงทั้งจากโรคไทรอยด์เป็นพิษเองหรือจากยา ณ คลินิกกลืนแร่ งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ในปี พ.ศ.2557 - พ.ศ.2560 พบว่า มีผู้ป่วยเข้ามารับบริการเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง (รูปที่ 4)   

  
รูปที่ 3 แสดงขั้นตอนของการพัฒนาผ่านกระบวนการ PDCA รูปที่ 4 จ านวนผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษท่ีกลืนแร ่

ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา พ.ศ.2557 - 2560 
 

ผลการด าเนินงานของชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด์ตลอดระยะเวลา 4 ปี ท าให้โรงพยาบาลในภาค
ตะวันออกสนใจเข้าร่วมเครือข่ายเพ่ิมขึ้นทุกปี จนปัจจุบัน ชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด์มีเครือข่ายทั้งสิ้น                
13 โรงพยาบาล ทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน ดังนี้ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ        
ศรีราชา โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ โรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา 
โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลสระแก้ว โรงพยาบาลบางละมุง โรงพยาบาลกรุงเทพ ระยอง โรงพยาบาลสมิติเวช 
ศรีราชา โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาลสมิติเวช ชลบุรี และโรงพยาบาล
เมืองพัทยา ตามล าดับ (รูปที่ 5) นอกจากนั้น ผู้บริหารของทุกโรงพยาบาลให้การสนับสนุนโครงการและส่งบุคลากร
ทางการแพทย์เข้าร่วม KM และพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกันกับทีมงานเป็นอย่างดี    

ยิ่งไปกว่านั้น ผลของการพัฒนาการบริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน การน า KM มาเป็นเครื่องมือ      
ในการพัฒนาระบบการบริการภายในเครือข่าย การบริการผู้ป่วยดุจญาติมิตร ค่าบริการไม่แพง มีการบริหารจัดการ
ที่มีประสิทธิภาพสูง และการพัฒนางานวิจัยจากงานประจ า (routine-to-research หรือ R2R) ที่ด าเนินการควบคู่
กันกับการกลืนแร่ ส่งผลให้ลดอัตราการกลืนแร่ซ้ าของผู้ป่วยที่มากลืนแร่ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จาก
ร้อยละ 16.8 (จ านวน 39 ราย) ในปี พ.ศ.2558 เหลือร้อยละ 5.4 (จ านวน 12 ราย) ในปี พ.ศ.2560 (รูปที่ 6) 
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รูปที่ 5 สัดส่วนของผู้ป่วยท่ีส่งมากลืนแร่จากโรงพยาบาล

เครือข่ายทั้ง 13 แห่งของชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด ์
รูปที่ 6 อัตราการกลืนแร่ซ้ าของผูป้่วยโรคไทรอยดเ์ป็นพิษของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา ปี พ.ศ.2558 - พ.ศ.2560 
 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จและผลลัพธ์ :  

ตัวชี้วัดความส าเร็จ เป้าหมาย และผลลัพธ์แสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงผลการเปลี่ยนแปลง เป้าหมาย และผลลัพธ์ของชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด์ (2558-2561) 

ตัวชี้วดั 
เป้า 

หมาย 

ผลลัพธ์  (แสดงผลลัพธ์อยา่งน้อย 3 ปี) 
ก่อนด าเนนิการ 

พ.ศ. 2557 
หลังด าเนินการ 

พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 
1. อัตราการกลืนแร่ซ้ าของผู้ป่วย 
hyperthyroidism หลังการกลืนแร่ 
ครั้งท่ี 1  

10% - 16.8 12.1 5.4 ก าลังเก็บข้อมูล 

2. จ านวนผู้ป่วยกลืนแร่ (รายต่อป)ี   240 54 240 220 265 ก าลังเก็บข้อมูล 
3. จ านวนผู้ป่วยท่ีไมไ่ด้กลืนแรเ่นื่องจาก
ขาดการเตรียมตัวหรือเตรียมตัวไมถู่กต้อง 

<5% - 2%  
(5 ราย) 

1% 
(2 ราย) 

2% 
(5 ราย) 

ก าลังเก็บข้อมูล 

4. จ านวนผู้ป่วยท่ีกลับไปติดตามผล      
การกลืนแร่ทีโ่รงพยาบาลต้นสังกัด  

80% - 60% 60% 70% ตั้งเป้าหมายที่ 
80% 

5. จ านวนสื่อเผยแพร่ความรู้ด้านการดูแล
รักษาโรคไทรอยด์  

>1 
ผลงา
นต่อปี  

- 2 0 2 6 

6. จ านวน CQIs / beast practices       
ที่ได้รับรางวัลจากการประกวด           
การน าเสนอผลงาน หรือการตีพมิพ์        
ในวารสารทางวิชาการ 

>1 
ผลงา
นต่อป ี

- 1 CQI 
1 Best 

practice 

2 CQIs 4 CQIs ก าลังส่ง
ประกวด 

7. จ านวนงานวิจัยท่ีได้รับการเผยแพร่ผ่าน
การน าเสนอผลงานหรือการตีพิมพ์ใน
วารสารทางวิชาการ  

>1 
ผลงา
นต่อป ี

-    ก าลังอยู่ในช่วง
การวิเคราะห์

ข้อมูล 
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บทเรียนที่ได้รับ :  
ตารางที่ 2 แสดงสิ่งที่ค้นพบ/เรียนรู้ การปรับปรุง และผลลัพธ์ของชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด์ (2558-2560)  

สิ่งที่ค้นพบ/เรียนรู ้ การปรับปรุง ผลลัพธ ์
ความรู้ความเข้าใจ ความเชื่อ และ 
ทัศนคติของผู้ป่วยและญาติ ส าคญัต่อ
การตัดสินใจกลืนแร่ ผู้ป่วยบางราย
รับทราบข้อมลูที่ไม่ถูกต้อง เช่น กลืนแร่
จะท าให้เป็นหมันหรือเป็นมะเร็งใน
อนาคต กลืนแร่จะเกิดผลข้างเคียงที่
รุนแรง ท าให้ผู้ป่วยและญาติเกดิความ
กลัวและปฏิเสธการกลืนแร่  

- อธิบายความรู้ที่ถูกต้องพร้อมท้ังเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยและญาตไิดซ้ักถามก่อน
การกลืนแร่  
- ให้ความรู้แบบกลุ่ม เพื่อให้ผู้ป่วยได้
ซักถามซึ่งกันและกัน ท าใหล้ดความวิตก
กังวลของผู้ป่วยและช่วยประหยดัเวลา  
- พัฒนาคู่มือและสื่อความรู้ใหผู้้ปว่ย 
ญาติ และประชาชนท่ีมีความสนใจ  

- จ านวนผู้ป่วยกลืนแร่เพิ่มขึ้นทุกปี 
- ผู้ป่วยและญาตมิีความวิตกกังวลเรื่อง
การรักษาและอันตรายจากการไดร้ับ
รังสีลดลง สิ่งท่ีเห็นได้ชัดคือ ปีท่ี 2 ของ
การพัฒนา ผู้ป่วยเกือบร้อยละ 50 มา
กลืนแร่เพียงล าพังและผู้ป่วยได้คุยกับ
ญาติและเพื่อนร่วมงานจนเป็นที่เขา้ใจ 
 

หัวใจของการสร้างเครือข่ายคือการเปิด
ใจเสวนากับแพทย์จากโรงพยาบาล
ต่างๆ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลรกัษา
ผู้ป่วยร่วมกัน   

- จัดโครงการ “โรคไทรอยด์ รักษาถูก
วิธี หายไดไ้ม่ยาก” (2558 – 2561) 
เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์การรักษาโรคต่อม
ไทรอยดร์่วมกับแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในภาค
ตะวันออก  

โครงการได้รบัการตอบรับดมีาก โดย
เห็นไดจ้ากจ านวนผูป้่วยท่ีมากลืนแร่
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และสมาชิกที่เข้า
ร่วม KM มีความกระตือรือร้นท่ีจะ
เสวนาและมีการระดมความคิดเพื่อ
พัฒนาระบบงานกันตลอดเวลา   

ระบบการนดัหมายและการส่งต่อผู้ป่วย
ของแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่าง
กัน ขึ้นอยู่กับต้นสังกัดของโรงพยาบาล 
สิทธิการเบิกจ่าย  

เชิญพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และศูนย์
สิทธิฯ เข้าร่วมพัฒนาระบบการนดั
หมายและการส่งต่อผู้ป่วยที่ตอบรบักับ
ระบบการบริการของแตล่ะโรงพยาบาล  

อัตราการไมไ่ดร้ับการกลืนแร่เนื่องจาก
สิทธิการรักษาไม่ถูกต้องลดลงจากร้อย
ละ 1.0 (2 ราย) ในปี 2558 เป็นร้อยละ 
0.0 (0 ราย) ในปี 2560   

แต่เดิมผู้ป่วยจะได้รับการติดตามผลการ
กลืนแร่ที่ รพ.มหาวิทยาลยับูรพา 
จ านวน 3 ครั้ง ท าให้ผู้ป่วยต้องเสยีค่า
เดินทาง เสียเวลา บางรายต้องลางาน
และโดนหักค่าแรงในวันที่ลางาน   

พัฒนาระบบการติดตามผลการกลนืแร่
ร่วมกับแพทย์ในโรงพยาบาลเครือข่าย 
โดยให้ผูป้่วยกลับไปตดิตามผลการกลืน
แร่อีก 3 ครั้งท่ีโรงพยาบาลต้นสังกดั  

ในปี 2560 จ านวนผู้ป่วยที่กลับไป
ติดตามผลการกลืนแร่ที่โรงพยาบาล   
ต้นสังกัดเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 70.0 

เอกสารการส่งตัวของผู้ป่วยที่เข้ารบัการ
กลืนแรส่่วนใหญ่มีข้อมลูที่ไมค่รบถว้น 
บางเอกสารอ่านลายมือยาก เอกสารมี
ขนาดเทอะทะ พกพาล าบาก  

พัฒนาสมุดประจ าตัวผู้ป่วยกลืนแร่   
(รูปที่ 4) เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าสมุด
ประจ าตัวผู้ป่วยกลับไปติดตามผลการ
กลืนแร่กับแพทย์ที่โรงพยาบาลต้นสังกัด 

ผลการส ารวจประสิทธิภาพของสมุด
ประจ าตัวผู้ป่วยในปี พ.ศ.2559 พบว่า 
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจท่ีได้ใช้สมุด
ประจ าตัวมาก (คะแนนระดับดี)  

 

                                         
 

รูปที่ 4 สมุดประจ าตัวผู้ป่วยกลืนแร่ที่ใช้ในปัจจุบัน รูปที่ 5 แสดง Line group Love Thyroid 
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ตารางที่ 2 แสดงสิ่งที่ค้นพบ/เรียนรู้ การปรับปรุง และผลลัพธ์ของชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด์ (2558-2560) (ต่อ) 
สิ่งที่ค้นพบ/เรียนรู ้ การปรับปรุง ผลลัพธ ์

ผู้ป่วยบางรายลืมเอกสารหรือเอกสารมี
ข้อมูลไมค่รบ ท าให้ต้องเสียเวลา
เดินทางกลับเพื่อไปขอเอกสารเพิ่มเติม 
ส่งผลให้การรักษาล่าช้า ต้องเสยีเวลา
และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  

เปิด Line group “Love Thyroid” 
(รูปที่ 5) เพื่อเป็นช่องทางในการติดต่อ
กับบุคลากรของโรงพยาบาลต้นสังกัด 
ท าให้สามารถขอข้อมลูเพิ่มเติมได้
สะดวก   

ผู้ป่วยมีความประทับใจอยา่งมาก 
รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลในเครือข่ายกม็ีความพึง
พอใจเพราะไม่ต้องเสยีเวลาออกเอกสาร
ใหม่ให้ผู้ป่วยและไม่โดนผู้ป่วยร้องเรียน  

โรงพยาบาลเครือข่ายเสนอใหผ้ลติสื่อ
วีดีโอความรูเ้รื่องการกลืนแรส่ าหรบั
ผู้ป่วย เพื่อลดภาระงานและลดเวลาใน
การให้ความรู้และค าแนะน าของ
พยาบาล    

ผลิตสื่อวีดโีอความรูเ้รื่องการกลืนแร่
ส าหรับผู้ป่วย 

ก าลังผลติแบบประเมินประสิทธิภาพ
ของวีดีโอ    

แม้ว่าระบบการท างานของเครือข่ายจะ
มีประสิทธิภาพสูง แต่บคุลากรของ
โรงพยาบาลในเครือข่ายมีการหมนุเวียน
ทุกปี ซึ่งส่งผลต่อการเตรียมตัวกลนืแร่
และการส่งต่อผูป้่วยเป็นระยะ    

- จัดโครงการ “โรคไทรอยด์ รักษาถูก
วิธี หายไดไ้ม่ยาก” ทุกปี  
- พัฒนาระบบการส่งต่องานให้บุคลากร
ของแต่ละโรงพยาบาล   

 
 
ก าลังวางแผนผลิตคูม่ือการส่งผู้ป่วย
กลืนแรส่ าหรับบคุลากร  

 
การติดต่อกับทีมงาน :   พญ.อลิสรา วงศ์สุทธิเลิศ อาจารย์แพทย์ เบอร์โทรศัพท์ 081-9090612 
 

ประธานสาขา/หัวหน้างาน :  พญ.ศรสุภา ลิ้มเจริญ  
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ชุมชนนักปฏิบัติ สุขภาพกระดูก เราช่วยคุณได้ 
รางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ 1 ประเภทผลงานพัฒนาคณุภาพที่เป็นเลิศ Best Practice 

 
สถานะผลงาน : เคยส่งเข้าร่วมประกวด/น าเสนอในโครงการอื่น และได้รับรางวัล 
 1. วันสถาปนาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปีงบประมาณ 2557 โดยได้รับรางวัลรองชนะเลิศ
อันดับที่ 2 
 2. ประกวดผลงานคุณภาพเพ่ือการด าเนินงานที่เป็นเลิศ ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 โดยได้รับรางวัลรอง
ชนะเลิศ อันดับที่ 1 ด้านการบริการวิชาการแก่สังคม  
 

การน าไปใช้ประโยชน์ : จัดโครงการภายในมหาวิทยาลัยบูรพาและชุมชนของเทศบาลเมืองแสนสุข  
 

ค าส าคัญ :  การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง การส่งเสริมสุขภาพ กระดูกพรุน ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย    
(CQIs; health promotion; osteoporosis; sarcopenia)  
 

ชื่อและท่ีอยู่ของหน่วยงาน :   
หน่วยงานหลัก :  งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

 สมาชิกทีม : เนื่องจากชุมชนนักปฏิบัติ สุขภาพกระดูก เราช่วยคุณได้ เป็นการพัฒนากิจกรรมแบบสห
สาขาวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมและป้องกันโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ จึงมีรายชื่อสมาชิกทีมจากหลายหน่วยงานดังนี้    

สมาชิกทีมของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
พญ.อลิสรา วงศ์สุทธิเลิศ  สาขาวิชารังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
พญ.พิธากร ธ ารงเลาหะพันธุ์  สาขาวิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู  
นพ.ศรรัฐ เฮงเจริญ  สาขาวิชาสูตินารีเวชศาสตร์  
นพ.พร้อมพงศ์ อนุชิตชาญชัย สาขาวิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิก  
นพ.กิตติ อรุณจรัสธรรม  สาขาวิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิก  
นพ.ปราโมทย์ ธนาศุภกรกุล  สาขาวิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิก  
นพ.ธนะศักดิ์ ยะค าป้อ  สาขาวิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิก  
นายเกรียงศักดิ์  สมบัติ  สุรนาถวัชวงศ์  งานอาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
กภ.สุภาวดี พระเดชกิ่ง   งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
กภ.กรองกาญจน์ พจน์ศิริศิลป์ งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
กภ.เอมทิพย์ สิงห์แพ  งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
กภ.ธนพรรธน์ สุดใจ   งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
กภ.ชนากานต์ สุวรรณเพชรกุล  งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
กภ.เอกรัตน์ บ ารุงจิต   งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
นางสาวเกศราภรณ์ ขาววิเศษ  งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
นางสาวผานิต ฤกษ์ยินดี  งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
นางสาววีรวัลย์ แสนสวัสดิ์  งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
นางสาววิภาพร พันธุ์วิชัย   งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
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นางสาววิลาวรรณ์ วิชัยค า  งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
นางสาววารีวัลย์ บัวงาม   งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
นางสมพิศ แสงทอง   งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
สมาชิกทีมจากคณะด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา  
ผศ.ดร.นิภาวรรณ สามารถกิจ คณะพยาบาลศาสตร์  
ดร.เขมารดี มาสิงบุญ  คณะพยาบาลศาสตร์  
ผศ.ดร.วิภา วิเสโส  คณะพยาบาลศาสตร์  
ผศ.ดร.ชุติมา ฉันทมิตรโอภาส คณะพยาบาลศาสตร์  
อ.ณชนก เอียดสุย  คณะพยาบาลศาสตร์  
อ.วริษา กันบัวลา   คณะพยาบาลศาสตร์  
อ.อาทิตยา อติวิชญานนท์  คณะพยาบาลศาสตร์  
ดร.ปาจรีย์ อับดุลลากาซิม  คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
ผศ.ดร.สุกัญญา เจริญวัฒนะ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  
ดร.ฉัตรกมล สิงห์น้อย   คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
อ.กฤติกา หงส์โต   คณะสหเวชศาสตร์  
สมาชิกทีมจากเทศบาลเมืองแสนสุข  
นางจิดาภา จุฑาภูวดล    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

 

ที่มาปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
โรคกระดูกพรุน มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกแตกหักง่าย อาทิ กระดูกสันหลังทรุดจากการก้ม      

ยกของ กระดูกข้อมือหักจากการลื่นล้มในแนวพ้ืนราบ กระดูกแขนหักจากการกระแทกที่ไม่รุนแรง หรือกระดูกคอ
สะโพกหักจากการลื่นตกบันไดเพียงไม่กี่ขั้น เป็นต้น ผู้ที่มีกระดูกหักง่ายมักจะประสบปัญหาสุขภาพในหลายด้าน 
ทั้งผลการรักษาที่กระดูกติดยากหลังการใส่เฝือกหรือการผ่าตัด เพราะกระดูกมีความเปราะและมีคุณภาพต่ า ท าให้
อัตราการหายน้อยและใช้ระยะเวลารักษานาน นอกจากนั้น ผู้ป่วยยังประสบปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายจากการผ่าตัด
หรือจากค่ารักษาที่เพ่ิมขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ลดลงจากผลข้างเคียงของการนอนพักรักษาตัวเป็นระยะเวลานาน และ
บางรายต้องหาผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเนื่องจากเคลื่อนไหวล าบาก  

จากแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคกระดูกพรุน พ.ศ.2553 ของมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย
รายงานว่า ผู้สูงอายุที่มีกระดูกสันหลังทรุดจะมีอาการปวดหลังเรื้อรัง เดินทรงตัวล าบากเพราะหลังค่อมหรือหลังคด 
ซึ่งเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในครั้งต่อไป ผู้สูงอายุบางรายมีท้องอืด เบื่ออาหารร่วมด้วยเนื่องจากความจุช่องท้อง
ลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะทุโภชนาการตามมา ผู้ป่วยบางรายที่มีกระดูกสะโพกหัก นอกจากจะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง
ยังพบอัตราการตายที่สูงขึ้น จากการศึกษาที่จังหวัดเชียงใหม่พบว่า ผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักมีอัตราตายระหว่าง
รักษาตัวในโรงพยาบาลร้อยละ 2.1 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 17.0 หลังจากกระดูกสะโพกหักแล้ว 1 ปี  

ปัจจุบัน มูลนิธิโรคกระดูกพรุนนานาชาติ (IOF) ได้แนะน าให้ใช้วิธีการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุนแบบที่ไม่
ใช้ยา เนื่องจากยารักษาโรคกระดูกพรุนมีราคาสูง ยาบางรายการไม่สามารถเบิกจ่ายตามสิทธิการรักษาได้ 
ผลการรักษาลดการเกิดกระดูกหักได้ไม่มากนัก และมีผลข้างเคียงหากใช้ในระยะเวลานาน ดังนั้น การดูแลรักษา
โรคกระดูกพรุนให้ได้ประสิทธิผลที่ดีและย่ังยืน จึงเน้นด้านการป้องกันโรคมากกว่าด้านการรักษา     
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เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ :  
 วัตถุประสงค์ จัดกิจกรรมตรวจคัดกรองและกิจกรรมการส่งเสริมและป้องกันโรคกระดูกและกล้ามเนื้อแบบ
เชิงรุก  
 เป้าหมาย เพ่ือลดอุบัติการณ์ของการเกิดโรคกระดูกพรุนและภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของประชาชนใน
จังหวัดชลบุรี     
 

ขั้นตอน/กิจกรรมการพัฒนา :  
สืบเนื่องจากปี พ.ศ.2556 งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ได้รับ

การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลเมืองแสนสุข เพ่ือด าเนินโครงการด้านการ
ส่งเสริมและป้องกันโรคกระดูกพรุน งานรังสีฯ จึงด าเนินโครงการ “โรคกระดูกพรุน ชาวแสนสุขป้องกันได้” ซึ่ง
ได้รับการสนับสนุนโครงการอย่างต่อเนื่องทุกปีจนถึงปัจจุบัน โครงการนี้แบ่งการพัฒนาเป็น 4 ระยะดังนี้  
 

ระยะที่ 1 ส ารวจความชุกของโรคกระดูกพรุนในประชากรกลุ่มเสี่ยง  
โครงการในปีที่ 1 ถึงปีที่ 3 (พ.ศ.2556 – 2558) มุ่งเน้นการตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุนให้กลุ่มผู้สูงอายุ

ในชมรมผู้สูงอายุเทศบาลเมืองแสนสุขที่เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยง ผลการตรวจพบผู้สูงอายุที่มีโรคกระดูกพรุนถึงร้อย
ละ 32.3 และมีภาวะกระดูกบางถึงร้อยละ 42.3 โครงการจึงจัดชั่วโมงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้ผู้สูงอายุที่เข้ าร่วม
โครงการทุกปี (รูปที่ 2 – 4) โดยเน้นการจัดกิจกรรมแบบปฏิบัติการที่เชิญอาจารย์แพทย์จากหลายสาขาวิชามาเป็น
วิทยากร อาทิ สูตินารีแพทย์ ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิก และแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เป็นต้น นอกจากนั้น ยังเชิญ
อาจารย์ที่เชี่ยวชาญด้านโภชนาการจากคณะสาธาณสุขศาสตร์ อาจารย์ที่เชี่ยวชาญด้านการออกก าลังกาย          
เพ่ือเสริมสร้างกระดูกจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและคณะสหเวชศาสตร์ เข้าร่วมด้วย   

 

 
 

ภาพชุดที่ 2 ช่ัวโมงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “โรคกระดูกพรุนและโภชนาการเพื่อสุขภาพดี” ประจ าปีงบประมาณ 2556 
ณ ห้องประชุมอาคารเอนกประสงค์ เทศบาลเมืองแสนสุข 

 

   

ภาพชุดที ่3 ช่ัวโมงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “โรคกระดูกพรุนและโภชนาการเพื่อสุขภาพดี ปีท่ี 2” ประจ าปีงบประมาณ 2557  
ณ ห้องประชุมอาคารสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ภาพชุดที่ 4 ช่ัวโมงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “โรคกระดูกพรุนและโภชนาการเพื่อสุขภาพดี ปีที่ 3”  
ประจ าปีงบประมาณ 2558 ณ ห้องประชุมอาคารสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบรูพา 

 

ระยะที่ 2 ส่งเสริมความรู้เรื่องการป้องกันการพลัดตกหกล้มให้กับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ   
โครงการในปีที่ 4 มีชื่อว่า “อสม. ร่วมใจ เฝ้าระวังสูงวัย ลดภัยกระดูกหัก” (พ.ศ.2559) โดยมุ่งเน้นการ

การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัวส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือลดอุบัติการณ์ของการพลัดตกหกล้ม 
กระดูกหักจากความเปราะบาง และลดจ านวนผู้สูงอายุติดเตียง โดยทีมงานได้เชิญอาจารย์จากคณะสหเวชศาสตร์
มาเป็นวิทยากรในการอบรม มีผู้สูงอายุที่มีโรคกระดูกพรุนและภาวะกระดูกบางสนใจเข้าร่วมโครงการจ านวน 112 
ราย (รูปที่ 5)    

 

 
 

ภาพชุดที่ 5 ช่ัวโมงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “อสม. ร่วมใจ เฝ้าระวังสูงวัย ลดภยักระดูกหัก” ประจ าปีงบประมาณ 2559  
ณ ห้องประชุมอาคารโภชนาการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา  

 

ระยะที่ 3 ส่งเสริมความรู้เรื่องโภชนาการและการฝึกกล้ามเนื้อส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน    
เพ่ือขยายผลการป้องกันการเกิดกระดูกหักจากความเปราะบางและการพลัดตกหกล้มให้ครอบคลุม

ประชากรผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรมที่เทศบาลเมืองแสนสุขหรือคณะแพทยศาสตร์ได้ 
โครงการในปีที่ 5 (พ.ศ.2560) จึงน าร่องจัดกิจกรรมลงชุมชนเพ่ือเผยแพร่ความรู้ด้านโภชนาการและการฝึก
กล้ามเนื้อให้ผู้สูงอายุของ 6 ชุมชน (รูปที่ 6) และโครงการในปีที่ 6 (พ.ศ.2561) ก าลังด าเนินการลงชุมชนเพ่ือจัด
กิจกรรมในอีก 14 ชุมชนที่เหลือ  

 

 
 

รูปที่ 6 โครงการให้ความรู้เรื่องโภชนาการและการฝึกกลา้มเนื้อเพื่อเสรมิสร้างกระดูกส าหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชุมชน 
ของเทศบาลเมืองแสนสุขท้ัง 6 ชุมชน ประจ าปีงบประมาณ 2560 
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ระยะที่ 4 จัดกิจกรรมตรวจคัดกรองและกิจกรรมส่งเสริมป้องกันโรคกระดูกพรุนและภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยแบบเชิง รุกใน
กลุ่มประชากรก่อนวัยเกษียน  

เนื่องจากอุบัติการณ์ของโรคกระดูกพรุนและภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยจะสูงขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หญิงวัยหมดประจ าเดือนและชายอายุมากกว่า 50 ปี การตรวจวัดมวลกระดูกและมวลกล้ามเนื้อในกลุ่มประชากร
อายุ 40-50 ปี ซึ่งเป็นวัยท างานจะช่วยให้ผู้ที่มีกระดูกบาง มีกล้ามเนื้อต่ ากว่าเกณฑ์ และมีสมรรถภาพทางกาย
ถดถอย ตระหนักถึงความถดถอยของสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของตนให้ลดลง เช่น ลดพฤติกรรม
กินๆ นอนๆ ลดการสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และรับประทานอาหารที่มีปริมาณแคลเซียม 
วิตามินดี และโปรตีนที่เพียงพอ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อนเข้าสู่ภาวะเกษียนจะช่วยเพ่ิมต้นทุนของมวลกระดูก
และมวลกล้ามเนื้อให้อยู่ในระดับที่ดี และช่วยลดการเกิดโรคกระดูกพรุน ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และกระดูกหัก
จากความเปราะบางในช่วงวัยเกษียนลงได้      

โครงการในปีที่ 6 (พ.ศ.2561) ทีมชุมชนนักปฏิบัติฯ จึงจัดกิจกรรมตรวจคัดกรองและกิจกรรมส่งเสริมและ
ป้องกันโรคกระดูกพรุนและภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยแบบเชิงรุกในกลุ่มประชากรในเขตเทศบาลเมืองแสนสุขที่มี
อายุระหว่าง 40 ปีถึง 60 ปี ในโครงการ “ชาวแสนสุขยุคใหม่ ใส่ใจส่งเสริมสุขภาพกระดูกและกล้ามเนื้อ” โดยปีนี้
ได้เชิญคณาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา มาร่วมทีมในการด าเนินกิจกรรมกับทีมคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปีนี้มีประชาชนทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานสนใจเข้าร่วมกิจกรรมถึง 790 
ราย (รูปที่ 7-9)  

 

 

  
 

ภาพชุดที่ 7 ภาพกิจกรรมที่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
 

 
 

รูปที่ 8 ภาพกิจกรรมที่หอประชุมเทศบาลเมืองแสนสุข 
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ภาพชุดที่ 9 ภาพกิจกรรมทีโ่รงงานน้ าปลาพิชัย 
 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง :  

ช่วงการด าเนินกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย การเปลี่ยนแปลง 
ระยะที่ 1 ส ารวจความชุกของโรค
กระดูกพรุนในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

ผู้สูงอายุในชมรมผูสู้งอายุ
เทศบาลเมืองแสนสุข
จ านวน 400 ราย 

ผู้สูงอายุและบุคลากรด้านสาธารณสุขในพื้นที่ตระหนักถึง
การดูแลสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน   

ระยะที่ 2 ส่งเสริมความรูเ้รื่องการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มให้กับ
ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการ   

ผู้สูงอายุท่ีมโีรคกระดูก
พรุนและภาวะกระดูกบาง
จ านวน 112 ราย 

- ผู้สูงอายุในชุมชน ผู้น าชุมชนและ อสม. ตระหนักถึง
ความส าคัญของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม  

- ผู้สูงอายุในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมฝึกความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อและการทรงตัวเกินเป้าหมาย  

ระยะที่ 3 ส่งเสริมความรูเ้รื่อง
โภชนาการและการฝึกกล้ามเนื้อ
ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน    

ผู้สูงอายุใน 6 ชุมชน
จ านวน 180 ราย 

- ผู้สูงอายุในชุมชนทั้ง 6 ชุมชนน าร่องเข้าร่วมโครงการ
ครบตามเป้าหมายและมีทีมงานจากโครงการ JICA 
มาสนับสนุนกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุเพิ่มเติม  

ระยะที่ 4 จัดกิจกรรมตรวจคดักรอง
และกิจกรรมส่งเสริมป้องกันโรค
กระดูกพรุนและภาวะมวลกลา้มเนื้อ
น้อยแบบเชิงรุกในกลุ่มประชากร
ก่อนวัยเกษียน 

ประชาชนวัยท างานอายุ
ระหว่าง 40 ปีถึง 60 ปี 
 

- ประชาชนให้ความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพกระดูก
และกล้ามเนื้อเป็นอย่างมาก (คะแนน 4.65)  

- ผู้เข้าร่วมโครงการรู้สึกได้รับประโยชน์จากการเข้า
ร่วมโครงการ (คะแนน 4.50) มีความตั้งใจที่จะน า
ความรู้ที่ได้ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน (คะแนน 4.39) 
และอยากให้จัดกิจกรรมการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
กระดูกและกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่อง (คะแนน 4.51)   

 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จและผลลัพธ์ : 

ตัวชี้วดั 
เป้า 

หมาย 

ผลลัพธ์  (แสดงผลลัพธ์อยา่งน้อย 3 ปี) 
ก่อน

ด าเนิน
การ 

หลังด าเนินการ 
ปี พ.ศ. 
2556 

ปี พ.ศ. 
2557 

ปี พ.ศ. 
2558 

ปี พ.ศ. 
2559 

ปี พ.ศ. 
2560 

ปี พ.ศ. 
2561 

1. จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการครบ
ตามเป้าหมาย 

100% - 100% 
(200 ราย) 

100% 
(100 ราย) 

100% 
(100 ราย) 

124% 
(112 ราย) 

100% 
(180 ราย) 

198% 
(790 ราย) 

2. คะแนนความพึงพอใจของ
โครงการในภาพรวม 

4.0 - - - 4.45 - - 4.56 

3. ท่านได้รับประโยชน์จากการเขา้
ร่วมโครงการครั้งนี ้

4.0 - - - - - - 4.50 

4. ผู้เข้าร่วมโครงการจะน าความรู้
ที่ได้ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 

4.0 - - - - - - 4.39 
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บทเรียนที่ได้รับ :  
สิ่งที่ค้นพบ/เรียนรู้ การปรับปรุง ผลลัพธ์ 

โครงการในปีที่ 1-3     
- การดูแลโรคกระดูกพรุนควรมุ่งเน้น

การป้องกันโรค ซ่ึงต้องใช้วิธีการให้
ความรู้ด้านสุขภาพแบบเชิงรุกที่เข้าถึง
ประชาชนท่ีอยู่ในชุมชนมากกว่าผู้ป่วย
กระดูกหักที่มารับบริการท่ี
โรงพยาบาล  

- การส่งเสริมและป้องกันโรคกระดูก
พรุนท่ีมีประสิทธิภาพต้องอาศัย
บุคลากรทางการแพทย์หลายสาขา
วิชาชีพ 

- การท างานด้านส่งเสริมป้องกันโรคใน
ชุมชนต้องมีระบบการติดต่อสื่อสารท่ี
ดี   

 
- ตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุนให้

กลุ่มผู้สูงอายุ 
- จัดชั่วโมงแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง

การส่งเสริมสุขภาพกระดูก
กล้ามเน้ือและการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มแบบเชิงรุก 

- พัฒนาทีมให้ความรู้ด้านการ
ส่งเสริมและป้องกันโรคกระดูก
พรุนแบบสหสาขาวิชาชีพ  

 
- พัฒนาเครือข่ายร่วมกับบุคลากร

ของเทศบาลเมืองแสนสุขและ อส
ม. ในพื้นท่ี  

 
- พบผู้สูงอายุท่ีมีกระดูกพรุนก่อนเกิด

อุบัติการณ์ของกระดูกหัก  
- ผู้สูงอายุและ อสม. ในพื้นท่ี เห็น

ความส าคัญของการดูแลสุขภาพและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน    

- สามารถจัดกิจกรรมด้านสุขภาพท่ีมีความ
ครอบคลุม  

 
 
- ได้รับความร่วมมือจากประชาชน

กลุ่มเป้าหมายเป็นอย่างดีและด าเนิน
กิจกรรมจนประสบความส าเร็จทุกปี   

โครงการในปีที่ 4     
- การจัดกิจกรรมควรเน้นการท า

กิจกรรมท่ีผู้สูงอายุให้ความสนใจและ
สามารถปฏิบัติตามได้   

- การเชิญผู้น าชุมชนและ อสม. เข้าร่วม
เป็นส่วนหน่ึงของโครงการ ท าให้ผู้น า
ชุมชนและ อสม. มีความรู้ความเข้าใจ
และตระหนักถึงปัญหาของโรคกระดูก
พรุน  

 
- จัดกิจกรรมแบบเชิงปฏิบัติการ  
 
 
 
 

 
- โปรแกรมการฝึกมีความน่าสนใจและ

เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุเข้า
ร่วมกิจกรรมเป็นจ านวนมาก  

- ผู้สูงอายุในชุมชนเข้าร่วมโครงการเกิน
ความคาดหมาย เพราะผู้น าชุมชนและ อส
ม. เป็นก าลังส าคัญในการเชิญชวน
ผู้สูงอายุในชุมชนให้เข้าร่วมโครงการ   

โครงการในปีที่ 5   
- โครงการใน 4 ปีก่อนไม่ครอบคลุม

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ของชุมชน เพราะ
ผู้สูงอายุหลายรายไม่มีผู้ดูแลหรือ
ผู้ดูแลไม่มีเวลาพามาเข้าร่วมกิจกรรม   

 
- จัดชั่วโมงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน

ชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุภายใน
ชุมชนสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
เพิ่มขึ้น  

  

 
- ผู้สูงอายุในชุมชนท้ัง 6 ชุมชนน าร่องเข้า

ร่วมโครงการครบตามเป้าหมาย   
- มีทีมงานจากโครงการ JICA เข้าร่วม

พัฒนากิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุเพิ่มเติม  

โครงการในปีที่ 6  
- การใช้เครื่องมือที่ทันสมัยเพื่อตรวจคัด

กรองโรค  
 
 
 
 
 
 
- กิจกรรมส่งเสริมและป้องกันโรค

กระดูกพรุนและภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อยแบบเชิงปฏิบัติการที่มีความหลาย
หลาย  

- การจัดชั่วโมงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
ชุมชนน าร่องพบว่า บางกิจกรรมมี
ความซ้ าซ้อนกับกิจกรรมของทีมงาน
จากโครงการ JICA  

 
- การใช้เครื่องมือที่ทันสมัยเพื่อ

ตรวจคัดกรองโรคช่วยให้
ประชาชนมีความสนใจเข้าร่วม
โครงการเป็นอย่างมาก และ
ผลลัพธ์ท่ีเป็นรูปธรรมยังกระตุ้น
ให้ผู้เข้าร่วมโครงการสนใจดูแล
สุขภาพของตนเพิ่มขึ้น   

- ช่วยเพิ่มความน่าสนใจและท าให้
ผู้เข้าร่วมโครงการเข้าร่วม
กิจกรรมมากขึ้น 

 
- ปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้มีความ

แปลกใหม่ เพื่อให้ผู้สูงอายุสนใจ
เข้าร่วมกิจกรรมเพิ่มขึ้น 

 
- ผู้เข้าร่วมโครงการคิดว่าการดูแลสุขภาพ

กระดูกและกล้ามเนื้อเป็นเรื่องท่ีน่าสนใจ 
(คะแนน 4.65) 

- ผู้เข้าร่วมโครงการรู้สึกได้รับประโยชน์จาก
การเข้าร่วมโครงการครั้งน้ี (คะแนน 4.50) 

 
 
- ผู้เข้าร่วมโครงการคิดว่าสาระท่ีได้รับมี

ความทันสมัย (คะแนน 4.44)  
- ผู้เข้าร่วมโครงการจะน าความรู้ท่ีได้ไปใช้ใน

ชีวิตประจ าวัน (คะแนน 4.39) 
- ก าลังด าเนินการใน 14 ชุมชนท่ีเหลือ  
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การติดต่อกับทีมงาน :   พญ.อลิสรา วงศ์สุทธิเลิศ อาจารย์แพทย์ เบอร์โทรศัพท์ 081-9090612 
 

ประธานสาขา/หัวหน้างาน :  พญ.ศรสุภา ลิ้มเจริญ  
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การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบุคลากร 
กรณีศึกษา: โครงการลดพุง ลดโรค 

รางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ 2 ประเภทผลงานพัฒนาคณุภาพที่เป็นเลิศ Best Practice 
 
สถานะผลงาน : เคยส่งเข้าร่วมประกวด/น าเสนอในโครงการอื่น และได้รับรางวัล 
 1. ปี 2560 โครงการ BUH  ลดพุง ลดโรค กับการบูรณาการกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ
บุคลากร รองชนะเลิศอันดับ 2 ด้านบริหารและพัฒนาบุคลากร จากโครงการประกวดผลงานการพัฒนาคุณภาพ 
เพ่ือการด าเนินงานที่เป็นเลิศ ในการประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทย์บูรพา” ครั้งที่ 4 ประจ าปีงบประมาณ 2560 
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา 
 2. ปี 2559 โปรเเกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับการก ากับตนเองที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพและภาวะสุขภาพของบุคลากรที่มีภาวะอ้วนลงพุง คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา โดยได้รับรางวัล 
ชนะเลิศด้านบริหารและพัฒนาบุคลากร  จากโครงการประกวดผลงานการพัฒนาคุณภาพเพ่ือการด าเนินงานที่เป็น
เลิศ ในการประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทย์บูรพา” ครั้งที่ 3 ประจ าปีงบประมาณ 2559 คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยบูรพา 
 3. ปี 2558 BUH THE WINNER ลดพุง ลดโรคกับแนวคิด 3S โดยได้รับการคัดเลือก 1 ใน 12 ผลงานด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล ร่วมน าเสนอผลงานนิทรรศการในการประชุม HA National Forum ครั้งที ่
17 ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
 4. ปี 2558 BUH THE WINNER ลดพุง ลดโรคกับแนวคิด 3S ได้รับรางวัลชนะเลิศ ประเภท CQI ในการ
ประชุมวิชาการเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสเจริญพระชนมายุ 60 
พรรษา ในการประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทย์บูรพา” ครั้งที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2558 คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
การน าไปใช้ประโยชน์ : มีการใช้ภายนอกหน่วยงาน ใช้ทั้งในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และชุมชน 
 
ค าส าคัญ : การสร้างเครือข่าย, การมีส่วนร่วม, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, ลดพุง ลดโรค 
 
ชื่อและท่ีอยู่ของหน่วยงาน : แผนกอาชีวเวชศาสตร์ ฝ่ายบริการการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
สมาชิกทีม :  
 ภาคส่วนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  คณะแพทยศาสตร์ 
 นายเกรียงศักดิ์  สมบัติ  สุรนาถวัชวงศ์  นักสุขศึกษาอาชีวเวชศาสตร์ 
 นายแพทย์สุริยา  โปร่งน้ าใจ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 นางทิศมะลี  ประสบกิตติคุณ  หัวหน้าศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ 
 นางสาวนลัท  ช านาญช่าง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 นางสาวชัญญาภักดิ์  ขัตถิ   ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
 นางสาวสุพรรณษา  เปรมเหี่ยว  ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
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 นางสาวพิจารณา  ศรีวาจานะ  หัวหน้าแผนกเวชศาสตร์ชุมชนฯ 
 นางสาวศรีสกุล สุวรรณรัตน์  นักสุขศึกษาเวชศาสตร์ชุมชนฯ  
 นางนงค์นุช แน่นอุดร  นักวิชาการสาธารณสุข 
 นางสาวขันทอง  สุขผ่อง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 นางสาวสุวภัทร  สุขด ี   นักบริหารงานทั่วไป 
 แพทย์หญิงอลิสรา  วงศ์สุทธิเลิศ  แพทย์รังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคียร์ 
 นางสาวศิยามล  สังข์ศิริ   นักประชาสัมพันธ์ 
 นายณัฐวุฒิ  ไชยสิทธิ์     นักประชาสัมพันธ์ 
 นางสาวกชพรรณ  ท่าหิน   นักสังคมสงเคราะห์ 
 แพทย์หญิงผกาพรรณ  ดินชูไท  อายุรแพทย์ 
 ภาคส่วนสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
 ผศ.ดร.  สุกัญญา  เจริญวัฒนา  คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
 ดร. ฉัตรกมล  สิงห์น้อย   คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
 ผศ.ดร.  ไพบูลย์  พงษ์แสงพันธ์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
 ดร. กาญจนา  พิบูลย์   คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
 อาจารย์องอาจ สินสมบูรณ์  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ กระทรวงสาธารสุข 
 ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. 
 ภาคส่วนเอกชน 
 นายเดชา  เดชานพพงศ์   ผู้จัดการสามขวัญฟิตเนสโดม บางแสน 
 นายพิสิษฐ์  จิรโชติระพี   ผู้จัดการไลท์ฟิตเนส เดอะพรีเมี่ยม บางแสน 
  
ที่มาและสาเหตุโดยย่อ : 
  สืบเนื่องจากในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ปี 2557-2560 
ลักษณะของการจัดกิจกรรมเป็นไปในรูปแบบจัดกิจกรรมให้กับกลุ่มเป้าหมายโดยตรง เช่น เลือกประเภทของการ
ออกก าลังกายให้  การจัดเมนูอาหารให้รวมทั้งการจัดกิจกรรมผ่อนคลายความเครียดให้กับบุคลากร อีกทั้งการให้
ความร่วมมือของบุคลากรในการเข้ากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่น้อย ในการจัดกิจกรรมดังกล่าว พบว่า
บุคลากร ไม่มีความยั่งยืนหรือต่อเนื่องในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรวมกลุ่มในการจัดกิจกรรมกลุ่มยากจาก
ข้อจ ากัดตามสายงาน รวมทั้งการหาสาเหตุปัญหาของพฤติกรรมสุขภาพของตนยังไม่กระจ่างพอ ท าให้ไม่เกิด
แรงจูงใจและการก ากับตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เช่น  ในปี พ.ศ. 2557 การจัดโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเป็นแบบการจัดอบรมแบบในชั้นเรียน ในปี พ.ศ. 2558 กิจกรรม BUH THE WINNER ลดพุง  
ลดโรคได้มีการปรับเปลี่ยนลักษณะของการจัดกิจกรรมโดยโดยประยุกต์ใช้แนวคิด 3S ดังนี้ Self Efficacyคือการ
เห็นคุณค่าของตนเอง  Self reguration การกับก าตนเอง และ Social Support โดยทางผู้จัดจะเป็นตัวกระตุ้นให้
เกิดพฤติกกรมโดยดึงศักยภาพของแต่ละบุคคลออกมา ให้กลุ่มเป้าแก้ปัญหาตามบริบทของตนเอง  และเลือกการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขที่เหมาะกับตนเอง โดยขจัดเรื่องของ การไม่มีเวลา  การไม่มีสถานที่ท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ใน
ปี พ.ศ. 2559 ได้มีการน าทฤษฎีทางสุขภาพเข้ามาประยุกต์ใช้เช่นเดิมแต่จัดท าออกมาในรูปแบบโปรเเกรมส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับการก ากับตนเองที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของบุคลากรที่มี
ภาวะอ้วนลงพุง  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือให้เกิดรูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
ชัดเจนและสะดวกในการวัดผล  ภายใต้กรอบแนวคิดที่ประยุกต์ทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ  และในปี พ.ศ. 2560  
ได้มีการต่อยอดการด าเนินงานให้มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้นจึงได้น ากฎบัตรออตตาวาเพ่ือให้ เกิดการปรับปรุง
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สุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม" บุคคล และกลุ่มบุคคล
จะต้องสามารถบ่งบอก และตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองต่อปัญหาของตนเอง 
และสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม  หรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ อีกท้ังยังสามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่
มีผลต่อสุขภาพ และในปี พ.ศ. 2561 ทางผู้จัดได้จัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยอาศัยภาคีเครือข่าย
ทั้งในและนอกโรงพยาบาลและการมีส่วนร่วมของบุคลากร ท าให้บุคลากรมีความสนใจในการเข้าร่วม รวมทั้ง
สนับสนุนในเครือข่ายและบุคลากรได้มีโอกาสในร่วมวางแผนและปฏิบัติกิจกรรมซึ่งส่งผลให้บุคลากรมีความสนใจ
และตั้งใจในการร่วมกิจกรรมมากขึ้น 
 
เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ : 
 1. บุคลากรที่เข้าร่วมโครงการมีภาวะสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 2. เกิดเครือข่ายและการมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบุคลากร 
 
ขั้นตอน/กิจกรรมการพัฒนา :  
 การพัฒนากิจกรรมที่เห็นได้ชัดและส่งผลต่อความส าเร็จของกิจกรรมประกอบด้วย 3 ส่วน คือ การพัฒนา
รูปแบบกิจกรรม, การด าเนินการด้วย 5 ขั้นตอนในการด าเนินงาน และหลักการสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วม 
  
การพัฒนารูปแบบกิจกรรม  

 
                 
ขั้นตอนของการมสี่วนร่วมในการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร 
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 หลักการสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบุคลากรและระดับการ
มีส่วนร่วมของบุคลากร 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. การให้ข้อมูลข่าวสาร (Inform)  เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับต่ าที่สุดแต่มีความส าคัญที่สุด 
เพราะเป็นก้าวแรกทีบุ่คลากรเข้าสู่กระบวนการมีส่วนร่วม โดยการติดประกาศ ประชาสัมพันธ์ทางช่องทาง
ออนไลน์ 
2. การรับฟังความคิดเห็น (Consult) เป็นการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการให้ข้อมูลข้อเท็จจริงและ ความ
คิดเห็นเพื่อประกอบการตัดสินใจ ซึ่งมีวิธีการ เช่น การรับฟังความคิดเห็น การแสดงความคิดเห็นผ่านเว็บไซต 
3. การเกี่ยวข้อง (Involve) เป็นการมีส่วนร่วมของบุคลากรและเครือข่ายในการปฏิบัติงานหรือร่วม  
เสนอแนะแนวทางท่ีน าไปสู่การตัดสินใจซึ่งมีวิธีการ เช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดตั้ง คณะท างานเพ่ือ
น าไปสู่การวางแผนกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 
4. ความร่วมมือ (Collaboration) เป็นการมีส่วนร่วมของบุคลากรและเครือข่ายโดยเป็นหุ้นส่วนในทุกขั้นตอน
ของการตัดสินใจและมีการด าเนินกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง  
5. การเสริมอ านาจแก่ประชาชน (Empower) เป็นขั้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรและเครือข่ายในระดับสูงที่สุด
โดยร่วมเป็นผู้ตัดสินใจในประเด็นต่างๆ   
 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง :  
ช่วงการด าเนิน

กิจกรรม 
ลักษณะกิจกรรม ผลที่เกิดขึ้นและการเปลี่ยนแปลง 

ปี 2557 โครงการปรับพฤติกรรม
สุขภาพแบบดั้งเดิม 

 

ปี 2558 BUH THE WINNER ลดพุง
ลดโรค กับแนวคิด 3 S 

ได้มีการปรับเปลีย่นลักษณะของการจัดกิจกรรมโดยโดยประยุกต์ใช้แนวคิด 
3 S ดังนี้ Self Efficacy  คือการเห็นคุณค่าของตนเอง  Self reguration
การกับก าตนเอง และ Social Support โดยทางผู้จัดจะเป็นตัวกระตุ้นให้
เกิดพฤติกกรมโดยดึงศักยภาพของแต่ละบุคคลออกมา ให้กลุม่เป้าแก้ปัญหา
ตามบริบทของตนเอง  และเลือกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขท่ีเหมาะกับตนเอง 
โดยขจัดเรื่องของ การไมม่ีเวลา  การไมม่ีสถานท่ีที่เอื้อต่อการมสีุขภาพดี 

 

การให้ข้อมูล
ข่าวสาร 
(Inform) 

การรับฟังความ
คิดเห็น (Consult) 

การเก่ียวข้อง 
(Involve) 

ความร่วมมือ 
(Collaboration) 

การเสริมอ านาจแก่
บุคลากร (Empower) 

บุคลากรรับรู้            
เกี่ยวกับโครงการ 

บุคลากรแสดงความ
คิดเห็นและแสดงความ
ต้องการอย่างอิสระเสรี 

บุคลากรมีโอกาส เข้า
ร่วมกระบวนการ 

ตัดสินใจ 

บุคลากรมี โอกาสเข้า
ร่วมงานกิจกรรม

โครงการ 

คืนอ านาจการ
ตัดสินใจให้บุคลากร 
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ประเมินผลการเปลี่ยนแปลง (ต่อ) :  
ช่วงการด าเนิน

กิจกรรม 
ลักษณะกิจกรรม ผลที่เกิดขึ้นและการเปลี่ยนแปลง 

ปี 2559 โปรแกรมส่งเสริมการรรับรู้
สามารถตนเองรวมกับการ
ก ากับตนเองที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพของบุคลากรที่มี
ภาวะอ้วนลงพุง 

ได้มีการน าทฤษฎีทางสุขภาพเข้ามาประยุกต์ใช้เช่นเดิมแตจ่ัดท าออกมาใน
รูปแบบโปรเเกรมส่งเสรมิการรับรูค้วามสามารถตนเองร่วมกับการก ากับ
ตนเองที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของบุคลากรที่มภีาวะ
อ้วนลงพุง  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบรูพา เพื่อให้เกิดรูปแบบใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีชัดเจนและสะดวกในการวัดผล  ภายใต้
กรอบแนวคิดที่ประยุกต์ทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ปี 2560 BUH ลดพุงลดโรคกับการ
บริการการกฎบัตรออตตาวา
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ
บุคลากร 

ได้มีการต่อยอดการด าเนินงานใหม้ีความครอบคลุมมากยิ่งข้ึนจึงไดน้ ากฎ
บัตรออตตาวาเพื่อให้เกิดการปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุข
ภาวะอันสมบูรณ์ ท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสังคม" บุคคล และกลุ่มบุคคล
จะต้องสามารถบ่งบอก และตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนเอง 
สามารถตอบสนองต่อปญัหาของตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดล้อม  หรือปรับตนใหเ้ข้ากบัสิ่งแวดล้อมได้ อีกทั้งยังสามารถควบคุม
ปัจจัยต่างๆ ที่มผีลต่อสุขภาพ 

ปี 2561 BUH BOOT BURN ลดพุง
ลดโรค 

ทางผู้จัดได้จัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยอาศัยภาคเีครือข่าย
ทั้งในและนอกโรงพยาบาลและการมีส่วนร่วมของบุคลากร ท าให้บุคลากรมี
ความสนใจในการเข้าร่วม รวมทั้งสนับสนุนในเครือข่ายและบุคลากรไดม้ี
โอกาสในร่วมวางแผนและปฏิบัติกจิกรรมซึ่งส่งผลให้บุคลากรมีความสนใจ
และตั้งใจในการร่วมกิจกรรมมากขึ้น 

 

ตัวช้ีวัดความส าเร็จและผลลัพธ์ : 
เกิดผังการเชื่อมโยงความร่วมมือระหว่างเครือข่ายสุขภาพที่เกิดจากการพัฒนากิจกกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เครือข่ายการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพบุคลากร 

หน่วยบริการสขุภาพ 
ประกอบดว้ย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะ
แพทยศาสตร์  
1.ส่งเสริมและสนับสนุน ด้าน
งบประมาณ วิชาการ องค์ความรู้ 
และสื่อสุขภาพที่ เกีย่วข้อง 
2. เป็นพี่เล้ียงและให้ค าปรึกษา 
ในการด าเนินงาน 
3. เผยแพร่และประชาสัมพันธ ์ 
ผลการด าเนินงาน 
4. จัดเวทีแลกเปลี่ยน เรียนรู้ 
5. ร่วมประเมิน ความส าเร็จของ
การด าเนินงาน 
 

หน่วยงานเอกชน  
ประกอบด้วย Like fitness 
premium และ similan 
fitness         
1. ร่วมก าหนดนโยบาย 
2. ร่วมวางแผนการ
ด าเนินงาน                   
3. ร่วมด าเนินงาน/จัด
กิจกรรม เรียนรู้/จัดปจัจัย
แวดล้อม ที่เอือ้                   
4. ร่วมติดตามและประเมิน 
ความส าเร็จ หน่วยงานการศึกษา 

ประกอบดว้ย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา                     
คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
1. สนับสนุนด้านวิชาการ องค์ความรู ้และสื่อที่เกี่ยวข้อง                 
2. เป็นพี่เล้ียงและ ให้ค าปรึกษา ในการด าเนินงาน                                
3. ร่วมประเมิน ความส าเร็จของ การด าเนินงาน 

 

ปราชญ์/โมเดลสขุภาพ 
ประกอบด้วย บุคคลต้นแบบ 
1. ร่วมก าหนดนโยบาย และแนวทางการด าเนินงาน                         
2. เผยแพร่ /สนับสนุน การด าเนินงาน                               
3. ส่งเสริม และถ่ายทอด ความรู้ ประสบการณ์ ที่เกี่ยวข้อง 
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ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรภาวะสุขภาพจ าแนกตามตัวแปร  
ในระยะก่อนทดลอง และระยะหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 

 

* หมายถึง  มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ   0.05 
 
บทเรียนที่ได้รับ :  
 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คือ การมีภาคีเครือข่าย
ที่เข้มแข็งการมีส่วนร่วมของบุคลากร ภาครัฐและเอกชน จะเป็นส่วนที่ช่วยสนับสนุนการที่จะให้บุคลากรเข้ามามี
ส่วนร่วมด าเนิน กิจกรรมต่างๆไม่ว่าการประชุมและการประชาสัมพันธ์ก็เป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด  ถ้าบุคลากรและ
เครือข่ายไม่มีความเข้าใจหรือมองไม่เห็นประโยชน์ที่จะได้นั้น การด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้
ประสบความส าเร็จก็จะด าเนินการ ได้ยากมาก ดังนั้น การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพของบุคลากรมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการขับเคลื่อนการพัฒนาคน เพ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพวิธีการส่งเสริมการมีส่วนร่วม ของภาคีเครือข่ายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยอาศัยประเด็นแห่ง
ความส าเร็จ ดังนี้ 
 1. ยืดถืออุดมการณ์หรือเป้าหมายร่วมกัน แต่แตกต่างที่วิธีการท างาน  
 2. เป็นอิสระต่อกัน แต่ให้เกียรติซึ่งกันและกัน  
 3. พร้อมทั้งยึดถือสิ่งที่เรียกว่า “ผลประโยชน์ส่วนรวมส าคัญกว่า ผลประโยชน์ของเครือข่าย” 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน :  
 นายเกรียงศักดิ์  สมบัติ  สุรนาถวัชวงศ์ โทร 038-390324 ต่อ 1310,1311 เบอร์มือถือ 061-889-9996 
 อีเมลล์ Shakti.kriangsak@gmail.com 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน : นางทิศมะลี  ประสบกิตติคุณ หัวหน้าแผนกอาชีวเวชศาสตร์ 
 
 
 
 
 

ภาวะสุขภาพ  
ก่อนทดลอง  หลังทดลอง  

t  df  p-value  
 SD   SD  

น้ าหนัก  71.71 16.02 67.42 13.25 6.424 59 .000* 
ดัชนีมวลกาย  27.04 4.550 25.10 19.03 -.024 59 .981 
เส้นรอบเอว  90.50 9.22 85.44 9.70 8.906 59 .000* 
FBS 98.70 23.37 96.37 20.09 1.753 59 .085 
Systolic 121.12 23.37 118.55 12.72 1.622 59 .110 
Diastolic 76.05 23.37 76.80 7.53 -.583 59 .562 
Cholesterol  205.42 39.18 200.60 34.12 2.049 59 .045* 
Triglyceride 136.87 69.57 122.33 55.02 2.506 59 .015* 
LDL 132.67 33.41 51.65 9.77 -.121 59 .904 
HDL 53.70 13.22 133.02 34.17 2.115 59 .039* 

X X
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พัฒนาคุณภาพบริการ งานฉีดวัคซีน FLU 
รางวัลชมเชยประเภทผลงานพัฒนาคุณภาพที่เป็นเลศิ Best Practice 

 
สถานะผลงาน : ไม่เคยได้รับรางวัลจากการส่งเข้าร่วมประกวดในกิจกรรมใดๆ 
 

การน าไปใช้ประโยชน์ : มีการใช้เฉพาะหน่วยงาน 
 

ค าส าคัญ :  วัคซีนรณรงค์,วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ,อาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีน 
     Campaign vaccine, Influenza vaccine, adverse event 
 

ชื่อและท่ีอยู่ของหน่วยงาน : แผนกเวชศาสตร์ชุมชน ฝ่ายบริการการพยาบาลรพ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

สมาชิกทีม : นางสาวพิจารณา ศรีวาจนะ และแผนกเวชศาสตร์ชุมชน 
 

ที่มาปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :         
 มาตรการให้บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยง เป็นมาตรการส าคัญในการ
ป้องกันควบคุมการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่เริ่มมาตั้งแต่ปี 2553 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขและส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.)เป็นผู้สนับสนุนวัคซีนให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาได้รับการสนับสนุนวัคซีนตั้งแต่ปี 2553 เป็นต้นมา และได้รับวัคซีนจ านวนมากขึ้น
ตามล าดับ ในช่วง 2-4 ปีแรกของการให้บริการฉีดวัคซีน พบว่า บุคลากรทางกรแพทย์และประชาชนกลุ่มเสี่ยงยังไม่
เห็นความส าคัญ และมีความวิตกกังวลถึงผลของวัคซีน จึงจ าเป็นต้องประชาสัมพันธ์และใช้กลยุทธ์เชิญชวนมากๆ 
ประกอบกับต้องจัดบริการในจุดที่พบเห็นได้เด่นชัดและเป็นทางที่ผู้ป่วยจะต้องผ่าน คือบริเวณด้านหน้าก่อนถึงห้อง
จ่ายยา แต่ผลการฉีดวัคซีนยังไม่ค่อยตรงตามกลุ่มเป้าหมายเท่าใดนัก  4 ปีต่อมา บุคลากรทางการแพทย์และ
ประชาชนเริ่มเห็นความส าคัญของวัคซีนมากขึ้น เนื่องจากฉีดแล้วไม่ค่อยเจ็บป่วยจึงมารับวัคซีนกันมากขึ้น สถานที่
บริการจุดเดิมเริ่มคับแคบประกอบกับจ านวนวัคซีนที่ได้รับเพ่ิมขึ้น จึงได้เปลี่ยนสถานที่ให้บริการมาที่ บริเวณโถง
ด้านหน้าอาคารศรีนครินทร์ เนื่องจากเป็นพ้ืนที่กว้างขวาง สามารถเข้าถึงได้ง่ายและอยู่บริเวณด้านหน้า สามารถ
เห็นได้ชัดเจน ต่อมาในปี2560 มีประชาชนมารอรับบริการเป็นจ านวนมากเกินความคาดหมาย ท าให้บริเวณโถง
ด้านหน้าอาคารศรีนครินทร์แออัดไปด้วยประชาชนที่มารอรับบริการ ท าให้กระทบการท างานของเจ้าหน้าที่แผนก
อ่ืนๆ กีดขวางการจราจรของพนักงานเปลและผู้ป่วย รวมทั้งอัตราก าลังไม่เพียงพอต่อการให้บริการจึงต้องขอ
พยาบาลจากแผนกอ่ืนมาช่วยอย่างกระทันหัน ไม่มีเก้าอ้ีนั่งให้ประชาชนที่มารอรับบริการ เนื่องจากสถานที่ไม่
เอ้ืออ านวยให้จัดวางเก้าอ้ีจ านวนมาก ไม่มีที่นั่งรอของผู้มารับบริการหลังฉีดวัคซีนเรียบร้อยแล้วเพ่ือรอสังเกต
อาการภายหลังได้รับวัคซีนแล้วเป็นเวลา 30 นาที สถานที่ไม่เป็นสัดส่วนในการจัดบริการอย่างเป็นระบบระเบียบ 
ดังนั้นในปี2561 นี้แผนกเวชศาสตร์ชุมชนได้ประชุมวางแผนระหว่างผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ แผนกเวชระเบียน 
พยาบาลจุดคัดแยก พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม เภสัชกร เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการเทศบาลเมืองแสนสุข 
เพ่ือวางแผนพัฒนาระบบการให้บริการฉีดวัคซีนรณรงค์ไข้หวัดใหญ่แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับบริการอย่าง
สะดวก รวดเร็ว เข้าถึงง่าย ลดขั้นตอนและปลอดภัย รวมทั้งให้บริการวัคซีนได้ตรงตามกลุ่มเป้าหมาย และเสร็จ
เรียบร้อยทันเวลา 
 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ :  
 1. ให้บริการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลได้ตรงตาม 7 กลุ่มเป้าหมาย โดยเน้นใน
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป และเด็กอายุ 6 เดือน- 2 ปี  
 2. ให้บริการรณรงค์ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่กลุ่มเป้าหมายได้ทันเวลา (ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน -            
31 สิงหาคม 2561) 
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 3. เพ่ือให้ผู้รับบริการฉีดวัคซีนปลอดภัย สะดวก และรวดเร็ว 
 

ขั้นตอน/กิจกรรมการพัฒนา : ใช้แนวคิดการพัฒนาตามวงจรPDCA   
ปี พ.ศ. ปัญหา/ความท้าทาย แนวทางการพัฒนา ผลลัพท ์

2553-2556 - กลุ่มเป้าหมายยังไม่เห็นความส าคัญ  
ของวัคซีน 

- เชิญชวนเป็นรายบุคคล โดยอธิบาย   
ให้เห็นประโยชน์ของวัคซีน 
- ขอความร่วมมือแตล่ะแผนก
ประชาสมัพันธ์เรื่องวัคซีนและเชิญชวน
กลุ่มเป้าหมาย 
- แพทย์ช่วยแนะน าผู้ป่วยให้ฉีด 

- ฉีดวัคซีนได้ครบ 
ตามจ านวนเปา้หมาย 
- ยังครอบคลุกลุม่
เป้าหมายน้อย 

2557-2559 - กลุ่มเป้าหมายเห็นความส าคัญมากข้ึน 
มารับบริการเป็นระยะๆ 

- ติดป้ายประชาสัมพันธ์ดา้นหน้าอาคาร 
- ประกาศเสียงตามสายภายใน
โรงพยาบาล 
- แต่ละแผนกช่วยประชาสมัพันธ์ 
- แพทย์ส่งมาฉีด 

- ฉีดวัคซีนได้ครบตาม
จ านวนเป้าหมายเร็ว
ขึ้น 
 

2560 - กลุ่มเป้าหมายมีความต้องการวัคซีน  
มากเกินความคาดหมาย ท าให้มารอรับ
บริการก่อนเวลาท าการ 
- สถานท่ีไม่เหมาะสมในการให้บรกิาร 
เนื่องจากเป็นพื้นที่โล่งที่ใช้ร่วมกัน    
หลายแผนก และไมเ่ป็นสดัส่วน 
- การบริการยังไม่ค่อยเป็นระบบ
ระเบียบ 
- เจ้าหน้าท่ีไม่พียงพอในการให้บรกิาร 

- ให้จิตอาสาแจกบัตรคิวแตเ่ช้า 
เพื่อลดความวติกกังวลจากการไม่ได้
วัคซีน 
- ฝ่ายอาคารสถานท่ีมาช่วยจัดโซน 
จัดล าดับการรับบริการและอ านวยความ
สะดวก 
- ขออัตราก าลังพยาบาลเสริมจากหอ
ผู้ป่วยโดยไม่ได้วางแผนไวล้่วงหน้า 
 

- ฉีดวัคซีนได้จ านวน
ตามเป้าหมายอย่าง
รวดเร็ว 
- ครอบคลุมกลุ่ม 
เป้าหมายมากขึ้น 
 

 

ปี 2561 จากการทบทวนปัญหาอุปสรรคในปีทีผ่่านมาได้วางแผนการท างาน ดังนี ้
 PLAN DO CHECK ACT 
1. สถานที ่
ปี 60 ใช้โถงช้ัน1
อาคารศรีนครินทร ์

1. ใช้ห้องประชุม ช้ัน 2 
อาคารโภชนาคาร  

ห้องประชุมชั้น 2 และ
เพิ่มแผนกอายรุ กรรม
ในการฉีดวัคซีนรอบ
สุดท้าย 

-จากแบบประเมินความ
พึงพอใจ  

-ในปีต่อไปจัดเจ้าหน้าที่
บริการพาผู้สูงอายุข้ึน
ลิฟท์ 
 

 2.จัดท าช้ีบอกทางจาก
ช้ัน 1 ขึ้นไปช้ัน 2 เป็น
ระยะๆ 

ติดป้ายบอกทางเป็น
ระยะๆ 
 

-ยังมีประชาชนสอบถาม
ห้องฉีดวัคซีนกับ
เจ้าหน้าท่ีอื่นเป็นระยะๆ 

-จัดท าป้ายบอกที่ชัดเจน
ขึ้น 
 

2.ระบบบริการ  
ปี 2560 
2.1.กรณีที่ยังไม่
เคยมีประวัติที่
โรงพยาบาลนี้ให้
ไปท าประวตัิใหม่
ก่อนรับบริการฉดี
วัคซีน 

1.ให้บริการเบด็เสร็จ ณ 
จุดเดยีว โดยให้กรอก
ประวัติใหม่แล้ว
เจ้าหน้าท่ีไปด าเนินการ
ให้ และจัดจติอาสาช่วย
กรอกข้อมูลให้ผูสู้งอาย ุ

จัดระบบบริการไดต้าม
เป้าหมาย 
 

-จากผลการประเมิน
ความพึงพอใจ 

จัดระบบบริการแบบเดมิ 
เพิ่มการเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายหลักให้
มากขึ้น 
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ปี 2561 จากการทบทวนปัญหาอุปสรรคในปีทีผ่่านมาได้วางแผนการท างาน ดังนี้ (ต่อ) 
 PLAN DO CHECK ACT 
2.2. ให้บริการ
ตามล าดับที่
ประชาชนยืน    
ต่อคิว ท าให้
ประชาชนยืนรอ
จ านวนมาก  
ท าให้แออัด 
และกีดขวาง
การจราจร 
 

2.ให้บริการตามบัตรคิว โดย
นั่งรอไม่ต้องยืนต่อแถว เพื่อ
ความเป็นระเบียบเรียบร้อย  
3.ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนการ
ให้บริการเป็นระยะๆ 
4.จัดโตะ๊และมีป้ายบอกจดุ
บริการ พร้อมเตรยีมจติอาสา
ช่วยกรอกข้อมูลให้ผูสู้งอาย ุ
5. จัดแยกโซนคนที่รอสังเกต
อาการ และให้ความรู้เรื่องโรค
ไข้หวัดใหญ่ วัคซีนและการ
ดูแลตนเองหลังได้รับวัคซีน 

  จัดท าป้ายบอกทาง     
ให้ชัดเจนขึ้น 
 

2.3. ให้บริการ  
ในครึ่งวันตอนเช้า
(8.30-12.00 น.)  
 

เพิ่มระยะเวลาการให้บริการ 
(8.30-15.00 น.) เพื่อให้ผู้ป่วย
ที่มาพบแพทย์ในช่วงเช้าได้รับ
วัคซีนทันในช่วงบ่าย 

จัดบริการไดต้าม 
ที่ก าหนด 
 

ประชาชนกลุ่มโรคเรื้อรัง
ได้รับวัคซีนน้อยกว่า
ผู้สูงอายุ  
 

จัดบริการเพิ่ม         
ในคลินิกอายุรกรรม 
เพื่อให้ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังได้รับวัคซีน
เพิ่มขึ้น 
 

2.4. การเฝ้าระวัง
อาการหลังได้รับ
วัคซีนใช้ในระบบ
เชิงรับ (passive 
survillance) 

มีการตดิตามอาการไม่พึง
ประสงค์หลังได้รับวัคซีน 
ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ 
 

รอรับรายงาน 
และโทรศัพท์ติดตาม
อาการหลังได้รับวัคซีน 
 

จากการโทรศัพท์ติดตาม
จ าวน 60 ราย พบว่า 
ส่วนใหญ่อาการปกติ   
แต่มีอาการไม่พึง
ประสงค์  5 ราย  

ในปีถัดไปติดตาม 
ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ 
 

3. กลุ่มเป้าหมาย  
ในป ี60 ผลงานยัง
ค่อนข้างน้อย 
ใน 2 กลุ่มที่เน้น 
คือ หญิงตั้งครรภ์ 
และเด็กเล็ก  
  
 

เพิ่มช่องทางให้บริการในกลุ่ม
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์อายุ 4 เดือน
ขึ้นไปและเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 
2 ปี  
1) จัดบริการฉีดวัคซีนในหญิง
ตั้งครรภ์ ณ คลินิกฝากครรภ์
ทุกวันพุธ และวันศุกร ์
2) ให้บริการฉีดวัคซีนเด็ก   
ทุกวันพุธ ในคลินิกเด็กด ี
เป็นเวลา 4 สัปดาห ์

1) ให้บริการฉีดวัคซีน
หญิงตั้งครรภ์ในวันพุธ 
และวันศุกร์ ใน
โรงพยาบาลทั้งหมด  
4 ครั้ง และให้บริการ
ในคลินิกฝากครรภ์ที่
ศูนย์บริการเทศบาล
เมืองแสนสุข 
2) ฉีดวัคซีนให้เด็ก  
ทุกวันพุธเป็นเวลา    
1 เดือน (4 ครั้ง) 

หญิงมีครรภไ์ด้รับวคัซีน
และเด็กไดร้ับเพิ่มขึ้น
จากปีท่ีแล้ว 

ในปีถัดไปเพิ่ม
เป้าหมายการฉีด  
วัคซีนใน 2 กลุ่ม 
หลักนี้  
 

4. อัตราก าลัง 
ปี 60 อัตราก าลัง
ไม่เพียงพอ (วันละ 
10-12 คน) 

วางแผนจัดอัตราก าลัง 
วันละ 14 - 15 คน  

จัดอัตราก าลังได ้
ตามเป้าหมาย  
แต่นักสุขศึกษาต้อง
ท างาน 2 หน้าที่ 
 

นักสุขศึกษาต้องท า
หน้าท่ีคัดกรองและให้สุข
ศึกษา ท าให้ต้องสลับ
หน้าท่ีไปมา โดยช่วง
ที่มาคัดกรองจะเปิด 
วีดิทัศน์ไว ้
*จากข้อเสนอแนะในแบบ
ประเมิน พบวา่มีเจ้าหนา้ที่
น้อย ควรมีมากกว่านี ้

ปี 62 ถ้าได้
อัตราก าลังมา
ทดแทนของเดิม
(ขาดพยาบาล1  
และผู้ช่วย 1)  
จะปรับเปลี่ยนหนา้ที่
ตามความเหมาะสม  
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การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : 
 1. ด้านความครอบคลุม ให้บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ได้ตรงตาม 7 กลุ่มเป้าหมาย (ปี 61)  
โดยเน้น 2 กลุ่มหลัก ให้ได้รับวัคซีนเพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา (ปี 2560) 
 

 
 

2. ด้านความทันเวลา ให้บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ได้แล้วเสร็จตามก าหนด ระยะเวลาการณรงค์
(ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน - 31 สิงหาคม 2561) เริ่มให้บริการวันที่ 18 มิถุนายน - วันที่ 20 กรกฎาคม 2561) 
จ านวนทั้งสิ้น 1,512 คน 

3. ด้านความปลอดภัย ได้จัดเตรียมอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพไว้ที่จุดบริการและประสานกับทีมวิสัญญี         
ไว้ล่วงหน้าหากเกิดอาการแพ้อย่างรุนแรง จากการสังเกตอาการหลังได้รับวัคซีน 30 นาทีที่โรงพยาบาล ไม่พบผู้ใด     
มีอาการแพ้อย่างรุนแรง และจากการเฝ้าระวังเชิงรับ (Passive survillance) และเชิงรุก (Active survillance) 
โดยโทรศัพท์ติดตามอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีน 1 สัปดาห์จ านวน 60 ราย ส่วนใหญ่ไม่พบอาการผิดปกติ
จ านวน 55 ราย (ร้อยละ91.7)  พบอาการไม่พึงประสงค์ 5 ราย (ร้อยละ 8.3)  ต้องสอบสวนโรคโดยผู้เชี่ยวชาญ     
2 ราย (ส่งรายงานสอบสวนโรคต่อให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี) เป็นผู้ป่วยเบาหวานทั้ง 2 ราย หนึ่งราย
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล อีกหนึ่งรายผื่นทั่วตัว บวม ไม่ยุบ ต้องใช้ยาฉีดเป็นเวลา 3 วัน  
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4. ด้านความพึงพอใจ จากการประเมินความพึงพอใจทั้งจากแบบสอบถามและจากการโทรศัพท์สอบถาม
ทั้งหมด 110 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 74 ราย (ร้อยละ 67.3) เพศชาย 36 ราย (ร้อยละ 32.7) อายุเฉลี่ย 68.1 
ปี การศึกษาสูงสุด ส่วนใหญ่สูงกว่าระดับปริญญาตรีร้อยละ 46.4 ปริญญาตรีร้อยละ 28.6  มัธยมศึกษาร้อยละ 8.9 
ประถมศึกษาร้อยละ 16.1 ได้ผล ดังนี้  

1) ด้านการประชาสัมพันธ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากร้อยละ 65.5  
2) ด้านความเหมาะสมของสถานที่ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากร้อยละ 72.7  
3) ด้านล าดับขั้นตอนการให้บริการ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากร้อยละ 76.4  
4) ด้านความสะดวกรวดเร็วส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากร้อยละ 72.7  
5) ด้านความรู้เรื่องไข้หวัดใหญ่และวัคซีน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากร้อยละ 60.9  
6) ด้านระยะเวลาในการให้บริการส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากร้อยละ72.7 

 

ตารางแสดงผลการประเมินความพึงพอใจ 

หัวข้อที่ประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ) 

มาก ปานกลาง น้อย 

1. การประชาสมัพันธ์ 72 (65.5) 35 (48.6) 3 (0.9) 

2. ความเหมาะสมของสถานท่ี 80 (72.7) 29 (26.4) 1 (0.9) 

3. ล าดับขั้นตอนการให้บริการ 84 (76.4) 26 (23.6) 0 

4. ความสะดวดรวดเร็ว 80 (72.7) 29 (26.4) 1 (0.9) 

5. ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่และวัคซีน 67 (60.9) 40 (36.4) 3 (2.7) 

6. ระยะเวลาในการให้บริการ 80 (72.7) 29 (26.4) 1(0.9) 
 

 ข้อ 7. ความพึงพอใจในภาพรวม พบว่าร้อยละ 100 มีความพึงพอใจ 
 ข้อ 8. ข้อเสนอแนะ  มีผู้รับบริการให้ข้อเสนอแนะดังนี้  
 

ข้อเสนอแนะเชิงบวก ข้อเสนอแนะเชิงลบ 
1.ด้านสถานที ่
  - สถานท่ีกว้างขวาง สะดวกสบาย 
  - สถานท่ีดี ไม่พลุกพลา่น  
  - ดี รอไม่นาน สถานท่ีดมีาก ข้ันตอนด ี

1. ด้านสถานที ่
  - ถ้าเป็นช้ันล่างจะดีกว่า เพราะผู้สูงอายุบางคนเดินขึ้น
บันไดไม่ไหว 
 

2.ด้านบริการ 
  - พอใจในการให้บริการมาก แตก่ารเดินทางมาไกลไปหน่อย 
คนสูงอายุเหนื่อย 
  - การวางแผนบริการดมีาก/ดีมากค่ะขอบคุณคะ่ 
  - จัดได้ดีกว่าปีท่ีแล้ว เป็นระบบดี 
  - ขอให้ดีเช่นนี้ตลอดไปครับ 
  - เยี่ยมมากค่ะ มเีมตตาต่อผู้สูงอายุอย่างครูค่ะ 
  - การแนะน า ต้อนรับและการพดูคุยกับผูม้ารับบริการเยี่ยมค่ะ 
  - น่ารักเป็นกันเองทั้งทีม/การบรกิารSERVICE MINDด ี
  - รวดเร็วดี/ดีหมดทุกอย่าง 

 

2. ด้านบริการ 
  - ควรปรับปรุงจัดระเบียบขั้นตอนคัดกรองก่อนฉีดให้
สะดวกขึ้น 
  - ควรมีปริมาณวัคซีนให้มากพอ 
  - ควรมีเอกสารความรูเ้รื่องไข้หวัดใหญ่และวัคซีนแจก 
  - เจ้าหน้าท่ีมีน้อย ควรมีเจ้าหน้าที่มากกว่านี ้
3. ด้านการประชาสัมพันธ ์
  - ควรประชาสัมพันธ์ให้กว้างขวาง, ทั่วถึง, ชัดเจน  
  - จุดต่างๆ ควรท าตัวเลขให้ใหญ่ๆ  ชัดเจน 
  - อยากให้ส่งข้อมูลไปให้ทางบ้าน หรือโทรศัพท์บอกตาม
เบอร์โทร 
  - ควรมีการประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้ประชาชนมาฉีด
วัคซีนหน้าห้องตรวจโรคทุกตึก 
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ตัวช้ีวัดความส าเร็จและผลลัพธ์ : 

ตัวชี้วัด 
คู่เทียบ 
(ถ้ามี) 

เป้าหมาย 
ผลลัพธ์(แสดงผลลัพธ์อย่างน้อย 3 ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลังด าเนินการ 
ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

1. ร้อยละผู้รับบริการวัคซีนครบตาม
เป้าหมาย 

- 
ร้อยละ 
100  100.8.% 100.3% 100.6% 100.8% 

2. ร้อยละการให้บริการรณรงค์ฉีด
วัคซีนไข้หวัดใหญไ่ด้ตรงตาม
กลุ่มเป้าหมาย 

56.18* ร้อยละ 70  66.5 67.4 68.2% 99.5** 

3. ให้บริการรณรงค์ฉีดวัคซีนไข้หวดั
ใหญ่ไดท้ันเวลา - 3 เดือน  ทันเวลา

(3 สัปดาห์) 
ทันเวลา 
(2 สัปดาห์) 

ทันเวลา 
(2 สัปดาห์) 

ทันเวลา 
(1 เดือน 5 วัน) 

4. มีการเฝ้าระวังอาการไมพ่ึงประสงค์
จาdการได้รับวัคซีน 

- 
ทั้งเชิงรุก
และเชิงรับ  เชิงรับ เชิงรับ เชิงรับ 

ทั้งเชิงรุก 
และเชิงรับ 

5. ภาพรวมความพึงพอใจในการรับ
บริการ 

 ร้อยละ 90  na na na 100% 

*ผลงานเฉลี่ยของจังหวัดชลบรุีปี 2560 **ผลงานจากการนับของเจา้หน้าท่ี ต้องรอยืนยันจากสปสช. 
 

บทเรียนที่ได้รับ : 
ปัญหา/ความท้าทายระหว่าง 

การด าเนินโครงการ 
สิ่งท่ีได้เรียนรู ้ แนวทางแก้ไข 

1. ผู้สูงอายุได้ชว่ยประชาสัมพันธ์ 
ก าหนดวันฉีดวัคซีนทางไลน์
ก่อนทีแ่ผนกเวชศาสตร์ชุมชน   
จะประกาศวันฉีด 
 

- การสื่อสารทางไลน์ท าให้
ประชาสัมพันธข์้อมูลได้อย่าง
รวดเร็ว และกวา้งขวาง หาก
ข้อมูลเกิดความคาดเคลื่อน      
จะท าให้แก้ไขได้ยาก 

- ในปีถัดไปแผนกฯจะเป็นผู้ประกาศวันฉีดวัคซีนก่อนให้
ข้อมูลบุคคลภายนอก  

2. ประชาชนมารอรับบริการ    
เกินความคาดหมายตั้งแต่เชา้   
ก่อนเวลาท าการ 

- ประชาชนมีความต้องการรับ
วัคซีนจ านวนมาก กลัววัคซีนหมด
จึงมาแต่เชา้กอ่นเวลาท าการ 
- แม้จะวางแผนงานมาอย่างดี     
ก็ต้องพร้อมต้องปรับเปล่ียน     
อยู่เสมอ 

- โดยเปิดห้องเร็วขึ้น น าบัตรคิวมาวางไว้ให้บนโต๊ะสามารถ
หยิบได้เอง น่ังรอในห้องอย่างเย็นสบาย 
- ในปี 2562 วางแผนตั้งเป้าหมายวคัซีนเพิ่มเป็น 2,000 
dose และเปิดระบบการลงทะเบียนฉีดวัคซีนล่วงหน้า   
ทางโทรศัพท์ หรือทางไลน์ ส าหรับผู้ที่สามารถเข้าถึง     
ส่ืออิเลคทรอนิคได ้
- จัดสรรเป็นโค้วต้า ใน 2 กลุ่มเป้าหมายหลัก ไดแ้ก่    
หญิงตั้งครรภ์และเด็กเล็ก และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง      
โดยตั้งเป้าหมายจากทะเบียนรายชือ่หญิงต้ังครรภ์และ
ทะเบียนรายชื่อจากคลินิคเดก็ดี ทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน 
- หญิงตั้งครรภ์ เพิ่มระยะเวลาการบริการฉีดวัคซีนให้นาน
ขึ้น 
- เด็กเล็กเพิ่มวันฉีดวัคซีนจากสัปดาห์ละ 1 วันท าการ   
เป็นสัปดาห์ละ 2 วันท าการ 
- ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประชาสัมพันธ์ในในคลินิกเบาหวาน 
โรคไต โรคเลือดล่วงหน้าอย่างน้อย 2 - 3 เดือนและให้
ลงทะเบียนฉีดวัคซีนไว้ลว่งหน้าพร้อมเบอร์โทรศัพท ์

 
 

การติดต่อกับทีมงาน :   นางสาวพิจารณา ศรีวาจนะ 
 

ประธานสาขา/หัวหน้างาน :  นางสาววัลลภา พ่วงข า 
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สหสาขาวิชาชีพร่วมใจ ไม่มีใครแพ้ยาซ้ า 
รางวัลชมเชยประเภทผลงานพัฒนาคุณภาพที่เป็นเลศิ Best Practice 

 

สถานะผลงาน :  ไม่เคยได้รับรางวัลจากการส่งเข้าร่วมประกวดในกิจกรรมใดๆ 
 

การน าไปใช้ประโยชน์ :  มีการใช้ภายนอกหน่วยงาน ได้แก่ องค์กรแพทย์, การพยาบาล 
 

ค าส าคัญ : แพ้ยาซ้ า, แพ้ยาโครงสร้างคล้ายกัน, ป้องกันแพ้ยาซ้ า, ป้องกันแพ้ยาโครงสร้างคล้ายกัน 
 

ชื่อและท่ีอยู่ของหน่วยงาน : กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
 

สมาชิกทีม: 1. ภญ.วรารัตน์ แสงวภิาสนภาพร  เภสัชกรปฏิบัติการ 
2. ภญ.จิตติรัตน์ ตาปวง   เภสัชกรปฏิบัติการ 

 

ที่มาปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:  
การป้องกันแพ้ยาซ้ า เป็นหนึ่งในระบบการจัดการด้านยา โดยมีเป้าหมายเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยได้รับยา

ชนิดเดียวกันกับยาที่เคยแพ้มาก่อนหรือได้รับยาในกลุ่มโครงสร้างคล้ายกันกับยาที่ผู้ป่วยเคยแพ้ ซึ่งเป็นเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ที่สามารถป้องกันได้ โดยแนวทางป้องกันแพ้ยาซ้ าจะเกี่ยวข้องตั้งแต่ขั้นตอนการซักประวัติแรกรับ 
การสั่งใช้ยา การจ่ายยา การบริหารยาซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือและความเคร่งครัดในการปฏิบัติตาม
ข้อตกลงหรือแนวทางปฏิบัติที่วางไว้ร่วมกัน ร่วมกับระบบการบันทึกข้อมูลแพ้ยาที่ชัดเจน ระบบการส่งต่อข้อมูลที่
รวดเร็วของทีมรักษา เพ่ือเป้าหมายส าคัญคือ ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยจากการใช้ยาและไม่เกิดเหตุการณ์แพ้ยาซ้ า
ในระบบโรงพยาบาล 

ก่อนปี ๒๕๕๗ โปรแกรม Imed ซึ่งเป็นโปรแกรมระบบโรงพยาบาลเดิมที่ใช้มาเป็นระยะเวลานาน มี
ฐานข้อมูลการแพ้ยาของผู้ป่วยที่ค่อนข้างสมบูรณ์ สามารถป้องกันการแพ้ยาซ้ าและแพ้ยาข้ามกลุ่มได้ เมื่อมีการ
ปรับเปลี่ยนโปรแกรมโรงพยาบาลเป็น Hos-xp ที่มีระบบในการป้องกันการแพ้ยาต่างกัน เภสัชกรผู้ดูแลงานติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากยา (ADR) ต้องท าการทบทวนแนวทางปฏิบัติให้สอดคล้องกับโปรแกรมใหม่และปรับปรุง
แนวทางร่วมกับสหวิชาชีพ ทบทวนปัญหาที่เกิดจากโปรแกรมระบบโรงพยาบาล รวมทั้งปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ
ต่างๆ ท าให้เกิดการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง 
 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ :  
 จ านวนครั้งของเหตุการณ์แพ้ยาซ้ า จากระบบโรงพยาบาลเท่ากับ 0 ครั้ง 
 จ านวนครั้งของเหตุการณ์แพ้ยาโครงสร้างคล้ายกัน จากระบบโรงพยาบาลเท่ากับ 0 ครั้ง 
 เกิดความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพให้ตระหนักถึงความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย มีการปฏิบัติตาม

แนวทางปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 

ขั้นตอน/กิจกรรมการพัฒนา : 
จากสถิติเหตุการณ์แพ้ยาซ้ าในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา อ้างอิงข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๕๗ เป็นต้นไป 

พบว่ามีทั้งกรณีแพ้ยาซ้ าและแพ้ยาโครงสร้างคล้ายกัน ซึ่งเภสัชกรผู้ดูแลงานติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
(ADR) ได้วิเคราะห์เชิงระบบ ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ พัฒนาระบบป้องกันการแพ้ยาซ้ าอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 
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 ในปี ๒๕๕๗ ไม่พบการแพ้ยาซ้ า แต่พบการแพ้ยากลุ่ม/โครงสร้างเดียวกัน ๒ ราย  
 กิจกรรมพัฒนา: วางแผนในการประเมินและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในส่วนของการแพ้
ยากลุ่มโครงสร้างเดียวกัน, การแพ้ยาข้ามกลุ่ม ในกลุ่มยา Antibiotic และ NSAID โดยจัดการอบรม จัดท าคู่มือ 
และแนวทางปฏิบัติส าหรับสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งปรับปรุงฐานข้อมูลโรงพยาบาลให้มีการแจ้งเตือนหรือระงับการ
สั่งยาในผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการแพ้ยากลุ่มโครงสร้างเดียวกัน หรือการแพ้ยาข้ามกลุ่ม 
 ในปีพ.ศ. ๒๕๕๘ พบเหตุการณ์แพ้ยาซ้ า จากความคลาดเคลื่อนในการบันทึกข้อมูลในระบบ โดยญาติเป็น
ผู้แจ้งประวัติแพ้ยาแทนผู้ป่วยโดยไม่ได้พกบัตรแพ้ยาเดิมมาด้วย รวมถึงแจ้งชื่อยาที่แพ้เป็นชื่อการค้าว่า “Curam” 
(co-amoxiclav) เภสัชกรได้บันทึกชื่อยาที่แพ้ไว้ในระบบ แต่บันทึกคลาดเคลื่อนเป็น “chloramphenicol” จึง
เกิดเหตุการณ์แพ้ยาซ้ าจากการสั่งใช้ยา co-amoxiclav  
 กิจกรรมพัฒนา: กระบวนการแก้ไขเชิงระบบ เน้นย้ าเรื่องแนวทางการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
จากตัวผู้ป่วยหรือญาติ รวมไปถึงแนวทางปฏิบัติส าหรับเภสัชกรในการบันทึกข้อมูลการแพ้ยา เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด
ความผิดพลาดซ้ าอีกในอนาคต 
 ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ พบการแพ้ยาซ้ า ในยาสูตรผสมและแพ้ยาโครงสร้างคล้ายกัน เนื่องจากระบบยังไม่
สามารถระงับการสั่งยาที่บันทึกเป็นชื่อสูตรผสมและยาโครงสร้างคล้ายกันเนื่องจากระบบการเชื่อมโยงข้อมูลด้าน
โครงสร้างยาที่คล้ายกันยังไม่สมบูรณ์ ประกอบกับมีการเปลี่ยนระบบโปรแกรม รพ. ท าให้การดึงข้อมูลแพ้ยาจาก
โปรแกรมเดิมไม่ครบถ้วน  
 กิจกรรมพัฒนา: ทบทวนระบบการท างาน ในขั้นตอนการซักประวัติ/บันทึกประวัติแพ้ยารวมไปถึงการ
พัฒนาระบบบันทึกข้อมูลร่วมกับผู้พัฒนาโปรแกรม รพ. โดยในปัจจุบันระบบโปรแกรม รพ. สามารถระงับการสั่งยา
ที่บันทึกเป็นชื่อสูตรผสมได้แล้ว แต่การระงับการสั่งยากลุ่มโครงสร้างคล้ายกันหรือโครงสร้างที่อาจแพ้ข้ามกันยังท า
ได้ไม่สมบูรณ ์
 ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ พบการแพ้ยาซ้ าเนื่องจากระบบ รพ. ๒ ครั้ง โดยผู้ป่วยไม่ได้รับอันตรายจากความ
คลาดเคลื่อนแต่ต้องติดตาม (ความรุนแรงระดับ D) และพบปัญหาผู้ป่วยได้รับยาโครงสร้างคล้ายกันกับยาที่ผู้ป่วยมี
ประวัติแพ้จ านวน ๑ ครั้ง กล่าวคือ แพทย์เวรห้องฉุกเฉินสั่งใช้ยา cefazolin ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา penicillin 
(มีการบันทึกประวัติแพ้ยาในระบบแล้ว) โดยผ่านระบบยืมยาฉุกเฉิน 
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 กิจกรรมพัฒนา: จากการทบทวนเหตุการณ์พบว่าทั้ง ๒ กรณี แพทย์มีการสั่งใช้ยาโดยที่ผู้ป่วยยังไม่ถูก
บันทึกประวัติแพ้ยาในระบบ (ประวัติแพ้เดิมจากสถานพยาบาลอ่ืน) และ ๑ ในเหตุการณ์นั้น เกิดจากขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามข้อตกลงของการเบิกยากรณีฉุกเฉิน คือมีการใช้ยาโดยไม่ผ่านกระบวนการตรวจสอบแพ้ยา
ทั้งในขั้นตอนการซักประวัติแรกรับ การสั่งยา การบริหารยา จึงท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนดังกล่าว เป็นที่มาของ
การเพ่ิมเติมข้อตกลงในทีมสหสาขาวิชาชีพดังนี้ 

 ปรับปรุงใบน าทางให้เอ้ือต่อการซักประวัติแพ้ยา โดยเพิ่มการดึงข้อมูลประวัติแพ้ยาให้ปรากฏในใบน าทาง 
และเพ่ิมพ้ืนที่ส าหรับเพิ่มเติมประวัติแพ้ยา 

 กรณีมีการยืมยาจาก จนท.ห้องฉุกเฉิน เภสัชกรต้องตรวจสอบประวัติจากระบบ Hos-xp และตรวจสอบ
ใบน าทาง (หรือใบยืมยา) ก่อนจ่ายยา หากไม่มีการลงชื่อของพยาบาล ในจุดที่ระบุประวัติแพ้ยา เภสัชกร
ต้องส่งใบน าทางกลับไปเพ่ือให้พยาบาลลงชื่อยืนยันว่ามีการซักประวัติแพ้ยาในเบื้องต้นแล้ว   

 เน้นย้ าให้ทุกหน่วยงานปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้อย่างเคร่งครัด ได้แก่ ซักประวัติแพ้ยาตั้งแต่แรกรับ 
หากพบว่าผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาแต่ยังไม่มีข้อมูลในระบบ จ าเป็นต้องแจ้งต่อแพทย์ และกลุ่มงานเภสัชกรรม
เพ่ือบันทึกข้อมูลให้เรียบร้อยก่อนที่จะมีการสั่งใช้ยา 
 

 
 

ภาพแสดง PDCA การปรับปรุงระบบยืมยาฉุกเฉิน 
 

 
 

ภาพ แสดงการปรับปรุงแบบฟอร์มใบนัด/ใบน าทาง ให้เพ่ิมส่วนการซักประวัติแพ้ยา 
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หลังจากเพ่ิมกระบวนการดังกล่าว ยังไม่พบผู้ป่วยแพ้ยาซ้ าจากการยืมยาฉุกเฉินอีก แต่ยังพบการแพ้ยาใน
โครงสร้างคล้ายกัน ฝ่ายเภสัชกรรมจึงได้ร่วมมือกับผู้พัฒนาโปรแกรมโรงพยาบาล Hos-xp ให้สามารถระงับการสั่ง
ใช้ยาในผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการแพ้ยาโครงสร้างคล้ายกัน และอาจมีการจัดการอบรมทบทวนความรู้เรื่องการแพ้ยากลุ่ม
โครงสร้างเดียวกัน, การแพ้ยาข้ามกลุ่มเป็นประจ าต่อเนื่อง หรือมีการพัฒนาเครื่องมือช่วยให้แพทย์สามารถเลือกสั่ง
ใช้ยาให้เหมาะสม ลดความเสี่ยงต่อการแพ้ยาโครงสร้างคล้ายกันได้ 

 

 
 

ภาพแสดง PDCA แนวทางป้องกันการแพ้ยากลุ่มโครงสร้างคล้ายกัน 
 

 ในปี พ.ศ. 2561 มีการน าสถิติการป้องกันแพ้ยาซ้ า/แพ้ยากลุ่มโครงสร้างคล้ายกันมาวิเคราะห์ พบว่าในปี 
พ.ศ. 2560 ที่ผ่านมามีการป้องกันแพ้ยาซ้ า/แพ้ยากลุ่มโครงสร้างเพ่ิมมากข้ึน และมีแนวโน้มมากขึ้นในปี พ.ศ. 
2561 โดยเฉพาะในผู้ป่วยใน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาในระบบแล้ว อาจเกิดจากการสั่งยาของแพทย์
ใน doctor order sheet ไม่มีระบบเตือนแพ้ยา มีเพียงการติดสติ๊กเกอร์แพ้ยาที่หน้า chart จึงมีการวางแผน
ปรับปรุงให้ใช้ doctor order sheet ที่สั่งพิมพ์จากระบบที่จะแสดงประวัติแพ้ยาของผู้ป่วยไว้ชัดเจน อยู่ในระหว่าง
พัฒนาแบบฟอร์ม 
 

   

ภาพแสดงจ านวนครั้งของการป้องกันแพ้ยาซ้ า/แพ้ยากลุ่มโครงสร้างคล้ายกัน และตารางปริมาณงานปี 2560 
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การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : 
 เจ้าหน้าที่พยาบาลจุดซักประวัติแรกรับ ลงชื่อยืนยันการซักประวัติแพ้ยาในใบน าทางทุกครั้งที่มายืมยา

ฉุกเฉิน เป็นไปตามข้อตกลงมากขึ้น กว่าร้อยละ ๙๐ มีการละเลยบ้างในกรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน แต่เภสัชกรจะ
ส่งเอกสารกลับเพ่ือซักประวัติแพ้ยาก่อนทุกครั้ง ท าให้ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ยังไม่พบผู้ป่วยแพ้ยาซ้ าใน
โรงพยาบาล แต่ยังพบการแพ้ยาในโครงสร้างคล้ายกัน  

 ยังพบปัญหา จนท.ห้องฉุกเฉิน ลงข้อมูลไม่เป็นจริง กล่าวคือ มีการท าเครื่องหมายถูก(√)ในช่อง “ไม่แพ้
ยา” และลงชื่อยืนยันการซักประวัติในใบน าทาง แต่เมื่อเภสัชกรซักประวัติก่อนจ่ายยากลับพบว่าผู้ป่ วยมี
ประวัติแพ้ยามาก่อน ซึ่งอาจเกิดจากการลงข้อมูลคลาดเคลื่อน ผู้ป่วยอาจให้ประวัติไม่ชัดเจน หรือการซัก
ประวัติเพื่อให้ได้ข้อมูลอาจด าเนินการไม่ครบถ้วน จึงได้แก้ไขปัญหาเบื้องต้นพร้อมรายงานไปยังหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้รับทราบปัญหา เชิงระบบอาจวางแนวทางป้องกันโดยก าหนดแบบฟอร์มหรือรูปแบบ 
(Pattern) การซักประวัติเป็นล าดับขั้นตอน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องก่อนบริหารยาให้กับผู้ป่วย 

 

ตัวช้ีวัดความส าเร็จและผลลัพธ์ : 
 

บทเรียนที่ได้รับ :  
 กระบวนการป้องกันแพ้ยาซ้ า/แพ้ยาโครงสร้างคล้ายกัน จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือและความเคร่งครัด

ในการปฏิบัติตามข้อตกลงของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผ่านขั้นตอนการท างานที่ชัดเจนและตรวจสอบได้ 
 ระบบการบันทึกข้อมูลแพ้ยาและส่งต่อข้อมูลแพ้ยาที่ถูกต้อง รวดเร็วของทีมรักษา สามารถช่ วยลดความ

คลาดเคลื่อนในการสั่งยาที่ผู้ป่วยอาจเสี่ยงต่อการแพ้ซ้ า ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อความปลอดภัยในการใช้ยาของ
ผู้ป่วย 

 ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๑ มีการปรับปรุงเชิงระบบระหว่างสหสาขาวิชาชีพ หลายขั้นตอน ส่งผลให้ในปี 
พ.ศ.๒๕๖๑ ไม่พบการแพ้ยาซ้ า แต่ยังพบการแพ้ยาที่มีโครงสร้างคล้ายกัน ซึ่งเป็นความท้าทายที่จะต้อง
วางแผนพัฒนาต่อไป 

 อย่างไรก็ตามแม้สหสาขาวิชาชีพจะตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย ปฏิบัติตามแนวทางอย่าง
เคร่งครัดแล้ว แต่ภาระงานที่มากขึ้น ระยะเวลาที่รีบเร่ง ยังสามารถก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้ ระบบ
โปรแกรมโรงพยาบาลจึงมีความส าคัญในการป้องกันเชิงระบบ ซึ่งจะลดความเสี่ยงของ Human error ทิ่
อาจจะเกิดขึ้นได้ ปัจจุบันเภสัชกรผู้ดูแลงานติดตามและป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ด้านยาได้ประสานกับ
ผู้พัฒนาโปรแกรม เบื้องต้นผู้พัฒนาโปรแกรมได้พัฒนาให้สามารถป้องกันการแพ้ยาข้ามกลุ่มได้ แต่อยู่ใน
ขั้นตอนเพิ่มข้อมูลกลุ่มโครงสร้างของยาในฐานข้อมูลและการทดสอบระบบ  
  

การติดต่อกับทีมงาน :        ภญ.จิตติรัตน์ ตาปวง ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ โทรศัพท์ภายใน ต่อ ๑๑๑๘ 
 

ประธานสาขา/หัวหน้างาน : ภญ.ศศิธร กิจจารุวรรณากุล หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม 

ตัวชี้วดั 
คู่เทียบ 

ปี ๒๕๕๗ 
 

เป้าหมาย 
 

ผลลัพธ์  (แสดงผลลัพธ์อยา่งน้อย ๓ ปี) 
ก่อน

ด าเนินการ 
ปี ๒๕๕๘ 

หลังด าเนินการ 
ปี พ.ศ. 
๒๕๕๙ 

ปี พ.ศ. 
๒๕๖๐ 

ปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ 

1. จ านวนครั้งของเหตุการณ์แพ้ยาซ้ า
จากระบบ รพ. 

๐ ๐ ครั้ง ๑ ๑ ๒ ๐ 

2. จน.ครั้งของเหตุการณ์แพ้ยา
โครงสร้างคล้ายกันจากระบบ รพ.  

๒ ๐ ครั้ง ๑ ๔ ๑ ๑ 
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งานวิจัยสู่งานประจ า: แนวคิด SMART สู่แนวทางการส่งตรวจวัดความหนาแน่นกระดูกและมวลกล้ามเนื้อ 
Research-to-Routine: SMART Concept to Bone Mineral Density and Muscle Mass Examination Guideline 

รางวัลชนะเลิศ ประเภทผลงานพัฒนาคุณภาพดีเด่น ดา้นการบริหารจัดการ  

 
 

สถานะผลงาน :   ไม่เคยได้รับรางวัลจากการส่งเข้าร่วมประกวดในกิจกรรมใดๆ 
การน าไปใช้ประโยชน์ :  มีการใช้ภายนอกหน่วยงาน ได้แก่ ศัลยกรรมกระดูกและข้อ อายุรกรรม  
   สูตินารีเวชกรรม 
ค าส าคัญ :  งานวิจัยสู่งานประจ า แนวคิด SMART ความหนาแน่นกระดูก มวลกล้ามเนื้อ 
  Research-to-Routine; SMART concept; bone mineral density; muscle mass   
ชื่อและท่ีอยู่ของหน่วยงาน : สาขาวิชารังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์  
สมาชิกทีม :    

พญ.อลิสรา วงศ์สุทธิเลิศ  สาขาวิชารังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
นางสาวผานิต ฤกษ์ยินดี  งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
นางสาวเกศราภรณ์ ขาววิเศษ  งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
นางสาววีรวัลย์ แสนสวัสดิ์  งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
นางสมพิศ แสงทอง   งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
นางสาววารีวัลย์ บัวงาม   งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
นางสาววิลาวรรณ์ วิชัยค า  งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
นางสาวเยาวลักษณ์ ลาวัลย์ งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

เป้าหมาย :  
 เพ่ือน าผลลัพธ์จากงานวิจัยมาใช้พัฒนาแนวทางการส่งตรวจวัดความหนาแน่นกระดูกและมวลกล้ามเนื้อที่
คุ้มค่าโดยใช้แนวคิด SMART  
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :   
 งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์มีผู้ป่วยเข้ารับการตรวจวัดความหนาแน่นกระดูก (BMD) เพ่ือ
วินิจฉัยโรคกระดูกพรุนและติดตามผลการรักษาจ านวน 500-600 รายต่อปี ช่วงปี พ.ศ.2555-2557 งานรังสีฯ ได้
ก าหนดแนวทางการถ่ายภาพทางรังสีเพื่อใช้ในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนตามแนวทางการตรวจวัดความหนาแน่น
กระดูกของสมาคมการตรวจวัดความหนาแน่นกระดูกสากล (ISCD) โดยก าหนดให้ถ่ายภาพที่กระดูก 3 ต าแหน่ง 
คือ กระดูกสันหลังระดับบั้นเอว  (lumbar spine หรือ LS) กระดูกข้อสะโพก (hip) และกระดูกสันหลังด้านข้าง 
(lateral spine) (รูปที่ 1ก) โดยใช้ค่า BMD ที่กระดูกสันหลังระดับบั้นเอวและกระดูกข้อสะโพกในการวินิจฉัยโรค 
ส่วนกระดูกสันหลังด้านข้างใช้ส าหรับการตรวจหากระดูกสันหลังทรุด  

ปัญหาที่พบในระยะแรก คือ ผู้เข้ารับบริการตรวจประมาณร้อยละ 20 ไม่สามารถใช้ BMD ที่กระดูกสัน
หลังระดับบั้นเอวมาแปลผลได้เพราะมีโรคกระดูกสันหลังเสื่อมเกิน 2 ข้อ กรณีดังกล่าว ISCD ได้เสนอแนวทางให้
ตรวจ BMD ที่กระดูกแขน (forearm) เพ่ิมอีก 1 ต าแหน่งเพ่ือประกอบการแปลผล (รูปที่ 1ข) งานรังสีฯ จึงติดต่อผู้
มารับบริการให้มาตรวจซ้ า ส่งผลให้เกิดการร้องเรียนเรื่องผู้มารับบริการต้องเสียเวลาและค่าเดินทางในการมาตรวจ
ในครั้งท่ี 2 ปี พ.ศ.2558-2559 งานรังสีฯ จึงเพ่ิมการตรวจ BMD ที่กระดูกแขนในผู้ป่วยทุกรายเพ่ือแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว  
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 ปัญหาที่พบตามมาในระยะที่ 2 คือ 1.การตรวจ BMD ที่กระดูกแขนท าให้ระยะเวลาการตรวจเพ่ิมข้ึนราย
ละ 10 นาที 2.เมื่อใช้ BMD ที่กระดูกแขนประกอบการแปลผลตามแนวทางของ ISCD พบว่า ค่า T-score ของ 
BMD ที่กระดูกแขนแม้จะมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกันกับค่า BMD ของกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว แต่บาง
งานวิจัยก่อนหน้านั้นรายงานว่า BMD ของกระดูกแขนไม่ค่อยสัมพันธ์กับ BMD ของกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว 
ส่งผลให้แพทย์หลายท่านไม่ม่ันใจในการน า BMD ที่กระดูกแขนมาใช้วินิจฉัยโรคกระดูกพรุนแทน BMD ของกระดูก
สันหลังระดับบั้นเอว  
 นอกจากนั้น ในปี พ.ศ.2559 งานรังสีฯ ได้เปิดบริการตรวจวัดมวลกล้ามเนื้อ (muscle mass) เพ่ือวินิจฉัย
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) เพ่ิมเติม เพราะโรคดังกล่าวส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มและเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเกิดกระดูกหักในผู้ป่วยที่มีโรคกระดูกพรุน หน่วยงานจึงท าวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือหาแนวทางการส่งตรวจมวล
กล้ามเนื้อที่คุ้มค่า โดยน าข้อมูลจากงานวิจัยมาใช้พัฒนาแนวทางการส่งตรวจดังกล่าว      
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กิจกรรมการพัฒนา :  
 เพ่ือให้ได้แนวทางการส่งตรวจ BMD และ muscle mass ที่เป็นระบบ แพทย์ผู้ส่งตรวจได้รับผลการตรวจ
ที่ต้องการและมีความน่าเชื่อถือ ลดระยะเวลาการตรวจต่อครั้ง และเพ่ิมคิวการตรวจต่อวัน ปี พ.ศ.2560 ทีมงาน
รังสีฯ จึงน าแนวคิด SMART (Specific - Measurable – Attainable – Relevant - Time-Limited หรือ 
เป้าหมายชัด – วัดผลได้ – ใช้ได้จริง – อิงตามปัญหา – ทันเวลาที่ก าหนด) มาพัฒนาแนวทางการส่งตรวจวัดความ
หนาแน่นกระดูกและมวลกล้ามเนื้อที่คุ้มค่า โดยก าหนดเป้าหมาย การวัดผล กิจกรรม และระยะเวลาของการ
พัฒนาทั้ง 3 ระยะคือ 1.พัฒนางานวิจัยจากงานประจ า (Routine-to-Research) 2.พัฒนาแนวทางการส่งตรวจวัด
ความหนาแน่นกระดูกและมวลกล้ามเนื้อจากผลลัพธ์ของงานวิจัย (Research-to-Routine) และ 3.น าแนวทางการ
ส่งตรวจวัดความหนาแน่นกระดูกและมวลกล้ามเนื้อไปใช้ (Apply) (รูปที่ 2)    
 

 
รูปที่ 2 แสดงแนวคิดและขั้นตอนของการพัฒนาทั้ง 3 ระยะ 

 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง :  

ผลของการน าแนวคิด SMART มาใช้ส าหรับการพัฒนาแสดงในตารางที่ 1 และแนวทางการส่งตรวจวัด
ความหนาแน่นกระดูกและมวลกล้ามเนื้อที่คุ้มค่าแสดงในเอกสาร BMD Muscle Mass Examination Guideline 
of BUH 2018 ภายในเดือนกรกฏาคม พ.ศ.2561 นี้อยู่ในช่วงประชาสัมพันธ์แนวทางการส่งตรวจฯ ให้แพทย์ผู้ส่ง
ตรวจและบุคลากรที่เก่ียวข้องได้ทราบรายละเอียด โดยมีแผนจะเริ่มปฏิบัติตามแนวทางการส่งตรวจฯ ในวันที่ 1 
สิงหาคม พ.ศ.2561 หลังจากน าแนวทางการส่งตรวจไปปฏิบัติครบ 5 เดือน ทีมงานจะด าเนินการวัดประสิทธิภาพ
ของแนวทางการส่งตรวจฯ ว่าบรรลุผลตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้หรือไม่  

การวัดประสิทธิภาพจะพิจารณาจาก 4 หัวข้อหลักดังนี้ 1.แพทย์ผู้ส่งตรวจได้รับผลการตรวจที่ต้องการ 2.
ผลการตรวจมีความน่าเชื่อถือและสามารถน าไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ 3.ลดระยะเวลาการตรวจต่อครั้ง และ 
4.เพิ่มคิวการตรวจต่อวัน  
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ตารางที่ 1 ผลของการน าแนวคิด SMART มาใช้ส าหรับการพัฒนา     
ระยะของการพัฒนา ผลของการพัฒนา บรรลุผลตามแนวคิด SMART 

S M A R T 
ระยะที่ 1  
Routine-to-Research  

งานวิจยัได้รับการตอบรับและก าลังรอการ
ตีพิมพ์ 2 เร่ือง  

     

ระยะที่ 2  
Research-to-Routine  

แนวทางการส่งตรวจวัดความหนาแนน่
กระดูกและกล้ามเนื้อที่คุ้มค่า   

  * * * 

ระยะที่ 3  
Apply  

      

*ก าลังอยู่ในขั้นตอนการด าเนนิการ (on progression)  
 
บทเรียนที่ได้รับ :  
 เนื่องจากการพัฒนาในระยะที่ 1 และ 2 เป็นการพัฒนาแนวทางการส่งตรวจฯ แต่ยังไม่ได้น าไปใช้จริง จึง
ยังไม่พบปัญหา สิ่งที่จะท าแตกต่างไปจากเดิมในคราวหน้าคือ การวัดประสิทธิภาพของแนวทางการส่งตรวจฯ ว่า
บรรลุผลตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้หรือไม่  
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน:   
 พญ.อลิสรา วงศ์สุทธิเลิศ อาจารย์แพทย์ เบอร์โทรศัพท์ 081-9090612 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน :    
 พญ.ศรสุภา ลิ้มเจริญ  
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ติดตามใบสั่งซื้อยาออนไลน์ เชื่อมใจ ไฮสปดี 
รางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ 1 ประเภทผลงานพัฒนาคณุภาพดเีด่น ด้านการบริหารจดัการ  

 
 

สถานะผลงาน :   ไม่เคยได้รับรางวัลจากการส่งเข้าร่วมประกวดในกิจกรรมใดๆ 
การน าไปใช้ประโยชน์ :  มีการใช้ภายนอกหน่วยงาน ได้แก่ งานบริหารพัสดุ คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยบูรพา 
ค าส าคัญ :  ใบสั่งซื้อยา, ระบบติดตามใบสั่งซื้อ, แบบฟอร์มออนไลน์ 
ชื่อและท่ีอยู่ของหน่วยงาน : กลุ่มงานเภสัชกรรม และงานบริหารพัสดุ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ร่วมกับ เจ้าหน้าที่งานบริหารพัสดุ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
สมาชิกทีม :  ภญ.เบญจมาศ ทีกา  หัวหน้าแผนกจัดซื้อและบริหารคลังยา กลุ่มงานเภสัชกรรม 
         ภญ.กนกวรรณ ค าลือหาญ หัวหน้าแผนกวิชาการและงานคุณภาพ กลุ่มงานเภสัชกรรม 
         ภญ.กมลเนตร รัตน์ศยานนท์ เภสัชกรแผนกจัดซื้อ กลุ่มงานเภสัชกรรม 

ภญ.ศศิธร กิจจารุวรรณกุล  หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม 
น.ส.ธิดาเนตร หมื่นสุวรรณ  นักวิชาการพัสดุ  
น.ส.ผ่องพรรณ จงษะดี   ผู้ปฏิบัติงานบริหาร 

เป้าหมาย:  
เพ่ือพัฒนาระบบการติดตามใบสั่งซื้อยาให้เป็นระบบที่สามารถติดตามใบสั่งซื้อยาได้สะดวก รวดเร็ว ช่วย

ลดระยะเวลาและภาระงานในการสอบถามระหว่างหน่วยงาน รวมทั้งลดปัญหาการจัดซื้อยาล่าช้าในส่วนที่มีสาเหตุ
มาจากเอกสารใบสั่งซื้อตกหล่นในบางขั้นตอนของกระบวนการจัดซื้อ  
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:  

กระบวนการจัดซื้อยา เป็นหนึ่งในขั้นตอนส าคัญของการบริหารจัดการระบบยาภายในโรงพยาบาล 
นอกจากจะเกี่ยวข้องกับการคัดเลือกยาที่มีคุณภาพ การต่อรองราคา/วางแผนงบประมาณการจัดซื้อยาเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อโรงพยาบาลแล้ว กระบวนการจัดซื้อยาที่ดีจะท าให้เกิดการส ารองยาที่ เพียงพอต่อการให้บริการ
ผู้ป่วย ซึ่งมีความส าคัญต่อรายรับของโรงพยาบาล ซึ่งกระบวนการจัดซื้อยามีหลายขั้นตอนและเกี่ยวข้องกับ
ผู้ปฏิบัติงานหลายแผนก หลายหน่วยงาน รวมทั้งมีการประสานงานกับองค์กรภายนอก ดังนั้นขั้นตอนในการ
ติดตามและสื่อสารระหว่างหน่วยงาน ถือเป็นสิ่งส าคัญที่มีผลกระทบต่อกระบวนการจัดซื้อที่ดีและมีคุณภาพ 
 การติดตามใบสั่งซื้อเป็นขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการจัดซื้อยา โดยหลังจากเภสัชกรงานจัดซื้อ แผนกจัดซื้อ
และบริหารคลังยา กลุ่มงานเภสัชกรรม เป็นผู้ออกใบเสนอซื้อ ส่งต่อให้ผู้มีอ านาจอนุมัติและส่งเอกสารใบเสนอซื้อ
ไปยังเจ้าหน้าที่พัสดุ หน่วยงานบริหารพัสดุ คณะแพทยศาสตร์ เมื่อเจ้าหน้าที่พัสดุด าเนินการออกใบสั่งซื้อแล้วเสร็จ 
จะน าใบสั่งซื้อนั้นส่งโทรสาร (fax)   ไปยังบริษัทยาเพ่ือสั่งซื้อยา และเจ้าหน้าที่แผนกจัดซื้อและบริหารคลังยาจะ
เป็นผู้รับสินค้าและเข้าสู่ขั้นตอนตรวจรับต่อไป ซึ่งในระหว่างขั้นตอนการเสนอซื้อ การออกใบสั่งซื้อ และการส่ง
โทรสาร มักมีความคลาดเคลื่อนส่งผลต่อการส ารองยา ท าให้ยาบางรายการเกิดการขาดคราวได้ โดยสาเหตุ
บางส่วนอาจเกิดจาก เอกสารตกค้างอยู่ที่บางขั้นตอนนานเกินไป หรือบริษัทยาไม่ได้รับโทรสารใบสั่งซื้อ เมื่อจะ
ติดตามสถานะใบสั่งซื้อว่าอยู่ในกระบวนการใด มีการตกหล่นหรือไม่ ต้องใช้เวลานานในการสืบค้น อีกท้ังยังรบกวน
การปฏิบัติงานหลักที่เจ้าหน้าที่ปฏิบัตงาน ณ เวลานั้น หากการติดตามใบสั่งซื้อยามีความเป็นระบบ มีความสะดวก 
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รวดเร็ว จะช่วยลดระยะเวลาในการติดตามใบสั่งซื้อระหว่างหน่วยงาน รวมทั้งลดปัญหายาขาดคราวที่มีสาเหตุมา
จากเอกสารใบสั่งซื้อตกหล่นในบางขั้นตอน 
 
กิจกรรมการพัฒนา:  
๑) งานจัดซื้อและคลังยากับงานบริหารพัสดุประชุมร่วมกัน เพื่อทบทวนระบบการสั่งซื้อยาในขั้นตอนการ  ออก

ใบสั่งซื้อว่ามีกระบวนการอย่างไร และต้องการติดตามการท างานในส่วนใดบา้ง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพแสดงขั้นตอนการออกใบสั่งซื้อ ผู้รับผิดชอบ และปัญหาที่พบ 

ผูด้  ำเนินกำร 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบรายการยาที่มีปริมาณใน
คลังสินค้าคงเหลือถึงจุดสั่งซื้อ 

 

ออกใบเสนอซื้อ/จ้าง 
 

น าเอกสารใบเสนอซื้อ/จ้าง เสนอรองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายบริการทางการแพทย ์อนุมัตเิพื่อด าเนินการสั่งซื้อ 

 

ท าบันทึกข้อความขออนุมัติซื้อเวชภัณฑย์า 
เสนอให้ผู้อ านวยการอนุมัตเิพื่อด าเนินการสั่งซื้อ 

 

ออกใบสั่งซื้อ เสนอให้ผู้อ านวยการลงนามผู้สั่งซื้อยา 
 

ส่งโทรสาร (fax) ใบเสนอซื้อ/จ้าง, ใบสั่งซื้อ และ
ใบเสอราคา ไปยังบริษัทผูแ้ทนจ าหน่ายยา 

 

รอรับยาที่คลังยา กลุ่มงานเภสัชกรรม 
 

เภสัชกรงานจดัซื้อ 

เจ้าหน้าท่ีงานจัดซื้อ 
กลุ่มงานเภสัชกรรม 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ

เจ้าหน้าท่ีงานจัดซื้อ 
กลุ่มงานเภสัชกรรม 

เอกสารตกหล่นหรือ 
รออนุมัตินานเกนิไป 

เอกสารอาจตกหล่นหรือ 
รอลงนามนานเกนิไป 

เอกสารอาจตกหล่น หรือ 
บริษัทยาไม่ได้รับ fax หรือ 
บริษัทยามีปัญหาในการส่งสินค้า 

ขั้นตอนการออกใบสั่งซื้อ 

ผู้ด าเนินการ 
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๒) วางแผนสร้างแบบฟอร์มออนไลน์ มาใช้บันทึกข้อมูลการท างานแต่ละข้ันตอนที่ต้องการติดตามการท างาน 
ซึ่งมีแบบฟอร์มคือ บันทึกการส่งใบเสนอซ้ือ บันทึกการออกใบสั่งซื้อ บันทึกการส่งโทรสาร (fax) ไปยัง
บริษัทยา และบันทึกการติดตามใบสั่งซื้อ 

๓) สร้างแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการท างานของแต่ละขั้นตอน เชื่อมผลตอบกลับแบบฟอร์ม สร้างเป็นรายงาน
สถานะใบสั่งซื้อออนไลน์ (ตัวอย่างแบบฟอร์มและรายงานแสดงที่ภาคผนวกท้ายเรื่อง) 

๔) น าแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการท างานและรายงานสถานะใบสั่งซื้อออนไลน์มาใช้ในการท างาน เมื่อ
ผู้ด าเนินการแต่ละขั้นตอนด าเนินการที่รับผิดชอบแล้วเสร็จ จะบันทึกข้อมูลการท างานลงในแบบฟอร์ม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพแสดงการน าแบบฟอร์มมาใช้บันทึกการท างานในขั้นตอนการออกใบสั่งซื้อ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบรายการยาที่มีปริมาณใน
คลังสินค้าคงเหลือถึงจุดสั่งซื้อ 

 

ออกใบเสนอซื้อ/จ้าง 
 

น าเอกสารใบเสนอซื้อ/จ้าง เสนอรองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายบริการทางการแพทย์ อนุมัตเิพ่ือด าเนินการสั่งซื้อ 

 

ท าบันทึกข้อความขออนุมัติซื้อเวชภัณฑย์า 
เสนอให้ผู้อ านวยการอนุมัตเิพื่อด าเนินการสั่งซื้อ 

 

ออกใบสั่งซื้อ เสนอให้ผู้อ านวยการลงนามผู้สั่งซื้อยา 
 

ส่งโทรสาร (fax) ใบเสนอซื้อ/จ้าง, ใบสั่งซื้อ และ
ใบเสอราคา ไปยังบริษัทผูแ้ทนจ าหน่ายยา 

 

รอรับยาที่คลังยา กลุ่มงานเภสัชกรรม 
 

เภสัชกรงานจดัซื้อ 

เจ้าหน้าท่ีงานจัดซื้อ 
กลุ่มงานเภสัชกรรม 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ

เจ้าหน้าท่ีงานจัดซื้อ 
กลุ่มงานเภสัชกรรม 

ขั้นตอนการออกใบสั่งซื้อ ผู้ด าเนินการ 

บันทึกการติดตามใบสัง่ซื้อ 
 

บันทึกการสง่ fax 

 

บันทึกการออกใบสั่งซื้อ 
 

บันทึกการสง่ใบเสนอซื้อ 
 

เอกสารตกหล่นหรือ 
รออนุมัตินานเกนิไป 

เอกสารอาจตกหล่นหรือ 
รอลงนามนานเกนิไป 

เอกสารอาจตกหล่น หรือ 
บริษัทยาไม่ได้รับ fax หรือ 
บริษัทยามีปัญหาในการส่งสินค้า 
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๕) ประเมินผลการใช้ชุดแบบฟอร์มออนไลน์ในระบบติดตามใบสั่งซื้อหลังทดลองใช้เป็นเวลา ๑ เดือน โดย
ประเมินใน 2 ส่วน ตือ ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานทุกคน ได้แก่ เภสัชกร เจ้าหน้าที่งานจัดซื้อและคลัง
ยา และเจ้าหน้าที่พัสดุ จ านวน ๑๐ คน และ ประเมินผลลัพธ์การท างาน ข้อดี/ข้อเสียของการน าชุด
แบบฟอร์มออนไลน์มาใช้ในระบบติดตามใบสั่งซื้อ 

 
สรุปผลการพัฒนาระบบติดตามใบสั่งซื้อออนไลน์ และน าข้อมูลไปปรับปรุงพัฒนาต่อไป 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง:  

การประเมินความพึงพอใจ วัดผลโดยผู้ใช้งานตอบแบบประเมินความพึงพอใจ มีผลลัพธ์ ดังนี้ 
 

 
 

จากการประเมินความพึงพอใจพบว่า ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุดเกี่ยวกับแบบฟอร์ม
ใช้งานได้ง่าย ลงข้อมูลได้รวดเร็ว ทันสถานการณ์ สะดวกในการใช้งาน น าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ได้ง่าย สามารถ
น าไปใช้ในการติดตามเอกสารและติดตามข้ันตอนการสั่งซื้อได้ มีความพึงพอใจที่สามารถลดภาระงานในการ
ติดตามใบสั่งซื้อในระดับปานกลางถึงมาก เนื่องจากแม้ลดภาระงานในการติดตามใบสั่งซื้อแต่มีการเพ่ิมภาระงานใน
การบันทึกข้อมูล อย่างไรก็ตาม การบันทึกข้อมูลมีความสะดวก รวดเร็ว และเข้าถึงได้ง่าย ท าให้ใช้เวลาไม่นานและ
ไม่ได้เพิ่มภาระงานมากจนเกินไป ภาพรวมความพึงพอใจจึงอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ ๘๐ 
 การประเมินด้านผลลัพธ์ การน าชุดแบบฟอร์มติดตามใบสั่งซื้อและรายงานสถานะใบสั่งซื้อออนไลน์มาใช้
ในงานประจ า จากเดิมทีต่้องโทรศัพท์สอบถามว่าแต่ละใบสั่งซื้ออยู่ในขั้นตอนใดบ้างซึ่งใช้เวลาค้นหาเอกสารและ
ข้อมูลเฉลี่ย ๑-๒ ชั่วโมง ต่อ ๑ ใบสั่งซื้อ บางใบสั่งซื้อใช้เวลาถึงครึ่งวัน หรือหากในวันดังกล่าวเจ้าหน้าที่ท่ีด าเนิน
เรื่องไม่ได้มาปฏิบัติงาน อาจต้องรอข้อมูลข้ามวัน หลังจากน าชุดแบบฟอร์มมาใช้สามารถค้นหาข้อมูลผ่านรายงาน
สถานะใบสั่งซื้อออนไลน์ได้ทันที ใช้เวลาไม่ถึง ๕ นาที ช่วยลดระยะเวลาในการติดตามใบสั่งซื้อระหว่างหน่วยงาน
ได้อย่างชัดเจน ทั้งยังสามารถน าข้อมูลไปใช้ในการติดตามสินค้าได้อย่างสะดวกรวดเร็ว  
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บทเรียนที่ได้รับ:  
ในกระบวนการส่วนใหญ่ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างวิชาชีพและหน่วยงาน ดังนั้นการประชุมวาง

แผนการด าเนินงาน การร่วมกันพัฒนาปรับปรุง ช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อหน่วยงานและต่อองค์กร ระบบติดตาม
ใบสั่งซื้อยาเป็นหนึ่งระบบที่ต้องอาศัยความร่วมมือกันระหว่างงานจัดซื้อและบริหารคลังยากับงานบริหารพัสดุ การ
ได้ร่วมกันค้นหาปัญหาในการท างานและร่วมมือกันแก้ไข ท าให้เกิดการพัฒนาเชิงระบบ เกิดการสร้างเครื่องมือชุด
แบบฟอร์มติดตามใบสั่งซื้อยาออนไลน์ ซึ่งสามารถช่วยลดระยะเวลาในการติดตามใบสั่งซื้อระหว่างหน่วยงานได้จริง 
ทั้งยังเป็นการน าเทคโนโลยี google form มาพัฒนาสร้างรายงานเชื่อมโยงการบันทึกข้อมูลให้แสดงผลอย่าง real 
time และค้นหาได้ง่าย ซึ่ง google form เป็นเทคโนโลยีที่ไม่มีค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน จึงเป็นการน า
เทคโนโลยีมาใช้พัฒนาระบบได้อย่างคุ้มค่า อย่างไรก็ตาม นอกจากงานจัดซื้อและคลังยา และงานบริหารพัสดุที่มี
ความจ าเป็นต้องติดตามสถานะใบสั่งยา ยังมีบริษัทผู้แทนจ าหน่ายยาที่บางครั้งมีการเข้ามาติดตามใบสั่งซื้อที่งาน
จัดซื้อและคลังยาและงานบริหารพัสดุ เพ่ือด าเนินประสานงานการจัดส่งสินค้าให้รวดเร็วขึ้น และเดิมการสืบค้น
หรือค้นหาก็ใช้เวลานาน รบกวนการปฏิบัติงานหลักของเจ้าหน้าที่เช่นกัน ซึ่งชุดแบบฟอร์มติดตามใบสั่งซื้อและ
รายงานสถานะใบสั่งซื้อออนไลน์ น่าจะน าไปพัฒนาต่อยอดเพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าวต่อไปได้ 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน:  
 ภญ.เบญจมาศ ทีกา หัวหน้างานจัดซื้อและคลังยา กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
เบอร์โทรศัพท์ ภายใน ต่อ ๑๑๑๔ 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน :  
 ภญ.ศศิธร กิจจารุวรรณกุล หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
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วงล้อช่วยจ า ย้ าเตือนฉีดวัคซีน 
รางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ 2 ประเภทผลงานพัฒนาคณุภาพดเีด่น ด้านการบริหารจดัการ  

 
 

สถานะผลงาน :  ไม่เคยได้รับรางวัลจากการส่งเข้าร่วมประกวดในกิจกรรมใดๆ 
การน าไปใช้ประโยชน์ :  
 มีการใช้ภายนอกหน่วยงาน  ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพสต.) โรงเรียน และชุมชน 
ค าส าคัญ : 
 วงล้อวัคซีน เป็นเครื่องมือที่จัดท าข้ึนส าหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนในเด็กตามช่วงวัย ประกอบด้วย 
(ด้านหน้า) วัคซีนพ้ืนฐานที่กระทรวงสาธารณสุขแนะน าให้ฉีด และ (ด้านหลัง)วัคซีนเสริมเพ่ือป้องกันโรคท่ีมักเกิด
ในเด็ก ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง5.5 นิ้ว  
 วัคซีนพ้ืนฐาน เป็นวัคซีนที่อยู่ในแผนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ แนะน าให้เด็กไทยทุกคนได้รับ 
ไม่เสียเงิน 

วัคซีนเสริม เป็นวัคซีนทางเลือกท่ีมีประโยชน์แต่ยังมีราคาสูง จึงไม่สามารถจัดหาให้แก่เด็กๆ ทุกคนได้ 
หากต้องการให้ลูกได้วัคซีน ผู้ปกครองต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง  
 
ชื่อและท่ีอยู่ของหน่วยงาน : แผนกเวชศาสตร์ชุมชนฯ ฝ่ายบริการการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 

 
สมาชิกทีม :  1. นางนงค์นุช  แน่นอุดร ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 

 2. นางสาวศรีสกุล  สุวรรณรตัน์  ต าแหน่ง นักสุขศึกษา 
 

เป้าหมาย :  
กลุ่มเป้าหมาย   
1.พ่อแม่/ผู้ปกครอง ที่น าบุตรหลานมารับวัคซีน 

 2.บุคลากรด้านสาธารณสุข  
 3.ครูอนามัยโรงเรียน 
 4.อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

วัตถุประสงค์ 
1. ผู้ปกครองสามารถดูข้อมูลวัคซีน ก่อนพาบุตร/หลานไปรับวัคซีนได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว 
2. ผู้ปกครองสามารถทวนสอบวัคซีนที่บุตร/หลานได้รับ หลังรับวัคซีนได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว 
3. เป็นเครื่องมือช่วยให้ผู้ปกครอง/ ครูอนามัยโรงเรียน/ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ค้นหาข้อมูลวัคซีนได้ง่าย พกพาสะดวก  
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:  
 โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนมี 11 โรค ได้แก่ วัณโรค ตับอักเสบชนิดบี ไอกรน คอตีบ บาดทะยัก 
โปลิโอ ไข้สมองอักเสบเจอี หัด หัดเยอรมัน คางทูม มะเร็งปากมดลูก วัคซีนทั้งหมดนี้เป็นโรคที่ หน่วยงานรัฐบาล
ไทย ได้จัดให้มีการบริการฟรีแก่เด็กที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยทุกคน ทั้งเด็กไทยและต่างชาติ วัคซีนเหล่านี้เป็น
วัคซีนที่เด็กควรได้รับตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 12 ปี  
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จากการที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนของเด็กตั้งแต่เกิดจนถึงเข้าเรียนใน
โรงเรียน มีเด็กบางส่วนที่ได้รับวัคซีนไม่ครบตามช่วงวัย และจากการสุ่มสัมภาษณ์ผู้ปกครองในคลินิกสุขภาพเด็กดี
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เรื่องเกี่ยวกับการรับรู้ข้อมูลการรับวัคซีนของบุตรหลาน พบว่า ผู้ปกครองไม่
ทราบว่าวันนี้บุตรหลานรับวัคซีนอะไรร้อยละ 60.72 ทราบว่าวันนี้บุตรหลานรับวัคซีนอะไรร้อยละ 39.28 
ผู้ปกครองทราบว่ามีข้อมูลวัคซีนในสมุดร้อยละ 82.14 ไม่ทราบว่ามีข้อมูลวัคซีนในสมุดร้อยละ 17.86 ก่อนพาบุตร
หลานมารับวัคซีนผู้ปกครองได้ตรวจสอบข้อมูลของสมุดรับวัคซีนทุกครั้งร้อยละ 50 ตรวจสอบบางครั้งร้อยละ
17.86 และไม่เคยตรวจสอบเลยร้อยละ 32.14 

จากข้อมูลดังกล่าว คาดเดาได้ว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่อาจไม่เข้าใจวิธีการดูสมุดบันทึกการรับวัคซีน ไม่ทราบ
ว่าเด็กแต่ละช่วงวัยต้องได้รับวัคซีนอะไรบ้างและไม่ทราบว่าบุตร/หลาน ยังขาดวัคซีนอะไร อีกท้ังสมุดบันทึกวัคซีน
ในปัจจุบันมีความหลากหลาย และบางเล่มใช้ค าศัพท์ทางการแพทย์ท าให้ผู้ปกครองอาจไม่เข้าใจความหมายชนิด
วัคซีน และในสมุดวัคซีนของกระทรวงสาธารณสุข ไม่มีข้อมูลวัคซีนเสริม ท าให้ผู้ปกครองขาดข้อมูลในส่วนนี้ 

ในส่วนของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขและอสม. อาจยังจ าข้อมูลการให้วัคซีนของเด็กตามช่วงวัยไม่ได้
ทั้งหมด หากมีเครื่องมือที่ใช้ง่าย สะดวก ก็จะเพ่ิมความแม่นย าในการให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองและชุมชนได้ 

 

 
กิจกรรมการพัฒนา :  ได้น าแนวคิด วงจร PDCA มาใช้ในการพัฒนางาน 

ขั้นที่ 1 Plan วางแผนการแก้ไขปัญหาการรับวัคซีนไม่ครบ โดยท าการส ารวจการรับรู้ข้อมูลการรับวัคซีน 
ในกลุ่มผู้ปกครองที่มารับบริการคลินิกเด็กดีจ านวน 30 คน ได้ข้อมูลดังนี้   

1.ผู้ปกครองไม่ทราบว่าวันนี้บุตรหลานรับวัคซีนอะไรร้อยละ 60.72 ทราบว่าวันนี้บุตรหลานรับวัคซีนอะไร
ร้อยละ 39.28  

2.ผู้ปกครองทราบว่ามีข้อมูลวัคซีนในสมุดร้อยละ 82.14 ไม่ทราบว่ามีข้อมูลวัคซีนในสมุดร้อยละ 17.86  
3.ก่อนพาบุตรหลานมารับวัคซีนผู้ปกครองได้ตรวจสอบข้อมูลของสมุดรับวัคซีนทุกครั้งร้อยละ 50 

ตรวจสอบบางครั้งร้อยละ17.86 และไม่เคยตรวจสอบเลยร้อยละ 32.14 
หลังจากนั้น ท าการวิเคราะห์ปัญหาและสรุปผลการรับรู้ข้อมูลการรับวัคซีน  

 - รวบรวมข้อมูลวัคซีนพ้ืนฐาน วัคซีนเสริม คิดค้น ออกแบบประดิษฐ์ “วงล้อวัคซีน”  ที่จะช่วยให้ 
ผู้ปกครองรับรู้ข้อมูลและตรวจสอบการได้รับวัคซีนของบุตร/หลาน ด้วยตนเองได้ 
 - ทดลองประดิษฐ์เครื่องมือ “วงล้อวัคซีน” ให้เพ่ือนร่วมงานลองใช้ 

- ปรับปรุงเครื่องมือ “วงล้อวัคซีน” ให้เหมาะสม ตามข้อเสนอแนะ 
 

ขั้นที่ 2 Do 
- ทดลองน าสิ่งประดิษฐ์ “วงล้อวัคซีน” ไปใช้ในกลุ่มผู้ปกครองที่คลินิกเด็กดี บุคลากรทางด้านสาธารณสุข 

และครูอนามัยโรงเรียน  
 - ส ารวจความคิดเห็นเมื่อได้ทดลองใช้ สิ่งประดิษฐ์ “วงล้อวัคซีน” จ านวน 20 คน 

ขั้นที่ 3 Check 
- ประเมินผลการใช้สิ่งประดิษฐ์ “วงล้อวัคซีน” ไปใช้ในกลุ่มผู้ปกครองที่คลินิกเด็กดี บุคลากรทางด้าน

สาธารณสุข และครูอนามัยโรงเรียน 
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ขั้นที่ 4 Action  
- สรุปผลการ ใช้สิ่งประดิษฐ์ “วงล้อวัคซีน” ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง:  
ผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
 จากการทดลองใช้เครื่องมือ “วงล้อวัคซีน”กับกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 20 คน ผู้ปกครองในคลินิกเด็กดี 
จ านวน 12 คน บุคลากรทางด้านสาธารณสุข 7 คน ครูอนามัยโรงเรียน 1 คน พบว่า  

1. การใช้ “วงล้อวัคซีน”ช่วยตรวจสอบข้อมูลวัคซีนได้ง่ายกว่าการตรวจสอบวัคซีนในสมุด ร้อยละ 100 
2. วงล้อวัคซีนใช้งานง่าย สะดวกพกพา เหมาะแก่การใช้เตือนความจ า ร้อยละ 100 
3. วงล้อวัคซีนช่วยให้ทราบข้อมูลวัคซีนเสริม ซึ่งไม่มีข้อมูลในสมุดรับวัคซีนของกระทรวงสาธารณสุขร้อย

ละ 100 
4. วงล้อวัคซีนเป็นเครื่องมือที่บุคลากรทางด้านสาธารณสุข, อสม.และครูอนามัยโรงเรียน ใช้งานได้ง่าย

ในการให้ข้อมูลวัคซีนแก่ผู้ปกครองและชุมชน ร้อยละ 100 
5. วงล้อวัคซีนเป็นเครื่องมือที่บุคลากรทางด้านสาธารณสุข, อสม.และครูอนามัยโรงเรียน ใช้ทวนสอบ

ข้อมูลวัคซีนของเด็กได้ ร้อยละ 100 
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Do ออกแบบเคร่ืองมือในการ
แก้ปัญหา(วงล้อวัคซีน),ทดลองใช ้

Check ประเมินผลการใช้วงล้อ
วัคซีนจากกลุม่เป้าหมาย 

ร้อยละ 
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บทเรียนที่ได้รับ:  
 การรับวัคซีนในเด็กท่ีไม่ครบตามเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ถือเป็นอีกปัญหาหนึ่งของประเทศ
ไทย หากผู้ปกครองไม่ให้ความส าคัญต่อการรับวัคซีนของบุตรหลาน เด็กก็มีโอกาสเกิดโรคติดต่อที่อาจท าให้
เสียชีวิตได้ ถึงแม้ว่าจะมีช่องทางการค้นหาข้อมูลวัคซีนหลากหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็น สมุดบันทึกการรับวัคซีน 
อินเตอร์เน็ต แอพพลิเคชั่นในมือถือ หรือสื่อต่างๆ มากมาย แต่หากยากต่อการเข้าถึงผู้ปกครอง หรือต้องเชื่อมต่อ
ระบบอินเตอร์เน็ตก่อนเข้าใช้ ท าให้อาจใช้เวลานานในการค้นหาข้อมูล อีกท้ังสมุดรับวัคซีนที่มีความหลากหลาย 
ดังนั้น “วงล้อวัคซีน”จึงเป็นเครื่องมือที่อ านวยความสะดวกให้แก่ ผู้ปกครอง, บุคลากรทางด้านสาธารณสุข, อสม.
และครูอนามัยโรงเรียน ค้นหาข้อมูลวัคซีนได้สะดวก รวดเร็ว อีกทั้งยังพกพาได้ง่าย  
 จากการพัฒนาวงล้อวัคซีน และได้ทดลองน ามาใช้ พบว่า กลุ่มเป้าหมายพึงพอใจในรูปแบบและความ
สะดวกในการใช้งาน แต่มีข้อเสนอแนะในเรื่อง ขนาดของตัวหนังสือยังเล็กไป การหมุนยังค่อนข้างฝืด ควรน าข้อมูล
ช่วงอายุไว้ด้านนอก เป็นต้น ในระยะถัดไปจะปรับปรุงในเรื่องดังกล่าว และจะน าไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากร
จ านวนมากขึ้น รวมถึงให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสถานบริการอื่นทดลองใช้ด้วย 
 

 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน:  
 นางนงค์นุช  แน่นอุดร ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
 

 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน:  

นางสาววัลลภา พ่วงข า และ นางสาวพิจารณา ศรีวาจนะ 
 

 
 

 
 
 

ภาพตัวอย่างรูปแบบ สิ่งประดิษฐ์ “วงล้อวัคซีน” 
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อินโฟกราฟฟิค “คลิก” ไขปัญหา  
รางวัลชมเชย ประเภทผลงานพัฒนาคุณภาพดีเด่น ด้านบริหารและพัฒนาบุคลากรด้านการบริหารจัดการ  

 
 
 

สถานะผลงาน :  ไม่เคยได้รับรางวัลจากการส่งเข้าร่วมประกวดในกิจกรรมใดๆ 

 
การน าไปใช้ประโยชน์ : มีการใช้ภายนอกหน่วยงาน ได้แก่ คลินิกเพ่ือนใจ วัยใส ม.บูรพา 
 
ค าส าคัญ : 
 อินโฟกราฟฟิค (Infographic) คือ การน าข้อมูลหรือความรู้มาสรุปเป็นสารสนเทศ ในลักษณะของกราฟิก
ที่ออกแบบเป็นภาพนิ่ง ดูแล้วเข้าใจง่ายในเวลารวดเร็วและชัดเจน สามารถสื่อให้ผู้รับบริการเข้าใจความหมายของ
ข้อมูลทั้งหมดได้ โดยไม่จ าเป็นต้องช่วยขยายความเข้าใจอีกชื่อและท่ีอยู่ของหน่วยงาน : งานรังสีวิทยาและเวช
ศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
ชื่อและท่ีอยู่ของหน่วยงาน : แผนกเวชศาสตร์ชุมชนฯ ฝ่ายบริการการพย่าบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
สมาชิกทีม :  นางสาวขันทอง  สุขผ่อง  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

นางสาวศรีสกุล  สุวรรณรัตน์  ต าแหน่ง นักสุขศึกษา 
 
ที่มาและเรื่องราว :  
 จากส่วนหนึ่งของการท างานให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพวัยรุ่นผ่านสื่อออนไลน์ เฟสบุคแฟนเพจ  ของ
คลินิกวัยรุ่น “คลินิกเพ่ือนใจ วัยใส ม.บูรพา” มีค าถามข้อสงสัยเข้ามาหลากหลาย ทางทีมงานได้พยายามจัดกลุ่ม 
ประเภทของค าถามเพ่ือความสะดวก รวดเร็วในการให้ขัอมูลและท่ีส าคัญ ข้อมูลต้องถูกต้อง อ้างอิงได้ตามหลัก
วิชาการ ความต้องการรับข้อมูลของผู้รับบริการ 1 ท่าน บางครั้งต้องใช้ระยะเวลาสื่อสารเป็นประโยคโต้ตอบกนั
ประมาณเกือบครึ่งชั่วโมงหรือหากการสื่อสารนั้นมีช่วงเวลาที่ไม่ตรงกันอาจต้องยืดระยะเวลาออกไปอีก ทางทีมงาน
จึงได้หาวิธีการเพ่ีอให้การท างานเร็วขึ้น สะดวกข้ึน ด้วยการใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ อินโฟกราฟฟิคเข้ามาช่วย 
ได้แก่ การท าชุดข้อมูลที่สื่อความหมายได้รวดเร็ว เข้าใจง่ายกว่าการอ่านหนังสือจริงๆ ดึงดูดความสนใจและ มีสีสัน
สวยงาม ตอบโจทย์ส าหรับผู้รับบริการที่ต้องการข้อมูลคล้ายๆ กัน  

หลังจากใช้ชุดข้อความอินโฟกราฟฟิค สามารถรับรู้ได้ว่า ผู้รับบริการเข้าใจเรื่องราวได้ง่าย และรวดเร็วใน
คราวเดียว ลดระยะเวลาสนทนาในครั้งนั้นๆ สะดวกต่อทีมงานผู้ดูแลระบบ (System administrator) สามารถใช้
สื่ออินโฟกราฟฟิคแบบเดียวกัน ได้ทุกคน ประหยัดเวลาในการปฏิบัติงาน และที่ส าคัญ ไม่มีความคลาดเคลื่อนใน
การให้ข้อมูลที่เกิดจากการสื่อสารที่ไม่ต่อเนื่องกัน  
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สรุปเรื่องเล่าที่แสดงให้เห็นความพยายามในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา :  
 ชั้นตอน  
 1. เตรียมข้อมูล (Research) จัดกลุ่มข้อค าถามท่ีเข้ามาทางเฟสบุคแฟนเพจ พบว่า ข้อค าถามจาก
ผู้รับบริการที่มีความต้องการทราบมากที่สุดในช่วงปี 2558-2560 คือ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ แยกประเด็นย่อย
เป็นความต้องการตรวจเอชไอวี ยาป้องกันเอชไอวีทั้งสองรูปแบบคือ ยาเปป  - ยาเพรพ็  การคุมก าเนิดแยก
ประเด็นย่อยเป็นเรื่องยาฝังคุมก าเนิด และความต้องการปรึกษาด้านสุขภาพจิต (ความเครียด) 
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       2. วางแผนการน าเสนอข้อมูล (Plan) วางรูปแบบข้อความสื่ออินโฟกราฟฟิค ประกอบด้วย  

2.1 มีเป้าหมายชัดเจนว่าต้องการสื่ออะไร 
2.2 ท าเป็นกราฟฟิคแล้วเข้าใจง่ายกว่าอ่านตัวหนังสือจริง ๆ 
2.3 ข้อมูลไม่ซับซ้อนเกินไป จนท าเป็นกราฟฟิคแล้วจะอ่านยาก 

  3 ลงมือออกแบบ (Design) ท าให้สื่อข้อความมีเนื้อหาที่ถูกต้อง อ่านเข้าใจง่าย สวยงาม 

     4. ปรับปรุงให้ดีขึ้น (Feedback) หลังจากออกแบบสื่ออินโฟกราฟฟิคเสร็จแล้ว น าไปให้ทีมงานและกลุ่ม
ผู้รับบริการได้ทดลองใช้ โดยดูจากความสามารถในการสื่อความหมายของสื่อข้อความดังกล่าวว่า ยังมีข้อสงสัยจาก
ผู้รับบริการหรือไม่ มีข้อสงสัยเพ่ิมเติมมากน้อยเพียงใด น ามาปรับปรุง เพ่ือการสื่อความหมายได้เข้าใจตรงกันกับ
กลุ่มผู้รับบริการมากท่ีสุด 

*ความต้องการตรวจเอชไอวี 
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               ก่อน             หลัง 

                           

 

** ข้อมูลเกี่ยวกับยาป้องกันเอชไอวี (ยาเปป -ยาเพร็พ) 

                      

         ก่อน                                                                                              หลัง 

                   ปรับปรุง          
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***ข้อมูลยาฝังคุมก าเนิด  

                   

            ก่อน                                            หลัง                                           ปรับปรุง                                                              

***ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจติ   

              

            ก่อน                                            หลัง                                           ปรับปรุง 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น :  
 ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 
 -ผู้รับบริการ ได้รับข้อมูลที่มีความถูกต้อง สมบูรณ์ ในกล่องชุดข้อความเดียวกัน 
 -ลดปัญหาการสื่อความหมายที่อาจผิดพลาด จากการพิมพ์สนทนาตอบโต้รายประโยค 
 -อ่านง่าย มีสีสัน ไม่เป็นทางการมากจนเกินไป 
 -ผู้รับบริการได้รับข้อมูลสะดวก รวดเร็ว 
 ประโยชน์ต่อทีมผู้ให้บริการ 
 -ในทีมสุขภาพ (System administrator) สามารถตอบข้อสงสัยโดยมีพ้ืนฐานข้อมูลที่ถูกต้องเท่าเทียมกัน 
 -ลดระยะเวลารอคอย เนื่องจากผู้ดูแลระบบสามารถใช้ชุดข้อความอินโฟกราฟฟิคได้ทุกคน 
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 -สะดวก รวดเร็วในการให้บริการ 
 
บทเรียนที่ได้รับ :   

หลายท่านคงเคยได้ยิน วาทกรรมว่า “ วัยรุ่น ใจร้อน” การท างานกับวัยรุ่นต้องจัดบริการที่สะดวกรวดเร็ว 
แตจ่ากประสบการณ์ที่ต้องพบกับกลุ่มคนหลากหลายวัย พบว่า “จะใจร้อนหรือไม่ วัยมิใช่ปัจจัยหลัก” แต่ข้ึนอยู่กับ
ประสบการณ์ และความสามารถจัดการกับปัญหานั้นๆ ได้หรือไม่ได้ ความต้องการเร่งด่วนจึงเกิดขึ้นได้กับทุกเพศ
ทุกวัย สื่ออินโฟกราฟฟิคเป็น การออกแบบสื่อรูปแบบใหม่ ที่ท าให้ผู้อ่านเข้าใจง่าย รวดเร็ว ดึงดูดความสนใจ 
เหมาะสมกับผู้รับบริการทุกเพศทุกวัยที่มีปัญหาหลากหลายแต่ต้องการข้อมูลพ้ืนฐานคล้ายๆ กัน เป็นแนวทางการ
บริหารจัดการที่ดี ที่สามารถปรับเทคนิคการท างานให้รวดเร็วขึ้น ประหยัดเวลา ประหยัดพลังงานในจ านวน
คนท างานที่เท่าเดิม  

การสร้างรูปแบบงานอินโฟกราฟฟิคมิใช่สิ่งใหม่ แต่ทางทีมงานเห็นว่า สามารถน าประโยชน์จากเทคโนโลยี
ที่ทันสมัย มาปรับใช้และพัฒนาสื่อเพ่ือสร้างรูปแบบการท างานให้สะดวกรวดเร็วขึ้น สามารถตอบรับและตอบสนอง
กลุ่มผู้รับบริการในยุคสมัยปัจจุบันได้เป็นอย่างดี และมีประโยชน์ต่อทุกฝ่ายที่มีโอกาสได้ใช้งานในรูปแบบนี้เป็น
อย่างมาก 

  
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน : 
 นางสาวขันทอง  สุขผ่อง ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ       
     โทรศัพท์ 08-6392-7686  e-mail : sukphong@gmail.com 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผู้รับรองผลงาน) :  
 นางสาวพิจารณา ศรีวาจนะ หัวหน้าแผนกเวชศาสตร์ชุมชนฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:sukphong@gmail.com
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ระบบรายงานผลการสแกนนิ้ว ในส่วนของการบันทึกเวลาท างาน (ตารางเวร) 
รางวัลชมเชย ประเภทผลงานพัฒนาคุณภาพดีเด่น ด้านการบริหารจัดการ  

 
 

สถานะผลงาน :  เคยส่งเข้าร่วมประกวด/น าเสนอในโครงการอื่น และได้รับรางวัล ได้แก่ 
1. โครงการประกวดผลงานการพัฒนาคุณภาพเพ่ือการด าเนินงานที่เป็นเลิศ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.

2560 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โดยได้รับรางวัล ชมเชย ด้านการบริหารและพัฒนา
บุคลากร 

2. ได้รับคัดเลือกร่วมน าเสนอผลงานในงาน“วันนักประดิษฐ์” ประจ าปี 2561 
 

การน าไปใช้ประโยชน์ : มีการใช้เฉพาะหน่วยงาน 
 
ค าส าคัญ :  ผลการสแกนนิ้ว ตารางเวร                                                                                        
 
ชื่อและท่ีอยู่ของหน่วยงาน :   งานบริหารงานเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
สมาชิกทีม :  นางสาววรัญญา โฉมศรี  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
 
เป้าหมาย: เพ่ือลดความเสี่ยง ลดระยะเวลา ลดจ านวนบุคลากร ในการท างาน 
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : ในปัจจุบันในการจัดตารางเวร ใช้ในรูปแบบเอกสารในการท างาน ท าให้เกิด
ข้อผิดพลาดของข้อมูล ในการท าสรุปผลแต่ละปีงบประมาณใช้เวลาในการรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลานาน  
 
กิจกรรมการพัฒนา:  
 1. เก็บความต้องการของปัญหาที่เกิดข้ึน 
 2. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 
 3. coding ระบบ 
 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง:  
 1. มีการท างานอย่างเป็นระบบมากขึ้น 
 2. ข้อมูลมีความถูกต้องมากขึ้น 
 3. ลดเวลาในการท างานของงานบุคคลมากข้ึน 
 4. มีเอกสารที่เป็นเอกสารประกอบของตารางเวรเก็บไว้ในระบบ ท าให้สามารถแก้ไขหรือดูข้อมูลย้อนหลัง
ได้โดย  ค้นหาได้ง่ายขึ้น 
 
บทเรียนที่ได้รับ:  
 1. ได้รู้ถึงการท างานเป็นเวร ว่ามีการท างานในเวลาไหนบ้างในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 2. ท าให้รู้ว่าแต่ละเวรมีความแตกต่างกันในแต่ละแผนก 
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 3. ท าให้รู้ว่าในการท าระบบเพ่ือรองรับการท างานขององค์กรต้องมีความยืดหยุ่นต่อการใช้งาน 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน:  
 นางสาววรัญญา โฉมศรี นักวิชาการคอมพิวเตอร์ งานบริหารงานเทคโนโลยีสารสนเทศ โทร 2310 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน:  
 นายชัยวัฒน์ ปฐมพรสุริยะ 
 

ตัวอย่างหน้าระบบ 
1. หน้า Login 

 

 
2. หน้าจอบันทึกเวลาท างาน (ตารางเวร) 
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3. หน้าจอเพ่ิมตารางเวร 

 
4. หน้าจัดการตารางเวรของแต่ละแผนก 

 
5. หน้าดูข้อมูล 
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การบูรณาการงานกิจกรรมบ าบัดเชิงรุก เพื่อส่งเสริมความสามารถในการกลืนร่วมกับการออกก าลังกาย
กล้ามเนื้อช่องปากและการให้ความรู้แก่ประชาชนในเขต เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี 

รางวัลชนะเลิศ ประเภทผลงานพัฒนาคุณภาพดีเด่น ดา้นการมสี่วนร่วมและความรับผดิชอบต่อสังคม 

 
 

สถานะผลงาน :   ไม่เคยได้รับรางวัลจากการส่งเข้าร่วมประกวดในกิจกรรมใดๆ 
การน าไปใช้ประโยชน์ :  มีการใช้ภายนอกหน่วยงาน ได้แก่ เทศบาลเมืองแสนสุข 
ค าส าคัญ :  ภาวะกลืนล าบาก(Dysphagia),การออกก าลังกายกล้ามเนื้อช่องปาก (oral motor exercises) 
ชื่อและท่ีอยู่ของหน่วยงาน :  งานกิจกรรมบ าบัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
สมาชิกทีม :   นางสาวอัจฉรา ปัญญามานะ  ต าแหน่ง นักกิจกรรมบ าบัด 

นางสาวสินีนาฎ บุญเจริญ  ต าแหน่ง นักกิจกรรมบ าบัด   
เป้าหมาย : เพ่ือให้ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข มีความรู้ความเข้าใจในภาวะกลืนล าบาก
(Dysphagia) และรู้วิธีการส่งเสริมความสามารถในการกลืน รวมทั้งการออกก าลังกายกล้ามเนื้อช่องปาก 
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่ประสบปัญหาภาวะกลืนล าบาก(Dysphagia)เพ่ิมมากขึ้น และขาด
ความรู้ความเข้าใจในภาวะกลืนล าบาก(Dysphagia) ซึ่งจะเห็นได้จากการการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยหลายราย โดยมี
ป้อนอาหารให้ผู้ป่วยทางปากโดยที่ผู้ป่วยยังใส่NG Tube อยู่ และไม่มีการเลือกประเภทเนื้ออาหาร หรือการป้อน
อาหารให้กับผู้ป่วยที่ภาวะกลืนล าบากในท่านอนราบกับเตียง ซึ่งจะพบเจอได้บ่อยครั้ง เมื่อทางงานกิจกรรมบ าบัด
ได้ออกเยี่ยมบ้าน ซึ่งจากการกระท าที่ขาดความรู้ความเข้าใจของประชาชนที่ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบาก
(Dysphagia)นั้น อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงในเรื่อง การส าลัก(Aspiration)หรือ ภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก
(Aspiration pneumonia) และน ามาสู่การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะยาว ดังนั้นทางงาน
กิจกรรมบ าบัด จึงได้เล็งเห็นความส าคัญในเรื่องดังกล่าว และวางแผนงานในการท างานเชิงรุกเพ่ือ ให้ประชาชนใน
เขตเทศบาลแสนสุขมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องภาวะกลืนล าบาก(Dysphagia)เพ่ิมมากขึ้น และสามารถต่อยอด
ไปถึงการแบ่งปันความรู้จากเพ่ือนบ้านสู่เพ่ือนบ้าน จากชุมชนสู่ชุมชมต่อไป 
 
กิจกรรมการพัฒนา :  

- ลงพื้นที่ในแต่ละชุมชนในเขตเทศบาลแสนสุขร่วมกับทีมเยี่ยมบ้านของเทศบาลแสนสุขเพ่ือให้ความรู้
ประชาชนและผู้ป่วยแบบ Case by Case  

- ลงพื้นที่ร่วมกับเทศบาลแสนสุขในการให้ความรู้ประชาชนในชุมชนต่างๆ อาทิ การสาธิต การออกก าลัง
กายกล้ามเนื้อช่องปาก การให้ความรู้และแนะน าวิธีการป้องกันภาวะส าลัก(Aspiration) และความรู้เรื่องภาวะ
กลืนล าบาก(Dysphagia) เป็นต้น 

- ท าแผ่นพับ วิธีการส่งเสริมความสามารถในการกลืน รวมทั้งการออกก าลังกายกล้ามเนื้อช่องปาก 
แจกจ่ายประชาชนในเขตเทศบาลแสนสุข 

- ให้ความรู้แก่ทีม อสม.ของชุมชนในการคัดกรองภาวะกลืนล าบาก(Dysphagia)เบื้องต้น และสอน
วิธีการออกก าลังกายกล้ามเนื้อช่องปาก และการเฝ้าระวังภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก(Aspiration 
pneumonia)ภายในชุมชน 
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การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง:  
- จากการท า Pre test และ Post test ของทีม อสม. แสดงให้เห็นว่าทีม อสม.มีความรู้ความเข้าใจเรื่องการ

คัดกรองภาวะกลืนล าบากเบื้องต้น และมีความรู้ในเรื่องการออกก าลังกล้ามเนื้อช่องปากเพ่ิมมากข้ึน  

 
โดยจะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนในส่วนของ Pre test จะอยู่ที่ 2 คะแนน และหลังจากที่ทีม อสม.ของ

ชุมชนได้รับความรู้จากทีมนักกิจกรรมบ าบัดในการลงพ้ืนที่ร่วมกัน ท าให้ผลค่าเฉลี่ยของทีม อสม.นั่นมีจ านวนค่า 
Post  test เพ่ิมมากขึ้น โดยการท าPre Test และ Post Test จะมีการท าแบบทดสอบ มีข้อค าถาม 5 ข้อ ตอบ
โดยเช็คถูกหรือผิดในข้อค าถามดังกล่าว อาทิเช่น ข้อค าถาม  การออกเสียง ลา/ลา/ลา/ลา ช่วยส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวของขากรรไกรใช่หรือไม่ (ค าตอบคือ  ช่วยส่งเสริมการเคล่ือนไหวของลิ้น) เป็นต้น 
 - จากการเยี่ยมบ้านในเคสเดิม พบว่าญาติและคนดูแลผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการจัดเตรียม
อาหารและท่าทางในการให้อาหารในผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบากเพ่ิมมากข้ึน ถึง 85 เปอร์เซนต์ ยกตัวอย่างเช่น 
เคสที่มักจะปล่อยให้ผู้ป่วยนอนราบ ไม่หมุนเตียงขึ้นมากกว่า 45 – 90 องศา และปล่อยให้ผู้ป่วยนอนติดเตียงดูดน้ า
จากหลอดในท่านอนราบ หรือป้อนอาหารให้กับผู้ป่วยในท่านอนราบ เป็นต้น 
 - จากการลงชุมชนให้ความรู้แก่ประชาชน พบว่าประชาชน ร้อยละ 96 มีความรู้ความเข้าใจในภาวะกลืน
ล าบาก(Dysphagia) และรู้วิธีการส่งเสริมความสามารถในการกลืน รวมทั้งการออกก าลังกายกล้ามเนื้อช่องปาก 
โดยหลังจากการให้ความรู้ประชาชน ได้มีการท าแบบสอบถามจากทีมเทศบาล ท าให้ทราบผลว่าประชาชนมีความรู้
เพ่ิมมากข้ึนในเรื่องภาวะกลืนล าบาก(Dysphagia) และรู้วิธีการส่งเสริมความสามารถในการกลืน รวมทั้งการออก
ก าลังกายกล้ามเนื้อช่องปาก 
 
บทเรียนที่ได้รับ:  
      จากการที่ได้ลงวางแผนบุณณาการเชิงรุก และการลงชุมชนเพ่ือเยี่ยมผู้ป่วย ร่วมกับทีมเทศบาลเมืองแสนสุข 
ท าให้ได้พบกับผู้ป่วยที่มีความหลากหลาย และได้เรียนร็เทคนิคและวิธีการเข้าถึงใจของประชาชนจากทีมพ่ีๆ อสม. 
ที่สามารถเข้าถึงผู้ป่วยติดเตียงหรือผู้ป่วยติดบ้านได้เป็นอย่างดี และได้เรียนรู้ที่จะใช้ภาษาที่จะท าให้ประชาชน
เข้าใจได้ง่ายในการให้ความรู้ เนื่องจากภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia) หากใช้แต่ศัพท์ทางการแพทย์ จะท า
ให้ประชาชนและทีม อสม.เข้าถึงและเข้าใจได้ยาก ดังนั้นทางทีมนักกิจกรรมบ าบัดจึงได้รวบรวมข้อมูล 
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และวางแผนในการท าส่ือด้วยภาพ และใช้ค าบรรยายใต้ภาพง่ายๆ เพ่ือให้ประชาชนและทีม อสม.
เข้าใจภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia) ได้อย่างง่ายและถูกต้อง รวมทั้งพัฒนากิจกรรมการให้ความรู้ให้มีความสุข 
ออกแบบเกมส์ การแข่งขัน ร่วมกับท่าทางในการออกก าลังกายกล้ามเนื้อช่องปาก (oral motor exercises) 
เช่น เมื่อลงพื้นท่ีให้ความรู้ ก็จะให้ประชาชนในชุมชนแข่งกันออกเสียง อา/อี/อู ให้ยาวท่ีสุด และค่อย
สอดแทรกความรู้ว่าวิธีการดังกล่าวจะส่งเสริมความแข็งแรงของคอหอย หรือ แข่งออกเสียงร่วมกับ
การดึงมือ เพื่อออกก าลังกายเส้นเสียง เป็นต้น ซึ่งในการลงพื้นท่ีร่วมกับทีมเทศบาลต้องเรียนรู้การใช้
ทักษะท้ังศาสตร์ทางการแพทย์และศิลปะในการจูงใจประชาชน ซึ่งท าให้ทีมกิจกรรมบ าบัดได้เรียนรู้ท่ี
จะพัฒนาตนเองในด้านการสร้างแรงจูงใจให้กับประชาชน เพ่ือให้เข้าใจภาวะกลืนล าบากและช่วยลด
ความเส่ียงในการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก(Aspiration pneumonia)ภายในชุมชนเขตเทศบาล
เมืองแสนสุข 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน:   
 นางสาวอัจฉรา ปัญญามานะ นักกิจกรรมบ าบัด โทร 1807 หรือ 086-7327211 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน :   
 นางสาวอัจฉรา ปัญญามานะ หัวหน้างานกิจกรรมบ าบัด 
 
ภาพกิจกรรม 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตัวอย่างแผ่นพับ 
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การดูแลสุขภาพของกระดูกและกล้ามเนื้อในชุมชนแบบไร้รอยต่อ  
Seamless healthcare of bone and muscle in community  

รางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ 1 ประเภทผลงานพัฒนาคณุภาพดเีด่น ด้านการมสี่วนร่วมและความรับผดิชอบต่อสังคม 

 
 

สถานะผลงาน :  เคยส่งเข้าร่วมประกวด/น าเสนอในโครงการอื่น และได้รับรางวัล ได้แก่ งานประกันคุณภาพ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เดือนธันวาคม พ.ศ.2557 โดยได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับที่ 1 
 
การน าไปใช้ประโยชน์ :  มีการใช้ภายนอกหน่วยงาน ได้แก่ ประชาชนในมหาวิทยาลัยบูรพาและในเขตเทศบาล
เมืองแสนสุข มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
ค าส าคัญ :  การดูแลสุขภาพกระดูกกล้ามเนื้อ ชุมชน การเข้าถึงบริการ  
  Healthcare; bone; muscle; community; availability 
 
ชื่อและท่ีอยู่ของหน่วยงาน : งานผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อและงานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาร่วมกับงานศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองแสนสุข 
 
สมาชิกทีม :  นางฐาปณีย์ ครองสกุล  งานผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ รพ.มหาวิทยาลัยบูรพา 
  นางจิดาภา จุฑาภูวดล   งานศนูย์บริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองแสนสุข 
  นางสมพิศ แสงทอง  งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ รพ.มหาวิทยาลัยบูรพา 
เป้าหมาย :  เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของกระดูกและกล้ามเนื้อระหว่างชุมชนเทศบาลเมืองแสนสุข
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาแบบไร้รอยต่อ 
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: 

สืบเนื่องจากปี พ.ศ.2556 – 2558งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
ด าเนินโครงการ “โรคกระดูกพรุน ชาวแสนสุขป้องกันได้” ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ เทศบาลเมืองแสนสุข ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมและป้องกันโรคกระดูกพรุน กิจกรรมดังกล่าว 
มีบริการตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ซึ่งผู้สูงอายุที่ตรวจพบโรคกระดูกพรุนควรเข้ารับ
การตรวจกับแพทย์ด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อเพ่ือรับค าแนะน าและรักษาอย่างต่อเนื่อง  

เดือนเมษายน ปี พ.ศ.2557งานรังสีฯ ได้พัฒนาระบบการรายงานผลและการส่งต่อส าหรับผู้สูงอายุที่ได้รับ
การตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุน โดยพัฒนาร่วมกับงานศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองแสนสุข และงาน
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ(รูปที่ 1) เป้าหมายคือ เพ่ิมจ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคกระดูก
พรุนหรือภาวะกระดูกบางให้เข้ารับการรักษาให้เพ่ิมมากขึ้นตามแนวคิดในรูปที่ 2  
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รูปที่ 1 ระบบการรายงานผลและการส่งตอ่ส าหรับผู้สูงอายุท่ีได้รับการตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุน 
 

 
รูปที่ 2 แนวคิดการออกแบบกิจกรรมการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของกระดูกและกล้ามเนื้อในชุมชนแบบไร้รอยต่อ 

 
แต่การพัฒนาระบบยังมีข้อจ ากัดดังนี้  
1. ขาดการประสานงานเรื่องรายชื่อของผู้เข้าร่วมโครงการที่ได้รับการตรวจวัดความหนาแน่นกระดูก ท าให้
เจ้าหน้าที่ของงานผู้ป่วยนอกของแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อไม่ทราบว่าผู้ที่มาติดต่ออยู่ในโครงการจริงหรือไม่  
2. มีความซ้ าซ้อนของขั้นตอนการเข้ารับบริการ(รูปที่ 3)  

 
กิจกรรมการพัฒนา :  
 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อจึงร่วมกับงานรังสีฯในการพัฒนาขั้นตอนการ
เข้ารับบริการระบบใหม่(รูปที่ 3) เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับการตรวจและการรักษาที่ต่อเนื่อง โดยใช้ใบน าทาง 
(passport) เป็นเครื่องมือในการสื่อสารระหว่างแผนก (รูปที่ 4) ท าให้ลดขั้นตอนการบริการจากเดิม 6 ขั้นตอน 
เป็น 3 ขั้นตอน 
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รูปที ่3 เปรียบเทยีบขั้นตอนการเข้ารับบรกิารของระบบเดิมและระบบใหม่ 
 

 
รูปที ่4 ใบน าทาง (passport) 

 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง:  
1. ผู้เข้าร่วมโครงการที่ได้รับตรวจวัดความหนาแน่นกระดูกได้รับการตรวจกับแพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้ออย่าง
น้อยร้อยละ 80  
2. ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานอย่างน้อย 3.5 คะแนน  
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บทเรียนที่ได้รับ :  
เนื่องจากขณะนี้อยู่ในช่วงการด าเนินการ ทีมงานจะท าการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงและวิเคราะห์หา

สาเหตุเพ่ือน ามาพัฒนาระบบการบริการต่อไป   
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน :   
 นางฐาปณีย์ ครองสกุล พยาบาลวิชาชีพ เบอร์โทร 094-6644453  
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน :   
 นางรุ่งรัตน์ ชวนชาติ  
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การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเขต 3 เทศบาลเมืองแสนสุข 
รางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ 2 ประเภทผลงานพัฒนาคณุภาพดเีด่น ด้านการมสี่วนร่วมและความรับผดิชอบต่อสังคม 

 
 

สถานะผลงาน :  ไม่เคยได้รับรางวัลจากการส่งเข้าร่วมประกวดในกิจกรรมใดๆ 
 
การน าไปใช้ประโยชน์ :  มีการใช้ภายนอกหน่วยงาน  ได้แก่ กองบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองแสนสุข 
 
ค าส าคัญ :  การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน, เทศบาลเมืองแสนสุข 
 
ชื่อและท่ีอยู่ของหน่วยงาน : : หน่วยบริการปฐมภูมิ ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองแสนสุขโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

สมาชิกทีม : 
1. นางนลิน มงคลศรี  พยาบาลช านาญการพิเศษ  หน่วยบริการปฐมภูมิ ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล

เมืองแสนสุข โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
2. นางจิดาภา  จุฑาภูวดล   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กองสาธารณสุขเทศบาลเมืองแสนสุข 
3. ทีมบุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลแสนสุข โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
4. อาสาสมัครสาธารณสุข เขต 3 เทศบาลเมืองแสนสุข 

 
เป้าหมาย :  

1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุติดติดเตียง เขต3เทศบาลเมืองแสนสุขได้รับการเข้าถึงบริการโดยการเยี่ยมบ้าน 
2. เพ่ือให้ผู้สูงอายุติดเตียงมีความสุขสบายและเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด  
3. เพ่ือให้ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการฟ้ืนฟูสุขภาพที่บ้าน 
4. เพ่ือสร้างความพึงพอใจของผู้รับบริการงานเยี่ยมบ้าน 

 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:     
        จากการส ารวจประชากรผู้สูงอายุ เทศบาลเมืองแสนสุข  ปีงบประมาณ2559 นั้น พบว่า จ านวนผู้สูงอายุ 
5,657 คน แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Bathel Activities 
of Daily Living : ADL) กลุ่มที่ 1 กลุ่มติดสังคม คือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี  กลุ่มที่ 2 กลุ่มติดบ้าน คือ
ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองและช่วยเหลือตนเองได้บ้าง  กลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียง คือผู้ สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้นอน
ติดเตียง พิการหรือทุพพลภาพ อยู่ในภาวะพ่ึงพิงต้องการดูแลตลอดเวลา  พบประชากรผู้สูงอายุกลุ่ม3  เขต3
เทศบาลเมืองแสนสุข  จ านวน 8 ราย เป็นผู้สูงอายุติดเตียงไม่สามารถช่วยตัวเองได้ต้องได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
ด้วยข้อจ ากัดด้านอัตราก าลังของบุคลากรการแพทย์ในการเยี่ยมบ้าน การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านโดยภาคีเครือข่ายใน
การดูแลผู้ป่วยที่บ้านเป็นก าลังส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูสุขภาพเพ่ือให้กลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตาม
ศักยภาพของผู้ป่วย ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง  เช่น ข้อติดแข็ง กล้ามเนื้อ
หดลีบ แผลกดทับ  ปอดติดเชื้อ ฯลฯ  ให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ถูกต้อง และเหมาะสม
กั บสภาวะที่ ป ร ะสบ   และ เป็ นการ พัฒนาระบบการดู แลผู้ ป่ ว ยสู ง อายุ ให้ มี ป ระสิ ทธิ ภ าพต่ อ ไป 
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กิจกรรมการพัฒนา:  
1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการบริการเยี่ยมบ้านแบบบูรณการระหว่างภาคี เครือข่าย ได้แก่หน่วย

บริการปฐมภูมิ ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองแสนสุข   กองสาธารณสุขเทศบาลเมืองแสนสุข  และ
อาสาสมัครสาธารณสุขเทศบาลเมืองแสนสุข เขต3  

2. จัดอบรมสาธิตและให้ความรู้แก่ อสม. ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง ในเรื่องการ
ดูแลบริหารกล้ามเนื้อปากและความสะอาดปากฟัน การดูแลเรื่องภาวะโภชนาการ การดูแลเรื่องกระดูกและ
กล้ามเนื้อ และการดูแลเรื่องภาวะสมองเสื่อม 

3. ก าหนดวันออกปฏิบัติงานในชุม ออกเยี่ยมบ้านในวันอังคาร พุธ  พฤหัสบดี และศุกร์เวลา 13.00 -
17.00 น. ออกบริการเยี่ยมบ้านแบบบูรณการโดยระหว่างภาคีเครือข่าย กองบริการสาธารณสุขและอสม.ในพ้ินที่ 

4. พยาบาลและภาคีเครือข่ายออกเยี่ยมผู้ป่วยโดยการประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวมและให้การพยาบาล
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และด้านจิตวิญญาณ   และมอบหมายงานตามลักษณะการดูแลให้ 
อสม. โดยมีพยาบาลเป็นพ่ีเลี้ยงหลักในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่บ้าน ระบบการให้ค าปรึกษาโดยใช้ระบบไลน์ และ
ออกปฏิบัติงานร่วมกัน   

5.กลุ่มที่มีปัญหาเรื่องเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม มีปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหว หรือเป็นผู้สูงที่อยู่ล าพังคน
เดียว ลูกหลานต้องไปท างานเวลากลางวัน  จัดท ารายชื่อเพ่ือขอรับการติดสัญญาณขอความช่วยเหลือที่บ้าน 
(Smart Healthcare) 

6.ปรับปรุงแบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน /วิธีการประเมินผู้ป่วย การใช้แบบฟอร์มที่เชื่อมโยงข้อมูลให้เป็น
แนวทางเดียวกัน บันทึกผลการเยี่ยมทุกครั้งเพื่อประเมินความเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 

7. พยาบาลและภาคีเครือข่ายติดตามและออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย  สัปดาห์ละ2 ครั้ง  
8.บันทึกผลการเยี่ยมและติดตามประเมินความก้าวหน้าของผู้ป่วยเป็นระยะๆ 

 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง:  
ผลการด าเนินงานเยี่ยมบ้าน ปีงบประมาณ 2560 

ตัวชี้วัดการ เป้าหมาย จ านวนคน ร้อยละ 
อัตราผู้ป่วยติดเตียงได้รับการเยี่ยมบ้าน ไม่น้อยกว่าร้อยละ80 8 100 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน 
เช่น แผลกดทับ   
 ปอดติดเชื้อ 

 
ไม่เกินร้อยละ5 
ไม่เกินร้อยละ5 

 
1 
0 

 
0.4 
0 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 8 100 
 
บทเรียนที่ได้รับ:  

1. สภาพสังคมเศรษฐกิจปัจจุบันมีความซับซ้อนมากขึ้นโดยเฉพาะสังคมเมือง ประชากรวัยแรงงานส่วน
ใหญ่ต้องออกไปท างานนอกบ้าน บ้านซึ่งเป็นสถานที่รองรับผู้สูงอายุติดเตียงขาดผู้ดูแล ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงในแต่ละรายมีความแตกต่างกันตามบริบทครอบครัวและชุมชน ดังนั้น ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลควรมี
ประเมินศักยภาพ ของครอบครัว ชุมชน และผู้ดูแล ในเรื่องความพร้อมเมื่อกลับสู่ครอบครัว ควรมีการสอนสาธิตให้
ผู้ดูแลมีความรู้และความเชื่อมั่นในการดูแลผู้ป่วยก่อนจะหน่ายจากโรงพยาบาลเป็นการลดอันตรายที่อาจเกิด
อันตรายแก่ผู้ป่วยได้   
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2. ผู้สูงอายุ ส่วนหนึ่งพบว่ามีปัญหาโรคเรื้อรังหลายโรคร่วมกัน เช่นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน     
ในเลือดสูง โรคหัวใจ ฯลฯ  ซึ่งต้องรับประทานยาหลายชนิด และวิธีการรับประทานมีความแตกต่างกัน สลากหน้า
ซองยาซึ่งมีค าแนะน าในการใช้ยาคล้ายคลึงกัน  ประกอบกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องสายตา และ  ความจ า 
อาจท าให้รับประทานยาผิดซึ่งก่อให้เกิดอันตรายได้  จึงควรจัดหาวิธีการบริหารยาเพ่ือให้ผู้ป่วยหยิบใช้ได้ง่ายและ
ถูกวิธี   จากการเยี่ยมบ้านพบว่าผู้ป่วยเรื้อรังได้รับยาเป็นจ านวนมาก  มีการนัดผู้ป่วยรับยาครั้งละ3 เดือน หรือ6 
เดือน การจ่ายยาครั้งละมากๆท าให้มีปัญหาเรื่องการเก็บรักษายา และเมื่อรับประทานยาแล้วมีผลข้างเคียงในการ
รับประทานยา หรือลืมรับประทานยา   มีผลให้มียาเหลืออยู่จ านวนมาก การไม่รับประทานยา ท าให้ประสิทธิภาพ
การรักษาลดลง และท าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ จึงควรนัดญาติมารับยาเดือนละครั้ง  และควรมีการ
ประเมินการใช้ยาและสอนญาติเรื่องการรับประทานยาการจ่ายยาควรจ่ายเท่าที่มีความจ าเป็นและปริมาณ
พอเหมาะเท่านั้น 

3. ผู้สูงอายุบางคนต้องอยู่บ้านคนเดียว ไม่มีลูกหลานคอยดูแล  และบางคนมีปัญหาเรื่องความจ าเสื่อม ซึ่ง
อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้สูงอายุได้ หากมีการจัดตารางอาสาสมัครหรือเพ่ือนบ้านคอยช่วยเหลือในการท า
กิจกรรมบางอย่างในยามที่ลูกหลานไม่อยู่ จะท าให้ผู้สูงอายุลดความเสี่ยงต่างๆลงได้มากขึ้น 

4. เนื่องจากจ านวน อสม. ที่เข้ารับเพ่ิมพูนความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุมีจ านวนมาก  แต่ อสม.ที่มี
ความสามารถและมีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่มีจ านวนน้อย จึงควรมีการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่
โดยวิธีอ่ืนเสริม หรือฝึกญาติเพ่ิมเติมเพ่ือให้สามารถดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยได้ท่ีบ้าน 
 
โอกาสพัฒนา  
 1.การพัฒนาระบบการดูแลผู้อายุที่บ้านแบบบูรณการ  โดยการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมและสอดคล้องกับ
กลุ่มผู้สูงอายุทุกกลุ่ม เช่นกลุ่มติดสังคม เป็นกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้ดีสามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆได้  การจัด
กิจกรรมให้ผู้สูงอายุมีการใช้ทักษะด้านสมอง ร่างกาย และจิตใจ เช่น  ประดิษฐ์ดอกไม้  วาดรูป พับกระดาษ การ
ท าขนม ฯลฯ  
 2.ร่วมกับมหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา คณะสหเวชมหาวิทยาลัยบูรพา 
แพทย์แผนไทย ฯลฯ ในการอบรมผู้ป่วย  ญาติ อสม. เพ่ือให้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงโดยใช้
หลักการฟื้นฟูทางกายภาพแบบใช้อุปกรณ์ง่ายๆภูมิปัญญาชาวบ้านหรือการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านหรือในการดูแล
ตนเอง 
 3.ร่วมกับเทศบาลเมืองแสนสุขและภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ  ในการพัฒนารูปแบบการดูแลสูงอายุใน
ชุมชน  
  
การติดต่อกับทีมงาน :  
 นางนลิน มงคลศรี  พยาบาลช านาญการพิเศษ  หน่วยบริการปฐมภูมิ ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล
เมืองแสนสุข โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 เบอร์โทรศัพท์038-193580-1  
อีเมลล์ ; nalin@buu.ac.th  
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Move Up  
รางวัลชมเชย ประเภทผลงานพัฒนาคุณภาพดีเด่น ด้านการมีส่วนรว่มและความรับผิดชอบต่อสังคม 

 
 
 

สถานะผลงาน :  ไม่เคยได้รับรางวัลจากการส่งเข้าร่วมประกวดในกิจกรรมใดๆ 

 
การน าไปใช้ประโยชน์ : มีการใช้ภายนอกหน่วยงาน ได้แก่ ผู้ป่วยน ากลับไปใช้ที่บ้าน 
 
ค าส าคัญ : Move Up 
 
ชื่อและท่ีอยู่ของหน่วยงาน : งานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
สมาชิกทีม :  1. นางสาวกรองกาญจน์   พจน์ศิริศิลป ต าแหน่ง นักกายภาพบ าบัด 
  2. นายเอกรัตน์   บ ารุงจิต  ต าแหน่ง นักกายภาพบ าบัด 
  3. นางสาวพิชญาภัค แจ่มใส  ต าแหน่ง ผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัด 

4. นางสาวกานดา อินทร์เกษา ต าแหน่ง ผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัด 
 
เป้าหมาย:   

1. เป็นเครื่องช่วยเดินที่สามารถเดินเท้าเปล่าในบ้านได้  ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
   (เดินได้ดีขึ้น/ยกปลายเท้าได้ดีขึ้น) 
2. ผู้ป่วยสามารถท าเองได้ในราคาถูก 

 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:  

เนื่องจากคุณสมนึก สีตถาวร(ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก)ได้คิดนวัตกรรมใหม่เกี่ยวกับเครื่องช่วยเดินราคาถูกและ
ได้น ามาให้ทางแผนกกายภาพบ าบัดแจกแก่ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่มีปัญหาปลายเท้าตกฟรี เพื่อให้ผู้ป่วยที่ได้รับมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(เดินได้ดีขึ้น  ปกติผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่มีปัญหาปลายเท้าตกบางกรณีแพทย์จะเป็นผู้สั่ง
อุปกรณ์เสริมให้ซึ่งมีราคาแพง) 

เมื่อแจกให้ผู้ป่วยพบว่ามีปัญหาเรื่องการเกี่ยวกับรองเท้าเพราะที่คุณสมนึก คิดมานั้นเหมาะส าหรับรองเท้า
ผ้าใบ  ทางทีมจึงได้ประยุกต์และพัฒนาต่อเพ่ือใช้กับรองเท้ารัดส้นแบบอื่นและใช้กับเท้าเปล่าได้ 
 
กิจกรรมการพัฒนา:  

การใช้เครื่องช่วยเดินกับเท้าเปล่าในตอนแรกได้ใช้ยางยืดที่เท้า แต่เมื่อทดลองใช้ไม่ค่อยได้ผลเพราะยางยืด
ได้เลื่อนลงมาที่อุ้งเท้าจึงไม่สามารถยกปลายเท้าผู้ป่วยได้ จึงได้คิดหาวิธีการใหม่โดยใช้ยางยืดอันเล็กคล้องนิ้วโป้ง
เพ่ือยึดยางยืดอันใหญ่ไว้ที่ปลายเท้า หลังจากปรับเปลี่ยนสามารถเดินยกปลายเท้าได้  ท าให้การเดินดีขึ้นใกล้เคียง
ปกติมากข้ึน 

การใช้เครื่องช่วยเดินกับรองเท้าแบบอ่ืน ได้ทดลองใช้ที่รัดสายไฟ รัดตรงส่วนปลายของรองเท้าเพ่ือเป็นตัว
เกาะไว้เกี่ยวยางยืดได้ ท าให้สามารถเดินยกปลายเท้าได้ ท าให้การเดินดีขึ้นใกล้เคียงปกติมากขึ้น 
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การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง:  :  
การใช้เครื่องช่วยเดินกับรองเท้ารัดส้นแบบอ่ืนและใช้กับเท้าเปล่าสามารถยกปลายเท้าได้ดีขึ้นกว่าตอนที่

ไม่ได้ใส่อุปกรณ์นี้ (ท าให้การเดินดีขึ้นใกล้เคียงปกติมากข้ึน)  ในราคาถูกเพียง 40 บาท 
 
บทเรียนที่ได้รับ:   เท้าเป็นรากฐานของชีวิต 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน:  

นางสาวกรองกาญจน์ พจน์ศิริศลิป  นักกายภาพบ าบัด  
      งานกายภาพบ าบัด  กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู  
      โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
      เบอร์โทรศัพท์ 038-394850 ต่อ 1888 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน : กภ. สุภาวดี พระเดชกิ่ง 
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เสริมสร้างศักยภาพผู้สงูอายุด้วยพลังชมรม 
รางวลัชมเชย ประเภทผลงานพัฒนาคุณภาพดีเด่น ด้านการมีส่วนรว่มและความรับผิดชอบต่อสังคม 

 
 

สถานะผลงาน :  ไม่เคยได้รับรางวัลจากการส่งเข้าร่วมประกวดในกิจกรรมใดๆ 
 

การน าไปใช้ประโยชน์ : มีการใช้ภายนอกหน่วยงาน ได้แก่ ใช้ทั้งในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และชุมชน 
 
ค าส าคัญ :  
 ชมรมผู้สูงอายุ คือ การรวมตัวของสมาชิกผู้สูงอายุ จัดตั้งเป็นรูปแบบของชมรมฯ มีโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพาให้การสนับสนุน และแผนกเวชศาสตร์ชุมชนฯ ประสานงาน 
 ศักยภาพผู้สูงอายุ คือ ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรม ทางครอบครัว              
ชุมชน และสังคม 
 คุณค่าต่อตนเอง คือ ความรู้สึกของบุคคลว่าตนเองมีความส าคัญ และมีความต้องการได้รับความเชื่อถือ 
การยอมรับนับถือ การสนับสนุนจากผู้อื่น เพ่ือที่จะได้เกิดความรู้สึกภูมิใจในตนเอง 
 
ชื่อและท่ีอยู่ของหน่วยงาน :   แผนกเวชศาสตร์ชุมชน ฝ่ายบริการการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
สมาชิกทีม :  นางสาววรัญญา โฉมศรี  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
 
สมาชิกทีม : นางสาวสุวภัทร  สุขดี  
 
เป้าหมาย:  1. เพ่ือสนับสนุนให้สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ได้เข้าร่วมกิจกรรม 
    2. เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ    
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: 
 ปัจจุบันประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่เรียกว่า “ผู้สูงอายุ” ยังมีสุขภาพแข็งแรง  สามารถช่วยเหลืองตัวเอง
และดูแลผู้อ่ืนได้ อีกทั้งยังพบว่าอายุยืนขึ้น  ผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ ต.แสนสุข เป็นผู้ที่มีศักยภาพ คุณวุฒิ และวัยวุฒิ      
มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์ให้แก่ประชาชนรุ่นหลัง ได้ ประกอบกับไม่มีภาระ
ครอบครัวที่ต้องดูแล ไม่มีภาระเรื่องค่าใช่จ่ายของครอบครัว และไม่ประกอบอาชีพเพ่ือหารายได้เลี้ยงตัวเอง       
จึงมีการรวมกลุ่มกัน เพ่ือจัดกิจกรรมร่วมกัน จนเกิดเป็นชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาขึ้น         
เมื่อปี พ.ศ. 2548 ในช่วงแรก ๆ มีสมาชิกจ านวนไม่มาก รวมกลุ่มกันทุกเดือนโดยเฉลี่ยผู้เข้ากิจกรรมเดือน                
ละ 20 - 30 คน โดยเจ้าหน้าที่เป็นหลักในการจัดกิจกรรมทุกอย่างเช่น วางแผนกิจกรรม ลงทะเบียน ประสาน
หน่วยงานภายนอก ภายใน ติดต่อวิทยากรเป็นต้น ต่อมาปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีสมาชิกบางส่วนขาดการเข้าร่วม
กิจกรรมเป็นเวลานาน บางคนย้ายที่อยู่ เสียชีวิต จึงได้มีการทบทวนจ านวนสมาชิก ตามทะเบียนของสมาชิก โดยใช้
วิธีโทรไปสอบถาม เพ่ือเชิญชวนให้มาร่วมกิจกรรม พร้อมจัดให้มีประชุมใหญ่ประจ าปี  เพ่ือทบทวนกฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับของชมรมฯ และตั้งแต่คณะกรรมการชุดใหม่ เพ่ือวางแผนการด าเนิน มอบหมายหน้าที  ด าเนินงาน 
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เสนอแนะ และแก้ไขปัญหาอุปสรรค์ เพ่ือให้ชมรมฯ สามารถด าเนินงานกิจกรรมได้ด้วยตนเอง และให้ชมรมอยู่ได้
ด้วยตนเองอย่างยั่งยืน  
 แผนกเวชศาสตร์ชุมชนฯ จึงได้จัดกิจกรรมในชมรมฯ เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ เสริมทักษะในการด าเนิน
กิจกรรมได้ด้วยตนเอง โดยให้คณะกรรมการมีบทบาทร่วมวางแผน  ด าเนินการ จนสามารถด าเนินกิจกรรมได้ด้วย
ตนเอง ทั้งนี้เป็นการเพ่ิมคุณค่าของผู้สูงอายุ และท าประโยชน์ให้สังคม เจ้าหน้าที่เป็นเพียงที่ปรึกษา ช่วยเหลือ
บางส่วนเท่านั้น   
                   
กิจกรรมการพัฒนา:  
  ได้น าทฤษฎี (Activity Theory) มาเป็นหลักคิดในการพัฒนาชมรมฯ กล่าวคือ บุคคลใดมีกิจกรรมมาก 
จะสามารถปรับตัวได้มากข้ึน และมีความพึงพอใจในชีวิตสูง ท าให้ความเกิดความสุขในการด าเนินชีวิต และเมื่อ
อายุมากทัศนะเกี่ยวกับตนเองในทางบวก มองโลกในแง่ดี มีความกระตือรือร้นในการร่วมกิจกรรม ท าให้มีชีวิตชีวา 
โดยการสนับสนุนให้ กรรรมการชมรมฯ ได้แสดงบทบาทของตนเองมากขึ้นในการทก ากิจกรรมทุก ๆ เดือน โดยมี 
การพัฒนาตามล าดับ 

ปี ปัญหา/ความต้องการ แนวทางการพัฒนา ผลลัพท์ 
 
พ.ศ. 2558 

 
-สมาชิกผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมน้อย( 20 -30 
คน)และเป็นคนเดิมๆ 
-กิจกรรมเจ้าหน้าที่
จัดการให้ทั้งหมด 

 
-จัดท าบัตรชี้แจงวันจัด
กิจกรรมรายเดือน 
- เริ่มจัดคณะกรรมการ 
มีการชักชวนกันเข้าร่วม
กิจกรรม 

 
-สมาชิกทราบวันจัด
กิจกรรมที่แน่นอน 
-มีคณะกรรมการและเริ่ม
มีการประชาสัมพันธ์
กิจกรรมท าให้ผู้สูงอายุเข้า
ร่วมกิจกรรมมากข้ึน  
(40-50 คน) 
 

 
พ.ศ. 2559 

 
-สมาชิกชมรมฯ บางคน
ขาดการเข้าร่วมกิจกรรม 
เนื่องจากไม่ทราบ
กิจกรรมครั้งต่อไป 
-คณะกรรมการบางส่วน
ยังไม่ทราบบทบาทหน้าที่
ของตนเอง 
-สมาชิกผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมเพ่ิมข้ึน ( 50 -70 
คน) แต่เป็นคนเดิม ๆ  
 

 
-ให้สมาชิกร่วมกันก าหนด
กิจกรรมรายเดือน
ล่วงหน้าตลอดทั้งปี  
-จัดท าปฏิทินกิจกรรมราย
ปีแจก 
-แบ่งหน้าที่และ
มอบหมายภาระหน้าที่
อย่างชัดเจน และ
ปฏิบัติงานจริง 
-จัดตั้งกลุ่มจิตอาสา
ช่วยงานในโรงพยาบาล
เพ่ือสร้างจิตสาธารณะ
และสร้างคุณค่าในตนเอง 
-จัดกิจกรรมทัศนศึกษา 
 

 
-สมาชิกมาร่วมกิจกรรม
มากขึ้นตลอดทั้งปี 
-คณะกรรมการมีบทบาท 
ในการท างานมากข้ึน 
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ 
 -กลุ่มจิตอาสา มีความ
รับผิดชอบ ตั้งใจท างาน 
และช่วยสนับสนุน
กิจกรรมอย่างดี 
-สมาชิกชมรมฯ มาร่วม
กิจกรรมรายเดือนเพ่ิมข้ึน 
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ปี ปัญหา/ความต้องการ แนวทางการพัฒนา ผลลัพท์ 
2560 - 2561 - สมาชิกบางท่านขาดการ

ติดต่อ ไม่ทราบสาเหตุ 
-ระเบียบข้อบังคับ ของ
ชมรมฯ ไม่เป็นปัจจุบัน  
-คณะกรรมการ ขาด
ทักษะในการบริหารชมรม 
-การประชาสัมพันธ์
กิจกรรมของชมรมฯ ยัง
ไม่หลากหลาย 
-คณะกรรมการบางส่วน
ยังไม่ด าเนินกิจกรรมได้
ด้วยตนเอง 
-สมาชิกชมรมฯ ต้องการ
ท างานช่วยเหลือสังคม   
 

-ทบทวนทะเบียนสมาชิก
ชมรมฯ  
 
-จัดประชุมใหญ่สามัญ
ประจ าปีเพ่ือทบทวน กฎ 
ระเบียบของชมรมฯ  
-เพ่ิมช่องทางการ
ติดต่อสื่อสารระหว่าง
สมาชิก โดยจัดกลุ่มไลน์  
-จัดให้คณะกรรมศึกษาดู
งานจากชมรมฯ สูงอายุที่
อ่ืนเพื่อแลกเปลี่ยนทัศนะ
และเพ่ิมศักยภาพในการ
ท างานของกรรมการ 
-ชมรมฯ จัดกิจกรรม
ดนตรีบ าบัด เพ่ือหา
รายได้ซื้ออุปกรณ์ทางการ
แพทย์ให้รพ. 
 
 

-ได้ทะเบียนสมาชิกที่เป็น
ปัจจุบัน 
 
-ได้สมาชิกเพ่ิมข้ึน และ
สมาชิกได้สิทธิประโยชน์ 
ตามระเบียบข้อบังคับของ
ชมรม 
-ไลน์ท าให้การสื่อสาร
สะดวกรวดเร็วและ
กว้างขวางและ ท าให้
ผู้สูงอายุไม่เหงา รับรู้ วัน
เวลา 
-คณะกรรมการสามารถ
ด าเนินกิจกรรม ส่วนใหญ่
ได้ด้วยตนเอง โดยมี
เจ้าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง 
-สามารถด าเนินการจัดซื้อ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
บริจาคให้ทางรพ. จ านวน 
3 รายการ 
 

  
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น:   
 1. จ านวนสมาชิกผู้เข้าร่วมกิจกรรมรายปีเพิ่มขึ้น 

จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 

(ณ เดือนกรกฎคม 61 ) 
502 คน 495 คน 658 คน 825 คน 

 
จากตารางด้านบน แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีปริมาณเพ่ิมขึ้น เนื่องจากได้จัดตั้งคณะกรรมการ

ด าเนินงาน มอบหมายหน้าที่เห็นเด่นชัด  มีรูปธรรม  และสมาชิกชมรมฯ เข้ามามีบทบาทในกิจกรรมแต่ละครั้ง 
สมาชิกมีเครือข่ายที่สามารถชักจูงกลุ่มผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 

 
2. ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
จากผลการประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้า ในวันที่ 4 กรกฎาคม 2561 ผู้ท าแบบคัดกรอง50 คน จากสมาชิก

ทั้งหมด 70 คน ผลการประเมินผู้สูงอายุไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า 49 คน คิดเป็นร้อยละ 98 และมีอาการของโรค
ซึมเศร้าระดับน้อยมาก 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2 
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บทเรียนที่ได้รับ:  
 

ปัญหา/ความท้าทายระหว่าง
ด าเนินกิจกรรม 

สิ่งท่ีได้เรียนรู้ แนวทางการแก้ไข 

ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการเดินทาง
มาร่วมกิจกรรม เช่นไม่มีมาส่ง ต้อง
อาศัยบุคคลอื่นมา 

ผู้สูงอายุ บางคนสามารถดูแล
ตนเองได้ แต่บางคนต้องพึ่งพาบุตร
หลาน 

จัดรถรับส่ง หรือทางเดียวกันมา
ด้วยกัน 
 

ผู้สูงอายุ เป็นผู้มีคุณวุฒิ และวัยวุฒิ 
บางครั้งขัดแย้งกัน 

การท างานกับผู้สูงอายุ ควรยกย่อง
ให้เกียรติ รับฟงั 
 

ให้ประธานชมรมฯ เป็นผู้เจรจาไกล่
เกลี่ย 

ช่องทางการประชาสัมพันธ์
กิจกรรมของชมรมฯ ไม่มีความ
หลากหลาย ท าให้สมาชิกบางคน
ขาดการรับรู้กิจกรรม 

ผู้สูงอายุหลายคน มีศักยภาพใน
การใช้เครื่องมือสื่อสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์ 

-เพ่ิมช่างทางการติดต่อทางไลน์ 
-เพ่ิมช่างทางการติดต่อทาง
โทรศัพท์เป็นเบอร์ของชมรมฯ 
โดยตรง 
 

กิจกรรมร้องเพลง 
-ปัญหาข้อร้องเรียน จากกิจกรรม
ร้องเพลง เช่น เสียงดัง ไม่เป็น
ระเบียบ 
-ปัญหาข้อขัดแย้ง ระหว่างนักร้อง
กับเจ้าหน้าที่เทคนิค 

  
ผู้สูงอายุเป็นผู้มีความเชื่อมั่นใน
ตนเอง ซึ่งบางครั้งไม่รับความ
คิดเห็นของผู้อื่น 

-ปรับระดับเสียง และจัดระเบียบ
การร้องเพลง 
-ท าข้อตกลงร่วมกัน ระหว่าง
นักร้องกับเจ้าหน้าที่เทคนิค 
-ประธานชมรมฯ เป็นผู้ไกล่เกลี่ย 
-เสนอแนะ 

 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน:  
           นางสาวสวุภัทร  สุขดี ต าแหน่งเจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป  แผนกเวชศาสตร์ชุมชนฯ โทร.1526 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน: 
            นางสาวพิจารณา  ศรีวาจนะ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 
 

49

1
0

10

20

30

40

50

60

ไม่มีภาวะซึมเศร้า ซึมเศร้าระดับน้อยมาก

กราฟแสดงจ านวนภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
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การพัฒนาระบบพยาบาลเจ้าของไข้หอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
(The Development Of Primary Nursing System in Private Ward 6 Burapha Hospital) 

รางวัลชนะเลิศ ประเภทผลงานพัฒนาคุณภาพดีเด่น ดา้นบริหารและพัฒนาบุคลากร 

 
 

สถานะผลงาน :  ไม่เคยได้รับรางวัลจากการส่งเข้าร่วมประกวดในกิจกรรมใดๆ 
การน าไปใช้ประโยชน์ : มีการใช้เฉพาะหน่วยงาน 
 
ค าส าคัญ :  ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary Nursing System) 
ชื่อและท่ีอยู่ของหน่วยงาน : หอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
สมาชิกทีม :  นางสาวโสมพิสุทธิ์  ลิ้มกุล            ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 
     นายจารึก  จินตนา                     ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 
       นางวรางคณา  ฐิตสาโร                ต าแหน่ง ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล 
       นางสาวจารุวรรณ  แสนสันเทียะ     ต าแหน่ง ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล 
เป้าหมาย:  

- เพ่ือพัฒนาระบบใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาล ที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ
อย่างเป็นองค์รวม เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ 

- เพ่ือใช้เป็นแนวทาง ในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ในระบบการมอบหมายงาน ซึ่งก่อให้เกิด
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมยิ่งขึ้น และสามารถน าไปใช้ได้จริงในองค์กร 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:  
 หอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ให้บริการผู้ป่วยในเป็นด้าน อายุรกรรม ศัลยกรรม
กระดูก ศัลยกรรมทั่วไป และผู้ป่วยติดเชื้อ เปิดให้บริการเป็นห้องพิเศษ14 ห้อง ห้องพิเศษวีไอพี.1 ห้อง และห้อง
แยกติดเชื้อ (negative pressure) 1 ห้องมีเจ้าหน้าที่ทั้งหมด13คนโดยแบ่งเป็นพยาบาล 7 คน (รวมหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย) ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล2 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 4 คนโดยใช้การท างานในระบบการพยาบาลเป็น
หน้าที่ (Functional nursing ) พยาบาลวิชาชีพจะได้รับมอบหมายให้เป็นพยาบาลหัวหน้าเวร (Incharge)และ
พยาบาล med nurse โดยดูแลผู้ป่วยทั้งหมด16 ห้อง และหมุนเวียนเปลี่ยนไปในแต่ละเวร 
            แม้ว่าพยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยแต่ยังพบว่าผลการปฏิบัติงานยังไม่
สามารถแก้ไขหรือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึงครอบคลุม การสับเปลี่ยนหน้าที่ในแต่ละเวรท า
ให้ไม่มีโอกาสได้วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่องสมบูรณ์ พยาบาลไม่ทราบสภาพที่แท้จริง
ของผู้ป่วย นอกจากนี้พบว่าการก าหนดภาระงานไม่เหมาะสม การมีภาระงานมากเกินไปส่งผลให้เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติการณ์และเกิดความไม่พึงพอใจในงานของตน 
                 ดังนั้นหอผู้ป่วยพิเศษ6จึงได้เกิดแนวคิดและทดลองใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary Nursing)  
ขึ้น เพื่อใช้พัฒนาศักยภาพของพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาลได้อย่างแท้จริง รู้สึกถึงความเป็นอิสระในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ความมีอ านาจในการตัดสินใจ วางแผน และให้การพยาบาลในขอบเขตท่ีพยาบาลพึงกระท าได้ 
โดยตอบสนองความต้องการและเกิดความพึงพอใจของผู้รับบริการ อย่างแท้จริง 
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กิจกรรมการพัฒนา:  
ขั้นตอนการด าเนินงานระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จัดท าแผนระบบงานพยาบาลเจ้าของไข้อย่างชัดเจน 
 
 
 
 
 

รับใหม่ผู้ป่วย 1 ราย 

หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าเวร 
ประเมินผูป้่วยและมอบหมายงาน 

ขั้นตอน 
การด าเนินการ 

รายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการ ผลที่ได้รบั 

ขั้นที่ 1 การศึกษา
วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน 

1.ทบทวนระบบการพยาบาลเจา้ของไข้ โดย
วิเคราะห์ร่วมกับทีมผู้ปฏิบตั ิ
2.สอบถามความคิดเห็นต่อประสิทธิผลของ
การมอบหมายงานในระบบทีป่ฏิบัติงานอยู่ 
3.แจกแบบสอบถามความพงึพอใจในงาน 
แก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงานในหอผู้ป่วย 
พิเศษ 6 ก่อนใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

สภาพและข้อมูลพืน้ฐาน
ส าหรับสร้างระบบ 

ขั้นที่ 2 การออกแบบ
และการพัฒนาระบบ
พยาบาลเจ้าของไข ้

1.วางแผนและก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้ 
การประเมินความครอบคลุม ปญัหาความ
ต้องการของผู้ป่วย 
2.ปรับปรุงระบบพยาบาลเจ้าของไข้ให้
เหมาะสม 

ศึกษาระบบพยาบาล
เจ้าของไข้ จากคู่มือระบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ จาก

งานวิจยัที่ได้รบัการตีพิมพ ์

ขั้นที่ 3 การทดลองใช้
ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

ทดลองใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ มีข้ันตอนดังนี้ 
1.ประชุมหอผู้ป่วย เร่ืองการพัฒนาการมอบหมาย
งานระบบพยาบาลเจา้ของไข ้
2.น าระบบพยาบาลเจ้าของไข้ทีพ่ัฒนาขึ้น ไปใช้
ในหอผู้ป่วย พิเศษ 6 เป็นระยะเวลา 1 เดือน 
(เดือนมิถุนายน) 

ระบบพยาบาล 
ที่ผ่านการทดลองใช ้

Development 
ขั้นที่ 4 การประเมินผล

ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

1.แจกแบบสอบถามความพงึพอใจในงานของ
พยาบาลวชิาชีพต่อการปฏิบตัิงานระบบพยาบาล
เจ้าของไข้ (พยาบาลผู้ปฏบิัติงาน จ านวน 6 คน) 
2.แจกแบบสอบถามความพงึพอใจต่อบริการ
พยาบาลจากผู้รับบริการ (ที่เข้าพักรักษาตัวในหอ
ผู้ป่วย พิเศษ 6 ช่วงเดือนมิถุนายน จ านวน 20) 
คน 

ระบบพยาบาลเจ้าของไข ้
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การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : สรุปผลการเปลี่ยนแปลงจากแบบสอบถามความพึงพอใจได้ดังนี้ 

ผลการประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม ก่อนการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ อยู่
ในระดับความพึงพอใจ ปานกลาง หลังการใช้ระบบ ระดับความพึงพอใจในงานของวิชาชีพพยาบาล อยู่ในระดับ 
มาก ผลการประเมินนี้ สอดคล้องกับหลายๆวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบพยาบาลเจ้าของไข้ เช่น (อรพิน บุษบัน, 
2557) กล่าวว่า การใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้รับบริการ จะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่
เป็นพยาบาลเจ้าของไข้ เกิดความพึงพอใจในงานสูงขึ้นกว่าการปฏิบัติด้วยระบบมอบหมายงานตามหน้าที่ 
เนื่องจากระบบพยาบาลเจ้าของไข้ จะต้องใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ในการดูแล และแก้ไขปัญหาให้
ผู้รับบริการด้วยตนเอง สามารถดึงศักยภาพในตนเองออกมาใช้ในการดูแลผู้รับบริการได้อย่างเต็มที่ และมีอิสระใน
การท างาน 

พยาบาลเจ้าของไข้
รับผิดชอบผู้ป่วย 24 ชัว่โมง 

ตั้งแต่รับใหม่ถึงจ าหน่าย 

- สร้างสัมพนัธภาพกบัผู้ใชบ้ริการและครอบครัวเพื่อท าความรู้จักและสร้างความคุ้นเคย โดยมีการแนะน าตัวโดยกล่าว
ค าว่า “สวัสดีค่ะดิฉันชื่อ................................เป็นพยาบาลเจา้ของไข้ของคุณ.......ชื่อผู้ป่วย...........ดฉิันจะเป็น
ผู้ดูแลให้การพยาบาลคุณ......ชื่อผู้ป่วย..........ตลอดระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาลจนกว่าจะกลับบ้านค่ะ โดยจะมี
พยาบาลผู้ที่ร่วมดูแลท่านอื่นซึ่งจะช่วยดูแลให้การพยาบาลในช่วงเวลาที่ดิฉันไม่ได้ขึ้นปฏิบตัิงานนะคะ” 
- ซักประวัติรวบรวมข้อมูลของผูป้่วยและครอบครัว 
- ให้ค าแนะน าเร่ืองสถานที่ ระเบียบการเยี่ยม-การเฝ้าไข้ และสทิธิการรักษาในการเจ็บป่วยครั้งนี้ ให้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
- ดูแลให้ผู้ป่วยและญาติเซ็นใบยนิยอมให้การรักษาและการท าหัตถการที่มีความเสี่ยง 
- ประสานงานให้ครอบครัวผู้ป่วยได้คุยอาการของผู้ป่วยกับแพทย์เจ้าของไข้หรือแพทย์ภายในเวรที่รับผู้ป่วย 
- ประเมินสัญญาณชพีและบันทกึในใบบันทึกสัญญาณชีพ 
- ชั่งน้ าหนัก/วัดสว่นสงู (ถ้ายนืได้) ตรวจร่างกายผู้ป่วยทุกระบบตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า และลงบนัทึก 
- ท าหัตถการต่างๆ ให้ผู้ปว่ยตามแผนการรักษาของแพทย์ 
- ตรวจสอบให้ผู้ป่วยได้รับยาฉีด/ยารับประทาน ให้ได้ครบถ้วนและถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ 
- บันทึกปญัหาทางการพยาบาลผู้ป่วยเบื้องตน้ให้สอดคล้องกับอาการของผู้ป่วย และแผนการรักษาในใบบันทึกปัญหา
ทางการพยาบาล 
-เขียนบันทึกทางการพยาบาล 

เตรียมจ าหน่าย 

(ในอนาคต) วางแผนเร่ืองการ
ติดตามเยี่ยมผูป้่วยหลังจ าหน่าย

อย่างน้อย 1 คร้ัง 

ผู้ป่วย 

1.ติดตามญาต ิ
2.ให้ค าแนะน า 
3.ประสานเร่ือง Refer กลบั 
4.สรุปปัญหา 
5.ส่งต่อแผนการรักษาต่อเนื่อง 
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 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผู้รับบริการที่ได้รับการพยาบาลด้วยระบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ แผนกหอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยรวมอยู่ในระดับ  ความพึงพอใจ
มากที่สุด   ซึ่งสอดคล้องสอดกับหลายๆวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบพยาบาลเจ้าของไข้   กล่าวว่า การดูแลผู้รับบริการ
ด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ จะท าให้ผู้รับบริการ ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง สมบูรณ์แบบและเป็นองค์รวม 
ผู้รับบริการได้รับการตอบสนอง และมีการแก้ไขปัญหา ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันถ่วงที ท าให้ผู้รับบริการเกิด
ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลสูงขึ้น (อรพิน บุษบัน,2557) 
บทเรียนที่ได้รับ :  จากการประเมินผลของหัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษ 6 พบว่า ตลอดระยะเวลา 1 เดือน (ในช่วงเดือน
มิถุนายน 2561) การใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ สร้างความประทับใจให้แก่ผู้รับบริการเป็นอย่างมาก เกิดความพึง
พอใจในการบริการ พยาบาลทุกคนล้วนได้รับการชื่นชมจากผู้รับบริการ และยังพบว่า พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน มีความ
กระตือรือร้นในการท างาน มีความส านึกในภาระหน้าที่ที่รับผิดชอบมากขึ้น ทั้งยังช่วยล่นระยะเวลาในการรับ -ส่ง
เวรได้ ท าให้พยาบาลเจ้าของไข้ พยาบาลผู้ปฏิบัติการ มีเวลาในการดูแลผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ้น ทางหอผู้ป่วยพิเศษ 
6 จึงเลือกใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในองค์กรต่อไป 
 

   
 

ภาพแสดงส่วนนึงของฝากจากผู้รับบริการฝากให้พยาบาลเจ้าของไข้  
ที่ประทับใจการบริการด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน : นางสาวโสมพิสุทธิ์  ลิ้มกุล 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน : นางจ านงค์  กฤษณามระ 
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ปฏิทินยาฉีด 
รางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ 1 ประเภทผลงานพัฒนาคณุภาพดเีด่น ด้านบริหารและพัฒนาบุคลากร 

 
 

สถานะผลงาน :  เคยส่งเข้าร่วมประกวด/น าเสนอในโครงการอื่น และได้รับรางวัล 
  ได้แก่ คู่มือการปฐมนิเทศพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ที่เข้าปฏิบัติงานใหม่ หน่วยงาน 
  ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โดยได้รับรางวัลชมเชย ในการส่งประกวดผลงานพัฒนาคุณภาพ  
  ปีงบประมาณ 2560 
 
การน าไปใช้ประโยชน์ : มีการใช้เฉพาะหน่วยงาน 
 
ค าส าคัญ : 1. พยาบาล Part time หมายถึง พยาบาลที่ไม่ได้เป็นพยาบาลประจ าในแผนกนั้นๆ 
  2. Eligard หมายถึง ยาฉีดส าหรับรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก 
  3. Prolia 60mg หมายถึง ยาฉีดส าหรับรักษาภาวะกระดูกพรุน 
  4. Aclasta 5mg หมายถึง ยาฉีดส าหรับรักษาภาวะกระดูกพรุน 
  5. Syringe หมายถึง กระบอกฉีดยาเป็นกระบอกแก้วหรือพลาสติก 
 
ชื่อและท่ีอยู่ของหน่วยงาน : แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
สมาชิกทีม :  1. นางสาวทัศนีย์  เกาะลอย 
  2. นางสาวณัฐพร  ค าเกิด 
  3. นางสาวนริศา   สวาสดิ์ 
เป้าหมาย :  
 พยาบาลภายในแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมทุกคน รวมทั้งพยาบาล Part time ของแผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม มีความรู้ความเข้าใจในหลักการการบริหารยาและสามารถให้ค าแนะน าผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาในกลุ่ม
พิเศษเหล่านี้ได้ สามารถเตรียมยาฉีดรวมถึงทราบเทคนิคในการฉีดยาชนิดต่างๆที่จัดท าไว้ได้ถูกต้อง แม่นย าอย่าง
น้อย 90% 
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : 
 เนื่องจากในแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม มียาฉีดหลายชนิด ที่มีความพิเศษในเทคนิคการเตรียมยา ฉีดยา มี
ข้อควรระวัง/การปฏิบัติตัวที่มีความพิเศษแตกต่างจากยาชนิดอ่ืนๆอีกทั้งยาต่างๆเหล่านี้อาจไม่ได้มีการสั่งใช้บ่อยๆ 
ตัวอย่างเช่นProlia 60 mg แพทย์จะสั่งให้ฉีดทุกๆ 6 เดือน,Aclasta 5 mgฉีดทุกๆ 1ปี และยาหลายตัวยังมีราคา
ค่อนข้างสูง จึงท าให้พยาบาลใหม่ หรือพยาบาลPart time อาจไม่เคยเตรียมยาฉีดดังกล่าวมาก่อน ซึ่งอาจจะท าให้
ใช้เวลานานในการเตรียมยา หรือมีการเตรียมยาไม่ถูกต้องจนไม่สามารถใช้ฉีดได้ หรือต้องฉีดให้ผู้ป่วยใหม่อีกครั้ง
เนื่องจากเตรียมยาผิดเทคนิคเฉพาะในยาชนิดนั้นๆซึ่งเหตุการณ์เหล่านี้เป็นเหตุการณ์ที่เคยเกิดขึ้นในแผนก เช่น มี
พยาบาลที่ไม่เคยเตรียมยาฉีดEligardท ายาพุ่งออกจาก Syringeจนหมด  
ซึ่งตัวยามีราคาสูงถึง 30,000 บาท ท าให้ต้องมีการจัดการรับผิดชอบยาฉีดให้ผู้ป่วยใหม่ และท าให้ผู้ป่วยเสียเวลา
ไปโดยไม่จ าเป็น ทางผู้จัดท าจึงได้มีการคิดค้นนวัตกรรมปฏิทินยาฉีดนี้ขึ้นมา 
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กิจกรรมการพัฒนา : 
 จากการปฏิบัติงานที่ได้พบปัญหาและอุปสรรคจากการบริหารยาฉีดหลายๆชนิดนั้นนอกจากทางแผนก
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมจะได้คิดค้นนวัตกรรมชิ้นนี้ขึ้นมา ก็ได้ติดต่อประสานงานกับผู้แทนยาจากบริษัทยาชนิดต่างๆ 
เพ่ือให้ข้อมูลและขอค าแนะน าเพ่ิมเติม และได้น ามาพัฒนาผลงาน ซึ่งจะช่วยเพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการเตรียม
ยา และลดความผิดพลาดจากการเตรียมยาได้มากขึ้น 
 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : 
 ประเมินผลโดยการสังเกตวิธีการเตรียมยา การฉีดยา และการแนะน าผู้ป่วยหลังฉีดยาของพยาบาล ใน
แผนกและพยาบาล Part timeจ านวน 5 คน ก่อนและหลังท านวัตกรรม ผลสรุปคือ ก่อนท านวัตกรรมปฏิทินฉีดยา 
พยาบาลทั้ง 5 คน มีการเตรียมยาฉีด และใช้เทคนิคในการฉีดยา รวมถึงการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยให้เหมาะสมกับ
ยาทั้ง 6 ตัวนี้ คิดเป็น 78.89 % และหลังจากการท าปฏิทินฉีดยา พยาบาลทั้ง 5 คนที่ผ่านการอ่านและให้ความรู้
เกี่ยวกับยาที่จัดท าขึ้นมา ผลคือพยาบาลทั้ง 5คนสามารถเตรียมยาฉีด และใช้เทคนิคในการฉีดยา รวมถึงการให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยให้เหมาะสมกับยาทั้ง 6 ตัวนี้ คิดเป็น 95.55 %ท าให้ปลอดภัยกับทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ และ
จากการสอบถามพยาบาลทั้ง 5 คน ระบุว่าใช้เวลาในการเตรียมยาลดลงจากเดิม 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน: นางฐาปณีย์  ครองสกุล 
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ตารางบันทึกการประเมินผลก่อนการใช้งานนวัตกรรม 

 
A      ใช้แทน การเตรียมยา 
B       การฉีดยา  
C      การให้ค าแนะน า 
 
Nebido  66.67% 
Diphereline 60% 
Enantone 73.33% 
Prolia  100% 
Aclasta  100% 
Eligard  73.33% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การ 
ประเมินผล 

Nebido Diphereline Enantone Prolia Aclasta Eligard 

A B C A B C A B C A B C A B C A B C 

พยาบาล1                   

พยาบาล2                   

พยาบาล3                   

พยาบาล4                   

พยาบาล5                   
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ตารางบันทึกการประเมินผลหลังการใช้งานนวัตกรรม 
 

A      ใช้แทน การเตรียมยา 
B       การฉีดยา  
C      การให้ค าแนะน า 
 
Nebido  100% 
Diphereline 86.67% 
Enantone 93.33% 
Prolia  100% 
Aclasta  100% 
Eligard  93.33% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การ 
ประเมินผล 

Nebido Diphereline Enantone Prolia Aclasta Eligard 

A B C A B C A B C A B C A B C A B C 

พยาบาล1                   

พยาบาล2                   

พยาบาล3                   

พยาบาล4                   

พยาบาล5                   
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ผลงานนวัตกรรมและการใช้งาน 
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สร้างพลังใจให้ออกก าลังกายได้ด้วยปลายนิ้ว 
รางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ 2 ประเภทผลงานพัฒนาคณุภาพดเีด่น ด้านบริหารและพัฒนาบุคลากร 

 
 

สถานะผลงาน :  ไม่เคยได้รับรางวัลจากการส่งเข้าร่วมประกวดในกิจกรรมใดๆ 
การน าไปใช้ประโยชน์ : มีการใช้เฉพาะหน่วยงาน 
ค าส าคัญ : - สร้างพลังใจให้ออกก าลังกายได้หมายถึงให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน กระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมาย 
                   เกิดความตระหนักในศักยภาพที่ตนมี และดึงออกมาใช้อย่างเต็มท่ีและเต็มใจ เพื่อปรับปรุงพัฒนา
  วิถีชีวิต  
       - ด้วยปลายนิ้วหมายถึงการใช้สมาร์ทโฟนผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ที่ใช้ส าหรับติดต่อสื่อสาร 
  ผ่านอินเตอร์เนตในลักษณะกลุ่ม 
ชื่อและท่ีอยู่ของหน่วยงาน : .แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
สมาชิกทีม : บุคลากรโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาท่ีสนใจการออกก าลังกาย 
 
ที่มาและเรื่องราว :   
 การท างานในโรงพยาบาลเป็นพ้ืนที่ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ อาจก่อให้เกิดโรคภัยได้บุคลากรจึงจ าเป็นต้อง
เสริมพลังสร้างสุขภาพท าให้เกิดสุขภาวะทางกายคือ มีร่างกายท่ีแข็งแรง สุขภาวะทางจิต คือ มีจิตใจแจ่มใส มี
ความสุขสงบในจิตใจ สุขภาวะทางสังคม คือ มีความสัมพันธ์ที่ดี เป็นมิตรและเกื้อกูลต่อผู้อื่น ต่อครอบครัว ต่อ
ชุมชน ต่อสังคม สุขภาวะทางสติปัญญา คือ มีปัญญา สามารถท าเข้าใจความจริงของโลกและชีวิต มีความมั่นคง
ทางอารมณ์ มีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ด้านรักษาพยาบาล แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม เพ่ือช่วยให้ผู้ที่ท างาน
ภายใต้ภาวะแวดล้อมที่มีความเสี่ยงมีร่างกายที่แข็งแรง จิตใจปลอดโปร่ง คลายความตึงเครียด ใช้เวลาไม่มาก และ
มีค่าใช้จ่ายที่ประหยัดคือการออกก าลังกาย แนวทางการกระตุ้นให้ออกก าลังกายใช้หลักทางสังคม คือการรวมพวก
แล้วชักชวนกันมาออกก าลังกาย การให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน จึงมีการจัดตั้งชมรมข้ึนมาเลือกวิธีการสื่อสาร ที่ท าให้
บุคลากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการกระตุ้นให้ใช้เวลาบางส่วนในแต่ละวัน ให้ความส าคัญกับการออกก าลังกาย ใช้ชื่อ
ไลน์กลุ่มว่า ‘Exercise Club BUH’ ตั้งแต่วันที่ 28 เมษายน 2016 เพื่อรวบรวมกลุ่มคนที่สนใจการออกก าลังกาย
มาบอกเล่าแบ่งปันถงึข้อมูลในการออกก าลังกาย รูปภาพการออกก าลังกาย สถานที่ที่ออกก าลังกาย โดยไม่จ ากัด
ชนิดของการออกก าลังกาย ส่งเสริมให้บุคลากรในโรงพยาบาลมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
สรุปเรื่องเล่าที่แสดงให้เห็นความพยายามในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา  
 การชักชวนเข้ามาในคลับด้วยการเชิญเข้ากลุ่มไลน์เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับความส าเร็จในการออก
ก าลังกายในแต่ละวัน โดยการถ่ายภาพการน าพาตนเอง เพ่ือน หรือคนในครอบครัวร่วมออกก าลังกาย ให้ก าลังใจ
ด้วยค าชื่นชม เริ่มรายงานกันตั้งแต่หลังตื่นนอน ออกก าลังกายในตอนเช้า ในระหว่างวันพบเจอค าคม หรือสิ่งที่
เสริมก าลังใจในการออกก าลังกายจะส่งมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน และในทุกๆวันจะมีการส่งการบ้านคุณครู  
ซึ่งเป็นผู้น าในการออกก าลังกาย จะให้คะแนนเพ่ือเสริมก าลังใจ จบลงด้วยกิจกรรมออกก าลังกายของแต่ละคน
ในช่วงเย็นโดยไม่จ ากัดชนิดของการออกก าลังกาย หรือสถานที่ แม้แต่ช่วงวันหยุดที่สมาชิกไปเที่ยวก็จะมีกิจกรรม
ออกก าลังกายของแต่ละคนเพ่ือน ามาส่งการบ้านคุณครูอาจจะเป็นภาพถ่ายหรือคลิปวิดีโอที่ถ่ายไว้ขณะออกก าลัง
กายเอามาพูดคุยกันภายในกลุ่ม ท าให้คลายเครียด  
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การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น : - บุคลากรในกลุ่ม‘Exercise Club BUH’ ได้เรียนรู้ผ่านบุคคลต้นแบบในการออก
ก าลังกายผ่านกลุ่มไลน์ท าให้มีก าลังใจ และเลียนแบบเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพแข็งแรง และรูปร่างได้สัดส่วน มีการ
ชักชวนสมาชิกเข้ามาในกลุ่มเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งตอนนี้มีจ านวนสมาชิกทั้งหมด 26 คน รับรู้ได้ถึงความสุขเวลาส่งข้อมูล
ถึงกันเมื่อมีการออกก าลังกาย อีกทั้งยังเป็นการกระตุ้นเตือนสมาชิกท่านอ่ืนไม่ให้ลืมการออกก าลังกายในแต่ละวัน 
 
ตัวอย่างบุคลากรที่อยู่มาอยู่ในไลน์กลุ่มแล้วมีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน 
 

 
 
บทเรียนที่ได้รับ : 

1. บุคลากรที่มีความชอบแต่ละประเภทของชนิดกีฬา ได้มีช่องทางนัดหมายเพ่ือท ากิจกรรมออกก าลังกาย
ร่วมกัน สร้างความสัมพันธ์อันดีต่อกันและสร้างทัศนคติเชิงบวกในการชักชวนกันออกก าลังกาย 

 2. องค์กรได้รับผลตอบแทนในทางบวก ไม่ว่าจะเป็นการท างานร่วมกันด้วยความร่วมมือด้วยความ
สร้างสรรค์  

และก่อให้เกิดผลผลิตที่ดี บุคลากรมีสุขภาพดีย่อมส่งผลให้เกิดความสุขและรักในการท างาน ท าให้คงอยู่กับองค์กร
ต่อไป 

ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน : 
 พว.บังอร สัตยวณิช   kratai555@gmail.com  
 พว. ฐานิตดา ทองศาสตรา pensiri.tho@gmail.com 
 
ผู้รับรองผลงาน : พญ.ผกาพรรณ ดินชูไท 
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การพัฒนาบุคลากรโดยใช้แนวคิดหนึ่งกิจกรรม สองคุณประโยชน์  
(Personnel Development by One Activity, Two Benefits Concept)  

รางวัลชมเชย ประเภทผลงานพัฒนาคุณภาพดีเด่น ด้านบริหารและพัฒนาบุคลากร 

 
 

สถานะผลงาน :  ไม่เคยได้รับรางวัลจากการส่งเข้าร่วมประกวดในกิจกรรมใดๆ 

การน าไปใช้ประโยชน์ : มีการใช้เฉพาะหน่วยงาน 
ค าส าคัญ : การพัฒนาบุคลากร ทฤษฎีชนะ–ชนะ  
  Personnel development; Win-Win theory 
ชื่อและท่ีอยู่ของหน่วยงาน : งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
สมาชิกทีม :  นางสาวผาณิต ฤกษ์ยินดี  งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์  
  นางสาวเกศราภรณ์ ขาววิเศษ  งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์  
  นางสาววีรวัลย์ แสนสวัสดิ์  งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
 
เป้าหมาย:  โครงการนี้มี 2 เป้าหมายคือ  
 1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักรังสีการแพทย์ให้เป็นผู้มีความเชี่ยวชาญในการตรวจวัดองค์ประกอบ 
ของร่างกาย  

2.  เพื่อบุคลากรของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง      
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:  
 การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและการสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรดูแลสุขภาพของตนเอง เป็นสิ่งส าคัญ
อันดับต้นๆ ของการพัฒนาองค์กร จุดเริ่มต้นของโครงการนี้ เริ่มมาจากการเปิดบริการตรวจวัดความหนาแน่น
กระดูกของงานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนมี
ความจ าเป็นต้องได้รับการตรวจติดตามผลความหนาแน่นกระดูกหลังการรักษาด้วยเครื่องตรวจวัดความหนาแน่น
กระดูกสองพลังงาน (dual-energy x-ray absorptiometry หรือ DXA) ดังนั้น หน่วยงานจึงต้องมีการวิเคราะห์ค่า
ความแม่นย าในการจัดท่าของนักรังสีการแพทย์เพ่ือใช้ในการพิจารณาผลการรักษา โดยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูล
และน ามาใช้ในเวชปฏิบัติในปี พ.ศ.2557 แต่ในปัจจุบัน งานรังสีฯ ได้เปิดให้บริการตรวจวัดองค์ประกอบของ
ร่างกายเพ่ือวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเพ่ิมเติม ซึ่งมีความจ าเป็นที่จะต้องวิเคราะห์ค่าความแม่นย าในการจัด
ท่าของนักรังสีการแพทย์ส าหรับตรวจวัดองค์ประกอบของร่างกายเช่นกัน การเก็บข้อมูลเพ่ือน ามาวิเคราะห์ค่า
ความแม่นย าในการจัดท่านี้ แต่เดิมหน่วยงานขอความร่วมมือจากผู้มารับบริการและได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี 
แต่ปัญหาที่พบคือ 1.ท าให้เพ่ิมระยะเวลาของการตรวจในแต่ละราย ซึ่งส่งผลให้ตรวจผู้ป่วยได้จ านวนน้อยลงและ
ระยะเวลาในการนัดหมายเพ่ือเข้ารับการตรวจนานกว่าเดิม และ 2.ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลเพ่ือน ามา
วิเคราะห์ความแม่นย าในการจัดท่านานถึง 1 ปี   
 
กิจกรรมการพัฒนา:  
  ทีมงานจึงน าทฤษฎีชนะ–ชนะ (Win-Win theory) มาพัฒนากิจกรรมที่มุ่งหวังให้ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับ
ประโยชน์ทั้งสองฝ่าย ฝ่ายแรกคือ ทีมนักรังสีการแพทย์ได้พัฒนาทักษะของตนและสามารถหาค่าความแม่นย าใน
การจัดท่าของนักรังสีการแพทย์ส าหรับการตรวจวัดองค์ประกอบของร่างกายเพ่ือใช้ในเวชปฏิบัติ ฝ่ายที่สองคือ 
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บุคลากรของโรงพยาบาลได้รับโอกาสในการตรวจวัดองค์ประกอบของร่างกายเพ่ือน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง     
 กิจกรรมของโครงการจึงประกอบไปด้วย 2 กิจกรรมหลักคือ 1.การตรวจวัดองค์ประกอบของร่างกายให้
บุคลากรของโรงพยาบาลจ านวน 90 ราย และ 2.จัดอบรมการดูแลสุขภาพกระดูกและกล้ามเนื้อให้กับบุคลากรของ
โรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมโครงการ การออกแบบให้เป็น “หนึ่งกิจกรรม สองคุณประโยชน์” จะช่วยให้นักรังสี
การแพทย์สามารถเก็บค่าความแม่นย าในการจัดท่าได้เร็วขึ้นและไม่กระทบต่อการบริการของหน่วยงาน 
นอกจากนั้น บุคลากรของโรงพยาบาลก็ได้ประโยชน์จากการตรวจวัดองค์ประกอบของร่างกาย (รูปที่ 1) และการ
เข้าร่วมอบรมในโครงการอีกด้วย โดยตัวชีว้ัดและเป้าหมาย ของโครงการแสดงในตารางที่ 1 และแบบประเมินผล
ลัพธ์ของโครงการแสดง ในตารางที่ 2   
 

 
รูปที่ 1 ตัวอย่างรูปภาพและผลตรวจวัดองค์ประกอบของร่างกาย 
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ตารางท่ี 1 แสดงตัวชี้วัด เป้าหมาย และผลลัพธ์ของโครงการ   

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
1. ความแม่นย า (precision) ของนักรังสีการแพทย์ในการ

ตรวจวัดองค์ประกอบของร่างกายผ่านเกณฑ์มาตรฐาน*   
ผ่านเกณฑ์ทุกคน วิเคราะห์ข้อมูลในเดือน

สิงหาคม 
2. บุคลากรของโรงพยาบาลที่เข้ารว่มโครงการมีแรงจูงใจใน

การดูแลสุขภาพของตนเอง   
>70% 

(63 ราย) 
มีแผนการประเมินใน

เดือนสิงหาคม 
*เกณฑ์มาตรฐานวัดจากค่า LSC ที่ต าแหน่ง total fat mass, total lean mass และ percent fat mass มีค่าไม่เกินร้อย
ละ 3.0, 2.0, และ 2.0 ตามล าดับ  
 
ตารางท่ี 2 แบบประเมินผลลัพธ์ของโครงการ   

ตัวชี้วัด มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. หลังจากเข้าร่วมโครงการ ท่านมแีรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง    

     

2. ท่านคิดวา่ข้อมูลการตรวจวัดองค์ประกอบของร่างกายด้วย
เครื่อง DXA มีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของท่าน   

     

3. ท่านคิดวา่จะน าความรู้ที่ไดจ้ากการอบรมไปดูแลสุขภาพของ
ท่านให้ดีขึ้น  

     

4. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจที่ตนเองได้มสี่วนร่วมในการพฒันาการ
บริการที่ดีส าหรับผู้ป่วย  

     

5. ผลการประเมินความพึงพอใจของโครงการในภาพรวม       

 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง:  
 เนื่องจากเริ่มด าเนินโครงการในเดือนมิถุนายน พ.ศ.2561 และการประเมินผลลัพธ์ของโครงการยังไม่เสร็จ
สิ้น จึงยังไม่มีผลของการเปลี่ยนแปลง       
 
บทเรียนที่ได้รับ:  

เนื่องจากการด าเนินโครงการยังไม่เสร็จสิ้น จึงยังไม่ได้วิเคราะห์บทเรียนที่ได้รับ แต่จะน าข้อมูลไปน าเสนอ
ให้คณะกรรมการทราบในวันที่ประกวด  

 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน :  นางสาวผาณิต ฤกษ์ยินดี เบอร์โทรศัพท์ 089-9395808  
ประธานสาขา/หัวหน้างาน :  พญ.ศรสุภา ลิ้มเจริญ    
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ลดน้ าหนักเพื่อสุขภาพที่ดี 
รางวัลชมเชย ประเภทผลงานพัฒนาคุณภาพดีเด่น ด้านบริหารและพัฒนาบุคลากร 

 
 

สถานะผลงาน :  ไม่เคยได้รับรางวัลจากการส่งเข้าร่วมประกวดในกิจกรรมใดๆ 

การน าไปใช้ประโยชน์ : มีการใช้เฉพาะหน่วยงาน 
ค าส าคัญ :  
 ลดน้ าหนัก หมายถึง การลดค่าดัชนีมวลกาย(Body Mass Index :BMI)ให้อยู่ในค่าเฉลี่ยมาตรฐานเมื่อ
เทียบกับคนที่เพศเดียวกันและมีอายุในวัยเดียวกัน คนที่น้ าหนักตัวเกินจึงต้องการท าให้น้ าหนักตัวของตนเองนั้น 
กลับมาอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของคนในวัยเดียวกัน ซึ่งน้ าหนักตัวที่ลดลงนั้น มาจากปริมาณไขมันสะสมตามร่างกาย
ถูกร่างกายเผาผลาญน าออกไปใช้นั้นเอง (http://www.wecandiet.com/basic-lose-weight/lose-weight-
dissimilar-maintain-weight.html) 
 BMI (Body Mass Index) คือ การหาค่าดัชนีมวลกายคือเป็นมาตรฐานที่ใช้ประเมินภาวะอ้วนและผอมใน
ผู้ใหญ่ ตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป สามารถท าได้โดยการชั่งน้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัม และวัดส่วนสูงเป็นเซนติเมตร แล้ว
น ามาหาดัชนีมวลกายโดย ใช้สูตร kg/m2โดยค่าปกติ 18.50-22.90 
(http://www.lovefitt.com/เครื่องค านวณหาค่าดัชนมีวลกาย-bmi) 

BMI kg/m2 อยู่ในเกณท์ ภาวะเสี่ยงต่อโรค 

น้อยกว่า 18.50 น้ าหนักน้อย / ผอม มากกว่าคนปกต ิ

ระหว่าง 18.50 - 22.90 ปกติ (สุขภาพดี) เท่าคนปกต ิ

ระหว่าง 23 - 24.90 ท้วม / โรคอ้วนระดับ 1 อันตรายระดับ 1 

ระหว่าง 25 - 29.90 อ้วน / โรคอ้วนระดับ 2 อันตรายระดับ 2 

มากกว่า 30 อ้วนมาก / โรคอ้วนระดับ 3 อันตรายระดับ 3 

 
ชื่อและท่ีอยู่ของหน่วยงาน : หอผู้ป่วยบ าบัดวิกฤต 
 
สมาชิกทีม :  นางสาวปิยนา ทองออน พยาบาลวิชาชีพ 

นางสาวกัลยาณีย์ วงค์บุตรศรี พยาบาลวิชาชีพ 
นางสาวนุจรี เศรษฐศรี ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

 
เป้าหมาย :  1 .เพ่ือให้ร่างกายมีน้ าหนักท่ีได้มาตรฐานตาม BMI 
       2. เพ่ือให้สุขภาพร่างกายที่แข็งแรงขึ้น 
 
 

 

http://www.wecandiet.com/basic-lose-weight/lose-weight-dissimilar-maintain-weight.html
http://www.wecandiet.com/basic-lose-weight/lose-weight-dissimilar-maintain-weight.html
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ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 ปัจจุบันพบว่าบุคคลส่วนใหญ่ที่มีอายุมากขึ้น ไม่ออกก าลังกาย ไม่ควบคุมอาหารจะท าให้น้ าหนักของ
ร่างกายเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ที่มีการท างานแบบผลัดการท างานเวรเช้าเวรบ่ายเวรดึกท าให้
เวลาการพักผ่อนหรือตารางชีวิต แปรปรวน ส่งผลต่อร่างกายแสดงออกทางการเผาผลาญของร่างกายผิดปกติ เวลา
งานที่ไม่แน่นอนเวลาพักผ่อนที่ไม่ตรงกับเวลาการรับประทานอาหาร รับประทานอาหารผิดเวลา ท าให้ร่างกาย
สับสน เกิดการเผาผลาญที่ลดลงจนท าให้ร่างกายมีน้ าหนักตัวที่เพ่ิมข้ึน 
 
กิจกรรมการพัฒนา :  

1.หาบุคลากรในหน่วยงาน นางสาวกัลยาณีย์วงค์บุตรศรี สูง 161 เซนติเมตร  
หนัก 59.4 กิโลกรัม เข้าเวร เช้า บ่าย ดึกมีโรคประจ าตัว ภูมิแพ้ และสะเก็ดเงินซึ่งต้องรับประทานยาแก้ภูมิแพ้ทุก
วัน 

2. ค านวณ BMI=22.92 เกินเกณฑ์ปกติมาไม่มากของต้นเดือนมีนาคม พ.ศ.2561 
3. ตั้งเป้าหมายเพ่ือจัดการกับจ านวนน้ าหนักที่เกินเหล่านั้นออกเป็นขั้นตอน อย่างช้าๆ แต่ได้ผลจริงใน

ระยะยาวตั้งเป้าหมายไว้ 3 เดือน เริ่มเดือน มีนาคม ถึง สิ้นเดือนพฤษภาคม 
4. การเลือกทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ , การงดทานอาหารบางประเภท (แป้ง, น้ าตาล) 
5. จัดหาคลิปออกก าลังกายตามสื่อออนไลน์ต่างๆเพ่ือสร้างกล้ามเนื้อ เพราะกล้ามเนื้อจะดึงไขมันส่วนเกิน

มาเผาผลาญเป็นพลังงานได้ในการออกก าลังกายแต่ละครั้งจะไม่ออกหนักหรือหักโหมจนเกินไป เพราะถ้าออกหนัก
ไปจะให้หลังออกก าลังกายรับประทานอาหารหนักกว่าเดิม ออกก าลังกายครั้งละ 15-45 นาที 
 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง :  
 - สิ้นเดือนมีนาคม น้ าหนัก 56.7 kg. คิดเป็น BMI 21.87 
 - สิ้นเดือนเมษายน น้ าหนัก 56.2 kg.คิดเป็น BMI 21.68 
 - สิ้นเดือนพฤษภาคม น้ าหนัก 55.7 kg.คิดเป็น BMI 21.49 
 ภายใน 3 เดือน สามารถลด น้ าหนัก จาก 59.4 kg เป็น 55.7 kg น้ าหนักลดลง 3.7 kg 
  BMI 22.92 เหลือ 21.49ซึ่งเข้าเกณฑ์ค่าปกติ 
 - อัตราการรับประทานยาแก้ภูมิแพ้ จากต้องรับประทานทุกวันสามารถลดลง เหลืออาทิตย์ละ 2-3 ครั้ง 
 
บทเรียนที่ได้รับ :  
 - หากวันใดเหนื่อยล้าจากการเข้าเวรดึก จะไม่ได้ออกก าลังกาย  
 - การข้ึนเวรติดต่อกันหลายวันท าให้เวลาออกก าลังกายลดลง 
 - เลือกรับประทานอาหารได้ยากจากเวลาที่จ ากัดและเร่งรีบ 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน : นางสาวปิยนา ทองออน นางสาวกัลยาณีย์ วงค์บุตรศรี   
นางสาวนุจรี เศรษฐศรี แผนกบ าบัดวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน: คุณเบ็ญจมาศ พร้อมเพรียง หัวหน้าหอผู้ป่วยบ าบัดวิกฤต 
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การพัฒนาการคัดกรองเฝ้าระวังป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต ่า 
ระหว่างฟอกเลือดด้วยเครื อง ไตเทียม : ศึกษาติดตามเป็นระยะเวลา 2 ปี  

(Development Screening Criteria for Prevention Dialysis Induced Hypotension :  
A 2 Year Prospective Observational) 

 
รางวัลชนะเลิศ ประเภทผลงานพัฒนาคุณภาพดีเด่น ดา้นบริการทางการแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มการน าเสนอผลงาน ประเภทผลงานพัฒนาคุณภาพดีเด่น 
(แบบท่ี 1 - ส ำหรับผลงำนพัฒนำคุณภำพทีส่ำมำรถวัดผลได้ชัดเจน) 

 
1. ชื่อผลงาน : การพัฒนาการคัดกรองเฝ้าระวังป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่่าระหว่างฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
       ไตเทียม : ศึกษาติดตามเป็นระยะเวลา 2 ปี  ( Development Screening Criteria for  
                 Prevention Dialysis Induced Hypotension :  A 2 Year Prospective Observational) 
 
2. ประเภทผลงานพัฒนาคุณภาพดีเด่นที่ส่งเข้าประกวด (โปรดท ำเครื่องหมำย  ไว้หน้ำตัวเลือกเพียง 1 ด้ำน) 

ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร    ด้ำนบริกำรทำงกำรแพทย์ 
ด้ำนกำรมีส่วนร่วมและควำมรับผิดชอบต่อสงัคม ด้ำนบริหำรและพัฒนำบุคลำกร 
 

3. สถานะผลงาน คือ (โปรดท ำเครื่องหมำย  ไว้หน้ำตัวเลือกที่ตรงกับควำมเป็นจริง) 
ไม่เคยได้รับรำงวลัจำกกำรสง่เข้ำร่วมประกวดในกิจกรรมใดๆ 
เคยส่งเข้ำร่วมประกวด/น ำเสนอในโครงกำรอ่ืน และได้รบัรำงวัล 
(โปรดระบุชื่อกิจกรรมและองค์กร/หน่วยงำนผู้จัด และรำงวลัทีไ่ด้รับ) 
ได้แก่ ................................................................................ โดยได้รับรำงวัล .................................................... 
 

4. การน าไปใช้ประโยชน์ (โปรดท ำเครื่องหมำย  ไว้หน้ำตัวเลือกที่กับกำรขยำยผลในระดับสงูสุดเพียง 1 ข้อ) 
 มีกำรใช้เฉพำะหน่วยงำน 
มีกำรใช้ภำยนอกหน่วยงำน ใช้ทั้งในโรงพยำบำลมหำวิทยำลยับูรพำ และชุมชน 
มีกำรน ำไปใช้นอกโรงพยำบำล/คณะ (โปรดระบชุื่อหน่วยงำน/องค์กร) .................................................. 
 

5. ค าส าคัญ : กำรพัฒนำกำรคัดกรองเฝ้ำระวัง/ ภำวะควำมดนัโลหิตต่ ำระหว่ำงฟอกเลือด 
 
6. ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน : แผนกไตเทียมและลำ้งไตทำงชอ่งท้อง ฝ่ำยบริกำรกำรพยำบำล  
                                     โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำ 
7. สมาชิกทีม :  
  

1. นายพงษ์พันธ์ จันทฑีโร  พยาบาลวิชาชีพช่านาญการพิเศษ   หัวหน้าโครงการ 
2. นางสาวสุรางค์ นันทพิลาส พยาบาลวิชาชีพ    ผู้ร่วมโครงการ 
3. นางนุชรินทร์  เทพชุม  พยาบาลวิชาชีพ    ผู้ร่วมโครงการ 
4. นางสาวพัชริน แน่นหนา พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ  ผู้ร่วมโครงการ 
5. นางสาวกอบเกื้อ กุระอิ่ม พยาบาลวิชาชีพ    ผู้ร่วมโครงการ 
6. นางสาวปาริดา ค่าฟูบุตร พยาบาลวิชาชีพ    ผู้ร่วมโครงการ 
7. นายนัฐชัย สอนจีน  พยาบาลวิชาชีพ    ผู้ร่วมโครงการ 
8. นางดลยา  มัตโน  พยาบาลวิชาชีพ    ผู้ร่วมโครงการ 
9. นางสาวกฤปณัท ศรีสมบุญ พยาบาลวิชาชีพ    ผู้ร่วมโครงการ 

 
 

CQI– ๖๑ -๐๑ 
 



 
8. เป้าหมาย:  
  8.1  เพ่ือพัฒนาระบบการคัดกรองเฝ้าระวังป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่่าระหว่างฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมน่ามาใช้งานที่แผนกไตเทียมและล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
  8.2  เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตต่่าระหว่างฟอกเลือดไตเทียมให้อยู่ในเกณฑ์ตาม
ตัวชี้วัดของหน่วยงาน ต่่ากว่าร้อยละ 5 
 
9. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:  
 
  ภาวะความดันโลหิตต่่าระหว่างฟอกเลือดไตเทียมเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนอย่างเฉียบพลันที่
เกิดข้ึนได้บ่อย ซึ่งจะพบได้มากถึงร้อยละ 20  มักพบในผู้ป่วยเพศหญิง ที่มีอายุมาก เป็นเบาหวานและผู้ที่มีความ
ผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติร่วมด้วย นอกจากนี้มักพบในผู้ป่วยที่มี Diastolic dysfunction ซึ่งท่าให้ 
Plasma refilling rate เกิดได้ไม่ดี ท่ามีผลท่าให้ Stroke volume ลดลง ท่าให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่่า  
นอกจากนี้ยังพบว่ามีปัจจันอื่น ๆ อีก  เช่น การบีบตัวของหัวใจผิดปกติหรือบกพร่อง การเปลี่ยนแปลงของระดับ
โปตัสเซียมและแคลเซียม  (ธนันดา ตระการวณิช, 2550 หน้า504)   ส่วนงานวิจัยในต่างประเทศของซูโลวิกซ์  
และรัดซิสซิวสกี (Sulowicz, & Radziszewski, 2007 : 14 -20) พบว่าความดันโลหิตต่่าที่เกิดระหว่างฟอกเลือด
เกิดข้ึนประมาณ 15 - 30 จนถึง 50 เปอร์เซนต์ของการฟอกเลือดไตเทียม  ลักษณะการเกิดจะเกิดใน 3 รูปแบบ 
คือ เกิดแบบเฉียบพลัน , เกิดแบบซ้่า ๆ  และเกิดเรื้อรัง   การเกิดภาวะความดันโลหิตต่่าจะมีผลท่าให้เกิดอัตราการ
ตายที่สูงขึ้นเนื่องจากเกิดภาวะ hypoperfusion และอวัยวะส่าคัญต่าง ๆ ถูกท่าลาย ในระดับเท่ากับการเกิดภาวะ
น้่าเกินและการที่ไม่สามารถดึงน้่าหนักที่เกิดจนถึงภาวะน้่าหนักแห้ง (Dry weight) ของผู้ป่วย  สาเหตุหลัก ๆ ใน
การเกิดภาวะความดันโลหิตต่่าระหว่างฟอกเลือดคือ อายุ ภาวะ Hypovolemia จากการดึงน้่าออกด้วยความ
รวดเร็ว และโรคร่วมที่มีอยู่คือ โรคของระบบประสาทอัตโนมัติ (Neuropathy) , โรคหลอดเลือดหัวใจ และ
โรคเบาหวาน   การศึกษาของโมวิลลิ, แกกเกีย, ซูบานีและคณะ (Movilli, Gaggia, Zubani, & et al., 2007, 
3547-3552)  ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการดึงน้่าสูง (High ultrafiltration rates ) และการเสียชีวิต
ในผู้ป่วยยูริมิกในเลือดสูงที่มาฟอกเลือดอย่างสม่่าเสมอท่าการศึกษา 5 ปี (Prespective observational) ในศูนย์
ฟอกเลือดหลายแห่ง   พบว่าผู้ป่วย 149 รายเสียชีวิตจากจ่านวนผู้ป่วยทั้งหมด 287 ราย สาเหตุการตายมาจากโรค
หลอดเลือดหัวใจสูงถึง 69 เปอร์เซนต์ ใช้สถิติ  Multivariate Cox regression analysis วิเคราะห์อิทธิพลของ
ของตัวแปรต่าง ๆ ต่อการเสียชีวิต พบว่าอายุ ,ระดับ PCRn, โรคเบาหวาน, โรคหลอดเลือดหัวใจ และอัตราการดึง
น้่ามีผลต่ออัตราการตายอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p <0.01)   และพบว่าการดึงน้่าสูงสุด (High 
UFR) มีความสัมพันธ์โดยอิสระกับความเสี่ยงในการเสียชีวิต และพบว่าการรอดตายจะดีกว่าถ้าใช้ UFR น้อยกว่า 
12.37  ml/kg/hr  ถ้าผู้ป่วยมีอัตราการดึงน้่า UFR สูงไปกว่านั้นควรจะพิจารณาเพ่ิมความถ่ีในการฟอกลือดเพ่ือ
ป้องกันอันตรายจากการดึงน้่าที่สูงมาก 
  ภาวะความดันโลหิตต่่าระหว่างฟอกเลือด แบบเฉียบพลันจะใช้เกณฑ์ท่ีเกิดภาวะความดันซิสโต
ลิค ต่่ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท หรือต่่ากว่าจากค่าเดิม 20 มิลลิเมตรปรอทโดยมีอาการแสดงทางคลินิกร่วมด้วย  
ส่วนแบบที่ 2 แบบเกิดขึ้นซ้่าจะใช้เกณฑ์เหมือนเบื้องต้นแต่เกิดบ่อยอย่างน้อย 50 เปอร์เซนต์ของจ่านวนครั้งการ
ฟอกเลือด ส่วนแบบที่ 3 แบบเรื้อรังจะมีภาวะความดันโลหิตต่่าในระหว่างฟอกเลือดโดยมีความดันโลหิตซิสโตลิคา
น้อยกว่า 90 -100 มิลลิเมตรปรอท (Sulowicz, & Radziszewski, 2006 : 70) แผนกไตเทียมและล้างไตทางช่อง



ท้อง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  มีหน้าที่ให้บริการฟอกเลือดไตเทียมในปัจจุบันมีเครื่องฟอกเลือดไตเทียม
ให้บริการแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังจ่านวน 11 เครื่อง เปิดบริการวันจันทร์ – เสาร์ ไม่เว้นวันหยุดราชการ ยกเว้นวัน
อาทิตย์สัปดาห์ละ 1 วัน จากการปฏิบัติงานที่ผ่านพบว่าปัญหาความดันโลหิตต่่าระหว่างฟอกเลือดไตเทียมเป็น
ปัญหาที่ส่าคัญในการให้การพยาบาล   พบในปี 2554 จนถึง ปี 2558  มีค่าเฉลี่ยการเกิดความดันโลหิตต่่าระหว่าง
ฟอกเลือดร้อยละ  6.06, 5.00, 4.80, 7.41 และ 6.62 ของการฟอกเลือดไตเทียมทั้งหมดในแต่ละปีตามล่าดับ  
ในปี 2558  ซึ่งพบว่ำมีค่ำเฉลี่ยในกำรเกิดควำมดันโลหติต่ ำระหว่ำงฟอกเลือดสูงกว่ำตัวชี้วัดที่ก ำหนดจึงได้ด ำเนนิโครงกำร
เพื่อแก้ไขปัญหำลดอุบัติกำรณ์กำรเกิด  
 
10. กิจกรรมการพัฒนา:  
 
  ผู้วิจัยได้ท่าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะความดันโลหิตต่่าระหว่างฟอก
เลือดไตเทียม โดยค้นคว้าเอกสารวิชาการท้ังภายในประเทศและต่างประเทศแล้วสร้างเกณฑ์ในการคัดกรองเฝ้า
ระวังขึ้นเพ่ือให้การพยาบาลอย่างถูกต้องเหมาะสมให้การแก้ไขอย่างทันท่วงทีก่อนที่จะเกิดภาวะความดันโลหิตต่่า
ระหว่างฟอกเลือดที่รุนแรงเพ่ิมมากขึ้น ผู้ด่าเนินโครงการจึงสร้างแบบคัดกรอง Nursing Screening for 
Prevention Dialysis Induced Hypotension อย่างง่ายเพ่ือใช้ในการคัดกรองสามารถแบ่งออกได้ดังนี้ 
  1 เกณฑ์ด้านอายุ  ผู้วิจัยใช้เกณฑ์อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเป็นเกณฑ์   

- ถ้าอายุต่่ากว่า 60 ปี   ให้คะแนน 1 คะแนน 
- ถ้าอายุเท่ากับหรือสูงกว่า   60 ปี   ให้คะแนน  2 คะแนน 

  2. เกณฑ์ด้าน UFR  ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การก่าหนด UFR ไว้เป็นดังนี้ 
       ก่าหนดน้่าหนักแห้งมาตรฐานของผู้ป่วยฟอกเลือดไตเทียมโดยเฉลี่ย 60 กิโลกรัม ใช้หลัก 
UFR 0.3 ml/kg/min  หรือเกณฑ์   UFR 18 ml/kg/hr  เป็นเกณฑ์ประเมิน 

- ถ้า UFR ต่่ากว่า 0.3 ml/kg/min  หรือเกณฑ์  18 ml/kg/hr 
              ให้คะแนน  2 คะแนน   

- ถ้า UFR เท่ากับหรือสูงกว่า 0.3 ml/kg/min  หรือเกณฑ์  18 ml/kg/hr  
ให้คะแนน  4  คะแนน   

  3. เกณฑ์ด้านโรคร่วมและระยะเวลาที่ฟอกเลือดไตเทียมทั้งหมด 
    -  โรคหลอดเลือดหัวใจ / หัวใจเต้นผิดจังหวะ   
     * ถ้าไม่มีให้คะแนน  1 คะแนน 
     * ถ้ามีโรคร่วมข้อใดข้อหนึ่งก็ตาม ให้คะแนน 2 คะแนน 
    - โรคเบาหวาน  
     *  ถ้าไม่มีให้คะแนน 1 คะแนน 
     *  ถ้ามีโรคเบาหวาน ให้คะแนน 2 คะแนน 
    - ระยะเวลาที่ฟอกเลือดไตเทียมทั้งหมด 
     * น้อยกว่า 5 ปี ให้คะแนน 1 คะแนน 
     * มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ให้คะแนน 2 คะแนน 
 



  จากนั้นน่าคะแนนที่ได้ทั้งหมดมารวมกันแล้วให้การเฝ้าระวังด้วยการเฝ้าติดตามสัญญาณชีพขณะ
ฟอกเลือดไตเทียม  ถ้าหากมีสัญญาณชีพค่าความดันโลหิตซีสโตลิกเปลี่ยนแปลง 15 -20 มิลลิเมตรปรอท จะเริ่มให้
การพยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตต่่าตามข้อแนะน่าเวชปฏิบัติการฟอกเลือดไต
เทียม พ.ศ. 2557 ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
  

ค่าคะแนนคัดกรองที่ได้ การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังการเกิด DIH 
 

6 
กลุ่มสีเขียว 

วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง ตลอด 4 ชั่วโมง เฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน  (แผน D) 
 

7 -  8 
กลุ่มสีเหลือง 

วัดสัญญาณชีพทุก  30 นาที  ตลอด 4 ชั่วโมง เฝ้าระวังการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยความใส่ใจ ติดตามประเมินอาการ 
เป็นระยะทุก 30 นาที (แผน C) 

9 – 10 
กลุ่มสีส้ม 

วัดสัญญาณชีพทุก  30  นาที ในช่วง 2 ชั่วโมงแรกที่เริ่มการ
ฟอกเลือดไตเทียม และวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ในช่วง 2 
ชั่วโมงท้ายของการฟอกเลือด ติดตามประเมินอาการด้วย
ระมัดระวัง สนใจติดตามอาการเปลี่ยนของผู้ป่วย (แผน B) 

11 -12 
กลุ่มสีแดง 

ควรใช้เครื่องติดตามสัญญาณชีพเพ่ือเฝ้าระวังแก่ผู้ป่วย 
ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที ตลอด 4 ชั่วโมง  เฝ้าระวัง
อาการและการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพข้างเตียงตลอดเวลา 
(Bedside Nursing) ( แผน A) 

*ผู้วิจัยได้น่าไปวิเคราะห์หาความเที่ยงของการสังเกตโดยใช้สูตรของโพลิทและฮังเลอร์ (Polite, & Hungler. 1999)  ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 1.0 

 
- ผู้ด่าเนินโครงการได้สร้างแบบคัดกรอง  Nursing Screening for Prevention Dialysis Induced 
Hypotension ขึ้นมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวอย่าง  
ล่าดับ ชื่อ – นามสกุล อายุ

(ปี) 
Age UFR 

ml/kg/hr 
Comorbid Disease  

 
Total 
score 

6 แผนการ
เฝ้า
ระวัง 

DM CVD HD 7-8 

<60 ≥60 <18 ≥ 18 N Y N Y <5 ≥5 9-10 

1 2 2 4 1 2 1 2 1 2 11-12 

1 นาย เอ 75  2  4  2 1   2 11  สีแดง A 

2 นาง บ ี 36 1  2  1  1  1  6 สีเขียว D 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

 
10. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง: หลังจากน่าแบบคัดกรองไปใช้แล้วให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดไต
เทียมเกิดผลการเปลี่ยนแปลงดังตารางต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 1  ตารางแสดงค่าเฉลี่ยอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่่าระหว่างฟอกเลือดไตเทียม ก่อนและหลัง
ด่าเนินโครงการ 

ปี ก่อนด่าเนินโครงการ หลังด่าเนินโครงการ 
2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 

ร้อยละการเกิดความดันโลหิตต่า่ระหวา่งฟอกเลือด 6.06 5.00 4.80 7.41 6.62 4.65 4.96 4.61 

หมายเหต ุ ตัวชี้วัดของหนว่ยงานก่าหนดไว้ที่ระดับต่่ากวา่ 5  6 เดือน 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ร้อยละของการเกิดความดันโลหิตต่่าระหว่างฟอกเลือดหลังด่าเนินโครงการ 
มีค่าเฉลี่ยในปี 2559 – 2561 เท่ากับ 4.65, 4.96 และ 4.61 ตามล่าดับ   ส่วนก่อนด่าเนินโครงการในช่วง 
ปี 2554 – 2558  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.06, 5.00, 4.80, 7.41 และ 6.62 ตามล่าดับ 
 
ตารางที่ 2  ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) อัตราการเกิดภาวะความดันโลหิต
ระหว่างฟอกเลือดไตเทียม ก่อนและหลังด่าเนินโครงการ 
 

การด่าเนินโครงการ ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
ก่อนด่าเนินโครงการ ปี 2555 – 2558 6.22 1.09 
หลังด่าเนินโครงการ ปี 2559 -  2561 4.74 0.19 

 
 



   จากตารางที่ 2  สามารถเปรียบเทียบได้ว่าเมื่อเริ่มด่าเนินโครงการ ฯ พบว่าค่าเฉลี่ยอัตราการเกิด
ภาวะความดันโลหิตต่่าระหว่างฟอกเลือดไตเทียมลดลงเหลือร้อยละ 4.74  (SD = 0.19) เมื่อเปรียบกับค่าเฉลี่ย
ก่อนด่าเนินโครงการฯ มีค่าเฉลี่ยอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่่าระหว่างฟอกเลือดไตเทียมท่ีร้อยละ 6.22  
(SD = 1.09) ดังที่แสดงไว้ในแผนภูมิแท่งที่ 1 
 
แผนภูมิแท่งที่ 1 เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่่าระหว่างฟอกเลือดเปรียบเทียบก่อนและหลัง
ด่าเนินโครงการ 
 

 
 
 
12. บทเรียนที่ได้รับ: 
 
  12.1 จำกกำรศึกษำติดตำมภำวะควำมดันโลหิตต่ ำระหว่ำงฟอกเลือดในผู้ป่วยไตวำยเร้ือรังที่มำรับกำร
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นระยะเวลมำกกว่ำ 2 ปี พบว่ำแบบคัดกรอง Nursing Screening for Prevention 
Dialysis Induced Hypotension สามารถลดอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่่าระหว่างฟอกเลือดไตเทียมได้
โดยเปรียบเทียบจากค่าเฉลี่ยระหว่างก่อนเริ่มโครงการฯ และช่วงด่าเนินโครงการ มีค่าเฉลี่ยของการเกิดอุบัติการณ์
ความดันโลหิตต่่าระหว่างฟอกเลือดอยู่ที่ร้อยละ 6.22 และ 4.74   อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีระยะเวลาใน
การศึกษาติดตามน้อยเกินไปคืออยู่ในช่วง 2 ปี 6 เดือน จึงควรท่าการศึกษาติดตามในระยะยาวมากกว่านี้  
  12.2  เนื่องจากแบบคัดกรอง Nursing Screening for Prevention Dialysis Induced 
Hypotension  เป็นแบบกรองที่ผู้ด่าเนินการโครงการ ฯ ร่วมกันสร้างขึ้นเป็นการคัดกรองอย่างง่าย ยังไม่มี
การศึกษาทดสอบในเชิงสถิติในแง่การหาความตรง ความเที่ยง และอ่านาจในการท่านายอัตราการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตต่่าระหว่างฟอกเลือดได้  เป็นเพียงการทดลองกลุ่มเล็ก ๆ ในคลินิกที่ผู้ด่าเนินโครงการปฏิบัติ 

6.22

4.74

DIH

แผนภูมิแท่งเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่่าระหว่างฟอกเลือด 
เปรียบเทียบก่อนและหลังด่าเนินโครงการ

Pre Project Post Project Column1



งาน   หากต้องการพัฒนาให้แบบคัดกรองเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการคัดกรองแยกการเกิดภาวะความดัน
โลหิตต่่าต้องมีการท่าวิจัยในคลินิกท่ีใช้กลุ่มประชากรเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งถือว่าเป็นโอกาสในการพัฒนาแบบคัดกรอง
ต่อไปในอนาคต 
  12.3 หลุมพราง (Pitfall) ที่เกิดขึ้นได้บ่อยและมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตต่่า
ระหว่างฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีหลายปัจจัย  ปัจจัยที่ต้องระมัดระวังในการปฏิบัติงานได้แก่ อัตราการดึงน้่า 
(UFR) อายุของผู้ป่วย  โรคร่วมเช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ล้วนเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตต่่า
ระหว่างฟอกเลือดทั้งสิ้น  ผู้ปฏิบัติงานจะต้องมีการศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยก่อนเริ่มการปฏิบัติการฟอก 
 
13. ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน:  นำยพงษ์พนัธ์ จันทฑโีร    เบอร์โทรศัพท์ภำยใน  1201,1804 
 
14. ประธานสาขา/หัวหน้างาน :  นำงสำววัลลภำ  พ่วงข ำ 
 
15. ชื่อ-นามสกุล ที่มีความประสงค์ให้ระบุในเกียรติบัตร :  นำยพงษ์พันธ์ จันทฑีโร. 

 
16. สรุปผลงานโดยย่อ : 
 
   ภาวะความดันโลหิตต่่าระหว่างฟอกเลือดไตเทียมเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันเกิดขึ้นได้บ่อย  จาก
การศึกษาของโมวิลลิ, แกกเกีย, ซูบานีและคณะ (Movilli, Gaggia, Zubani, & et al., 2007, 3547-3552)  ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์
ระหว่างอัตราการดึงน้่าสูง (High ultrafiltration rates )และการเสียชีวิตในผู้ป่วยยูริมิกในเลือดสูงท่ีมาฟอกเลือดอย่างสม่่าเสมอ. 
ท่าการศึกษา 5 ปี (Prespective observational) ในศูนย์ฟอกเลือดหลายแห่ง   พบว่าผู้ป่วย 149 รายเสียชีวิตจากจ่านวนผู้ป่วยท้ังหมด 
287 ราย สาเหตุการตายมาจากโรคหลอดเลือดหัวใจสูงถึง 69 เปอร์เซนต์ วิเคราะห์อิทธิพลของของตัวแปรต่าง ๆ ต่อการเสียชีวิต พบว่าอายุ 
,ระดับ PCRn, โรคเบาหวาน, โรคหลอดเลือดหัวใจ และอัตราการดึงน่้ามีผลต่ออัตราการตายอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
(p <0.01)    
  แผนกไตเทียมและล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ให้บริการฟอกเลือดไตเทียมในปัจจุบันมีเครื่อง
ฟอกเลือดไตเทียมให้บริการแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังจ่านวน 11 เครื่อง จากการปฏิบัติงานท่ีผ่านพบว่าปัญหาความดันโลหิตต่่าระหว่างฟอกเลือด
ไตเทียมเป็นปัญหาท่ีส่าคัญ   โดยพบว่าในปี 2554 จนถึง ปี 2558  มีค่าเฉลี่ยการเกิดความดันโลหิตต่่าระหว่างฟอกเลือดร้อยละ  6.06, 5.00, 
4.80, 7.41 และ 6.62 ของการฟอกเลือดไตเทียมท้ังหมดในแต่ละปีตามล่าดับ  ในปี 2558 ผู้วิจัยได้ท่าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ
การเกิดภาวะความดันโลหิตต่่าระหว่างฟอกเลือดไตเทียม โดยค้นคว้าเอกสารวิชาการท้ังภายในประเทศและต่างประเทศแล้วสร้างเกณฑ์ใน
การคัดกรองเฝ้าระวังขึ้นเพื่อให้การพยาบาลอย่างถูกต้องเหมาะสมให้การแก้ไขอย่างทันท่วงที เกณฑ์ท่ีใช้เรียกว่า Nursing Screening for 
Prevention Dialysis Induced Hypotension  มีค่าคะแนนตั้งแต่ 6 ถึง  12 คะแนน ผู้วิจัยน่าไปทดลองใช้และปรับแก้ไขจนสามารถ
น่ามาใช้กับผู้ป่วยฟอกเลือดไตเทียมได้ โดยใช้เป็นเกณฑ์ที่จะเฝ้าระวังป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่่าระหว่างฟอกเลือดและให้การ
พยาบาลตามความเหมาะสมสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตต่่าระหว่างฟอกเลือดโดยผู้วิจัยได้เริ่มน่าไปใช้กับผู้ป่วยในช่วงปี 
พ.ศ. 2559 และ ปี พ.ศ. 2561  พบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตต่่าระหว่างฟอกเลือดลดลงเหลือร้อยละ 4.65 , 4.96 และ 4.61 
(เดือน ม.ค. 61 – มิ.ย. 61) ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์ตัวชี้วัดท่ีแผนกไตเทียมและล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาตั้งไว้คือต่่า
กว่าร้อยละ 5  
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การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเพื อป้องกนั 
การเกิดปอดอักเสบที สมัพันธ์กับการใส่เครื องช่วยหายใจ 

รางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ 1 ประเภทผลงานพัฒนาคณุภาพดเีด่น ด้านบริการทางการแพทย ์

 
 

สถานะผลงาน :  ไม่เคยได้รับรางวัลจากการส่งเข้าร่วมประกวดในกิจกรรมใดๆ 
 
การน่าไปใช้ประโยชน์ : มีการใช้ภายนอกหน่วยงาน ได้แก่ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และชุมชน 
 
ค่าส่าคัญ : ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใส่เครื่องช่วยหายใจ (VAP),  VAP BUNDLE   
 
ชื อและที อยู่ของหน่วยงาน : แผนกป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
สมาชิกทีม :  นางสาวมณิสรา  เคร่งจริง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 
เป้าหมาย : :   1. เพ่ือลดอัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใส่เครื่องช่วยหายใจ 
                    2. เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจได้อย่างถูกต้อง 
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใส่เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator associated Pneumonia : VAP)  
เป็นภาวะติดเชื้อที่ส่งผลกระทบรุนแรงในหลายๆด้าน ทั้งต่อตัวผู้ป่วยเอง  ต่อภาพลักษณ์องค์กร  ท าให้ต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น  และมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นด้วย  ส าหรับ
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา พบอัตราการเกิด VAP ในปีงบประมาณ 2559- 2561 (ตค.60-มค.61) เท่ากับ 3.93,  
2.72,  2.88 ต่อ 1,000 Ventilator day ตามล าดับ  และพบว่าผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ  ซึ่งควรได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดใน ICU นั้น  มีแนวโน้มการนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยสามัญมากขึ้น คือ ในปี 2559- 2561 (ตค.60-มค.61) พบว่า 
ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจนอนรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยสามัญ เท่ากับ 30.80%, 37.91%, และ 46.11% ตามล าดับ   และ
พบว่าอัตราการเกิด VAP ในหอผู้ป่วยสามัญ ในปี 2559- 2561 (ตค.60-มค.61)  เท่ากับ 2.55, 0 และ 4.12 ตามล าดับ   
ซึ่งในหอผู้ป่วยสามัญนั้น  มีปริมาณผู้ป่วยค่อนข้างมาก สัดส่วนพยาบาล/ผู้ป่วย ค่อนข้างน้อย เมื่อเทียบกับใน ICU  จึงอาจ
ท าให้การดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจไม่ครบถ้วนทุกกระบวนการ  ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปว่ย
ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจตามมาได้   หากมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน  ประกอบกับรูปแบบกิจกรรมที่สามารถปฏิบัติได้จริง  
ย่อมช่วยให้การปฏิบัติงานเพื่อป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใส่เครื่องช่วยหายใจมีความครอบคลุม และมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  เป็นการช่วยลดอัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
กิจกรรมการพัฒนา :    
 พัฒนาโดยใชว้งจรการคุณภาพ PDCA มาประยุกต์ใช้  กลุ่มผู้ร่วมใช้แนวทางประกอบด้วย หอผู้ป่วยสามัญ ได้แก่ 
อายุรกรรม ชาย-หญิง  ศัลยกรรม ชาย-หญิง และ ICU โดยเร่ิมต้นด าเนนิการตั้งแต่  
 1. ส ารวจอัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจทั้งในภาพรวมของโรงพยาบาล และในแต่
ละหอผู้ป่วย รวมทั้งใน ICU 
 2. ทบทวน  วิเคราะห์สาเหตุการเกิด VAP ในแต่ละหอผู้ป่วย และร่วมกันหาแนวทางแกไ้ข 
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 3. จัดท าแนวทางปฏบิัติ การป้องกันปอดอักเสบที่สัมพนัธ์กับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ,  ก าหนด VAP Bundle : 
WHAPO  รวมทั้งผลติอุปกรณ์ชว่ยในการปฏิบัตติาม VAP Bundle 
 

VAP Bundle 
 

Check list VAP 
 

  
 

อุปกรณ์ช่วยวัดองศาหัวเตียง 
 

  
 

  4. ให้ความรู้ในกลุ่ม ICWN และฝึกทักษะการใช้เคร่ืองมือ  เพื่อสามารถใช้งานและสามารถติดตามก ากับการ
ปฏิบัติงานในแผนกของตนเองได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งสามารถให้ค าแนะน าการใช้อุปกรณ์แก่หน่วยงานอ่ืนๆ ได ้
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 5. น าทีม IC Round  ซึ่งประกอบไปด้วย ICN และ ICWN แตล่ะแผนก สลับสับเปลี่ยนหมนุเวียนไปเยี่ยมหน้า
งานในแผนกตา่งๆ เพื่อติดตามการปฏิบัติงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนาตามบริบทของ
แต่ละแผนก 

 

  

  
 
 6. สะท้อนกลับข้อมูลเปน็ลายลกัษณ์อักษร ในสิ่งที่ได้รับจากการเยี่ยมหน้างาน  ชื่นชมในสิ่งทีป่ฏิบัติได้ถูกต้อง  
และแนวทางการพฒันาในกรณทีี่พบปัญหาอุปสรรคในการปฏบิัติงาน 
 7. ก ากับติดตามการปฏบิัติงานในแผนกตา่งๆ  โดยทีม IC Round อย่างต่อเนื่อง  ต่อไป 

 
การประเมินผลการเปลี ยนแปลง:  
 1. อัตราการเกิด VAP ในช่วงที่มีกิจกรรมการพัฒนา คือ ช่วงเดอืนกุมภาพันธ์ 2561-มิถุนายน2561 ลดลงจาก 
2.88/1000 ventilator day เหลือ 1.31/1000 ventilator day  และในระยะเวลาเดียวกันนี ้ไม่พบการเกิด VAP ในหอ
ผู้ป่วยสามัญ  แต่ยังคงพบใน ICU  1 คร้ัง คิดเป็น 2.27/1000 ventilator day in ICU 
 2. บุคลากรในหอผู้ป่วยมีความสนใจและปฏบิัติตาม VAP Bundle ได้อย่างถูกต้อง สามารถตอบค าถามได้อย่าง
ถูกต้องเมื่อถูกทวนถามจากทีม IC Round 
 3. มีการใช้เคร่ืองมือต่างๆ เป็นตัวช่วยในการป้องกันการเกิด VAP ในหอผู้ป่วยต่างๆอยา่งกว้างขวาง 

 
บทเรียนที ได้รับ:  
     1. การมีนโยบายและแนวทางการปฏิบัติทีช่ัดเจน ช่วยให้ผู้ปฏิบัติมีความเข้าใจ และมัน่ใจในการปฏิบัติงาน
มากยิ่งขึ้น  
               2. การเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ และการมีส่วนร่วมของบุคลากรช่วยให้ไดผ้ลลพัธ์ของงานดีขึ้น 
               3. ควรมีการติดตามก ากับการปฏิบัตติามแนวทางป้องกัน VAP โดยใช้ VAP Bundle  ในแต่ละดา้น อย่างเป็น
รูปธรรม เพื่อค้นหากิจกรรมที่อาจมีปัญหาอุปสรรคในการปฏิบตัิ  ค้นหาสาเหตุ  และแนวทางแก้ไข เพื่อการปรับเปลี่ยนให้
มีความเหมาะสมมากยิง่ขึ้น  เพราะการก ากับติดตามโดยทีม IC Round  อาจไม่เพียงพอ   
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกบัทีมงาน :   
 นางสาวมณสิรา  เคร่งจริง   พยาบาลวิชาชพีช านาญการพิเศษ 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน :  
 นางสาววลัลภา  พ่วงข า   รองผูอ้ านวยการฝา่ยบริการการพยาบาล 
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แผ่นตะกั วก่าบังรังสีบรเิวณอัณฑะในการถ่ายภาพรังสีทารกแรกเกิดเพศชาย 
(Gonad shielding in new born radiography) 

รางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ 2 ประเภทผลงานพัฒนาคณุภาพดเีด่น ด้านบริการทางการแพทย ์

 
 

สถานะผลงาน :   ไม่เคยได้รับรางวัลจากการส่งเข้าร่วมประกวดในกิจกรรมใดๆ 
 
การน่าไปใช้ประโยชน์ :  มีการใช้เฉพาะหน่วยงาน 
 
ค่าส่าคัญ : การป้องรังสีที่ระบบสืบพันธุ์ในการถ่ายภาพรังสีทารกแรกเกิด, การป้องกันรังสีในเด็ก, Gonad 
shielding in new born radiography, Gonad shielding 
 
ชื อและที อยู่ของหน่วยงาน : งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
 
สมาชิกทีม :  1. นางสาววีรวัลย์ แสนสวัสดิ์ 

 2. นางสาวผาณิต ฤกษ์ยินดี 
 3. นางสาวเกศราภรณ์ ขาววิเศษ 

 
เป้าหมาย :  เด็กทารกแรกเกิดได้รับการป้องกันรังสีที่ระบบสืบพันธุ์ด้วยแผ่นตะกั่วก าบังรังสี ร้อยละ 100 
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  

1. เด็กทารกแรกเกิดที่ได้รับการเอกซเรย์ปอดรวมถึงช่องท้อง(Chest included Abdomen) และ
เอกซเรย์ช่องท้อง(Abdomen) ไม่ได้รับการป้องกันรังสีที่ระบบสืบพันธุ์ 

2. อวัยวะแต่ละส่วนในร่างกายมีความไวต่อรังสีไม่เท่ากัน อวัยวะที่มีความไวต่อรังสี เช่น ระบบสืบพันธุ์ ถ้า
ได้รับรังสีปริมาณเท่ากับอวัยวะที่ทนต่อรังสี จะได้รับความรุนแรงของผลทางรังสีมากกว่า  
ผลของรังสีต่อสิ่งมีชีวิต 

 Deterministic or non-stochastic effect เมื่อร่างกายได้รับรังสีปริมาณน้อยๆ ร่างกายจะมี
การซ่อมแซมให้กลับเป็นปกติได้ แต่เมื่ออวัยวะหรือเนื้อเยื่อนั้นๆ ได้รับรังสีมากเกินขีดจ ากัด 
(Threshole dose) อวัยวะหรือเนื้อเยื่อนั้นๆจะเกิดผลทางรังสีอย่างแน่นอน ผลทางชีววิทยาของ
สิ่งมีชีวิตส่วนมากอยู่ในกลุ่มนี้ เช่น การเป็นหมัน การบวมแดงที่ผิวหนัง 

 Stochastic effect ผลชนิดนีเ้ป็นแบบ delayed effect ทั้งหมด ได้แก่การเป็นมะเร็งจากรังสี 
การเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม กรณีรังสีก่อมะเร็งมีหลักฐานยืนยันแน่ชัดว่าเกิดข้ึนจริง
โดยเฉพาะ leukemia ซึ่งได้หลักฐานจากผู้รอดชีวิตชาวญี่ปุ่นหลังได้รับรังสีจากระเบิดนิวเคลียร์ 
ส่วนกรณีผลการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม ปัจจุบันยังไม่พบหลักฐานชี้ชัดว่ารังสีก่อให้เกิดผลนี้
ในมนุษย์ แต่สามารถตรวจพบในห้องปฏิบัติการโดยสัตว์ทดลองหรือพืช  
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กิจกรรมการพัฒนา :  
 
   1.  ใช้แผ่นก าบังรังสีต่อมไทรอยด์ปิดบริเวณเชิงกราน ดังรูปที่ 1 เมื่อเอกซเรย์ปอด  

 
 
 

 
2. ใช้ตะก่ัวแผ่นเล็ก ซึ่งตัดจากเสื้อตะกั่วที่ช ารุดไม่ใช้งานแล้ว (แต่ยังมีส่วนที่สามารถใช้งานได้) ปิดตรงระบบ

สืบพันธุ์  
ดังรูปที่ 3 เมื่อเอกซเรย์ ปอดรวมถึงช่องท้อง หรือเอกซเรย์ช่องท้อง เริ่มใช้งานตั้งแต่ 1 มกราคม 2561 
เป็นต้นมา 

 
 
 
 

   รูปท่ี 1 แสดงการใชแ้ผน่ก าบงัรังสีปิดบริเวณ 

    เชิงกราน 

รูปท่ี 2 แสดงภาพรังสีท่ีได ้
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การประเมินผลการเปลี ยนแปลง:  
จากการเก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 15 กรกฎาคม 2561 พบว่า มีเด็กทารกแรกเกิดท่ี

ได้รับการเอกซเรย์ทั้งหมด 63 คน โดยมีเด็กทารกแรกเกิดท่ีได้รับการป้องกันรังสีที่ระบบสืบพันธุ์ 59 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 94 เด็กทารกแรกเกิดที่ไม่ได้รับการป้องกันรังสีที่ระบบสืบพันธุ์ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 6  
 เด็กทารกแรกเกิดท่ีได้รับการเอกซเรย์ทั้งหมด 63 คน เป็นการเอกซเรย์ปอด(Chest) 50 คน ได้รับการ
ป้องกันรังสีที่ระบบสืบพันธุ์ 50 คน คิดเป็นร้อยละ 100 เป็นการเอกซเรย์ปอดรวมถึงช่องท้อง(Chest included 
Abdomen) และเอกซเรย์ช่องท้อง(Abdomen) 13 คน ได้รับการป้องกันรังสีที่ระบบสืบพันธุ์ 9 คน คิดเป็น ร้อย
ละ 69 ไม่ได้รับการป้องกันรังสีที่ระบบสืบพันธุ์ 4 คน คิดเป็น ร้อยละ 31 
 
บทเรียนที ได้รับ:  

ถึงแม้ปริมาณรังสีที่ทารกได้รับจะเป็นรังสีปริมาณน้อยๆ ไม่ก่อให้เกิดอาการทางรังสีในทันที เช่น การบวม
แดงท่ีผิวหนัง แต่ผลของรังสีแบบ delayed effect ได้แก่ การเป็นมะเร็งจากรังสี มีหลักฐานยืนยันแน่ชัดว่าเกิดข้ึน
จริงโดยเฉพาะ leukemia ซึ่งได้หลักฐานจากผู้รอดชีวิตชาวญี่ปุ่นหลังได้รับรังสีจากระเบิดนิวเคลียร์  

ผลของรังสีแบบ Stochastic (delayed effect) ไม่มีขีดจ ากัดท่ีแน่นอน หมายความว่าถึงแม้ไม่ได้รับรังสี
เลย ก็มีโอกาสการเป็นมะเร็ง โดยโอกาสการเกิดผลของรังสีเพ่ิมข้ึนตามปริมาณรังที่ได้รับ หมายความว่ายิ่งได้รับ
ปริมาณรังสีสูง โอกาสการเป็นมะเร็งจะสูง(แต่ไม่ได้หมายความว่าจะเป็นมะเร็งทุกคน แค่มีโอกาสเพ่ิมข้ึน) โดยความ
รุนแรงของผลของรังสีแบบนี้จะไม่ขึ้นกับปริมาณรังสี 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน :  
 นางสาววีรวัลย์ แสนสวัสดิ์ Email: vrawan2017@gmail.com โทรศัพท์: 081 983 1392 
 
ประธานสาขา/หัวหน้า : 

ผศ.พญ.ศรสุภา ลิ้มเจริญ   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:vrawan2017@gmail.com
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หมวกลูกน้อย phototherapy  
รางวัลชมเชย ประเภทผลงานพัฒนาคุณภาพดีเด่น ด้านบริการทางการแพทย์ 

 
 

สถานะผลงาน :  ไม่เคยได้รับรางวัลจากการส่งเข้าร่วมประกวดในกิจกรรมใดๆ 

 
การน่าไปใช้ประโยชน์ : มีการใช้เฉพาะหน่วยงาน 
 
ค่าส่าคัญ : หมวก, phototherapy  
 
ชื อและที อยู่ของหน่วยงาน : งานหอผู้ป่วยพิเศษ 5 ฝ่ายบริการการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
สมาชิกทีม : 1. นางนพรัตน์  โขวิฑูรกิจ  หัวหน้าโครงการ 
                  2. นางสาวโอลีรักษ์  ทิพย์รักษ ์
                   3. นางสาวจุฑาธิป แสงสุข 
                   4. นางสาวเนวิกา สุขเกษม 
         5. นางสาววารนิทร์ ศรีบุญเพ็ง 
                   6. นางสาวสิริพา  ศรีสมบูรณ์สกุล 
 
เป้าหมาย :  1. เพ่ือป้องกันแสงเข้าตาทารก 
                  2. เพ่ือไม่ให้แผ่นกันแสงเคลื่อนไปมาบ่อยๆ 
                 3. เพ่ือความสวยงาม 
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 เนื่องด้วยทารกท่ีมีปัญหาตัวเหลืองที่เข้าเกณฑ์ส่องไฟรักษา(phototherapy) จ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ท่ี
ป้องกันแสงเข้าตาทารกโดยตรง จากอดีตเคยใช้แผ่นฟิล์มพันผ้าก๊อส  ต่อมาปรับปรุงโดยใช้ที่คาดผมมาดัดแปลงใส่
แผ่นฟิล์ม และประดิษฐ์ผ้าคาดตานุ่มๆ ใส่แผ่นฟิล์ม แต่ที่ผ่านมามักพบปัญหาวัสดุปิดตามักเคลื่อนไปมาได้ง่ายและ
มักเคลื่อนมาปิดจมูกทารกท าให้ต้องคอยขยับบ่อยครั้ง จากปัญหาที่เกิดขึ้นดังกล่าวทางทีมงานจึงคิดพัฒนา
ประดิษฐ์ อุปกรณ์ที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันแสง และลดการเกิดปัญหาในการเคลื่อนไปมา  รวมทั้งมีความ
สวยงาม นุ่มนวลต่อผิวสัมผัสทารก มาใช้ 

 
 

รูปของเดิมที่เคยใช้ 
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กิจกรรมการพัฒนา 
1. จัดเตรียมอุปกรณ์ 
 

 
 

ไหมพรมเลือกชนิดที่นุ่ม 

 
 

เข็มถักโครเช 
 

 
แผ่นฟิล์มสีด า 

 

 
กรรไกร 

 
 
 วิธีท่า 
 1. ถักไหมพรมด้วยเข็มโครเชให้ด้านบนของหมวกเป็นตาข่ายโปร่งๆเพื่อให้แสงผ่านได้และถักด้านล่างของ
หมวกให้ทึบขนาด 4-5 แถว (กว้างประมาณ 2 นิ้ว) ให้คลุมบริเวณตาทารกและอยู่เหนือจมูกเพ่ือไม่ให้ปิดจมูกโดย
ด้านหน้าของบริเวณตา2ข้างท าเป็นช่องสอดวัสดุทึบแสง ซึ่งสามารถน าแผ่นทึบแสงเข้าออกได้ สะดวกในการท า
ความสะอาด  สามารถน าหมวกไปซักได้ง่าย เมื่อถักเสร็จแล้วจะได้หมวกไหมพรมเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 33-34
เซ็นติเมตร 
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การวัดผลและการเปลี ยนแปลง 
จากการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน มิถุนายน ถึงเดือน กรกฎาคม 2560 เนื่องจากไม่พบทารกท่ีมีปัญหาตัว

เหลืองที่ต้องส่องไฟรักษาจึงยังไม่มีการทดลองใช้จริงกับทารกที่on phototherapy  จึงได้ท าการทดลองกับทารก
ปกติในหอผู้ป่วยพิเศษ 5 โดยขออนุญาตมารดาและผู้ปกครองโดยการน าหมวกไปสวมให้ทารกและให้ทารกนอน
ในคลิบขยับเคลื่อนไหวตามปกติจ านวน5รายพบว่าต าแหน่งที่ใช้ในการป้องกันแสงอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมและ
หมวกไม่หลุดจากศีรษะได้ง่ายและไม่เลื่อนต าแหน่งลงมาปิดจมูกเพราะมีหมวกด้านบนดึงไว้ 

 
จากผลการส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรที่ใช้สิ่งประดิษฐ์จ านวน 13 คนพบว่า 

ความคิดเห็น 
ระดับคะแนน 

5 4 3 2 1 
1.มีประโยชน์สามารถน่าไปใช้ได้จริง 13 0 0 0 0 
2.ความคิดสร้างสรรค 5 5 3 0 0 
3.ความสวยงามน่ารัก 6 4 2 1 0 
4.แก้ไขปัญหาได้เหมาะสม 5 7 1 0 0 

 

 
 

 พบว่าจ านวนบุคลากรมีความคิดเห็นด้านความมีประโยชน์ของสิ่งประดิษฐ์ เห็นด้วยระดับ 5 มากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 100 

 
 

 พบว่าจ านวนบุคลากรมีความคิดเห็นด้านความคิดสร้างสรรค์ของสิ่งประดิษฐ์ เห็นด้วยระดับ 5 และระดับ 
4 คิดเป็นร้อยละ 39มากท่ีสุด   เห็นด้วยระดับ 3 คิดเป็นร้อยละ 22 

5
100%

แผนภูมิวงกลมแสดงข้อมูลความคิดเหน็ด้าน
ความมีประโยชน์สามารถน าไปใช้ได้จริง

5

4

3

2

1

5
39%

4
39%

3
22%

แผนภมิูวงกลมแสดงความคดิเหน็ด้าน
ความคิดสร้างสรรค์

5

4

3

2

1
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พบว่า จ านวนบุคลากรมีความคิดเห็นด้านความสวยงามน่ารักของสิ่งประดิษฐ์ เห็นด้วยระดับ 5 มากที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 46   เห็นด้วยระดับ 4 ร้อยละ31  เห็นด้วยระดับ 3 ร้อยละ 15   เห็นด้วยระดับ 2 ร้อยละ 8 
 
 

 
 

พบว่าจ านวนบุคลากรมีความคิดเห็นด้านความสวยงามน่ารักของสิ่งประดิษฐ์ เห็นด้วยระดับ 4มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 54   เห็นด้วยระดับ 5 ร้อยละ38   เห็นด้วยระดับ 3 ร้อยละ8    
 
รูปแบบแบบประเมิน 

แบบประเมินนวัตกรรม 
โปรดให้คะแนนแต่ละข้อให้ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
คะแนน  5  = เห็นด้วยมากที่สุด 
คะแนน  4  =  เห็นด้วยมาก 
คะแนน  3  =  เห็นด้วยปานกลาง 
คะแนน  2  =  เห็นด้วยน้อย 
คะแนน  1  =  เห็นด้วยน้อยที่สุด 
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15%
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8%

ความสวยงามน่ารัก
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4
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แก้ไขปัญหาได้เหมาะสม
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ความคิดเห็น 
ระดับคะแนน 

5 4 3 2 1 
1.มีประโยชน์สามารถน่าไปใช้ได้จริง      
2.ความคิดสร้างสรรค      
3.ความสวยงามน่ารัก 
 

     

4.แก้ไขปัญหาได้เหมาะสม      
ข้อเสนอแนะเพิ มเติม
.........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
บทเรียนที ได้รับ :  
 ขนาดของหมวกทารกที่ท ามีขนาดเส้นรอบวง33-34cm อาจมีขนาดใหญ่ไปส าหรับทารกบางคน อาจต้อง
ท าขนาดเล็กไว้เพ่ิม เพิอให้เหมาะสมกับขนาดศีรษะทารกแต่ละคนด้วย รวมถึงด้านความกว้างของแถบบริเวณท่ี
กันแสงปรับขนาดให้เหมาะสมมากขึ้น 
 
การติดต่อกับทีมงาน :  
 หอผู้ป่วยพิเศษ 5   เบอร์โทรติดต่อภายใน 1955, 1755 
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การพัฒนารูปแบบการเตรียมเครื องมือทางการแพทย์โดยใส่ซองเครื องมือ 
(ใช้วัสดุ Non-wovenท่าซองเครื องมือแทนการใช้ผ้า) 

รางวัลชมเชย ประเภทผลงานพัฒนาคุณภาพดีเด่น ด้านบริหารและพัฒนาบุคลากร 

 
 

สถานะผลงาน :  ไม่เคยได้รับรางวัลจากการส่งเข้าร่วมประกวดในกิจกรรมใดๆ 

 
การน่าไปใช้ประโยชน์ : มีการใช้ภายนอกหน่วยงาน เช่น แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยในทั้งโรงพยาบาล 
 
ค่าส่าคัญ :  เครื่องมือแพทย์ ,Non-woven ,การพัฒนา 
  
ชื อและที อยู่ของหน่วยงาน :   งานหน่วยจ่ายกลาง ฝ่ายบริการสนับสนุนทางการแพทย์   
    โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  คณะแพทยศาสตร์ 
 
สมาชิกทีม :  นางอลิสา   จิตตรีพล   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้างานจ่ายกลาง 
                    นางนภสร   อนันตกูล  ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล 
                    นางสาวอารีย์  ขุนพล    ผู้ช่วยเหลือคนไข้  
 
เป้าหมาย:  1. ท าให้เครื่องมือปราศจากเชื้อได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
                 2. ช่วยลดการช ารุดและยืดอายกุารใช้งานของเคร่ืองมือแพทย์ 
                  3. มีการจัดเรียงในSet เครื่องมือแพทย์เป็นระเบียบหยบิใช้งา่ย 
                   4. ลดค่าใช้จ่ายงบประมาณของโรงพยาบาล 
                  5. น าวัสดุที่มีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : งานหน่วยจ่ายกลางมีหน้าที่ในการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ปราศจากเชื้อ เพื่อ
น าไปใช้กับผู้ป่วยโดยส่งให้กับหน่วยงานภายใน หอผู้ป่วยทุกแผนกภายในโรงพยาบาลโดยการจัดSet เครื่องมือเช่น Set 
suture , Set ICD , Set Cutdown ฯลฯ สภาพปัญหาเดิมการจัดSetเครื่องมือจะใส่รวมๆกัน โดยไม่ได้แยกเคร่ืองมือท าให้
เกิดปัญหา เคร่ืองมือมีคราบสนิม หรือรอยด าบริเวณข้อต่อ สาเหตุเกิดจาก  
                   1. การไม่ถ่างขยายเครื่องมือท าให้ไอน้ าเข้าไม่ทั่วถึง 
                  2. เครื่องมือโก่งผิดรูปช ารุดใช้งานไม่ได้ท าให้ต้องสิ้นเปลืองงบประมาณในการจัดซื้อใหม่ 
                   3. เครื่องมือในSetจัดวางไม่สวยงามไม่สะดวกในการหยิบใช้เคร่ืองมือ 
                   4. เครื่องมือที่ใช้แล้วไม่ได้ล้างท าความสะอาดในทันที 
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ข้อมูลก่อนการพัฒนา 
 เก็บข้อมูลปีงบประมาณ 2560 จากสถิติพบว่าจ านวนวัสดุ-อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ช ารุดเกิดคราบสนิมแจกแจง
เป็นรายเดือนดังนี้ 
 

ปี พ.ศ. 2559-2560 
จ านวนวัสดุ-อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ที่ช ารุดติดคราบสนิม 
ต.ค. 59 55 ชิ้น 

พ.ย. 59 60 ชิ้น 

ธ.ค. 59 54 ชิ้น 

ม.ค. 60 66 ชิ้น 

ก.พ. 60 42 ชิ้น 

มี.ค. 60 48 ชิ้น 

เม.ย. 60 49 ชิ้น 

พ.ค. 60 50 ชิ้น 

มิ.ย. 60 52 ชิ้น 

ก.ค. 60 51 ชิ้น 

ส.ค. 60 55 ชิ้น 

ก.ย. 60 58 ชิ้น 
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กิจกรรมการพัฒนา: ทางงานจ่ายกลางจึงคิดพัฒนาท าซองใส่เคร่ืองมือโดยน าทฤษฎีLeanมาปรับใช้ในหน่วยงาน 
                   1. ลดขั้นตอน ลดความสูญเปล่า (Waste) 
                   2. ท าให้เหลือขั้นตอนที่มีคุณค่า (Value) เพิ่มคุณค่าของขั้นตอน 
                   3. ท าให้ขั้นตอนการท างานไหล (Flow) สะดวกรวดเร็ว 
 น ากระดาษ Non-woven ที่ใช้แทนผ้าห่อSetเครื่องมือมาตัดเย็บเป็นช่องๆให้พอดีกับเครื่องมือเวลาใส่เครื่องมือ
ลงในช่อง มีความพอดีและเครื่องมือได้ถ่างขยาย ความร้อนเข้าไปได้ทั่วถึง เมื่อจัดเข้าชุดโดยห่อในซองเครื่องมือแล้วชุด
เครื่องมือสวยงามเป็นระเบียบสะดวกในการหยิบใช้ 
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การประเมินผลการเปลี ยนแปลง:  เครื่องมือแพทย์ที่อยู่ในชุดเครื่องมือมีการจัดเรียงสวยงามหยิบใช้สะดวกไม่มีคราบด า 
เป็นสนิม  หรือโก่งผิดรูป จ านวนเครื่องมือแพทย์ช ารุดลดลงผลจากการส ารวจการช ารุดของเครื่องมือและการเกิดคราบที่
รอยต่อลดลง สุ่มส ารวจตั้งแต่เดือนก.ย.60-มิ.ย.61โดยแจกแจงเป็นรายเดือนดังนี้ 
 

ปี พ.ศ. 2560-
2561 

จ านวนวัสดุ-อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ก.ย. 60 50 ชิ้น 
ต.ค. 60 52 ชิ้น 
พ.ย. 60 46 ชิ้น 
ธ.ค. 60 35 ชิ้น 
ม.ค. 61 30 ชิ้น 
ก.พ. 61 24 ชิ้น 
มี.ค. 61 15 ชิ้น 
เม.ย. 61 10 ชิ้น 
พ.ค. 61 9 ชิ้น 
มิ.ย. 61 7 ชิ้น 
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บทเรียนที ได้รับ:   
     1. ขนาดช่องของซองเครื่องมือมีขนาดพอดีกับเคร่ืองมือมากไปท าให้เวลาใช้งานดึงเคร่ืองมือออกยาก 
     2. ซองเคร่ืองมือท าจากวัสดุที่ใช้งานแล้ว ใช้ได้เพียงครั้งเดียว  
     3. มีบรรยากาศของการท างานเป็นทีม ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ร่วมคิด ร่วมแก้ปัญหา 
      แนวทางแก้ไข 
      1. ตัดเย็บขนาดช่องของซองใส่เครื่องมือให้มีขนาดใหญ่กว่าเครื่องมือเล็กน้อยและน าเครื่องมือของจริงมาทดลองใส่
โดยใส่ด้ามของเคร่ืองมือเป็นหลักเพื่อสะดวกในการหยิบใช้ 
      แผนงานที่จะด าเนินต่อไป 
      1. น าปัญหาของวัสดุ-อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เกิดคราบสนิม ช ารุดก่อนเวลามาทบทวนร่วมกันแก้ไข หาสาเหตุอ่ืนๆ
และแนวทางแก้ไขเก็บข้อมูลไว้ 
      2. ส ารวจความพึงพอใจ 
      3. ประเมินผลการปกิบัติงานเป็นระยะ 
      4. วางแผนและพัฒนาหารูปแบบเพื่อความประหยัดทรัพยากรแต่ยังคงไว้ซึ่งคุณภาพ   
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน:   
 นางอลิสา  จิตตรีพล  1120, 1121, 086-8230008 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน:   
 นางอลสิา จิตตรีพล  พยาบาลวชิาชพีช านาญการพิเศษ   
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