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ชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด์ (CoP Love Thyroid) 
ได้รับรางวัลชนะเลิศ  

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

ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :  
 สาขาวชิารังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยับูรพา  
 

ที่ปรึกษา :   
 ศ นพ. ศาสตรี เสาวคนธ ์  ที่ปรึกษา 

ผศ.นพ.พิสิษฐ์ พิริยาพรรณ  คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยบูรพา 
รศ.พญ.ชนิกา ศรีธรา  หัวหน้าสาขาวิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
    คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

 

สมาชิกทีม (หัวหน้าทีมของแตล่ะสถาบันในเครือข่าย) :  
พญ.อลิสรา วงศ์สุทธิเลิศ  อาจารย์แพทย์ประจ าสาขาวชิารังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลยีร์  
    คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา  
นพ.สฐาปกร ศิริวงศ์  อายุรแพทย์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม  

ฝ่ายอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
สภากาชาดไทย  

น.ท.หญิง รุจิเรข ธรรมเจริญ อายุรแพทย์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 
กองอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิตติ์  
กรมแพทย์ทหารเรือ 

พญ.ปรีญาภรณ์  วิถีส าราญธรรม อายุรแพทย์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา 
นพ.จักรพงษ์ จิรประภาพร  แพทย์โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา   
ดร.วัลลภ ใจด ี   อาจารย์ประจ าภาควชิาพืน้ฐานสาธารณสุข  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยบูรพา 
 

เป้าหมาย :  
 เพื่อเพิ่มอัตราการหายของโรคต่อมไทรอยด์หลังกลืนแร่และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป้่วยโรคไทรอยด์             
ในภาคตะวนัออก  
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 ความชุกของโรคไทรอยด์เป็นพิษพบประมาณร้อยละ 1-2 ของประชากรทั่วโลก ผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษ
ส่วนใหญ่เป็นชนิด Graves’ disease ซึ่งพบอุบัติการณ์สูงในประชากรที่มีอายุระหว่าง 20-40 ปีที่เป็นวัยแรงงาน ภาค
ตะวันออกมีความเจริญด้านอุตสาหกรรมและการท่องเที่ยวสูงเป็นอันดับต้นๆ ของประเทศ รวมทั้ง รัฐบาลไทยมี
นโยบายขยายการพัฒนาด้านเศรษฐกิจผ่านโครงการระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (Eastern economic corridor 
หรือ EEC) ท าให้มีประชากรวัยแรงงานเข้ามาท างานในพื้นที่เป็นจ านวนมาก จากรายงานของส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2554 พบว่า จ านวนผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ไทรอยด์เป็นพิษใน 7 จังหวัดของภาคตะวันออก มีจ านวนทั้งสิ้น 1,620 ราย (ตารางที่ 1) โดยจังหวัดชลบุรีมีจ านวน
ผู้ป่วยในที่เป็นโรคไทรอยด์เป็นพิษสูงที่สุดคือ 448 รายต่อปี หรือเฉลี่ย 37 รายต่อเดือน โรคไทรอยด์เป็นพิษ หาก
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ปล่อยทิ้งไว้หรือไม่ได้รับการรักษาอย่างตรงจุด อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดโรคหัวใจ กล้ามเนื้ออัมพาตชั่วคราว มีภาวะไทรอยด์
เป็นพิษวิกฤต และอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ซึ่งส่งผลกระทบทั้งชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว หน่วยงาน และเศรษฐกิจ
ในภาพรวม 

 

ตารางที่ 1 จ านวนผูป้่วยในที่ไดร้ับการวินิจฉัยวา่เป็นโรคไทรอยด์เป็นพิษใน 7 จังหวัดของภาคตะวันออก 

เพศ 
หน่วยนับ : รายโรค* 

รวม 
ชลบุร ี ฉะเชิงเทรา ระยอง จันทบุร ี ตราด ปราจีนบุร ี สระแก้ว 

ชาย 149 65 34 79 21 50 33 431 
หญิง 299 222 127 222 66 147 106 1,189 
รวม 448 287 161 301 87 197 139 1,620 

แหล่งข้อมลู : ส านักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) และส านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ (สปสช.) โดย
ข้อมูลที่รายงานพบเฉพาะจ านวนผู้ป่วยในจากฐานข้อมลูเฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการและครอบครัว  

 

 ปัจจุบัน การรักษาโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนเป็นวิธีที่ได้รับความนิยมเป็นอย่าง
มาก เพราะมีอัตราการหายของโรคที่สูงและมีผลข้างเคียงน้อย งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ได้เปิดให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนตั้งแต่ปี พ.ศ.2557 
การบริการในปีแรก ทีมงานรังสีฯ พบปัญหาและอุปสรรคด้านบริการและการส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหลายด้าน 
ในปี พ.ศ.2558 งานรังสีฯ จึงก่อตั้งชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด์ (CoP Love Thyroid) (รูปที่ 1) โดยสร้างเครือข่ายทั้ง
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาและโรงพยาบาลในภาคตะวันออกทั้ง 8 แห่ง เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการให้
ประสิทธิผลของการกลืนแร่ดีขึ้นและด ารงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย  

 
 

รูปที่ 1  ชุมชนนักปฏบิัติรักไทรอยด์ (CoP Love Thyroid) 
 

กิจกรรมการพัฒนา : ชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด์น าหลักการของ Root cause analysis (RCA) และ Plan-Do-
Check-Act (PDCA) มาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาระบบการบริการกลืนแร่ (รูปที่ 2) การด าเนินการในระยะเวลา 3 ปี
ที่ผ่านมา ทีมชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด์ได้สร้างเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ป่วยไทรอยด์ร่วมกันกับโรงพยาบาลในภาค
ตะวันออก สร้างทีมสหสาขาวิชาชีพ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบเชิงรุก พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 
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และน าหลักการของ LEAN มาประยุกต์ใช้เพื่อลดความสูญเปล่าของผู้ป่วยในหลายด้าน เช่น การเดินทาง ค่าใช้จ่าย 
และการขาดงาน เป็นต้น  

 
 

รูปที่ 2  แสดงขั้นตอนของการพฒันาผ่านกระบวนการ PDCA 
 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง :  การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง เป้าหมาย และผลลัพธ์แสดงในตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 2  แสดงการประเมนิผลการเปลี่ยนแปลง เป้าหมาย และผลลัพธ์ของชุมชนนักปฏิบัติรกัไทรอยด์                 
               (2558-2560) 

ข้อมูล / ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 
อัตราการหายของ hyperthyroidism หลังการ
กลืนแร่ครั้งแรก   

90% 
 

 70%  ก าลังท าวิจัย 

อัตราการหายของ hyperthyroidism หลังการ
กลืนแร่ครั้งท่ี 2  

100% 
 

   
ก าลังขอทุน

วิจัย 
สื่อเพื่อการเผยแพร่ความรูด้้านการดูแลรักษาโรค
ไทรอยด ์

>1 ผลงาน 
ต่อป ี

 2 0 2 

อัตราการไมไ่ดร้ับการกลืนแร่เนื่องจากขาดการ
เตรียมตัวหรือเตรียมตัวไม่ถูกต้อง  

<5% 
 

 
2% 

(5 ราย) 
1% 

(2 ราย) 
ก าลังเก็บ
ข้อมูล 

จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการที่งานรังสีฯ <2 ครั้ง  80%  60% 60% 
ตั้งเป้าหมาย

ที่ 70% 
จ านวนงานวิจัยท่ีไดร้ับการเผยแพร่ผ่านการน าเสนอ
ผลงานหรือการตีพิมพ์ในวารสารวชิาการ  

>1 เรื่องต่อปี    ก าลังท าวิจัย 

จ านวน CQIs / Best practice ที่ได้รับการเผยแพร่
ผ่านการน าเสนอผลงานหรือการตพีิมพ์ใน
วารสารวิชาการ  

>1 เรื่องต่อปี 
 

 
1 CQI 
1 Best 

practice 
2 CQIs 

ก าลังส่ง
ประกวด 

  

 นอกจากนั้น ผลจากการพัฒนาคุณภาพการบริการกลืนแร่ของชุมชนนกัปฏิบัตริักไทรอยด์ ท าให้จ านวนผู้ปว่ย
จากโรงพยาบาลในเครือข่ายเข้ามารับบริการเพิ่มขึ้นทุกปี (รูปที่ 3) โดยผู้ป่วยที่เข้ารับบริการส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 39.0 
ปี +/- 15.0 ปี ซึ่งเป็นวัยท างาน  
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รูปที่ 3 จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคไทรอยด์เป็นพิษด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่งานรังสีฯ      
           พ.ศ.2557 – ปัจจุบัน 
 

บทเรียนที่ได้รับ :  
ตารางที่ 3 แสดงสิ่งที่ค้นพบ/เรียนรู้ การปรับปรุง และผลลัพธ์ของชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด์ (2558-2560) 

สิ่งที่ค้นพบ/เรียนรู้ การปรับปรุง ผลลัพธ์ 
ความรู้ความเข้าใจ ความเชื่อ   
และ ทัศนคติของผูป้่วยและญาติ 
มีความส าคัญต่อการตัดสินใจ  
กลืนแร่  ผู้ป่วยบางรายรับทราบ
ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง เช่น กลืนแร่
รักษาโรคไทรอยด์เป็นพษิจะท าให้
เป็นหมันหรือเป็นมะเร็งในอนาคต 
บางรายเชื่อว่ากลนืแร่จะเกิดผล 
ข้างเคียงที่รุนแรง ท าให้ผูป้่วยและ
ญาติเกิดความกลัวและปฏิเสธ 
การกลืนแร่ ทั้งที่รักษาด้วยยาไม่
ได้ผล   

- อธิบายความรู้ที่ถูกต้องให้ผู้ป่วย
และญาติเข้าใจ พร้อมทั้งเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยและญาตไิด้
ซักถามก่อนการกลืนแร่  

- ใช้ทักษะการให้ความรู้แบบกลุ่ม 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้ซักถามซึ่งกันและ
กัน ท าให้ลดความวติกกังวลของ
ผู้ป่วยลงและช่วยประหยัดเวลา    

- พัฒนาคู่มือและสื่อความรู้ให้
ผู้ป่วย ญาติ และประชาชนที่มี
ความสนใจ  

- จ านวนผูป้่วยที่เข้ารับการ   
กลืนแร่เพิ่มข้ึนทุกปี   

- ผู้ป่วยและญาติมีความวิตก
กังวลเร่ืองการรักษาและ
อันตรายจากการได้รับรังสี
ลดลง สิง่ที่เห็นไดช้ัดคือ ปีที่ 2
ของการพัฒนา ผู้ป่วยเกือบ
ร้อยละ 50 มากลืนแร่เพียง
ล าพังและผูป้่วยได้คุยกับญาติ
และเพื่อนร่วมงานจนเปน็ที่
เข้าใจ  

- ผู้ป่วยร้อยละ 98 มีการเตรียม
ตัวส าหรับการกลนืแร่อย่าง
ถูกต้อง   

การเปิดใจเสวนากับแพทย์จาก
โรงพยาบาลต่างๆ เพื่อพัฒนา 
งานร่วมกัน เปน็หัวใจของการ
สร้างเครือข่าย แพทย์ทุกท่านตา่ง
มีความเมตตาและเห็นอกเห็นใจ
ผู้ป่วย การขอความร่วมมือเพื่อ
พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย
ร่วมกันจึงเกิดขึ้นได้ไม่ยาก  

- จัดโครงการ “โรคไทรอยด์   
รักษาถูกวิธี หายได้ไม่ยาก” 
(2558 – 2560) เพื่อเปิดเวที
แลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์การรักษาโรคต่อม
ไทรอยด์เป็นพิษร่วมกับแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลในภาคตะวันออก  

- โครงการได้รับการตอบรบัดี
มาก โดยเห็นได้จาก 1) จ านวน
ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการส่งตัวมากลืน
แร่เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 2) 
สมาชิกที่เข้าร่วม KM มีความ
กระตือรือร้นที่จะเสวนาและมี
การระดมความคิดเพื่อพัฒนา
ระบบงานกนัตลอดเวลา  



 

 
6 

ตารางที่ 3 แสดงสิ่งที่ค้นพบ/เรียนรู้ การปรับปรุง และผลลัพธ์ของชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด์ (2558-2560) (ต่อ)  
สิ่งที่ค้นพบ/เรียนรู้ การปรับปรุง ผลลัพธ์ 

ระบบการนัดหมายและการส่งตอ่
ผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาลมีความ
แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับตน้สังกัดของ
โรงพยาบาล สิทธิการเบิกจา่ย และ
บุคลากรผู้รับผิดชอบของหน่วยงาน 
ดังนั้น การพัฒนาระบบควรค านึงถึง
บริบทของแต่ละโรงพยาบาลและควร
สอบถามข้อมูลจากบุคลากรที่
รับผิดชอบหนา้ทีน่ั้นโดยตรง    

- จัดโครงการ “โรคไทรอยด์ รักษา
ถูกวิธี หายได้ไม่ยาก” โดยเชิญ
แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 
และศูนย์สทิธิฯ เข้าร่วมเสวนา
และระดมความคิดเพื่อพัฒนา
ระบบการนัดหมายและการส่ง
ต่อผู้ป่วยที่ตอบรบักับระบบการ
บริการของแต่ละโรงพยาบาล  

อัตราการไม่ได้รับการกลืนแร่
เนื่องจากสิทธิการรักษาไม่ถูกต้อง 
มีเพียงร้อยละ 1 (2 ราย) ในปี 
2558 และร้อยละ 0.5 (1 ราย) 
ในปี 2559  
   

แต่เดิมผู้ป่วยจะได้รับการส่งต่อให้
กลืนแร่ในกรุงเทพมหานคร แต่
เนื่องจากต้องเดินทางไกล ในกรุงเทพ
รถติดมากและถนนหนทางมีความ
ซับซ้อน มีค่าครองชีพที่ค่อนขา้งสูง 
และต้องไปตรวจหลายครั้ง ท าให้
ผู้ป่วยหลายรายปฏิเสธการกลืนแร่
และมีผลขา้งเคียงจากภาวะไทรอยด์
เป็นพิษที่คุมไม่ได้  

- พัฒนาระบบการติดตามผลการ
กลืนแร่ร่วมกับแพทย์ใน
โรงพยาบาลเครือข่าย โดยให้
ผู้ป่วยกลบัไปติดตามผลการกลืน
แร่อีก 3 ครั้งที่โรงพยาบาลตน้
สังกัด   

ในปี 2558-2559 ผู้ป่วยที่ลด
จ านวนคร้ังของการเดินทางเพื่อ
ติดตามผลการกลืนแร่ที่งานรังสฯี 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพามี
ถึงร้อยละ 60  

เอกสารการส่งตัวของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การกลืนแร่ส่วนใหญ่มีข้อมูลที่ไม่
ครบถ้วน บางเอกสารอ่านลายมอืยาก  
เอกสารมีขนาดเทอะทะ พกพา
ล าบาก   

- พัฒนาสมุดประจ าตวัผู้ปว่ยกลืน
แร่ (รูปที่ 4) เพื่อให้บุคลากร
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล
เครือข่ายบันทึกข้อมูลด้านคลนิกิ
ให้ครบถ้วนก่อนส่งมากลืนแร่ 
และส่งสมุดประจ าตัวผู้ป่วยที่มี
การบันทึกข้อมูลการกลืนแร่ให้
ผู้ป่วยน าติดตวักลับไปให้แพทยท์ี่
ต้นสังกัดติดตามผลการรักษาต่อ  

ผลการส ารวจประสิทธิภาพของ
สมุดประจ าตัวผูป้่วยในปี พ.ศ.
2559 พบว่า ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจที่ได้ใช้สมุดประจ าตัวมาก 
(ผลลัพท์อยู่ในระดับดี) ส่วนใหญ่
พึงพอใจเร่ืองมีข้อมูลที่ต้องการ
ทราบครบถ้วน ตัวหนังสืออ่าน
ง่าย และขนาดกระทดัรัดเหมาะ
แก่การพกพา  

 

    
 

รูปที่ 4 แสดงสมุดประจ าตวัผู้ปว่ยรุ่นที่ 1 และรุ่นที่ 2 
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ตารางที่ 3 แสดงสิ่งที่ค้นพบ/เรียนรู้ การปรับปรุง และผลลัพธ์ของชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด์ (2558-2560) (ต่อ)  
สิ่งที่ค้นพบ/เรียนรู้ การปรับปรุง ผลลัพธ์ 

ผู้ป่วยบางรายลืมเอกสารหรือ
เอกสารมีข้อมูลไม่ครบ ท าให้ต้อง
เสียเวลาเดินทางเพื่อติดต่อขอรับ
เอกสารเพิ่มเติม ส่งผลให้การรักษา
ล่าชา้ เสียเวลาและคา่ใช้จ่ายในการ
เดินทาง บางรายต้องลางานเพิ่ม  

- การเปิด  Line group Love 
Thyroid เพื่อเป็นช่องทางใน
การติดต่อบุคลากรของ
โรงพยาบาลต้นสงักัดให้
สามารถส่งข้อมูลทีต่้องการมา
เพิ่มเติม  

ผู้ป่วยกลุ่มดงักล่าวมีความประทบัใจ
อย่างมาก รวมทั้งบุคลากรทางการ
แพทย์ของโรงพยาบาลในเครือข่ายก็
มีความพึงพอใจเพราะไม่ต้อง
เสียเวลาออกเอกสารใหม่ให้ผู้ป่วย
และไม่โดนผูป้่วยร้องเรียน  

 

 
 

รูปที่ 5  แสดง Line group Love Thyroid 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน : พญ.อลิสรา วงศ์สุทธิเลิศ เบอร์โทรศัพท์ 081-9090612  
 

ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผู้รับรองผลงาน) : พญ.ศรสุภา ลิ้มเจริญ/พญ.อลิสรา วงศ์สุทธิเลิศ 
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โปรแกรมการงานผล Anti HIV ( V.3 ) 
ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ 1  

ผลงานพัฒนาคุณภาพด้านการบริหารจดัการ 
 

ค าส าคัญ : Anti HIV , HIV , เอชไอวี , ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน : งานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ , งานบริหารงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 
สมาชิกทีม : นางชุติมา         นวรัตนวรกุล   ต าแหน่ง  นักเทคนิคการแพทย ์
  นายชัยวัฒน ์ ปฐมพรสุริยะ   ต าแหน่ง  นักวชิาการคอมพิวเตอร์ 

ที่มาและเรื่องราว  :    

 เมื่อปีงบประมาณ 2557 ทางงานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และงานบริหารงานเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้
ร่วมกันท า “ โปรแกรมการรายงานผล Anti HIV “ ขึ้น  และสง่เข้าประกวด ในงานประกวดผลงานคุณภาพ คณะ
แพทยศาสตร์ ม.บูรพา ปี 2557 โดยได้รับรางวัล ชมเชย  โปรแกรมนี้จัดท าขึ้นเพื่อความสะดวก  รวดเร็วของ
ผู้ปฏิบัตงิานในการดูผลตรวจ Anti HIV   เนื่องจากขณะนัน้การรายงานผลตรวจ Anti HIV ต้องเขียนผลใส่กระดาษ
แล้วใส่ซองปิดผนึกเพื่อปกปิดผลของคนไข้ ไม่รายงานผลในระบบ HIS ของโรงพยาบาล บางครั้งผลตรวจมีเจ้าหนา้ที่
รับไปแลว้แต่ต้องการดูผลซ้ าต้องกลับมาขอผลตรวจใหม่เนื่องจากผลเดิมเมื่อดูแล้วต้องถูกท าลายทิ้ง ท าให้คนไข้ที่มา
ฟังผลเสียเวลารอผลตรวจใหม่ และต้องให้เจ้าหน้าที่เดินมารับผล  ท าให้สิน้เปลืองกระดาษและซองจดหมายในการ
รายงานผล และเจ้าหนา้ที่ท างานซ้ าซ้อน  ตามมาตรฐานวชิาชพีเทคนิคการแพทย์ผลการตรวจ Anti HIV ถือว่าเป็นผล
การตรวจที่เป็นความลับไม่สามารถให้คนอ่ินที่ไม่ใช่เจ้าตัวทราบได้   

 โปรแกรมเร่ิมใช่งานเมื่อปีงบประมาณ 2558  และในเดือนกุมภาพันธ์ 2559 ได้ไปร่วมแสดงผลงานในงาน 
“วันนักประดษิฐ์” ประจ าปี 2559 (Thailand Inventors’ Day 2016) ที่ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไปเทค 
กรุงเทพมหานคร ในการไปร่วมแสดงผลงานผู้เข้าชมงานได้ซักถามวิธีใช้งาน และได้มีข้อเสนอแนะต่างๆ ที่สามารถน า
กลับมาพฒันาโปรแกรมให้ตอบสนองความต้องการของผู้ใชง้านมากยิ่งขึ้น  ทางทีมผูจ้ัดท าจึงพฒันาโปรแกรมเป็น  ” 
โปรแกรมการรายงานผล Anti HIV ( V.2 ) “ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดผูล การเข้าถึงโปรแกรม และ จัดท า
เอกสารคุณภาพเพื่อรองรับการใช้งาน   

 เมื่อใช้งานโปรแกรมมาจนถึงปัจจุบันสามารถลดการใช้กระดาษ A5 ซึ่งเป็นใบรายงานผล และซองจดหมายที่
ใช้ใส่ใบรายงานผล  โดยกระดาษ A5 ลดการใช้ไดป้ระมาณ 12 รีม และซองจดหมายลดการใชไ้ด้ประมาณ 6,000 ซอง 
คิดเป็นเงินประมาณ 9,000 บาท และยังลดการใช้แรงงานของเจ้าหน้าที่ในการเดินมารบัผล ท าให้เจ้าหน้าที่สามารถ
ท างานได้สะดวกข้ึน ลดระยะเวลาในการรอคอยเพราะสามารถดูผลไดท้ี่เคร่ืองคอมพิวเตอร์ที่ใช้งานได้   

 เมื่อเดือนมิถุนายน 2560 ที่ผ่านมาทางห้องปฏบิัติการทางการแพทย์ได้เชิญเจา้หน้าทีจ่ากสภาเทคนิค
การแพทย์มาตรวจรับรองห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  ซึ่งอาจารย์ที่มาตรวจได้ขอดู” โปรแกรมการรายงานผล Anti 
HIV ( V.2 ) “ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของรูปแบบการรายงานผลและได้เสนอโอกาสพัฒนาเพิ่มเติมคือ ให้เพิ่ม
ขั้นตอนการตรวจสอบการรายงานผลอีกข้ันตอนหนึ่ง  ก่อนออกผลตรวจ, หน้าการรายงานผลต้องระบุ ชื่อ – สกุล , 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ  ของผูอ้อกผลตรวจ, จัดท าเอกสารคุณภาพที่ระบุขัน้ตอนการตรวจ การเข้าถึง การ
เปลี่ยนแปลงตา่งๆ ให้ครบถ้วน และระบุการขอสิทธิ์ในการเข้าถึง ” โปรแกรมการรายงานผล Anti HIV ( V.2 ) “ ให้
ชัดเจน  ทางทีมผูจ้ัดท าจึงท าการปรับปรุงโปรแกรมให้ถูกต้องตามที่สภาเทคนิคการแพทย์แนะน า  ซึ่งคือ  “โปรแกรม
การรายงานผล Anti HIV ( V.3 )” 
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 ในการปรับปรุงโปรแกรมในครั้งนี้ทางทีมผู้จัดท า  คาดหวังให้เกิดประโยชน์ดงันี้  คือ  
 - กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์กรในด้านการอนุรักษ์ทรัพยากร  

 - เป็นจุดเร่ิมต้นของระบบ Lean ในการท างานที่ต้องสัมพนัธ์กบัแผนกอ่ืนเพราะสามารถช่วยลดการท างานที่
ซ้ าซ้อน เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบตัิงานอยา่งอื่นได้เพิ่มมากข้ึน  

 - สามารถน าโปรแกรมไปเผยแพร่ให้ โรงพยาบาล หน่วยงานทางการแพทย์  คลนิิค  หรือหน่วยงานอ่ืนๆ ที่มี
ตรวจ Anti HIV หรือผลตรวจที่เป็นความลับ ให้น าไปใช้ในการรายงานผลได้เพื่อสร้างชื่อเสียงให้แก่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยับูรพาอีกทางหนึ่งด้วย 

สรุปเรื่องเล่าที่แสดงให้เห็นความพยายามในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา :  

 “โปรแกรมการรายงานผล Anti HIV (V.3)” จะตอบโจทย์เร่ืองการลดภาระงานของเจ้าหนา้ที่แผนกที่ส่ง
ตรวจซึ่งมีปริมาณไม่เพียงพอ  ลดการใช้ทรัพยากรที่สิน้เปลือง  ประหยัดงบประมาณในการจัดซื้อกระดาษและซอง
จดหมาย 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น :  
 - เจ้าหน้าที่ท างานงา่ยขึ้น   

 - ลดภาระงาน   

 - ลดการใช้ทรัพยากร 

 - ประหยัดงบประมาณ 

บทเรียนที่ได้รับ :  
 - ช่วงจัดท าโปรแกรม เป็นช่วงทีส่ภาเทคนิคการแพทย์มาตรวจสอบงานห้องปฏบิัติการทางการแพทย์ 
โปรแกรมที่จัดท ามีการรายงานผลที่ไม่ครอบคลุมและไม่สอดคล้องกับข้อก าหนดในการรายงานผลการตรวจที่เป็น
ความลับของสภาเทคนิคการแพทย์ ทางสภาเทคนิคการแพทยืจงึได้เสนอโอกาสพัฒนาในการจัดท ารูปแบบในการ
รายงานผลให้ถูกต้อง  ให้จัดท าแนวทางการปฏิบติในการก าหนดสิทธิของเจ้าหน้าที่ในการเข้าถึงข้อมูลในการรายงาน
ผล สามารถตรวจสอบย้อนกลับการรายงานผลได้ และจัดท าเปน็แนวทางปฏบิัติของโรงพยาบาลต่อไป 
 - ในการขอสิทธิ์ในการเข้าถึงข้อมูลในการรายงานผลจะใช้ข้อก าหนดเดิมของ “ โปรแกรมการรายงานผล 
Anti HIV “ คือ แพทย์ที่ผ่านการรับรองจากองค์กรแพทย์ , พยาบาลที่มีอายงุานมากกว่า 1 ปี  ซึ่งมีข้อก าหนดเพิ่มเติม
จากเดิมคือต้องมีแพทย์ Staff หรือหัวหน้าแผนกเซนต์ชื่อรับรองมาด้วยถึงจะสามารถส่งใบค าขอรหัสผ่านได้ 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกบัทีมงาน : นางชุติมา  นวรัตนวรกุล 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) : นางชุติมา  นวรัตนวรกุล 
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ภาพแสดงการใช้งานโปรแกรมรายงานผลตรวจ Anti HIV 
 
1. เข้าโปรแกรม  

- เครื่องที่ลงโปรแกรมแล้ว Double click ที่ไอคอนหน้าเครื่อง  
- เครื่องที่ไม่ได้ลงโปรแกรม เข้าที่  //10.8.1.8/HIV2 ( ที่ใช้งานปจัจุบันคือ HIV 1 ) 
จะปรากฏหน้าใส ่Username / Password ดังรูปที่ 1 
 

 
 

2. เมื่อเข้าในโปรแกรม หน่วยงานที่ใช้ดูผลจะปรากฏ  
    ดังรูปที่ 2 
 

 

3. น ารหัสเข้าดูจากระบบ HIS ( HosXP ) มาใส่ 
    แล้วกด OK จะปรากฏหน้าจอรายงานผล ดังรปูที่ 3 
 

 
 

4. ส่วนงานรายงานผล ใช้หนา้จอ ดังรูปที่ 4 
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การพัฒนาการจัดชุดเคร่ืองมือผ่าตัด 
ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ 2 

ผลงานพัฒนาคุณภาพด้านการบริหารจดัการ 
 

ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน : หน่วยจ่ายกลาง 
 

สมาชิกทีม :  
1. นางอลิสา จิตตรีพล หัวหนา้งานจา่ยกลาง 
2. นางนภสร อนนัตกูล ผูช้่วยปฏิบัติงานพยาบาล  
3. นางอารีย์ ปทุมรังสี ผูช้่วยเหลือคนไข้  
4. นายเวชยันต์ หร่องบุตรศรี ผู้ช่วยเหลือคนไข ้
5. นางสาวนฤมล ศรีจนิดา ผู้ช่วยเหลือคนไข้  
6. นางสาวชลดา เพื่อร าพันธ์ ผูช้่วยเหลือคนไข้  
7. นางสาวขวัญฤทัย ไชยสงคราม ผุ้ช่วยเหลือคนไข้   
8. นางพเยาว์ ถาวร ผู้ช่วยเหลือคนไข้   
9. นายธวัช สกุลกล่อม ผู้ชว่ยเหลือคนไข ้

 

เป้าหมาย :  
- สามารถจัดชุดเครื่องมือผ่าตัดไดอ้ย่างถูกต้อง 
- สามารถบริหารจัดการ เคร่ืองมือผ่าตัดได้อยา่งถูกต้องครบถ้วน ทันเวลา ไม่มีการงด / เลื่อนการ

ผ่าตัด 
- สามารถจัดการชุดเครื่องมือผ่าตัดได้เพียงพอ พร้อมใช้งาน 
- สามารถน าไปใชไ้ด้อย่างปลอดภยั 

 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
- หน่วยจ่ายกลางเปน็หน่วยงานที่ให้บริการด้านการท าลายเชื้อและท าให้ปราศจากเชื้อในวัสดุ-อุปกรณ์ทาง

การแพทย์ โดยรับวสัดุ-อุปกรณท์างการแพทยท์ี่ใช้แล้วน ามาลา้งท าความสะอาด ท าลายเชื้อ เสร็จแล้วจึงน ามาบรรจุ
หีบห่อ ติดป้ายชื่อเครื่องมือ วันผลิต วันหมดอายุ เครื่องรอบ น าไปท าให้ปราศจากเชื้อโดยการนึ่งอบไอน้ า หรือถ้าเป็น
วัสดุ PVC ไม่ทนความร้อนจะใชว้ิธีอบ gas EO (Ethylene Oxide) ห้องผ่าตัดเปน็หน่วยงานหนึ่งที่ต้องให้บริการตั้งแต่ 
การล้างท าความสะอาด วสัดุ-อุปกรณ์ที่ใช้แล้ว(ท าลายเชื้อ) การบรรจุหีบห่อน าไปนึ่งอบฆา่เชื้อ(ท าให้ปราศจากเชื้อ) 
ก่อนน าส่งไปให้ห้องผ่าตัดใช้ แตเ่นื่องจากห้องผ่าตัด เปน็หน่วยงานที่มีเคร่ืองมือหลากหลายชนิด แต่ละชนิดมีราคา
แพงเป็นของน าเข้าจากต่างประเทศ แต่ละ Set เครื่องมือของห้องผ่าตัด จะไม่เหมือนกับเคร่ืองมือที่หอผู้ป่วยใช้และมี
หลากหลายชนิดไมส่ามารถจดจ าได้ทัง้หมด บางครั้งการประกอบชิ้นส่วนเครื่องมือผิดพลาดไม่ครบถ้วน  ผู้ปฏบิัติงาน
ขาดประสบการณ์ในการเรียนรู้เคร่ืองมือผ่าตัด ท าให้เกิดปัญหากับทางห้อผ่าตดัอยู่บ่อยครั้ง ทางงานจ่ากลางได้แจ้งไป
ทางห้องผ่าตดั ขอให้มีเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดมาช่วยสอนการ Pack เครื่องมือผ่าตัดและขอให้มีคู่มือการบรรจุหีบห่อ
เครื่องมือผ่าตัด โดยใช้สมุดภาพ บอกชื่อ Set รายการเครื่องมือในแต่ละ Set ประกอบด้วยเคร่ืองมืออะไรบ้าง จึงเกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้ึนในระหว่างห้องผ่าตัดและงานจา่ยกลาง เพื่อให้เกิดการพัฒนา เร่ืองการบริการจัดการ
เครื่องมือผ่าตัดเพื่อให้ได้เครื่องมือ ที่ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา พร้อมใช้งาน 

 

กิจกรรมการพัฒนา :  
กิจกรรมก่อนการพัฒนา 
- ในช่วงแรกที่รับงานห้องผา่ตัด มาล้างท าความสะอาดผูป้ฏิบัติงานเกิดความเครียด อันเนื่องมาจากไม่

ทราบและไม่รู้จักเครื่องมือของห้องผ่าตัด 
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- ห้องผ่าตัดส่งเคร่ืองมือที่ใช้แล้วสง่มาโดยรวมกันหลาย ๆ ชุดใส่รวมมาในกล่องเดียวกัน 
- ป้ายชื่อ Set เครื่องมือ บอกชื่อ เครื่องมือไม่ชัดเจน  บางชิ้นหลดุลอก ฉีกขาด 
- ไม่สามารถ Pack เครื่องมือได้ หลังจากล้างท าความสะอาดแลว้ 
- เครื่องมือปะปนรวมกัน แยกไม่ได้ว่าเป็น Set อะไรบ้าง แตล่ะ Set ใส่เครื่องมืออะไรไปบา้ง 
 

 
 

รูปที่ 1.1 ป้ายชื่อเครื่องมือผ่าตดักระดาษฉีกขาดไมช่ัดเจน 
 

  
 

รูปที่ 1.2 Set เครื่องมือผ่าตัดที่ใช้แล้ว ส่งรวมกันมาในกล่องเดยีวกัน 
 
กิจกรรมการพัฒนา 

- ขอความร่วมมือกับห้องผ่าตัด สง่เคร่ืองมือให้แยกเป็น Set ที่ไมร่วมกัน 
- ขอป้ายชื่อเครื่องมือชัดเจนแยกออกเป็นชุด ๆ จ านวนที่แน่นอน 
- ทางหน่วยจา่ยกลางท าชื่อ Set เครื่องมือ เคลือบ Plastic เวลาใส่เครื่องล้างแยกเป็นชดุ ๆ และมีป้ายชื่อ 

Set ก ากับไว ้
- ขอสมุดภาพเครื่องมือ คู่มือประกอบ แจกแจงรายละเอียดของ Set เครื่องมือเพื่อทวนสอบเวลา Pack 

เครื่องมือ 
- ทดลองปฏิบตัิงานตาม guideline ดังกล่าวท าให้ท างานไดง้่ายขึ้น ลดปัญหาในการ Pack Set เครื่องมือ

ผ่าตัดผดิพลาดและเกิดความมัน่ใจในการ Pack เครื่องมือผ่าตัด 
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รูปที่ 2.1 ท าการแยกเคร่ืองมือผ่าตัดเป็น Set ที่ไม่ปนกัน 
 

  
 

รูปที่ 2.1 ท าการแยกเคร่ืองมือผ่าตัดเป็น Set ที่ไม่ปนกัน (ต่อ) 
 

  
 

รูปที่ 2.2 ป้ายชื่อ Set เครื่องมือผ่าตัดทีท่ าขึ้นและเคลือบพลาสติก 
 

   
 

รูปที่ 2.3 Set เครื่องมือผ่าตัดที่แยกเป็น Set และมีป้ายชื่อ Set ก ากับ 
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รูปที่ 2.4 Set เครื่องมือที่แยกเป็นชดุแล้ว น าใส่เครื่องล้าง เมื่อล้างเสร็จแล้วท าให้ง่ายต่อการบรรจุหีบห่อ 
 

   
 

รูปที่ 2.5 Set เครื่องมือผ่าตัดที่บรรจุหีบห่อเรียบร้อย พร้อมท าให้ปราศจากเชื้อ 
 
บทเรียนที่ได้รับ 

- ปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเร่ืองเคร่ืองมือผ่าตัดเจ้าหนา้ที่ทุกคนยอมรับ และ
พร้อมที่จะเรียนรู้และเปิดใจรับฟังปัญหา พร้อมแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 

- จัดท าคู่มือการจัด Set เครื่องมือผ่าตัด เพื่อให้เจ้าหน้าที่ หน่วยจ่ายกลาง ได้ตรวจสอบ ความถกูต้อง ใน
การจัดเตรียม เช่น หนังสือ สมดุภาพเครื่องมือ เป็นต้น 

- ปฏิบัติตามค าแนะน าของบริษัทผู้ผลิต( IFU : INSTRUCTION FOR USE ) 
- ท าตามมาตรฐานของสถาบันรับรองมาตรฐาน 
- Associate for Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) 
- Associate of Preoperative Registered Nurse (AORN 2013) 
- Center for disease Control and Prevention (CDC) 
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ระบบรายงานการตั้งหนี้ในระบบบัญชีสามมิติผู้ปว่ยนอกสิทธิ์เบกิจ่ายตรง 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ได้รับรางวัลชมเชย  
ผลงานพัฒนาคุณภาพด้านการบริหารจดัการ 

 
ค าส าคัญ :   รายงาน ตั้งหนี้ ระบบบญัชีสามมิติ ผูป้่วยนอกสิทธิเ์บิกจ่ายตรง 
 

ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :  งานศูนย์ข้อมูล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

สมาชิกทีม :  นายบุญพร้อม ปญัญาใส   ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
 

เป้าหมาย :  
 1. จัดท ารูปแบบข้อมูลผู้ป่วยนอกสิทธิ์เบิกจ่ายตรงตามรูปแบบตั้งหนี้บัญชีสามมิติ  ให้สมบูรณ์ ถูกต้อง
ครบถ้วนและรวดเร้ว 
 2. ลดระยะเวลาในการปฏิบัติงานด้านการจัดท าข้อมูลตั้งหนี้ 
 3. สามารถสืบค้นข้อมูลเพื่อน ามาวิเคราะห์ทางด้านการเงินของผู้ป่วยสิทธิ์เบิกจ่ายตรงได้ทันที 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 การจัดท าข้อมูลผู้ป่วยนอกสิทธิ์เบิกจ่ายตรงจ าท าการดึงข้อมูลที่พัฒนาจากโปรแกรมระบบโรงพยาบาล 
HOSxP เพื่อให้ได้ตามรูปแบบกรมบัญชีกลางก าหนดโดยมี 2 แฟ้มคือ Billtran คือรายละเอียดด้านค่าใช้จ่ายในการ
รักษาของผู้ป่วยแต่ละคนและ Billdisp คือ รายละเอียดการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละคน หลังจากส่งออกข้อมูลแล้วต้องท า
การปรับแต่งเข้ารหัสลับแล้วน าส่งไปยังกรมบัญชีกลาง ในส่วนโรงพยาบาลจะต้องท าการสรุปข้อมูลด้านการเงินให้
เป็นไปตามรูปแบบในการตั้งหนี้ของระบบบัญชีสามมิติ ดังนั้นจะต้องน าแฟ้ม Billtrans มาสรุปเป็นหมวดค่าใช้จ่าย 
โดยการดูรายละเอียดและท าการคีย์ลงในโปรแกรมไมโครซอฟต์เอ็กเซลซึ่งใช้เวลานานมา 
 

กิจกรรมการพัฒนา :  
 พัฒนาโปรแกรมระบบรายงานการตั้งหนี้ในระบบบัญชีสามมิติผู้ป่วยนอกสิทธิ์เบิกจ่ายตรง  โดยการเก็บ
รวบรวมและวิเคราะห์ปัญหา ออกแบบระบบ ออกแบบฐานข้อมูล เขียนโปรแกรม ทดสอบใช้งาน ปรับปรุงแก้ไข 
น ามาใช้งานจริง 
 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : หลังจากน าระบบมาใช้งานสามารถให้ความสะดวกรวดเร็ว ถูกต้อง แม่นย าและ
ครบถ้วน  
 

บทเรียนที่ได้รับ: ยังมีความยุ่งยากในบางกิจกรรมได้แก่ขั้นตอนการตัดข้อมูลแฟ้ม Billtrans บางส่วนออกเพื่อน าเข้า
ประมวลผลซึ่งต้องมีระมัดระวังในการตัดข้อมูลไม่ให้ผิดพลาด 
 

ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน : นายบุญพร้อม  ปัญญาใส โทร 1522 
 

ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผู้รับรองผลงาน) : นายบุญพร้อม  ปัญญาใส 
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สร้างและพัฒนาระบบงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
ได้รับรางวัลชมเชย  

ผลงานพัฒนาคุณภาพด้านการบริหารจดัการ 
 
ค าส าคัญ :  งานระบาดวทิยา, งานเฝา้ระวังโรค, งานสอบสวนโรค, งานควบคุมโรค, เครือข่ายโรคติดต่อ, ทีม SRRT 

 

ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :  แผนกเวชศาสตร์ชุมชน ฝ่ายบรกิารการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 
  

สมาชิกทีม :  นางนงค์นชุ  แนน่อุดร  นักวิชาการสาธารณสุข 
 นางสาวพิจารณา ศรีวาจะนะ พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 
 

ที่มาและเรื่องราว :  
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งอยู่ในบริเวณใกล้แหล่งท่องเที่ยวทางทะเลที่มนีักท่องเที่ยวไหลเวียนมา
เป็นจ านวนมาก ท าให้มีโอกาสพบผู้ปว่ยด้วยโรคตา่งๆที่มากับนักท่องเที่ยวโดยเฉพาะโรคอุบัตใิหม่ เช่น โรค MERS,   
อีโบลา, ไวรัสซิกา และโรคที่อาจเกิดการระบาดเป็นกลุ่มก้อนได้ ดังนั้นจึงต้องมีระบบรองรับภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน ที่มี
ประสิทธิภาพ และมีระบบการรายงานโรคติดต่อที่รวดเร็ว 
 เดิมการเฝ้าระวังโรคติดต่อใช้แบบ รง. 506 โดยให้แผนกผู้ป่วยในที่พบเจอผูป้่วยโรคติดต่อ เป็นคนส่งรายงาน
มาที่งานควบคุมโรค แต่พบวา่ยงัได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วน ไมท่ันเวลา ท าให้การควบคุมโรคเป็นไปได้ลา่ชา้  
 แผนกเวชศาสตร์ชุมชน รับผดิชอบงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาจึงได้ ทบทวนการ
ด าเนินงาน และพฒันาระบบการเฝ้าระวังโรค สอบสวนและควบคุมโรค ท าให้ความครอบคลุมของข้อมูลมากข้ึน มี
ความน่าเชื่อถือขึ้น และสร้างเครือข่ายการท างานควบคุมโรคที่เข้มแข็ง 
 

สรุปเรื่องเล่าที่แสดงให้เห็นความพยายามในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา :  
1.การเฝ้าระวังโรค 
เดิม  

 เฝ้าระวังเชิงรบัอย่างเดียว โดยรอรับแบบรง. 506 จากหน่วยงานต่างๆที่พบเจอผูป้่วยโรคติดต่อ ส่วน
เป็นผู้ปว่ยใหญ่ใน 

ปัจจุบัน  
 ได้จัดท าคู่มือโรคที่ต้องรายงานเร่งด่วน (ภายใน 24 ชั่วโมง) และโรคที่ต้องรายงานตาม รง 506  ให้แก่

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
 ท าปา้ยประกาศขนาดเอ4 ให้หน่วยงานได้เห็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังและรายงาน ไดช้ัดเจน และเพิ่มช่อง

ทางการรายงานทางโทรศัพท์, ทางไลน ์
 เจ้าหน้าที่งานควบคุมโรคตรวจจับการระบาดจากข้อมูลในโปรแกรม HosXP ทุกวัน ท าให้สามารถ

ตรวจจับการระบาดได้เร็วขึ้น ครอบคลุมทั้งผู้ปว่ยนอกและผู้ป่วยใน 
 แจ้งข่าวให้จุดคัดกรองผู้ป่วย และจุดให้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) รับทราบข้อมูลสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดต่อเป็นระยะ 
 จัดท าแบบคัดกรองผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ เช่น โรค MERS, ไวรัสซิกา ให้จุดคัดกรอง เพื่อคัดแยกผู้ป่วยได้

อย่างถูกต้อง 
 เพิ่มช่องทางการรายงานผูป้่วย หากพบผู้ป่วยสงสัยโรคติดต่อ สามารถรายงานได้หลายช่องทาง ดังนี้ 

โทรศัพท์ภายใน ไลน์ โทรศัพทส์ว่นตัว ตลอด 24 ชั่วโมง 
 

ผลที่ได้รบั   จ านวนรายงานมากข้ึน ตั้งแต่ปี 2556 - 2560 ท าให้ความครอบคลุมดีขึ้น 
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2.การสอบสวนโรคและควบคุมโรค 
เดิม  

 ปี2555 รอรับแบบรง. 506 จากแผนกผู้ป่วยใน และควบคุมโรคด้วยทีมเวชศาสตร์ชุมชน 
กิจกรรมพัฒนา  

 ปี2556-2560 อบรมให้ความรู้แก่ ครู ผู้ดูแลหอพัก ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กิจการนิสิตคณะต่างๆ 
เพื่อให้ทราบแนวทางการแจ้งเหตุและเฝ้าระวงัโรคติดต่อ 

 ปี 2556-2560 พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัตงิานควบคุมโรค ให้มีความรู้ความเข้าใจ สามารถสอบสวนและ
ควบคุมโรคได้อย่างมปีระสทิธิภาพ  

 ปี 2558-2560 ร่วมท างานรณรงค์ และสอบสวนควบคุมโรคกับเครือข่ายในชุมชน รพสต.แสนสขุ 
เทศบาลเมืองแสนสุข 

 ปี 2558-2560 ตรวจสอบข้อมูลเพื่อยืนยันการเกิดโรค/การระบาด โดยตรวจสอบข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วย ตรวจสอบผลจากห้องปฏบิัติการ  

 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น : 
 สามารถตรวจจบัการระบาดได้เร็วขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยนอก 
 หน่วยงานต่างๆตระหนักและเห็นความส าคัญถึงโรคที่ต้องรายงานและมีการรายงานโรคมากข้ึน จาก

หลายช่องทาง เชน่ การโทรแจ้ง ไลน์แจง้ 
 จุดคัดแยกสามารถคัดกรองผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องมากข้ึน 
 มีการท างานและใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างเครือข่ายงานควบคุมโรค ท าให้การด าเนินงานสอบสวน

และควบคุมโรคท าได้อยา่งรวดเร็ว ทันเวลา 
 มีการรายงานผลจากสิ่งส่งตรวจทาง E-mail และทางไลน ์ท าให้ทราบผลเร็วข้ึน 

 

บทเรียนที่ได้รับ : 
 การท างานในชุมชนต้องอาศัยเครือข่ายเป็นส าคัญ การสร้างเครือข่ายโดยมีสัมพนัธภาพทีด่ีต่อกันท าให้

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน เป็นการประหยัดงบประมาณ ท าให้
สามารถท างานสอบสวนควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็วและมปีระสทิธิภาพมากข้ึน 
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 การสร้างระบบการท างานระบาดวิทยาที่ดี สามารถตรวจจับการระบาดได้เร็วขึ้น ท าให้การท างานมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ข้อมูลทีไ่ดม้ีความถูกต้องมากข้ึน 

 เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานตระหนักและเห็นความส าคัญของการรายงานโรคต้องคอยเสริมแรงสร้างก าลังใจให้
ผู้ปฏิบัตงิานงานทุกฝา่ย หาข้อมูลใหม่ๆ เช่น สถานการณ์โรคติดต่อน ามาแจ้งแกบุ่คลากรที่เก่ียวข้องอยู่
เสมอ 

 ข้อเสนอแนะในการด าเนนิงานครั้งต่อไป  เพิ่มความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูลโดยสุ่มเวชระเบียน
ผู้ป่วยมาทบทวนการวนิิจฉัยโรค การให้รหัสโรค  
 

11. ผู้ประสานงานและการติดตอ่กับทีมงาน :  นางนงค์นชุ  แนน่อุดร 
 

12. ประธานสาขา/หัวหนา้งาน (ผู้รับรองผลงาน) :  นางสาววัลลภา   พ่วงข า 
 

13. ชื่อ-นามสกุล ที่มีความประสงค์ให้ระบุในเกียรติบัตร: นางนงค์นุช  แนน่อุดร, นางสาวพิจารณา ศรีวาจนะ  
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โปรแกรมการงานผลสารเสพติด Amphetamine 
 

ค าส าคัญ : สารเสพติด , Amphetamine 
 

ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน : งานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ , งานบริหารงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

สมาชิกทีม :  นางชุติมา นวรัตนวรกุล   ต าแหน่ง  นักเทคนิคการแพทย ์
  นายชัยวัฒน ์ ปฐมพรสุริยะ   ต าแหน่ง  นักวชิาการคอมพิวเตอร์ 
 

ที่มาและเรื่องราว  :    
 เมื่อปีงบประมาณ 2557 ทางงานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และงานบริหารงานเทคโนโลยีสารสนเทศ  
ได้ร่วมกันท า “ โปรแกรมการรายงานผล Anti HIV “ ขึ้น และน ามาใช้ในการรายงานผลการตรวจ Anti HIV ซึ่งตาม
มาตรฐานวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ถือว่าเป็นผลการตรวจที่เปน็ความลับไม่สามารถให้คนอ่ินที่ไม่ใช่เจ้าตัวทราบได้ และ
เมื่อใช้งานโปรแกรมมาจนถึงปัจจุบันสามารถลดการใช้กระดาษ A5 ซึ่งเป็นใบรายงานผล และซองจดหมายที่ใช้ใส่ใบ
รายงานผล ไปได้ถึง 12 รีม และซองจดหมาย ประมาณ 6,000 ซอง คิดเป็นเงินประมาณ 9,000 บาท และยังลดการ
ใช้แรงงานของเจ้าหนา้ที่ในการเดินมารับผล ท าให้เจ้าหน้าทีส่ามารถท างานได้สะดวกข้ึน ลดระยะเวลาในการรอคอย
เพราะสามารถดูผลได้ที่เครื่องคอมพิวเตอร์ที่ใช้งาน  จากประโยชน์ทีไ่ด้กล่าวมาแล้วทางงานห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ และงานบริหารงานเทคโนโลยีสารสนเทศ  จึงร่วมกันจัดท า “ โปรแกรมรายงานผลสารเสพติด 
Amphetamine “ ขึ้นอีกโปรแกรมหนึ่ง  ปัจจุบนัการรายงานผลสารเสพติด Amphetamine ยังใช้การรายงานผลใส่
กระดาษ A5  ใส่ซองปิดผนึก และมีเจ้าหนา้ที่ของแผนกทีส่่งตรวจมารอรับผลทีง่านห้องปฏิบัตกิารทางการแพทย์   ซึง่
ในการส่งตรวจแต่ละวันมีจ านวนมากท าให้เจ้าหนา้ที่ต้องเสียเวลาเดินมารับผลหลายรอบ  ในการท าโปรแกรมในครั้งนี้
ทางงานห้องปฏบิัติการทางการแพทย์และงานบริหารงานเทคโนโลยสีารสนเทศ  คาดหวังให้เกิดประโยชน์จากการใช้
งานให้เหมือนกับการใช้งาน“ โปรแกรมการรายงานผล Anti HIV “  คือ กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์กรใน
ด้านการอนุรักษ์ทรัพยากร เป็นจุดเริ่มต้นของระบบ Lean ในการท างานทีต่้องสัมพันธ์กับแผนกอ่ืนเพราะสามารถช่วย
ลดการท างานที่ซ้ าซ้อน เจา้หน้าที่สามารถปฏิบัติงานอยา่งอื่นไดเ้พิ่มมากขึ้น 
 

สรุปเรื่องเล่าที่แสดงให้เห็นความพยายามในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา :  
 “โปรแกรมรายงานผลสารเสพตดิ Amphetamine” จะตอบโจทย์เร่ืองการลดภาระงานของเจ้าหน้าที่แผนก
ที่ส่งตรวจซึ่งมปีริมาณไม่เพียงพอ  ลดการใช้ทรัพยากรที่สิน้เปลอืง  ประหยัดงบประมาณในการจัดซื้อกระดาษและ
ซองจดหมาย 
 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น : เจา้หน้าทีท่ างานง่ายขึ้น  ลดภาระงาน  ลดการใช้ทรัพยากรและประหยัดงบประมาณ 
 

บทเรียนที่ได้รับ :  
 -  ช่วงจัดท าโปรแกรม เป็นช่วงที่สภาเทคนิคการแพทย์มาตรวจสอบงานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
โปรแกรมที่จัดท ามีการรายงานผลที่ไม่ครอบคลุมและไม่สอดคล้องกับข้อก าหนดในการรายงานผลการตรวจสารเสพติด
ของสภาเทคนิคการแพทย์ ทางสภาเทคนิคการแพทยืจงึได้ให้ค าแนะน าในการจัดท ารปูแบบในการรายงานผลให้
ถูกต้อง  ให้จัดท าแนวทางการปฏิบติในการก าหนดสิทธิของเจ้าหน้าที่ในการเข้าถึงข้อมูลในการรายงานผล สามารถ
ตรวจสอบย้อนกลับการรายงานผลได้ และจัดท าเปน็แนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลต่อไป 
 -  ในการขอสิทธิในการเข้าถึงข้อมูลในการรายงานผลจะใช้ข้อก าหนดเดียวกับ “ โปรแกรมการรายงานผล 
Anti HIV “ คือ แพทย์ที่ผ่านการรับรองจากองค์กรแพทย์ , พยาบาลที่มีอายงุานมากกว่า 1 ปี  ซึ่งมีข้อก าหนดเพิ่มเติม
จากเดิมคือต้องมีแพทย์ Staff หรือหัวหน้าแผนกเซนต์ชื่อรับรองมาด้วยถึงจะสามารถส่งใบค าขอรหัสผ่านได้ 
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ผู้ประสานงานและการติดต่อกบัทีมงาน : นางชุติมา  นวรัตนวรกุล 
 

ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) : นางชุติมา   นวรัตนวรกุล 
 

ภาพแสดงการใช้งานโปรแกรมรายงานผลตรวจ Amphetamine 
 

1. เข้าโปรแกรม  

- เครื่องที่ลงโปรแกรมแล้ว Double click ที่ไอคอนหน้าเครื่อง  
- เครื่องที่ไม่ได้ลงโปรแกรม เข้าที่  //10.8.1.8/AMP ( ก าหนดให้เร่ิมใช้งาน 1 ตุลาคม 2560 ) 
จะปรากฏหน้าใส ่Username / Password ดังรูปที่ 1 
 

 
 
2. เมื่อเข้าในโปรแกรม หน่วยงานที่ใช้ดูผลจะปรากฏ   
   ดังรูปที่ 2 
 

 

3. น ารหัสเข้าดูจากระบบ HIS ( HosXP ) มาใส่ แล้วกด 
OK จะปรากฏหนา้จอรายงานผล ดังรูปที่ 3 
 

 
 

4. ส่วนงานรายงานผล ใช้หนา้จอ ดังรูปที่ 4       
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การเช็ควัสดุหมดอายุ 
 
ค าส าคัญ : งานลดขัน้ตอน 
 

ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน : โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยบูรพา หน่วยงานทันตกรรม 
 

สมาชิกทีม :   1. ทพ.เกษม  ปานพูนทรัพย์  ทันตแพทย ์  
  2. ทพ.ธีรภัทร  วิเชียรมงคลกุล  ทันตแพทย ์
  3. ทพญ.ภัทิรา  ตันติภาสวศิน  ทันตแพทย ์
  4. ทพญ.กฤษณา  ตติยเกียรติถาวร  ทันตแพทย ์
  5. ทพ.จักรเทพ  เผือกศิริพิบูลย์  ทันตแพทย ์
  6. นางมลฤดี   หร่องบุตรศรี  ผู้ปฏิบัตงิานทันตกรรม  
  7. นางอัชณา  โฮมราช   ผู้ปฏิบัตงิานทันตกรรม 
  8. นางสาวทองสี  สุขสีชัง   ผู้ปฏิบัตงิานทันตกรรม 
  9. นางสาววาริพนัธ์  ไชยมงคล  ผู้ปฏิบัตงิานทันตกรรม 
  10. นางสาวผกามาศ  ร่มเย็น  ผู้ปฏิบัตงิานทันตกรรม 
  11. นางสาวมฑันาวลี  เปลี่ยนสขุ  ผู้ปฏิบัตงิานทันตกรรม 
  12. นางสาวรุ่งนภา  ลาดหนองขุ่น  ผู้ปฏิบัตงิานทันตกรรม 
  13. นางสาวพิชญา  ศรีทอง   ผู้ปฏิบัตงิานด้านสุขภาพ 

 

เป้าหมาย :   1. เพื่อลดความเสี่ยงการหยิบใชว้ัสดุหมดอายุกับคนไข้ 
                    2. เพื่อลดเวลาการตรวจเช็ควัสดุหมดอายุทุกๆเดือนของแต่ละห้องตรวจและส่วนกลาง 

3. เพื่อลดปริมาณการ stock ของที่ไม่จ าเปน็ ท าให้วัสดุหมดอายุทิ้ง 
4. เพื่อให้สามารถประเมินการใช้วัสดุต่อเดือนได้ 

          5. สามารถตรวจสอบวนัหมดอายุของวัสดุได้ทางระบบ Hos xp  
          6. เพื่อลดค่าใช้จา่ยให้กับ รพ. ได้ 
          7. เพื่อลดระยะเวลาในการท างาน 

 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : เนื่องจากกลุ่มงานทนัตกรรมได้พบวสัดุหมดอายุก่อนการใช้งานจ านวนหนึ่ง ก่อให้เกิดการ
สิ้นเปลืองงบประมาณ และไมไ่ด้มีการตรวจสอบวันหมดอายุอย่างเคร่งครัด อาจท าให้มีวัสดุหมดอายุตกค้างอยู่ได้ เพื่อ
ลดปัญหาความเสี่ยงในกลุ่มงาน ทางกลุ่มงานทันตกรรมจึงไดท้ าแบบฟอร์มรายการวัสดุในแต่ละรายการ มาให้ จนท. 
ที่ดูแลประจ าห้อง  ตรวจสอบวนัหมดอายุของวัสดุตามแบบฟอร์มแล้วมารายงานประจ าเดือนทุกๆเดือน และได้พฒันา
มาใช้ระบบการตรวจสอบโดยใชโ้ปรแกรม ระบบคลงั Hos xp 
 

กิจกรรมการพัฒนา : จนท.ผู้ใชง้านสามารถตรวจสอบวันหมดอายุวัสดุแตล่่ะชนิดได้โดยใช้โปรแกรมระบบคลัง  Hos-
xp ตรวจสอบวันหมดอายไุด้อยา่งรวดเร็ว 
 - เข้าโปรแกรมระบบคลัง hos-xp ใส่ Username password ของตัวเอง 
 - คลิกที่ รพ.มหาวิทยาลัยบูรพา       คลิกห้องตรวจทันตกรรม 
       คลิก          Black  Office         คลิก Inventory 
  เลือกรายการขอเบิกสินค้าจากคลังแทบสีส้ม 
 คลังสินคา้ คลิก คลังทนัตกรรม ประเภทการขอเบิกคลัง ปกติ 
 เลือกทันตกรรมห้องตรวจ (ที่เราจะเข้าไปตรวจเช็ควนัหมดอาย)ุ 
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 ตรวจดูรายการส่งของ ชื่อสนิค้าตามที่เขียนเบิกจ านวนเทา่ไหร่ lot,วันหมดอาย ุ
 ก็สามารถตรวจเช็คได้วา่ วัสดุในห้องตรวจมีจ านวน stock เท่าไหร่ พร้อมตรวจเช็ควันหมดอายุได้เลย 
 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง :  ได้ปฏิบัติงานตามแผนการลดขั้นตอน เพื่อลดระยะเวลาการตรวจสอบวัน
หมดอายุ และได้เก็บข้อมูลเพื่อมาค านวณระยะเวลาที่ใช ้ซึ่งใช้เวลาลดลงเหลือ 5-20 นาที/การตรวจสอบวัสดุหมดอายุ  
จากเดิมใช้เวลา  30 - 50 นาที/การตรวจเช็ควัสดุหมดอายุ ในทุก ๆ เดือน จึงมีข้อสรุปดังนี้ 
 -   ท าให้ลดระยะเวลาในการท างาน  
 -   สามารถตรวจสอบวันหมดอายุได้อย่างรวดเร็ว 
 -   สามารถลดความเสี่ยงที่อาจหยิบใช้วัสดุหมดอายุกับคนไข้ได้ 
 

 
 

บทเรียนที่ได้รับ : ประชุมหารือเพื่อหาข้อสรุปร่วมกัน ทดลองใช้งานระบบคลัง Hos-xp และน ามาปฏบิัติในการ
ท างานเปน็ทีม ผูป้ฏิบัติงานทุกท่านร่วมมือกันปฏบิัติหนา้ที่ได้เต็มประสิทธิภาพ จึงท าให้เพิ่มประสิทธิผลของงาน 
 

ผู้ประสานงานและการติดต่อกบัทีมงาน : นางสาวรุ่งนภา ลาดหนองขุ่น แผนกทันตกรรม (โทร.1203) 
 

ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) : ทพ.เกษม ปานพูนทรัพย์ หัวหนา้งานทนัตกรรม 
 
กิจกรรมลดขั้นตอนเรื่อง การลดเวลา การตรวจเช็ควัสดุหมดอายุ   

 

สภาพปัญหา :  เนื่องจากกลุ่มงานทันตกรรมได้พบวัสดุหมดอายุก่อนการใช้งานจ านวนหนึ่ง ก่อให้เกิดการสิ้นเปลือง
งบประมาณ และไม่ได้มีการตรวจสอบวันหมดอายุอย่างเคร่งครัด อาจท าให้มีวัสดุหมดอายุตกค้างอยู่ได้ เพื่อลดปัญหา
ความเสี่ยงในกลุ่มงาน ทางกลุ่มงานทันตกรรมจึงได้ท าแบบฟอร์มรายการวัสดุในแต่ละรายการ มาให้ จนท. ที่ดูแล
ประจ าห้อง  ตรวจสอบวันหมดอายุของวัสดุตามแบบฟอร์มแล้วมารายงานประจ าเดือนทุกๆเดือน และได้พัฒนามาใช้
ระบบคลัง Hos xp           
 

การวิเคราะห์สถานการณ์และการแก้ไข 
 สาเหตุของปญัหา : 
  -   พบวัสดุหมดอายุก่อนการใช้งาน 
  -   ไม่มีระบบตรวจเช็ควัสดุหมดอายุอย่างเคร่งครัด  
  -   สิ้นเปลือง งบประมาณในการสั่งซื้อวัสดุใหม่ 
                      -   ท าให้ท างานล่าช้าขณะปฎิบัติงาน เพราะต้องเช็ควัน Exp ก่อน 
 

0:00

0:07

0:14

0:21

0:28

0:36

0:43

0:50

0:57

เวลาก่อนพัฒนา (นาที)

เวลาหลังพัฒนา (นาที)
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 วัตถุประสงค์ (จะแก้ไขอย่างไร) : 
  - จัดท าระบบตรวจสอบวันหมดอายุ โดยใช้ระบบคลงั Hos-xp 
  - จัดท าระบบตรวจสอบจ านวนวัสดุที่มีอยู่ภายในแผนก เพื่อลดจ านวน stock ของปริมาณมาก
เกินไป 
  - จัดท าระบบ ให้มีการรายงานวสัดุหมดอายุประจ าทุกเดือน 
 เป้าหมาย : 

-  เพื่อลดความเสี่ยงการหยิบใชว้ัสดุหมดอายุกับคนไข้ 
                   -  เพื่อลดเวลาการตรวจเช็ควัสดุหมดอายุทุกๆเดือนของแต่ละห้องตรวจและส่วนกลาง 
             -  เพื่อลดปริมาณการ stock ของที่ไม่จ าเปน็ ท าให้วัสดุหมดอายุทิ้ง 

          -  เพื่อให้สามารถประเมินการใช้วัสดุต่อเดือนได้ 
          -  สามารถตรวจสอบวันหมดอายุของวัสดุได้ทางระบบ Hos xp  
          -  เพื่อลดค่าใช้จ่ายให้กับ รพ. ได้ 
          -  เพื่อลดระยะเวลาในการท างาน 

 ขั้นตอนการแก้ปัญหา : 
 จนท. ผู้ใช้งานสามารถตรวจสอบวันหมดอายุวสัดุแต่ล่ะชนดิไดโ้ดยใช้โปรแกรมระบบคลัง  Hos-xp 
ตรวจสอบวันหมดอายไุด้อย่างรวดเร็ว 
  - เข้าโปรแกรมระบบคลัง hos-xp ใส่ Username password ของตัวเอง 
  - คลิกที่ รพ.มหาวิทยาลัยบูรพา       คลิกห้องตรวจทันตกรรม คลิก  Black  Office           
      คลิก Inventory 
  เลือกรายการขอเบิกสินค้าจากคลังแทบสีส้ม 
  คลังสินคา้ คลิก คลังทนัตกรรม ประเภทการขอเบิกคลัง ปกติ 
  เลือกทันตกรรมห้องตรวจ (ที่เราจะเข้าไปตรวจเช็ควนัหมดอาย)ุ 
  ตรวจดูรายการส่งของ ชื่อสนิค้าตามที่เขียนเบิกจ านวนเทา่ไหร่ lot,วันหมดอาย ุ
  ก็สามารถตรวจเช็คได้วา่ วัสดุในห้องตรวจมีจ านวน stock เท่าไหร่ พร้อมตรวจเช็ควันหมดอายุได้
เลย 

 ข้อมูลก่อนการพัฒนา : 
  - มีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาการตรวจเช็ควัสดุหมดอายุในระบบเก่าซึ่งมีการเก็บข้อมูล เป็นเวลา
ระยะเวลา 4 เดือน แล้วน าข้อมูลที่เก็บมาค านวณเวลาที่ใช้ในการตรวจสอบวันหมดอายุ น ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย   
 

ภาพแสดงรูปแบบการตรวจเชค็วัสดุหมดอายุก่อนการพัฒนา 
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แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลก่อนการพัฒนา 
  
 
 
 
 

การเก็บข้อมูล ก่อนการพัฒนา 

 
 
การค านวณระยะเวลาการตรวจเช็ควัสดุหมดอายุ ก่อนการพัฒนา 
 จากการค านวณหาระยะเวลาการตรวจเช็ควัสดุหมดอายุตามแบบฟอร์มเขียนมือ เฉลี่ยแล้ว ใชเ้วลา 30-50  
นาท ี/ห้องตรวจ 

การค านวณระยะเวลาของ  watting time ( ก่อนลดขั้นตอน ) 
เดือน ห้อง เวลาเร่ิม เวลาเสร็จ นาท ี
มิ.ย. 59 1 14:10 14:50 0:40 

 2 13:00 13:30 0:30 

 3 15:00 15:40 0:40 

 5 14:30 15:20 0:50 

 6 14:40 15:30 0:50 

 8 15:00 15:50 0:50 

        
 

Waiting time (ก่อนการลดขัน้ตอน) 

ลงเวลา 
เริ่ม สิ้นสุด 
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การค านวณระยะเวลาของ  watting time ( ก่อนลดขั้นตอน ) 
ก.ค. 59 1 14:20 15:10 0:50 

 2 13:30 14:00 0:30 

 3 14:00 14:50 0:50 

 5 15:00 15:40 0:40 

 6 14:30 15:15 0:45 

 8 15:00 15:45 0:45 

         
ส.ค. 59   14:30 15:20 0:50 

 1 14:30 15:20 0:50 

 2 11:30 12:00 0:30 

 3 14:30 15:10 0:40 

 5 15:00 15:50 0:50 

 6 14:40 15:30 0:50 

 8 15:00 15:40 0:40 

       0:00 
ก.ย. 59 1 14:30 15:15 0:45 

 2 11:30 11:50 0:20 

 3 15:00 15:50 0:50 

 5 15:00 15:45 0:45 

 6 14:30 15:00 0:30 

 8 14:00 14:50 0:50 

       0:00 
ต.ค. 59 1 14:10 14:50 0:40 

 2 13:30 14:00 0:30 

 3 15:00 15:50 0:50 

 5 15:00 15:50 0:50 

 6 14:30 14:50 0:20 

 8 14:00 14:40 0:40 
   รวมค่าเฉลี่ย 0:34:13 

 
ผลการทบทวนที่เชื่อมโยงสู่การวางระบบงาน / ขยายผล (ได้ท าหรือไม่อย่างไร) : 
 ประชุมหารือเพื่อหาข้อสรุปร่วมกัน ทดลองใช้และน ามาใชจ้ริง 
 

ผลการด าเนินงาน (ผลลัพธท์ี่เกิดขึ้น) : 
 ได้ปฏิบตัิงาน ตามแผนการลดขั้นตอน เพื่อลดระยะเวลาการตรวจสอบวันหมดอายุของ และได้เก็บข้อมูลเพื่อ
มาค านวณระยะเวลาที่ใช้ ซึง่ใช้เวลาลดลงเหลือ 5-20 นาท/ีการตรวจสอบวัสดุหมดอายุ  จากเดิมใช้เวลา  30-50 
นาที/การตรวจเช็ควัสดุหมดอายุในทุกๆเดือน                                 
 จึงมีข้อสรุปดังนี้ 
 -   ท าให้ลดระยะเวลาในการท างาน  
 -   สามารถตรวจสอบวันหมดอายุได้อย่างรวดเร็ว 
 -   สามารถลดความเสี่ยงที่อาจหยิบใช้วัสดุหมดอายุกับคนไข้ได้ 
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ภาพแสดงการใช้โปรแกรม ระบบคลัง Hos-xp ในการตรวจเช็ควันหมดอายุ 
 

  
 

   
 

  
 

  
 

แบบฟอร์มการเก็บข้อมูล หลังการพัฒนา 
 
 
 
 
 

Waiting time (หลังการลดขัน้ตอน) 

ลงเวลา 
เริ่ม สิ้นสุด 
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การเก็บข้อมูล หลังการพัฒนา 
 

  
 

การค านวณระยะเวลาการตรวจเช็ควัสดุหมดอายุหลังการพัฒนา  
          จากค านวณหาระยะเวลาในการตรวจเช็ควัสดุหมดอายุหลังการพัฒนาเฉลี่ยแล้ว ใช้เวลา 5-20  นาท ี
 

ตารางแสดงเปรียบเทียบระยะเวลาหลังการพัฒนางานลดขั้นตอน 
การค านวณระยะเวลาของ  watting time (หลังลดขั้นตอน) 

เดือน ห้อง เวลาเร่ิม เวลาเสร็จ นาท ี
พ.ย. 59 1 14:00 14:15 0:15 
  2 13:00 13:10 0:10 
  3 15:00 15:20 0:20 
  5 14:30 14:45 0:15 
  6 14:00 14:15 0:15 
  8 15:00 15:14 0:14 

     
ธ.ค. 59 1 14:20 14:32 0:12 
  2 13:30 13:40 0:10 
  3 14:00 14:10 0:10 
  5 15:00 15:15 0:15 
  6 14:30 14:40 0:10 
  8 14:00 14:15 0:15 

     
ม.ค. 60 1 14:30 14:45 0:15 
  2 11:30 11:40 0:10 
  3 14:30 14:45 0:15 
  5 15:00 15:15 0:15 
  6 14:40 14:50 0:10 
  8 14:00 14:15 0:15 
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การค านวณระยะเวลาของ  watting time (หลังลดขั้นตอน) 
ก.พ. 60 1 14:00 14:13 0:13 
  2 11:30 11:40 0:10 
  3 15:00 15:15 0:15 
  5 14:40 15:00 0:20 
  6 14:30 14:40 0:10 
  8 14:00 14:14 0:14 
มี.ค. 60 1 13:20 13:30 0:10 
  2 13:30 13:45 0:15 
  3 14:30 14:45 0:15 
  5 15:00 15:10 0:10 
  6 15:15 15:25 0:10 
  8 15:30 15:45 0:15 

   รวมค่าเฉลี่ย 0:12:10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
29 

ออกแบบระบบการการสื่อสารระหว่างหน่วยงาน การเงินและผู้ใช้บริการ 
 
ค าส าคัญ :  
 ระบบการสื่อสารระหว่างหนว่ยงาน แผนกดูแลผูสู้งอายุ การเงินและผู้ใช้บริการ คือ ระบบจ่ายแจ้งค่าใช้จ่าย 
ค่ารับบริการให้ผู้รับบริการทราบ ใช้เฉพาะในแผนกดูแลผู้สูงอายุ จากนั้นผู้รับบริการมีหน้าที่ต้องช าระเงนิทันที  และ
ต้องเป็นผู้ไปช าระเงินกบัการเงนิเท่านัน้ โดยการเงินจะให้ใบเสร็จกับผู้รับบริการ 
 

ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :  แผนกดูแลผูสู้งอายุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา    
 

สมาชิกทีม :    นางสาวกนกนรัตน์ ทองอ่อน   หัวหน้าแผนกดูแลผู้สูงอาย ุ
 

เป้าหมาย :  
 1. เพื่อการสื่อสารเรื่องการเงินที่ชัดเจนขึ้นระหว่างแผนก ผู้รับบริการและการเงิน 
 2. เพื่อลดปริมาณการใช้กระดาษในแผนกดูแลผู้สูงอายุ 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 ศูนย์ดูแลผูสู้งอายุ  ได้จัดตั้งภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  เดิมทีได้มีการจัดตั้งภายใตก้องทุน
หมุนเวียนบริหารจัดการการเงินด้วยตนเองในหน่วย  ทางมหาวทิยาลัยได้มีนโยบายยกเลิกโครงการกองทุนหมุนเวียน 
8 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556 มีมติเห็นชอบให้ศูนย์ดูแลผูสู้งอายุ  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา ด าเนินงานเปน็
หน่วยภายในสงักัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั  จึงเข้ามาเปน็ส่วนหนึ่งในโรงพยาบาลและได้เปลีย่นชื่อเป็น แผนกดูแล
ผู้สูงอายุ   การจัดเก็บเงนิจึงเปลีย่นมาเปน็ ทางแผนกแจ้งคา่ใช้จา่ย  ทางผู้รับบริการจ่ายคา่บริการกับทางการเงิน  
การเงินเป็นผู้ออกใบเสร็จ 
 เนื่องจากการสื่อสารเรื่องการเงินและค่าใช้ระหว่างของแผนกดแูลผู้สูงอายุ ผู้รับบริการ และห้องเก็บเงิน เดิม
ทีได้ใช้รูปแบบใช้ใบสื่อสาร เมื่อน าใบสื่อสารนีไ้ปยืน่ที่ห้องเก็บเงิน เจ้าหน้าที่ห้องเก็บเงินจะเป็นผู้ออกใบเสร็จและ
ใบเสร็จนั้นจะให้กับผู้รับบริการ จึงส่งผลให้แผนกดูแลผูสู้งอายุ ขาดหลักฐานในการสื่อสารเรื่องการรับบริการของ
ผู้รับบริการในคร้ังต่อๆไป  บางคร้ังถ้าผู้รับบริการลืม หรือท าใบเสร็จสูญหาย ส่งผลให้ไม่สะดวก และเสียเวลาทั้งกับ
ทางแผนกดูแลผูสู้งอายุ และแผนกการเงิน และอาจจะต้องค้นตน้ขั้วใบเสร็จ ตลอดส่งผลให้ผู้รับบริการไม่สะดวกสบาย 
เสียเวลา     
 

กิจกรรมการพัฒนา :  
 1. ออกแบบใบสื่อสารค่าใช้จ่าย (ใบสรุปค่าใช้จ่ายในการให้บริการด้านที่พักที่แผนกดูแลผู้สูงอายุ)โดยตกลง
กับหัวหน้าห้องเก็บเงินถึงเรื่องการจ่ายเงินและการเก็บหลักฐานโดยใช้ใบสื่อสาร เป็นกระดาษ A 4 และใส่Copy  
จากนั้นค านวณค่าบริการ  แจ้งกับผู้รับบริการ จากนั้นให้ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พาผู้รับบริกา รไปที่ห้องเก็บเงิน (ช่อง
หมายเลข2/4 หรือช่อง 2/5) จากนั้นผู้รับบริการจ่ายค่าบริการกับเจ้าหน้าที่ห้องเก็บเงิน เจ้าหน้าที่ห้องเก็บเงินเป็นผู้
ออกใบเสร็จ น าใบเสร็จตัวจริงให้ผู้รับบริการ   ใบสื่อสารตัวจริงเก็บไว้ที่ห้องเก็บเงิน  ตัวCopy ให้ผู้ช่วยเหลือคนไข้
น ามาไว้ที่แผนก  โดยผู้รับบริการสามารถจ่ายค่าบริการได้ตลอด 24 ชม.    (เอกสารแนบ 1 ใบสรุปค่าใช้จ่ายในการ
ให้บริการด้านที่พักที่แผนกดูแลผู้สูงอายุ) 
 

ด าเนินการใช้งาน : 
 ประเมินหาปัญหา ในการด าเนินการ พบว่า มีการใช้กระดาษที่สิ้นเปลือง โดยใช้ ต่อคนประมาณ 2 
แผ่นกระดาษ A4   เดือนละประมาณ 100 แผ่น  จึงออกแบบใบสื่อสื่อสารค่าใช้จ่ายใหม่ (ใบสรุปค่าใช้จ่ายในการ
ให้บริการด้านที่พักที่แผนกดูแลผู้สูงอายุ) เป็นครึ่งกระดาษ A4 เมื่อใส่ตัวCOPY  (เอกสารแนบ 2  ใบสรุปค่าใช้จ่ายใน
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การให้บริการด้านที่พักที่แผนกดูแลผู้สูงอายุ)   แล้วจะตกเฉลี่ยต่อคน 1  แผ่นกระดาษA4  สามารถลดการใช้กระดาษ
ในหน่วยงานอย่างเป็นรูปธรรม 50 แผ่นต่อเดือน  
 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : 
 1. มีการสื่อสารที่ชัดเจนขึ้น รวมถึงการจัดเก็บเงินกับทางห้องการเงิน ท าให้ผู้รับบริการเชื่อมั่นและไว้วางใจ 
 2. การใช้กระดาษลดลงในระยะยาว 
 

บทเรียนที่ได้รับ :   
 1. การสื่อสารที่ชัดเจนขึ้น ส่งผลให้ทางผู้รับบริการมีความชัดเจน เชื่อมั่น แต่มีเสียงสะท้อนจากผู้รับบริการ 
เร่ืองที่ต้องขึ้นมารับใบสื่อสารที่แผนกแล้วถึงลงไปจ่ายค่ารับบริการ 

 2. ผู้รับบริการประเมินว่าดี ประหยัดกระดาษ ขนาดกระทัดรัด   
 

ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน :  
นางสาวกนกรัตน์ ทองอ่อน   โทร 087-7481461 E mail.kanok_ked@hotmail.com 

 

ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผู้รับรองผลงาน) :  นางสาววัลลภา  พ่วงข า 
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แบบสอบถามความคิดเห็นต่อ ใบสรุปค่าใช้จ่ายในการให้บริการด้านที่พักที่แผนกดูแลผู้สูงอายุ (แบบใหม่) 
 

ผู้ตอบแบบสอบถาม    พยาบาลประจ าการแผนกดูแลผู้สูงอายุ   เจ้าหน้าท่ีการเงิน    ผู้รับบริการ 
การตอบแบบสอบถามโดยการท าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่คิดว่าตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดเพียงข้อละ 1 ช่องเท่านั้น 

ล าดับ
ที ่

รายการที่ประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

หมายเหต ุ
มากที่สุด มาก ปานกลาง 

ควร
ปรับปรุง 

1 ใบสรุปค่าใช้จ่ายในการให้บริการดา้นท่ีพักที่แผนก
ดูแลผูสู้งอายุแบบใหม่ ตัวหนังสือชัดเจน  

     

2 ใบสรุปค่าใช้จ่ายในการให้บริการดา้นท่ีพักที่แผนก
ดูแลผูสู้งอายุ แบบใหม่  ใช้งานง่าย 

     

3 ใบสรุปค่าใช้จ่ายในการให้บริการดา้นท่ีพักที่แผนก
ดูแลผูสู้งอายุ แบบใหม่ ประหยดักระดาษกว่า
แบบเดิม 

     

4 ใบสรุปค่าใช้จ่ายในการให้บริการดา้นท่ีพักที่แผนก
ดูแลผูสู้งอายุ แบบใหม่ ช่วยลดความเสยีเวลาใน
การรับบริการ 

     

5 ใบสรุปค่าใช้จ่ายในการให้บริการดา้นท่ีพักที่แผนก
ดูแลผูสู้งอายุ แบบใหม่ เหมาะกับการใช้งาน 

     

 

ข้อแนะน า............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 
 

แบบสอบถามความคิดเห็นต่อ ใบสรุปค่าใช้จ่ายในการให้บริการด้านที่พักที่แผนกดูแลผู้สูงอายุ(แบบใหม)่ 
ผู้ตอบแบบสอบถาม    พยาบาลประจ าการแผนกดูแลผู้สูงอายุ   เจ้าหน้าท่ีการเงิน    ผู้รับบริการ 
 การตอบแบบสอบถามโดยการท าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่คิดว่าตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดเพียงข้อละ 1 ช่องเท่านั้น 

ล าดับ
ที ่

รายการที่ประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

หมายเหต ุ
มากที่สุด มาก ปานกลาง 

ควร
ปรับปรุง 

1 ใบสรุปค่าใช้จ่ายในการให้บริการดา้นท่ีพักที่แผนก
ดูแลผูสู้งอายุ ตัวหนังสือชัดเจน  

     

2 ใบสรุปค่าใช้จ่ายในการให้บริการดา้นท่ีพักที่แผนก
ดูแลผูสู้งอายุ ใช้งานง่าย 

     

3 ใบสรุปค่าใช้จ่ายในการให้บริการดา้นท่ีพักที่แผนก
ดูแลผูสู้งอายุ แบบใหม่ ประหยดักระดาษกว่า
แบบเดิม 

     

4 ใบสรุปค่าใช้จ่ายในการให้บริการดา้นท่ีพักที่แผนก
ดูแลผูสู้งอายุ แบบใหม่ ช่วยลดความเสยีเวลาใน
การรับบริการ 

     

5 ใบสรุปค่าใช้จ่ายในการให้บริการดา้นท่ีพักที่แผนก
ดูแลผูสู้งอายุ แบบใหม่ เหมาะกับการใช้งาน 

     

 

ข้อแนะน า............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 
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ด้านบริการวิชาการแก่สังคม 
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Plastic AFO “บูรพา 303 - 1” 
ได้รับรางวัลชนะเลิศ  

ผลงานพัฒนาคุณภาพด้านการบริการวชิาการแก่สังคม 
 

ค าส าคัญ :  Plastic AFO 
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :  หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง และ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟ ู
 

สมาชิกทีม : 1. นายสมชาย ทองสุข   พนักงานผู้ชว่ยเหลือคนไข ้หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
  2. นางจารุวรรณ กิตติวราวฒุ ิ อาจารย ์กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟ ู

 

ที่มาและเรื่องราว : 
 Ankle –foot orthoses (AFOs) เป็นอุปกรณ์ประคองส าหรับรยางค์ลา่งที่ใชบ้่อยที่สุด เพื่อควบคุมการ
เคลื่อนไหวของข้อเท้า อาจท าจากเหล็กหรือพลาสติกก็ได้AFOsมีคุณสมบัติส าคัญ คือ mediolateral stability ใช้เพื่อ
ควบคุมปริมาณการเคลื่อนไหวแบบ dorsiflexion และ plantar flexion ของข้อเท้า ควบคุม varusหรือ valgus 
deformities ของข้อเท้า นอกจากนี้ยังอาจควบคุมปริมาณการเคลื่อนไหวของ subtalarและ tarsometatarsal 
jointsได้อีกด้วย 
 Plastic AFOs มีน้ าหนักเบา สามารถใส่ในรองเท้าปกติได้ ท าให้เกิด foot support ที่ดี และใช้เพื่อป้องกัน
ปลายเทา้ตก เช่นในผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บเส้นประสาท common peroneal nerve  
ผู้ป่วยไขสันหลังบาดเจ็บระดบัเอว และผู้ป่วยเด็กสมองพิการ 
 

  
 

อ้างอิงภาพจาก http://www.collieroandp.com/afo-brace-donning-instructions/ 
 
สรุปเรื่องเล่าที่แสดงให้เห็นความพยายามในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา : 
 Plastic AFOs ที่ใช้ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีราคาตน้ทุนประมาณ 1,800 ถึง 2,000 บาท ซึ่ง
ผู้ป่วยบางรายที่มีข้อจ ากัดด้านเศรษฐานะหรือสิทธิการรักษาหลกัไม่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายส่วนนี้อาจมีปัญหาการเข้าถึง
บริการโดยเฉพาะอยา่งยิ่งผู้ป่วยหลอดเลือดสมองซึ่งมีอุบัติการณ์เพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ ตามลักษณะสังคมผูสู้งอายุ  กลุ่ม
งานเวชกรรมฟื้นฟูและหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงโดยนายสมชาย ทองสุข ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จงึไดจ้ัดท านวัตกรรม 
Plastic AFOs ส าหรับผู้ป่วยดังกล่าวเพื่อบรรเทาปัญหาปลายเท้าตกและควบคุมการเคลื่อนไหวของข้อเท้า เป็นการ
เพิ่มการเข้าถึงบริการการใช้อุปกรณ์ Plastic AFOs และเพื่อชว่ยให้การฝึกฟื้นฟูสมรรถภาพผูป้่วยสามารถท าได้อย่าง
ต่อเนื่องและมีประสทิธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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วัสดุที่ใช ้1. แผ่นรองพื้นรองเท้าด้านใน 
  2. แผ่นยาง 
  3. แผ่นพลาสติก 
  4. สายเอ็น 
  5. เคร่ืองเจาะรู 
  6. กาว 
  7. เข็มขัด 
 

วิธีท า 1. สร้างแบบ ขึ้นรปู 
 2. ตัดแผ่นพลาสติกตามรปูแบบและขนาด 
 3. น าแผ่นพลาสติกตามแบบ 2 ชุดมาประกบติดกัน 
 4. ใช้เครื่องเจาะรู 
 5. ใช้สายเอ็นเย็บส่วนประกอบทั้งสองชุดตดิกัน 
 6. ตัดแผ่นยางตามรูปแบบของสิ่งประดษิฐ ์
 7. ใช้กาวทายึดระหว่างแผ่นพลาสติกกับแผน่ยาง 
 8. ติดพื้นรองเท้ากับแผ่นพลาสติกที่เป็นส่วนที่รองเท้า
 แล้วปล่อยให้แห้ง 
 9. เจาะรูเข็มขัดตามแบบ 
 10. น าเข็มขัดร้อยยึดกับอุปกรณ์เพื่อปรับขนาด 

 

 

   
 
 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น :  
 ได้ Plastic AFOs ราคาประหยดั และเป็นการประยุกต์น าวัสดุเหลือใช้ในโรงพยาบาลมาทดแทนท าให้เกิด
ประโยชน์แก่ผูป้่วยได้มากยิ่งขึ้น ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการกายอุปกรณ์เสริมได้ง่ายและทั่วถึงมากข้ึน 
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บทเรียนที่ได้รับ : 
1. การเข้าถึงบริการกายอุปกรณ์ในบางสิทธิการรักษายงัจ ากัด ท าให้ผู้ป่วยบางรายเสียโอกาสในการฟื้นฟู

สมรรถภาพและโอกาสในการไดใ้ช้กายอุปกรณ์เสริมที่จ าเปน็ การพูดคุยและแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ระหว่างผู้ปว่ยกับบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญในการให้บริการผู้ปว่ยเป็นปัจจัยส าคัญในการคิดคน้พัฒนา
และต่อยอดความคิด เพื่อให้ได้มาซึ่งอุปกรณ์ที่จ าเปน็ส าหรับการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม 

2. เกิดการพัฒนากายอปุกรณ์ที่สามารถใช้งานได้จริง โดยประดิษฐจ์ากวัสดุเหลือใช้มาทดแทนอุปกรณ์
ราคาแพง 

 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกบัทีมงาน :  
 นายสมชาย ทองสุข พนักงานผูช้่วยเหลือคนไข้ แผนกอายุกรรมหญิง ชั้น 3 อาคารศรีนครินทร์ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยับูรพา คณะแพทยศาสตร์ หมายเลขโทรศัพท์ภายใน 1303 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) :  แพทย์หญิงจารุวรรณ กิตติวราวฒุิ 
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โรคกระดูกพรุน ชาวแสนสุขป้องกันได ้
ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ  อันดับที่ 1 

ผลงานพัฒนาคุณภาพด้านการบริการวชิาการแก่สังคม 
 

ค าส าคัญ : การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง การให้ความรู้ด้านสุขภาพ กระดูกพรุน ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย   
(CQIs; health education; osteoporosis; sarcopenia)  
 

ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน : งานรังสีวทิยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 

สมาชิกทีม :  
ที่ปรึกษา  ศ นพ. ศาสตรี เสาวคนธ ์ ที่ปรึกษา 
  รศ.พญ.ชนิกา ศรีธรา หัวหน้าสาขาวิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
     คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 
  นพ.สุริยา โปร่งน้ าใจ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยบูรพา 
หัวหน้าทีม พญ.อลิสรา วงศ์สุทธิเลิศ  สาขาวชิารังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์  
 

สมาชิกทีมของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
นพ.ศรรัฐ เฮงเจริญ  สาขาวชิาสูตินารีเวชศาสตร์  
นพ.พร้อมพงศ์ อนุชิตชาญชยั สาขาวชิาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดกิ  
นพ.กิตติ อรุณจรัสธรรม  สาขาวชิาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดกิ  
นพ.ปราโมทย์ ธนาศุภกรกุล  สาขาวชิาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดกิ  
นพ.ธนะศักดิ์ ยะค าป้อ  สาขาวชิาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดกิ  
พญ.จารุวรรณ กิตติกรชัยชาญ  สาขาวชิาเวชศาสตร์ฟืน้ฟู  
พญ.พิธากร ธ ารงเลาหะพนัธุ์  สาขาวชิาเวชศาสตร์ฟืน้ฟู 
กภ.สุภาวดี พระเดชกิ่ง   งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
กภ.กรองกาญจน์ พจน์ศิริศิลป ์ 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  งานรังสีวิทยาและเวชศาสตรน์ิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยบูรพา 
นางสาวผานิต ฤกษ์ยินดี  งานรังสีวิทยาและเวชศาสตรน์ิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา 
นางสาววีรวลัย์ แสนสวัสดิ์  งานรังสีวิทยาและเวชศาสตรน์ิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา 
นางสาววิภาพร พันธุ์วชิัย   งานรังสีวิทยาและเวชศาสตรน์ิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา 
นางสาววลิาวรรณ์ วชิัยค า  งานรังสีวิทยาและเวชศาสตรน์ิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา 
นางสาววารีวัลย์ บัวงาม   งานรังสีวิทยาและเวชศาสตรน์ิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา  
นางสมพิศ แสงทอง   งานรังสีวิทยาและเวชศาสตรน์ิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา 
 

สมาชิกทีมจากคณะดา้นวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา และเทศบาลเมืองแสนสุข  
ดร.ปาจรีย์ อับดุลลากาซิม   คณะสาธารณสุขศาสตร์  
ผศ.ดร.สุกัญญา เจริญวัฒนะ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  
ดร.ฉัตรกมล สิงห์น้อย   คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
อ.กฤติกา หงส์โต   คณะสหเวชศาสตร์  
นางจิดาภา จฑุาภูวดล    พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  
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เป้าหมาย :  
 เพื่อลดอุบัติการณ์ของการเกิดโรคกระดูกพรุนและภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของประชาชนในภาคตะวันออก   
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:  
 โรคกระดูกพรุนมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกแตกหักง่าย อาทิ กระดูกสันหลังทรุดจากการก้มยกของ 
กระดูกข้อมือหักจากการลื่นล้มในแนวพื้นราบ กระดูกแขนหักจากการกระแทกที่ไม่รุนแรง หรือกระดูกคอสะโพกหัก
จากการลื่นตกบันไดเพียงไม่กี่ข้ัน เป็นต้น ผู้ที่มีกระดูกหักง่ายมักจะประสบปัญหาสุขภาพในหลายด้าน ทั้งผลการรักษา
ที่กระดูกติดยากหลังการใส่เฝือกหรือการผ่าตัด เพราะกระดูกมีความเปราะและมีคุณภาพต่ า ท าให้อัตราการหายน้อย
และใช้ระยะเวลารักษานาน นอกจากนั้น ผู้ป่วยยังประสบปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายจากการผ่าตัดหรือจากค่ารักษาที่
เพิ่มขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ลดลงจากผลข้างเคียงของการนอนพักรักษาตัวเป็นระยะเวลานาน และบางรายต้องหาผู้ดูแล
เพื่อช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเนื่องจากเคลื่อนไหวล าบาก  
 จากแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคกระดูกพรุน พ.ศ.2553 ของมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทยรายงาน
ว่า ผู้สูงอายุที่มีกระดูกสันหลังทรุดจะมีอาการปวดหลังเร้ือรัง เดินทรงตัวล าบากเพราะหลังค่อมหรือหลังคด ซึ่งเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มในครั้งต่อไป ผู้สูงอายุบางรายมีท้องอืด เบื่ออาหารร่วมด้วยเนื่องจากความจุช่องท้องลดลง ส่ งผลให้
เกิดภาวะทุโภชนาการตามมา ผู้ป่วยบางรายที่มีกระดูกสะโพกหัก นอกจากจะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงยังพบอัตราการ
ตายที่สูงขึ้น จากการศึกษาที่จังหวัดเชียงใหม่พบว่า ผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักมีอัตราตายระหว่างรักษาตัวใน
โรงพยาบาลร้อยละ 2.1 และเพิ่มเป็นร้อยละ 17.0 หลังจากกระดูกสะโพกหักแล้ว 1 ปี  
 ปัจจุบัน มูลนิธิโรคกระดูกพรุนนานาชาติ (IOF) ได้แนะน าให้ใช้วิธีการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุนแบบที่ไม่ใช้
ยา เนื่องจากยารักษาโรคกระดูกพรุนมีราคาสูง ไม่สามารถเบิกจ่ายตามสิทธิการรักษาได้ และมีผลข้างเคียงหากใช้ใน
ระยะเวลานาน ดังนั้น การดูแลรักษาโรคกระดูกพรุนให้ได้ประสิทธิผลที่ดีและยั่งยืน จึงเน้นด้านการป้องกันโรค
มากกว่าด้านการรักษา     
 

กิจกรรมการพัฒนา :  
 สืบเนื่องจากปี พ.ศ.2556 งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลเมืองแสนสุข เพื่อด าเนินโครงการด้านการส่งเสริมและ
ป้องกันโรคกระดูกพรุน งานรังสีฯ จึงด าเนินโครงการ “โรคกระดูกพรุน ชาวแสนสุขป้องกันได้” ซึ่งได้รับการสนับสนุน
โครงการอย่างต่อเนื่องทุกปีจนถึงปัจจุบัน โครงการนี้แบ่งการพัฒนาเป็น 3 ระยะดังนี้  

 

ระยะที่ 1 ส ารวจความชุกของโรคกระดูกพรุนในประชากรกลุ่มเสี่ยง  
 โครงการในปีที่ 1 ถึงปีที่ 3 (พ.ศ.2556 – 2558) จึงมุ่งเน้นการตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุนให้กลุ่มผู้สูงอายุ
ในชมรมผู้สูงอายุเทศบาลเมืองแสนสุขที่เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยง ผลการตรวจพบผู้สูงอายุที่มีโรคกระดูกพรุนและโรค
กระดูกพรุนรุนแรงถึงร้อยละ 32.3 และมีภาวะกระดูกบางมากถึงร้อยละ 42.3 (รูปที่ 1)  
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รูปที่ 1 กราฟแท่งแสดงความชุกของมวลกระดูกปกติ ภาวะกระดูกบาง โรคกระดูกพรุน                   

และโรคกระดูกพรุนรุนแรงของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการทั้ง 3 ปี 
 

 โครงการได้จัดชั่วโมงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ควบคู่ไปกับการตรวจคัดกรองในทุกปี (รูปที่ 2 – 5) โดยเน้นการจัด
กิจกรรมแบบปฏิบัติการที่เชิญอาจารย์แพทย์จากหลายสาขาวิชามาเป็นวิทยากร อาทิ สูตินารีแพทย์ ศัลยแพทย์ออร์
โธปิดิก และแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู เป็นต้น นอกจากนั้น ยังเชิญอาจารย์จากคณะในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่
เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมและป้องกันโรคกระดูกพรุน เช่น อาจารย์ที่เชี่ยวชาญด้านโภชนาการจากคณะสาธาณสุข
ศาสตร์ อาจารย์ที่เชี่ยวชาญด้านการออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้างกระดูกจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและคณะสห
เวชศาสตร์ เป็นต้น  

 

     
 

รูปที่ 2 ชั่วโมงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “โรคกระดูกพรุนและโภชนาการเพื่อสุขภาพดี”  
ประจ าปีงบประมาณ 2556  ณ ห้องประชุมอาคารเอนกประสงค์ เทศบาลเมืองแสนสุข  
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รูปที่ 3 ชั่วโมงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “โรคกระดูกพรุนและโภชนาการเพื่อสุขภาพดี ปีที่ 2”  
ประจ าปีงบประมาณ 2557 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

 

  

 
 

รูปที่ 4 ชั่วโมงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “โรคกระดูกพรุนและโภชนาการเพื่อสุขภาพดี ปีที่ 3 คร้ังที่ 1”  
ประจ าปีงบประมาณ 2558 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
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รูปที่ 5 ชั่วโมงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “โรคกระดูกพรุนและโภชนาการเพื่อสุขภาพดี ปีที่ 3 คร้ังที่ 2”  
ประจ าปีงบประมาณ 2558 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

   
ระยะที่ 2 ส่งเสริมความรู้เรื่องการป้องกันการพลัดตกหกล้มให้กับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ   
 โครงการในปีที่ 4 มีชื่อว่า “อสม. ร่วมใจ เฝ้าระวังสูงวัย ลดภัยกระดูกหัก” (พ.ศ.2559) โดยมุ่งเน้นการการ
ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัวส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อลดอุบัติการณ์ของการพลัดตกหกล้มและการเกิด
กระดูกหักจากความเปราะบาง และลดจ านวนผู้สูงอายุติดเตียง โดยเชิญอาจารย์จากคณะสหเวชศาสตร์มาเป็น
วิทยากรในการอบรม (รูปที่ 6)    

 

 
 

รูปที่ 6 ชั่วโมงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “อสม. ร่วมใจ เฝ้าระวังสูงวยั ลดภัยกระดูกหัก” 
ประจ าปีงบประมาณ 2559 ณ ห้องประชุมอาคารโภชนาการ โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยบูรพา 

 
ระยะที่ 3 ส่งเสริมความรู้เรื่องโภชนาการและการฝึกกล้ามเนื้อเพื่อเสริมสร้างกระดูกส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนของเขต
เทศบาลเมืองแสนสุข   
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 โครงการในปีที่ 5 (พ.ศ.2560) มุ่งเน้นการให้ความรู้เรื่องโภชนาการและการฝึกกล้ามเนื้อเพื่อเสริมสร้าง
กระดูกส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนของเทศบาลเมืองแสนสุขทั้ง 6 ชุมชน (รูปที่ 7) เพื่อขยายผลการป้องกันการเกิด
กระดูกหักจากความเปราะบางให้ครอบคลุมประชากรกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น โดยโครงการในปีหน้า (พ.ศ. 2561) 
ทีมงานจะขยายโครงการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในอีก 14 ชุมชนที่เหลือ   

 

  

  
 

รูปที่ 7 โครงการให้ความรู้เรื่องโภชนาการและการฝึกกลา้มเนื้อเพื่อเสริมสร้างกระดูกส าหรับผู้สูงอายุทีอ่ยู่
ในชุมชนของเทศบาลเมืองแสนสุขทั้ง 6 ชุมชน ประจ าปีงบประมาณ 2560 

 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง :  

โครงการในปีที่ 1  
 เน้นการตรวจคัดกรองเพื่อประเมินความชุกของ
โรคกระดูกพรุนในกลุ่มผู้สูงอายุของเทศบาลเมืองแสนสุข 
และพัฒนาระบบการส่งต่อผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคกระดูกพรุนเพื่อเข้ารับการรักษาต่อตามสิทธิการ
รักษา โดยทีมงานได้ประสานงานกับทีมพยาบาลของ
เทศบาลเมืองแสนสุขเพื่อด าเนินการตรวจสอบสิทธิการ
รักษาและมอบเอกสารการส่งตัวเพื่อเข้ารับการรักษาให้กับ
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ (รูปที่ 8) 
 

 
 

รูปที่ 8 เอกสารการส่งตัวเพื่อเข้ารับการรักษา 
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โครงการในปีที่ 2  
 ทีมงานด าเนินการตรวจคัดกรองโรคให้ผู้สูงอายุเพิ่มเติมและได้พัฒนา “ระบบการรายงานผลและการส่งต่อ
ส าหรับผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุน” เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีโรคกระดูกพรุนทราบผลการตรวจและ
ได้รับการส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษาตามสิทธิเพิ่มขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดด้านความจ า ความคล่องตัวในการ
เดินทาง และบางรายไม่ทราบสิทธิการรักษาของตน โดยทีมงานได้ด าเนินการดังต่อไปนี้  
 1. รายงานผลการตรวจโดยโทรศัพท์แจ้งผลเป็นรายบุคคล  
 2. ฝากใบรายงานผลให้เจ้าหน้าที่ของเทศบาลเมืองแสนสุขแจ้งผลให้ผู้สูงอายุทราบที่บ้ านกรณีที่ติดต่อ
ผู้สูงอายุทางโทรศัพท์ไม่ได้  
 

ผลการด าเนินการ : 
 พบว่า ผู้สูงอายไุด้รับใบรายงานผลและใบส่งตัวเพียงร้อยละ 61.1 (ตารางที่ 2) เพราะผู้สูงอายุไม่ได้ให้เบอร์
โทรศัพท์ติดต่อหรือเบอร์โทรศัพท์ไม่สามารถติดต่อได้ และมีผูสู้งอายุที่เข้าร่วมโครงการในปีที่ 1 เสียชีวิต 2 ราย ส่วน
การติดตามผูสู้งอายุทีไ่ด้รับการรักษาพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการในปีที่ 1 เข้ารับการรักษาเพียงร้อยละ 22.4 
จากการสอบถามสาเหตุของการไม่เข้ารับการรักษาจากผู้สูงอายจุ านวนหนึ่งพบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากบุตรหลานและ
ญาติไมส่ะดวกที่จะพาไปโรงพยาบาล รองลงมาคือ มีความรู้สึกว่าไมไ่ด้มีอาการผิดปกติอะไรเลยยังไม่ไปรักษา ส่วน
การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ “สขุภาพกระดูก เราช่วยคุณได้ ปทีี่ 2” พบว่า การจัดเพียงรอบเดยีวนั้นไม่เพียงพอ
เนื่องจากผู้สูงอายุบางรายไม่สามารถเข้าร่วมได้ บางรายไมท่ราบข่าวการอบรม และจ านวนผูส้งูอายุที่เข้าร่วมโครงการ
มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น จึงต้องจดัอบรมเชิงปฏิบัติการเพิ่มอีก 1 รอบเพื่อเก็บตกผู้สูงอายุที่เหลือ โครงการในปีถัดไปจึง
วางแผนจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเป็น 2 คร้ัง   
 

โครงการในปีที่ 3   
 ทีมงานด าเนนิการตรวจคัดกรองโรคให้ผู้สูงอายุเพิ่มเติมและจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ผู้เข้าร่วมโครงการ
จ านวน 2 คร้ังตามแผน โดยการอบรมครั้งแรกเป็นการให้ความรู้เรื่องการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุนและการฝึก
ปฏิบัติการเสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัวขั้นพื้นฐาน (รปูที่ 4) ส่วนคร้ังที่ 2 มุ่งเนน้การบูรณาการความรู้ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพกระดูกและกลา้มเนื้อโดยผู้เชี่ยวชาญหลายสาขาวิชาชีพ อาทิ แพทย์ นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด 
และวิทยาศาสตร์การกีฬา (รูปที ่5) โดยมีกิจกรรมของคณาจารย์จาก 4 คณะของมหาวิทยาลัยบูรพาดังนี้  

- พบหมอกระดูกมอบู ตอน กระดูกดีมีสุข โดยทีมศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกของคณะแพทยศาสตร์ 
- เลือกกินถูก กระดูกแข็งแรง โดยอาจารย์ด้านโภชนาการของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
- ฟิตร่างกายกับกิจกรรม 360 องศา โดยอาจารย์จากคณะวทิยาศาสตร์การกีฬา  
- ขยับกาย สบายตัว โดยอาจารยก์ายภาพบ าบัดจากคณะสหเวชศาสตร์  

 นอกจากนั้น ยงัเปิดโอกาสให้นสิติในคณะด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพของมหาวิทยาลัยบูรพาทั้ง 5 คณะ คือ 
คณะแพทยศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ คณะวทิยาศาสตรก์ารกีฬา คณะสหเวชศาสตร์ และคณะการแพทย์แผน
ไทย เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อเสริมความรู้และประสบการณ์การท างานแบบสหสาขาวชิาอีกด้วย พบว่า ผลตอบรับของการ
จัดอบรมในคร้ังดีอยู่ในระดับที่ดมีาก โดยมีคะแนนความพึงพอใจในภาพรวม 4.45 คะแนนจาก 5.0 คะแนน สรุป
ตัวชี้วัด เปา้หมาย และผลการด าเนินงานของโครงการใน 3 ปีแรกแสดงในตารางที่ 1     

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
43 

ตารางที่ 1 แสดงตัวชีว้ัด เป้าหมาย และผลการด าเนินงานของโครงการฯ ปีที่ 1-3”  
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
๑. จ านวนผู้สงูอายุที่เข้ารับการตรวจวัดความหนาแน่นกระดูก  ร้อยละ 100 

 
ร้อยละ 100 
(400 ราย) 

๒. จ านวนผู้สงูอายุทีไ่ด้รับการแจ้งผลและได้รับเอกสารการส่งต่อ
เพื่อเข้ารับการรักษาตามสิทธิ  

ร้อยละ 80 ร้อยละ 70 
(280 ราย) 

 
โครงการในปีที่ 4    

 โครงการในปีที่ 4 มีชื่อว่า “อสม. ร่วมใจ เฝ้าระวังสูงวัย ลดภัยกระดูกหัก” (พ.ศ.2559) โดยมุ่งเน้นการฝึก
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัวส าหรับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการและตรวจพบว่าเป็นโรคกระดูกพรุน 
(ร้อยละ 32.3) ทีมงานได้เชิญผู้สูงอายุที่มีโรคกระดูกพรุนเข้าร่วมโครงการจ านวน 90 ราย โดยจัดการอบรมจ านวน 3 
ครั้ง แต่เนื่องจากมีผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกบางสนใจเข้าร่วมเพิ่มเติม จึงมีผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการอบรมจ านวนทั้งสิ้น 
112 ราย ตัวชี้วัดโครงการ เป้าหมาย และผลลัพท์ของโครงการแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  แสดงตัวชีว้ัดโครงการ เป้าหมาย และผลลัพท์ของโครงการ “อสม. ร่วมใจ เฝ้าระวังสูงวัย ลดภัย
กระดูกหัก” 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลัพท์ 
๑. จ านวนผู้สงูอายุที่มโีรคกระดูกพรุนและภาวะกระดูกบางเข้า

ร่วมกิจกรรมครบตามเป้าหมาย  
ร้อยละ 80  
(72 ราย) 

ร้อยละ 124  
(112 ราย) 

 
โครงการในปีที่ 5     

 เนื่องจากการให้ความรู้และการฝึกอบรมของโครงการใน 4 ปีที่ผ่านมา จัดกิจกรรมที่เทศบาลเมืองแสนสุข
และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งครอบคลุมเฉพาะผู้สูงอายุที่สามารถเดินทางมาหรือมีญาติพามาเข้าร่วม
กิจกรรมเท่านั้น โครงการในปีที่ 5 (พ.ศ.2560) จึงมุ่งเน้นการให้ความรู้เรื่องโภชนาการและการฝึกกล้ามเนื้อเพื่อ
เสริมสร้างกระดูกส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนของเทศบาลเมืองแสนสุข เพื่อเผยแพร่ความรู้และท ากิจกรรมให้
ครอบคลุมกับผู้สูงอายุที่อยู่เขตเทศบาลเมืองแสนสุขทั้งหมด ในปีนี้จึงเร่ิมน าร่องจัดกิจกรรมในชุมชนเขตเทศบาลเมือง
แสนสุขจ านวน 6 ชุมชนจากทั้งหมด 20 ชุมชน (รูปที่ 7) โดยปีหน้า (พ.ศ.2561) ทีมงานจะจัดกิจกรรมใน 14 ชุมชนที่
เหลือและจะประเมินผลการจัดกิจกรรมในปีหน้า     
 
บทเรียนที่ได้รับ :  
 

สิ่งที่ค้นพบ/เรียนรู้ การปรับปรุง ผลลัพธ์ 
โครงการในปีที่ 1-3     
- แนวทางการดูแลโรคกระดูกพรุนควร

มุ่งเน้นด้านการป้องกนัโรค ซึ่งตอ้งใช้
วิธีการให้ความรู้ด้านสุขภาพแบบเชิง
รุกที่เข้าถึงประชาชนที่อยู่ในชุมชน
มากกว่าประชาชนที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลเนื่องจากมีกระดูกหัก
หรือเป็นโรคกระดูกพรุนแล้ว 

 
- ตรวจคัดกรองโรคกระดูก

พรุนให้กลุ่มผู้สูงอาย ุ
 

 
- ค้นหาผู้สูงอายุที่มีกระดูกพรุน

ก่อนเกิดอุบัติการณ์ของ
กระดูกหักและสามารถให้
ความรู้เรื่องการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มได้ทนัเวลา   
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สิ่งที่ค้นพบ/เรียนรู้ การปรับปรุง ผลลัพธ์ 
- การส่งเสริมและป้องกนัโรคกระดูก

พรุนที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัย
ความร่วมมือกันของบุคลากรทาง
การแพทย์จากหลายสาขาวิชาชพี 

- การท างานดา้นสง่เสริมป้องกันโรค
ในชุมชนต้องมีระบบการ
ติดต่อสื่อสารที่ดี   

 
 
 
- ผู้สูงอายบุางรายไม่มโีทรศัพท์ บาง

รายให้เบอร์โทรศัพท์ผิดเบอร์ บาง
รายจ าเบอร์โทรศัพท์ตนเองไม่ได้  

- จัดชั่วโมงแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ
กระดูกกล้ามเนื้อและการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม  

 
 
 
 
 
 
- พัฒนาทีมให้ความรู้ด้าน

การส่งเสริมและป้องกนัโรค
กระดูกพรุนแบบสหสาขา
วิชาชีพ  

- พัฒนาเครือข่ายให้บุคลากร
ของเทศบาลเมืองแสนสุข
ช่วยประสานงานกับผู้น า
ชุมชนและ อสม. ในพืน้ที่  

- การเชิญผู้ดูแลเข้าร่วม
กิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุจะ
ช่วยลดปัญหาดังกลา่วลง  

- การให้ความรู้ด้านสุขภาพแบบ
เชิงรุกสามารถสร้างความ
ตระหนักของผู้สูงอายุและ
บุคลากรด้านสาธารณสุขใน
พื้นที่ให้ทราบถึงผลกระทบ
ของโรคกระดูกพรุนและมี
ความรู้ความเข้าใจที่จะดูแล
สุขภาพและปรับเปลีย่น
พฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค   

- สามารถจัดกิจกรรมด้าน
สุขภาพที่มีความครอบคลุม
ด้านการสง่เสริมและป้องกัน
โรคกระดูกพรุน  

- ได้รับความร่วมมือจาก
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเป็น
อย่างด ี

- สามารถด าเนินกิจกรรมจน
ประสบความส าเร็จทุกปี   

โครงการในปีที่ 4     
- การจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายไุม่

ควรเน้นการบรรยาย แต่ควรเนน้การ
ท ากิจกรรมหลากหลาย เพื่อสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้สูงอายุสามารถปฏบิัติ
ตามได้   
 

- การประชาสัมพนัธ์ปัญหาของการ
เกิดโรคกระดูกพรุนให้ประชาชนใน
ชุมชนเป็นหัวใจของการส่งเสริม
ป้องกันโรคกระดูกพรุน  

 
 
 
 

 
- จัดกิจกรรมแบบเชิง

ปฏิบัติการ  
 
 
 
  
- การเชิญผู้น าชุมชนและ  

อสม. เข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่ง
ของโครงการ ท าให้ผู้น า
ชุมชนและ อสม. มีความรู้
และมีตระหนักถึงปัญหา
ของการเกิดโรคกระดูกพรุน 
จึงเป็นก าลังส าคัญในการ
เชิญชวนผู้สูงอายุในชุมชน
ให้เข้าร่วมโครงการ   

 
- โปรแกรมการฝึกมีความ

น่าสนใจและเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุเข้า
ร่วมกิจกรรมเป็นจ านวนมาก
และอยากให้จัดกิจกรรม
ลักษณะนี้ในปีถัดไป  

- ผู้สูงอายุในชุมชนเข้าร่วม
โครงการเกินความคาดหมาย  
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บทเรียนที่ได้รับ (ต่อ) :  
 

สิ่งที่ค้นพบ/เรียนรู้ การปรับปรุง ผลลัพธ์ 
โครงการในปีที่ 5   
- โครงการไม่ครอบคลุมผู้สงูอายุ

ส่วนใหญ่ซึ่งมีความล าบากในการ
เดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรมที่
คณะแพทยศาสตร์หรือ
หอประชุมของเทศบาลเมืองแสน
สุข เพราะผู้สูงอายุหลายรายไมม่ี
ผู้ดูแลและผู้สูงอายุบางรายผู้ดูแล
ไม่มีเวลาพามาส่ง  

 
- จัดชั่วโมงแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ในชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ภายในชุมชนสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้เพิ่มข้ึน  

  

 
- (ก าลังด าเนินโครงการ)  

 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน :  พญ.อลิสรา วงศ์สุทธิเลิศ เบอร์โทรศัพท์ 081-9090612  
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผู้รับรองผลงาน) :  พญ.ศรสุภา ลิ้มเจริญ/พญ.อลิสรา วงศ์สุทธิเลิศ 
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โครงการอนามัยลูกรัก ตอน “อุบัติเหตุในเด็กป้องกันได้ถ้ารู้ทันและไมป่ระมาท” 
ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ 2 

ผลงานพัฒนาคุณภาพด้านการบริการวชิาการแก่สังคม 
 
ค าส าคัญ : อุบัติเหตุในเด็ก การป้องกัน 
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน : สาขากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.บูรพา 
 
สมาชิกทีม :  

1. แพทย์หญิงรมร    แย้มประทุม กุมารแพทย์ หัวหน้าโครงการ  
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ทวีลาภ ตั๊นสวัสดิ ์ กุมารแพทย์ 
3. นายแพทยป์ราการ   ทัตติยกุล กุมารแพทย์ 
4. นายแพทยว์ราวุฒิ   เกรียงบูรพา กุมารแพทย์ 
5. แพทย์หญิงกฤชฐา   จีระวงศ์พานิช กุมารแพทย์ 
6. แพทย์หญิงปริชญา   งามเชิดตระกูล กุมารแพทย์ 
7. แพทย์หญิงเบญจารัตน์   ทรรทรานนท ์ กุมารแพทย์ 
8. แพทย์หญิงธนีพร  อินทรา กุมารแพทย์ 
9. แพทย์หญิงวิภาวี   สุวรรณบริบูรณ ์ กุมารแพทย์ 
10. แพทย์หญิงกมลชนก   สาลีพชัราภรณ ์ กุมารแพทย์ 
11. แพทย์หญิงมยุรี    พิทักษ์ศิลป ์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน 
12. นายแพทยน์ริศ   เจียรบรรจงกิจ แพทย์สาขาโสต ศอ นาสิก 
13. แพทย์หญิงพนิษา  กันตจินดา จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 
14. นางสาววลัลภา   พ่วงข า พยาบาลช านาญการพิเศษ 
15. นางสาวพิจารณา   ศรีวาจนะ พยาบาลช านาญการพิเศษ 
16. นางสาวขันทอง   สุขผ่อง พยาบาลช านาญการพิเศษ 
17. นางนลนิ  มงคลศรี พยาบาลช านาญการพิเศษ 
18. นางสาวพวงทอง อินใจ พยาบาลช านาญการพิเศษ 
19. นางสาวศิริรัตน์   เปลี่ยนแก้ว พยาบาลวชิาชีพ 
20. นางบังอร   สัตยวณิช พยาบาลวชิาชีพ 
21. นางสุภาภรณ์   โคตระกูล พยาบาลวชิาชีพ 
22. นางสาวพิมพช์นก จันทราทิพย ์ พยาบาลวชิาชีพ 
23. นางนงค์นชุ   แน่นอุดร นักวิชาการสาธารณสุข 
24. นางสาวศรีสกุล   สุวรรณรัตน์ นักสุขศึกษา 
25. นายเกรียงศักดิ์   สมบัติ สุรนาถวัชวงศ ์ นักสุขศึกษา 
26. นางสาววชิราภรณ์   ทิพย์รักษ์ นักวิชาการศึกษา 
27. นายณัฐวฒุิ   ไชยสทิธิ ์ นักประชาสัมพนัธ ์
28. นางสาวศิยามล สังข์ศิริ นักประชาสัมพนัธ ์
29. นางสาวนาตยา   ประสงค์เงิน ผู้ช่วยเหลือคนไข ้
30. 
31. 
32. 

นางนวพร 
นางสาวกีรติ   
นางสาวกันติชา 

เอ่ียมสวัสดิ์ 
อยู่เย็น 
ฉัตรเพิ่มพร 

ผู้ช่วยเหลือคนไข ้
แพทย์ทั่วไป 
แพทย์ทั่วไป 
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เป้าหมาย :  
 เพื่อสร้างความตระหนัก พัฒนาความรู้ ความเข้าใจ และเสริมทกัษะเก่ียวกับเก่ียวกับการป้องกัน

อุบัติเหตุในเด็กทารกและเด็กปฐมวัย ให้กับครู พี่เลี้ยงผู้ดูแลเดก็ และผู้สนใจ 
 เพื่อบูรณาการงานบริการวิชาการกับการเรียนการสอนในคณะแพทยศาสตร์ ให้นิสิตแพทย์สามารถ

ประยุกต์ใช้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุในเด็กถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชนได้ 
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 อุบัติเหตุในเด็กทารกและเด็กปฐมวัย ส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุที่สามารถป้องกันได้ มักเกิดภายในบ้าน หรือ
ละแวกบ้าน การดูแลเด็กทีไ่ม่เหมาะสม ประมาท รู้เท่าไม่ถึงการณ์ หรือพลั้งเผลอ ข้อมูลจากศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริม
ความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี รายงานผลการเฝ้าระวงัความเสี่ยงที่ก่อให้เกิด
อุบัติเหตุและการบาดเจบ็ในเด็กในรอบทศวรรษ (ปี 2546-2556) มีเด็กต้องเสียชีวิตจากอุบัติเหตุและการบาดเจบ็ถึง 
34,877 คน เฉลี่ยปีละ 3,170 คน สาเหตุการเสียชีวติอันดับ 1 และอันดับ 2 คือ การจมน้ า และอุบัติเหตุจราจร 
สาเหตุรองจากนั้นในเด็กเล็กเปน็การส าลักสิ่งแปลกปลอมและอุบัติเหตุจากสิ่งรอบตัวเด็กภายในบ้าน  
 สาขากุมารเวชศาสตร์และสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันท างานระดมสมองหาวิธีการถ่ายทอดองค์
ความรู้ โดยมีนิสิตแพทย์รายวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน 3 มาร่วมทีม เพื่อให้ผู้ที่ใกล้ชิดกับเด็กที่สุด ซึ่งก็คือครู
และผู้ปกครอง มีความตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันอุบัติเหตุในเด็ก และมีโอกาสได้ฝึกปฏิบัติเพื่อน าไปใช้ได้
จริงในชีวิตประจ าวัน เป็นการสนองนโยบายของประเทศไทย ที่ได้ท าข้อตกลงระหว่างประเทศ เพื่อจะท าให้เกิด “โลก
ที่เหมาะสมส าหรับเด็ก; World Fit for Children” ซึ่งเป็นการสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บใน
เด็กจากบุคคลและสิ่งแวดล้อม เป็นหนึ่งในแผนความปลอดภัยเป็นสิทธิพื้นฐานของมนุษย์ ที่ก าหนดว่าเด็กทุกคนมีสิทธิ
ที่จะได้รับการดูแลเพื่อให้เติบโต เล่น และมีพัฒนาการที่ดีในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยอย่างเสมอภาคกัน อีกทั้งเป็นการ
ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ในการพัฒนาคุณภาพงานบริการวิชาการ น าองค์
ความรู้ที่มีอยู่มาจัดอยู่น าสู่ชุมชน และพัฒนาคุณภาพของบัณฑิตโดยกระบวนการพัฒนาความรู้และทักษะจาก
ห้องเรียนสู่ชุมชน  
กิจกรรมการพัฒนา :  

(1) แนวคิดการออกแบบกิจกรรมการพัฒนาแบ่งเป็น 3 กระบวนการ ดังนี้ 
 แนวคิดในการพัฒนารูปแบบการน าองค์ความรู้สู่ผู้เข้าร่วมโครงการหลัก คือ ครู พี่เลี้ยง และ

ผู้ปกครอง:  
o เน้นการสร้างความตระหนัก และให้เรียนรู้ทักษะจริงผ่านฐานกิจกรรม โดยหาเครือข่าย 
ระดับประเทศเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ที่มีอยู่ ก่อนจะน ามาประยุกต์ในกิจกรรม และเสาะหาช่อง
ทางการประชาสัมพันธ์การจัดงานให้มีผู้เข้าร่วมตามเป้าหมาย 

 แนวคิดในการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ให้นิสิตแพทย์ 
o ให้นิสิตมีส่วนร่วมมากกว่าการเป็นเพียงผู้สังเกตการณ์ นิสิตต้องได้เรียนรู้เพิ่มเติมด้วยใน

ขณะที่เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้สู่ผู้เข้าร่วมโครงการ โดยแบ่งหน้าที่ท ากิจกรรมอย่างชัดเจน   
 แนวคิดในพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ และ ทักษะการป้องกันอุบัติเหตุในเด็กของครู พี่เลี้ยง และ

ผู้ปกครอง: 
o จัดหัวข้อการเรียนรู้ เลือกอุบัติเหตุที่พบบ่อย โดยพิจารณาจากสถิติการเจ็บป่วย เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุในเด็กเล็ก 
o จัดให้มีช่วงเวลาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุในเด็ก 
o มีการประเมินความรู้ความเข้าใจ ความพึงพอใจ  

 (2) ประเด็นการพัฒนา 
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 ประเด็นการพัฒนารูปแบบการน าองค์ความรู้ในการป้องกันอุบัติเหตุในเด็กสู่ ครู พี่เลี้ยง และ
ผู้ปกครอง 
o ประชาสัมพันธ์เพื่อให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในหลากหลายรูปแบบ นอกจากส่งหนังสือตรง

ถึง 
โรงเรียน เช่น ผ่านแพทย์โรงพยาบาลอื่น ครูการศึกษาพิเศษ ผู้ปกครองเด็กอนุบาล ซึ่งมีการใช้ social media ในการ
แจ้งข่าวในกลุ่ม และให้มีการลงทะเบียนล่วงหน้า 

o สร้างเครือข่ายกลุ่มรณรงค์เพื่อป้องกันอุบัติเหตุในเด็ก ประสานงานไปยัง รศ. นพ.อดิศักดิ์  
ผลิตผลการพิมพ์ ผู้อ านวยการศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก ภาควิชากุมารเวช
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งมีประสบการณ์การท างานด้านนี้ในระดับประเทศ โดยมีตัวแทนไป
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เทคนิกการถ่ายทอดองค์ความรู้ และอุปกรณ์ที่ใช้ในกิจกรรม อีกทั้งมีทีมงานจากศูนย์วิจัยเพื่อสร้าง
เสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็กฯ มาร่วมเรียนรู้ในบริบทของการจัดกิจกรรมที่ ม.บูรพาด้วย  

o จัดกิจกรรมในรูปแบบประสมประสาน คือ มีการบรรยายช่วงสั้น ๆ เพื่อเน้นการสร้าง
ความ 

ตระหนัก และ จัดผู้เข้าร่วมกิจกรรมลงฐานปฏิบัติการ  
o พัฒนาการท าแบบประเมินกิจกรรมในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

 ประเด็นการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ เพื่อให้นิสิตแพทย์ในระดับชั้นปรีคลินิกสามารถน า
ความรู้และทักษะจากห้องเรียนสู่ชุมชน นิสิตทุกคนที่เข้าร่วมกิจกรรมได้เรียนรู้หลากหลาย ใน
ลักษณะต่าง ๆ กัน ดังนี้ 
o ผู้ช่วยวิทยากร จะแบ่งกันเป็นกลุ่มย่อยปฏิบัติงานแต่ละฐาน ซึ่งต้องนัดหมายกับอาจารย์ที่ 

รับผิดชอบฐาน เพื่อเรียนรู้เนื้อหาที่จะสอนและเทคนิกการถ่ายทอด เช่น เรียนและซ้อมวิธีการกู้ชีพเบื้องต้นเมื่อพบเด็ก
จมน้ า การช่วยเหลือเมื่อพบเด็กส าลักของลงหลอดลม การใช้เก้าอ้ีนิรภัยในรถส าหรับเด็กอายุและน้ าหนักตัวต่าง ๆ 
รวมทั้งการท าสื่อแผ่นพับให้ความรู้ 

o พี่เลี้ยงกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มย่อยซึ่งได้เรียนรู้ไปกับกลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่หมุนเวียนไปทุก
ฐาน 

กิจกรรม ดูแล ประสานงาน และสนับสนุนบรรยากาศการเรียนรู้ในผู้เข้าโครงการแต่ละกลุ่ม ช่วยเหลือการใช้งานแบบ
ประเมินอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมบางท่านไม่คุ้นเคย  

 ประเด็นการพัฒนาความรู้ความเข้าใจ และทักษะการป้องกนัอุบัติเหตุในเด็กของครู พี่เลี้ยง และ
ผู้ปกครอง 
o จัดฐานฝึกทักษะตามอุบัติเหตุในเด็กที่พบบ่อย คือ  

 ฐานป้องกันการจมน้ า น าเสนอความรู้ในรูปแบบเกมส์ค าถามอิเล็กทรอนิกส์ และ
สาธิต 

การกู้ชีพเบื้องต้นเด็กที่จมน้ า และให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมลองท าจริง 
 ฐานป้องกันอุบัติเหตุจราจร น าเสนอในรูปของภาพ วีดทิัศน์ และให้ทดลองการ

ใช้งาน 
เก้าอ้ีนิรภัยแบบต่าง ๆ ในรถยนต์  หมวกกันน็อค การใช้จักรยานที่เหมาะกับเด็ก 

 ฐานป้องกันการขาดอากาศและอุบัติเหตุในบ้าน จดัเป็นห้องจ าลองโดยมี
สิ่งแวดล้อมที ่

อาจเป็นอันตรายต่อเด็ก และสาธิตการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย ฝึกการช่วยเหลือเด็กที่
ส าลักของเข้าหลอดลม และทางรามาฯ แสดงการตรวจโลหะหนกัในของเล่น  
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o จัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยให้ทุกคนมีโอกาสแสดงความเห็น โดยเขียนในกระดาษเล็ก ๆ 
และช่วยกนัสรุปประเด็น  

 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : 

 ประเมินการพัฒนารปูแบบการน าองค์ความรู้สูผู่้เข้าร่วมโครงการ โดยประเมนิจาก 
o จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ ผลคอื ผู้เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 161 คน ผู้เข้าร่วม 

โครงการที่ไม่ใชน่ิสิตแพทย์มีจ านวนทัง้สิ้น 114 คน ประกอบดว้ย ครู/พี่เลี้ยงผู้ดูแล เด็ก 61 คน ผู้ปกครอง 5 คน สห
สาขาวชิาชีพ และผู้สนใจอ่ืน ๆ จ านวน 48 คน ซึ่งมากกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้คือ มีผู้เข้าร่วมโครงการมากกว่าร้อยละ 80 
ของจ านวนที่ตั้งเปา้หมายไว้คือ 50 คน และนิสิตคณะแพทยศาสตร์ชั้นปีที่ 3 เข้าร่วมโครงการ 47 คน  

o แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวมของ 
ผู้เข้าร่วมโครงการ เท่ากับ 4.45 จากคะแนนเต็ม 5 

o การให้ข้อมูลป้อนกลับช่วงท ากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีหลากหลายความเห็น ส่วนใหญ่
เป็น 

ในแง่ที่ได้รับความรู้และทักษะเพื่อไปใช้ได้จริง นา่สนใจ อุปกรณ์การป้องกันอุบัติเหตุบางอันไม่เคยเห็น อันตรายมีอยู่
ทุกแห่งและสามารถป้องกันได้ และความเห็นส่วนหนึ่งแนะน าให้เพิ่มระยะเวลาการจัดกิจกรรม เพื่อให้ทุกคนได้ทดลอง
ท าจริง และแนะน าปรับปรุงเร่ืองเสียงให้ดังชัดเจนมากข้ึน 

 วิเคราะห์ผลของรูปแบบของการจัดโครงการ พบว่าการประชาสัมพันธ์โดยผา่นช่องทางที่ 
หลากหลาย ท าให้ได้กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการเกินความคาดหมาย ซึ่งการจัดโครงการก่อนหน้านี้มีปัญหา
ผู้เข้าร่วมโครงการต่ ากว่าเปา้หมายมาก ส่วนรูปแบบการจัดกิจกรรมได้รับความพึงพอใจในระดบัดีมาก และมีการให้
ข้อมูลป้อนกลับที่เปน็บวก มีความต้องการให้จัดลักษณะนี้อีก 

 ประเมินการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ส าหรับนสิิตแพทย์ โดยการสอบถามความพึงพอใจทั่วไป ไม่
เฉพาะ 

เก่ียวกับการสนับสนนุการเรียนรู้ของนิสิต 
 วิเคราะห์ผล ประเมินในภาพรวมอยู่ในระดับดี นสิิตกระตือรือร้นในการเตรียมกิจกรรม 

แต่ยัง 
ขาดการประเมินทีช่ัดเจนเก่ียวกบัประโยชน์ของการเข้าร่วมโครงการ ในแง่การเกื้อหนุนการเรียนรู้รายวิชาในส่วนของ
นิสิต 

 ประเมินการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ และ ทักษะของผู้เข้าร่วมโครงการ โดยใช้แบบประเมินก่อน 
และหลังท ากิจกรรม (pre-post test) มีผู้ท าแบบประเมินทั้งก่อนและหลังทั้งสิน้ 51 คน ผลดงันี้ 
 

คะแนนความรู้ความเข้าใจ (เต็ม 10) ต่ าสุด สูงสุด เฉลี่ย SD 
คะแนนก่อนท ากิจกรรม 1 8 5.37 1.50 
คะแนนหลังท ากิจกรรม 6 9 8.06 0.86 

คะแนนที่เพิ่มขึ้นหลังท ากิจกรรม 0 6 2.69 1.58 
 

 วิเคราะห์ผล ผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้หลังท ากิจกรรมมากข้ึน และร่วมกับการให้
ความเห็น 

แบบป้อนกลับช่วงแลกเปลีย่นเรียนรู้หลายความเห็น แจ้งว่า ได้เห็นอุปกรณ์ ได้เรียนรู้ในสิ่งทีไ่ม่เคยเห็น ไม่เคยท ามา
ก่อน การเข้าร่วมโครงการในคร้ังนี้นา่จะเปน็โอกาสที่ดีทีไ่ด้มีประสบการณ์ในการป้องกันอุบัติเหตุในเด็ก 
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บทเรียนที่ได้รับ : 
 ความท้าทายที่เกิดขึ้นในระหว่างด าเนินการโครงการ คือ การออกแบบแบบประเมิน ไม่ได้เตรียม

ส าหรับ 
การเชื่อมโยงว่าผู้ท าแบบประเมินก่อนและหลังเป็นคนคนเดียวกัน เพื่อมาเปรียบเทียบได้ชัดเจน แก้ไขโดย ใช้ข้อมูล
ข้างเคียงอ่ืนในการระบุตัว จึงได้จ านวนที่ระบุตัวได้แน่ชัดมาเพียง 51 คนเท่านั้น ในขณะที่มีคนท า pre-test 106 คน 
และท า post-test 88 คน 

 สิ่งที่ควรปรับคือ การให้เวลากับการเตรียมวิธีประเมินโครงการในลักษณะต่าง ๆ เพื่อได้ผลชัดเจน
ขึ้น น าสู่ 

การพัฒนาโครงการต่อไปในอนาคต 
 สิ่งที่จะท าแตกต่างไปจากเดิมในคราวหน้า ให้นิสิตมามีส่วนร่วมในการประชุม ออกความคิดเห็น

ตั้งแต่เริ่มต้น เพื่อได้มุมมองและรูปแบบการท ากิจกรรมที่หลากหลายขึ้น  
 

ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน : แพทย์หญิงรมร แย้มประทุม 
 

ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผู้รับรองผลงาน) : ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ทวีลาภ ตั๊นสวัสดิ์ 
 

 
ได้รับเกียรติจากคณบดีคณะแพทยศาสตร์  

มาร่วมในกิจกรรม 
 

 
ความร่วมมือกับศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสรมิความปลอดภยั 

และป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร ์

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบด ี
 

 
กิจกรรมบรรยายเพื่อสร้างความตระหนัก  

เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุในเดก็ 

 
ผู้เข้าร่วมโครงการให้ความสนใจ 

และร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 

 
ฐานป้องกันการจมน้ า 

นิสิตแพทย์สาธิตการช่วยเหลือเด็กจมน้ า 

 
ฐานป้องกันอุบัติเหตุจราจร 

สาธิตการใช้เก้าอี้นิรภัยในรถยนต ์
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ฐานป้องกันการขาดอากาศและอบุัติเหตุในบ้าน ฝึกการช่วยเหลือเมือ่เด็กส าลักสิ่งแปลกปลอม และนสิิตแพทย ์

สาธิตอุปกรณ์ภายในบ้านท่ีสามารถเกิดอุบัติเหตุได้ และการป้องกัน 
 

 

  
                          

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ผู้เข้าร่วมโครงการทุกคนมสี่วนในการเสนอความคิดเห็น  
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รู้เร็ว รักษาเร็ว ยุติเอดส์ : Outreach and Recruit 
ได้รับรางวัลชมเชย 

ผลงานพัฒนาคุณภาพด้านการบริการวชิาการแก่สังคม 
 

ค าส าคัญ :  
 เอชไอวี (HIV : human immunodeficiency virus) เป็นเชื้อไวรัสที่ท าให้ระบบภูมิต้านทานลม้เหลว เกิด
ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง  และท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้มีเชื้อเอชไอวียังไม่มีอาการแสดงใดๆ ที่สัมพันธ์กบัเอดส์ เชื้อ
ไวรัสเอชไอวีติดต่อผา่นทางการสัมผัสของเยื่อเมือกหรือการสัมผัสสารคัดหลั่งซึ่งมีเชื้อ เช่น เลือด น้ าอสุจ ิน้ าหล่อลืน่
ช่องคลอด น้ าหลัง่ก่อนการหลั่งอสุจิ และน้ านมมารดา  
 เอดส์ (AIDS: Acquired Immunodeficiency Syndrome) หรือ กลุ่มอาการภูมิคุ้มกันบกพรอ่ง ซึ่งเกิดจาก
การติดเชื้อไวรัสเอชไอว ีท าให้มีการท างานของระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง เสี่ยงต่อการติดเชื้อฉวยโอกาสต่างๆ เช่น วณั
โรค ปอดบวม และการเกิดเนื้องอกบางชนิดไดง้่ายกวา่คนปกตทิัว่ไป 
 การตรวจคัดกรองเอชไอวี (HIV testing) เป็นการตรวจเจาะเลือดปลายนิ้วขั้นต้นด้วยชุดตรวจ determine 
HIV 1/2 มีความไวร้อยละ 99.5 ความจ าเพาะ ร้อยละ 99.0 ใช้ตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเอชไอวีในผู้ที่มีโอกาสเสี่ยง
จากการซักประวัติสัมผัสและการให้การปรึกษา รอการอ่านผลประมาณ 15 นาที แต่ถา้ผลเข้าขา่ยสงสัย ต้องตรวจวิธี
อ่ืนเพิ่มเติมก่อนการแจ้งผลเสมอ 
 

ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน : งานการพยาบาลผูป้่วยนอก แผนกเวชศาสตร์ชุมชนและครอบครัว ... 
 

สมาชิกทีม :  คณะกรรมการคลินิกเพื่อนใจวัยใส และคณะกรรมการคลินิกตะวนั  
 

เป้าหมาย : 
 1. เพื่อค้นหาผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในชุมชนเพิ่มขึ้น โดยจัดบริการเชิงรุกตรวจคัดกรองเอชไอวีในพื้นที่และ
ชุมชนโดยรอบ (Mobile clinic) และส่งต่อระบบรักษาโดยเร็ว  
 2. ปรับระบบบริการเป็นแบบจดุเดียวเบ็ดเสร็จ ในการตรวจคัดกรองความเสี่ยงเอชไอวีในหน่วยบริการ 
 3. บริการให้ค าปรึกษา ให้ความรู้และทักษะการป้องกัน ลดการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชน ทางสื่อสังคมออนไลน์-เพจ และงานกิจกรรมเชิงรุกในชุมชนโดยรอบ และห้างสรรพสินค้า 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 ปี พ.ศ. 2558 ส านักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค พบวา่ การแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี (เอดส์)ร้อยละ 85 
เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง  15 – 45 ปี เพศหญิงและชายมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน และสหประชาชาตติั้งเป้าหมายทีจ่ะหยุดยั้ง
การระบาดของเอชไอวีไม่ให้เปน็ปัญหาสาธารณสุข ภายในปี ค.ศ. 2030 หรือ พ.ศ. 2573 โดยก าหนดเป้าประสงค์ 3 
ประการคือลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย ลดการเสียชีวิตในผู้ตดิเชื้อเอชไอวีเหลือปีละ
ไม่เกิน 4,000 ราย และลดการเลือกปฏิบัติอันเก่ียวเนื่องจากเอชไอวี และเพศภาวะลง ร้อยละ 90 หนึ่งในมาตรการ
ส าคัญที่จะไปถึงเป้าหมายนั้นคอื  ส่งเสริมให้ประชาชนรู้สถานะ การติดเชื้อและรับการรักษาภายใต้แนวคิด “การ
รักษาคือการป้องกัน” (Treatment as Prevention) มีการเข้าถึงบริการ ตรวจคัดกรองความเสี่ยงและรบัยารักษา
ตามระบบ รวมถึงมาตรการป้องกันโดยการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นให้ใช้ได้
อย่างเกิดประโยชน์สงูสุด 
 ในพื้นที่มหาวทิยาลัยบูรพามีประชากรส่วนใหญ่เป็นนสิิตและบคุลากรซึ่งอยู่ในวัยเจริญพันธ์ ทมีคณะท างาน
ได้ปฏิบตัิการเชิงรุกเพื่อการค้นหาผู้ติดเชื้อรายใหม่พร้อมกับการรณรงค์ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเอชไอวี 
ทั้งในพื้นที่โรงเรียน หอพักของมหาวิทยาลยั และห้างสรรพสินคา้ เพื่อเปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายที่ไมส่ะดวกไปรับ
บริการที่สถานพยาบาลด้วยตนเอง หรือไม่ต้องการเปิดเผยสถานะของตนได้มีโอกาสเข้าถึงบริการ และรับบริการ
ป้องกันการติดเชื้อรวมถึงความช่วยเหลืออ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง  

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%88%E0%B8%B4
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Vaginal_lubrication&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Vaginal_lubrication&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/Pre-ejaculate
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/wiki/Immunodeficiency
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%89%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%89%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%81
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กิจกรรมการพัฒนา :  
 - ค้นหาสถานที่จัดบริการเชิงรุก ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายวัยรุ่น สถานศึกษา แหล่งชุมชน และ
ห้างสรรพสินค้า 
 - รวมทีมคณะกรรมการคลินิกเพื่อนใจวัยใส ด้านเชิงรุก และคณะกรรมการคลินิกตะวัน ด้านการ
รักษาพยาบาลเอชไอวีและเอดส์  
 - ก าหนดมาตรการส าคัญภายใต้แนวคิด “การรักษาคือการป้องกัน” (Treatment as Prevention) 
ประกอบด้วยกิจกรรมที่เรียกว่า RRTTR ได้แก่ การเข้าถึงบริการ (Reach) - การเข้าสู่ระบบ (Recruit) – การตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวี (Test) – การรักษา (Treat) – การคงอยู่ในระบบบริการ (Retain)  
 - ประชาสัมพันธ์กิจกรรม แฝงไปในงานรณรงค์กิจกรรมด้านสุขภาพอ่ืนๆ ของคลินิกวัยรุ่น ที่มีการก าหนดวัน
เวลาที่แน่นอนเช่น กิจกรรมเยี่ยมหอให้บริการตรวจคัดกรองเอชไอวีทุกวันอังคารสัปดาห์สุดท้ายของเดือน  
 - ให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ไม่ต้องท าบัตร ไม่ต้องบอกชื่อ-นามสกุล ไม่เสียค่าใช้จ่าย ทราบผลในวัน
เดียว 
 - ผลการให้บริการเป็นความลับ เฉพาะพยาบาลที่ให้ค าปรึกษาและผู้รับบริการเท่านั้น  
 - จัดระบบรองรับป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงและผลการตรวจเป็นลบ ด้วยยาเพร็พ ( 
PrEP: Pre-Exposure Prophylaxis)  
 - มีระบบส่งต่อกลุ่มผู้มารับบริการที่มีผลการตรวจเข้าข่ายสงสัย เข้าสู่ระบบบริการตรวจเลือดซ้ าหรือรักษา 
 - สนับสนุนถุงยางอนามัย และสารหล่อลื่นฟรี และรณรงค์การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 
 

 
 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : 
 1. สามารถค้นหาผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้น และเข้าระบบการรักษาได้เร็วขึ้น  โดยเพิ่มช่องทางการเข้าถึง
บริการที่รวดเร็ว ให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One-Stop Service) 
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 2. ในสถานบริการ คลินิกตะวัน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงเข้ามาคัดกรอง
เอชไอวีเดือนตุลาคม – มิถุนายน 2560 จ านวน 103 ราย พบผลเลือดเป็นบวก 19 ราย คิดเป็นร้อยละ18.45  (เดือนที่
มีคลินิกเคลื่อนที่ร่วมด้วยคือ เดือนพฤศจิกายน 2559 และกุมภาพันธ์ 2560) 

 

 
 
 

 3. นอกสถานบริการ คลินิกเคลื่อนที่ โดยมีผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงเข้ามาคัดกรองจากกิจกรรม 11 ครั้ง 
รวมทั้งสิ้น 122 ราย มีผลเลือดเข้าข่ายสงสัย 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.64  และในผู้ที่มีผลเลือดเข้าข่ายสงสัยได้รับการ
ติดตามเข้าระบบการตรวจผลเลือดซ้ าของคลินิกภายในสถานบริการ 
 - ประเมินผลความพึงพอใจในผู้รับบริการที่ได้รับบริการคัดกรองเอชไอวี ร้อยละ 93.33 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 พ.ศ.2559 พ.ศ.2560 (9ด.)

จ ำ
นว

นผุ้
ติด

เช
ือ้ใ
หม่

จ ำนวนผู้ตดิเชือ้เอชไอวีรำยใหม่ รพ.ม.บูรพำ 

จ ำนวนผู้ ติดเชือ้รำยใหม่

0

5

10

15

20

25

จ ำนวนผู้คดักรอง
ผลลบ 
ผลบวก

ผลกำรตรวจคดักรองเอชไอวี คลินิกตะวนั รพ.ม.บรูพำ



 
55 

 - สนับสนุนถุงยางอนามัยในช่วงรณรงค์ทั้งในและนอกพื้นที่ ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2559 –มิถุนายน 2560 
จ านวน 2600 ชิ้น สารหล่อลื่น 300 ซอง 

 
บทเรียนที่ได้รับ :  
 การท าความเข้าใจกับบุคคลรอบข้างและผู้ที่มีความเสี่ยง ในการค้นหาและคัดกรองหาเชื้อเอชไอวีเพื่อช่วยกัน
หยุดโรค (Stop HIV get tested) เป็นสิ่งที่เข้าถึงได้ยาก และพบว่าในกลุ่มเยาวชน ยังถูกปิดกั้นจากผู้ใหญ่ ทางทีมงาน
ได้เพิ่มการจัดรณรงค์เพื่อให้ความรู้ และแนวทางการดูแลหลังการตรวจ รวมถึงเพิ่มช่องทางให้ค าปรึกษาทางเพจคลินิก
วัยรุ่น (คลินิกเพื่อนใจ วัยใส ม.บูรพา) เปิดกว้างส าหรับทุกคน  
 มีกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงอีกมากที่ไม่กล้าเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวี เนื่องจากกังวลเร่ือง
การถูกตีตราและการเลือกปฏิบัติจากสังคม (Stigma and Discrimination) ทางทีมงานได้จัดบริการให้เป็นจุดเดียว
เบ็ดเสร็จ (One-Stop Service) ในสถานบริการเพิ่มจากคลินิกเคลื่อนที่ในชุมชน ((Mobile services) โดยไม่ต้อง
เปิดเผยชื่อ-นามสกุล ไม่ต้องท าบัตรผู้ป่วยในการรับบริการคัดกรอง  
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน : นางสาวขันทอง สุขผ่อง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ แผนกเวช
ศาสตร์ชุมชนและครอบครัว เบอร์โทรศัพท์ 08-6392-7686 เบอร์ภายใน 1800 E-mail : sukphong@gmail.com 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) : นางสาวพิจารณา ศรีวาจนะ หัวหน้างานผู้ป่วยนอก  
 

 
ประมวลภาพกิจกรรม 
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ผลของการพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
โรงเรียนสาธิต “พิบูลบ าเพ็ญ” มหาวิทยาลัยบูรพา 

ได้รับรางวัลชมเชย  
ผลงานพัฒนาคุณภาพด้านการบริการวชิาการแก่สังคม 

 
ค าส าคัญ :    ภาวะโภชนาการเกิน , ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม , Game Based Learning 
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :   แผนกเวชศาสตร์ชุมชนฯ  
 
สมาชิกทีม : นางสาวพิจารณา  ศรีวาจนะ   ต าแหน่ง พยาบาลการวชิาชีพช านาญพิเศษ 

นางสาวขันทอง  สุขผ่อง   ต าแหน่ง พยาบาลการวชิาชีพช านาญพิเศษ 
นางนงค์นชุ  แนน่อุดร    ต าแหน่ง นักวชิาการสาธารณสขุ 
นางสาวศรีสกุล  สุวรรณรัตน ์  ต าแหน่ง นักสุขศึกษา 
นางสาวสุวภัทร  สุขดี    ต าแหน่ง เจ้าหนา้ที่บริหารงานทั่วไป 
นาวสาวนาตยา  ประสงค์เงิน   ต าแหน่งผูช้่วยเหลือคนไข ้

 
ที่มาและเรื่องราว : 
 ปัจจุบนัสภาวะเศรษฐกิจและสงัคมไทยได้เปลี่ยนแปลงไปอยา่งมาก ท าให้วิถีชีวิตคนไทยเปลี่ยนสู่ความเปน็
สังคมเมืองที่เต็มไปด้วยความเร่งรีบการเปลี่ยนแปลงดังกลา่วมผีลกระทบต่อแบบแผนการบริโภคอาหารของครอบครัว 
และเด็กวัยเรียนเป็นอย่างมากการบริโภคอาหารที่ต้องอาศัยความรวดเร็วเพื่อความสะดวกต่อการด ารงชีพ ท าให้เกิด
การบริโภคอาหารประเภทจานด่วน อาหารส าเร็จรูป เข้ามามีบทบาทโดยเฉพาะกับเด็กวัยเรียน ซึ่งอาหารประเภทนี้
ส่วนใหญ่จะมีแปง้ น้ าตาล และไขมันสูง ประกอบกบัความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีทีท่ันสมยั และสิ่งอ านวยความ
สะดวกต่างๆ ท าให้เด็กวัยเรียนมีการเคลื่อนไหวและออกก าลังกายน้อยลง องค์ประกอบเหล่านี้ เป็นสาเหตุของการเกิด
โรคอ้วนอันตรายของโรคอ้วนในเด็กซึ่งโรคอ้วนในเด็กก าลังเป็นปัญหาส าคัญในประเทศไทย 
 จากผลการด าเนินการตรวจสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาชั้น ป.1 – ป.6 จ านวน 862 คน โดยใช้กราฟแสดง
เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศหญิง/เพศชาย อายุ 5-18 ปี (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
 พ.ศ. 2545  เกณฑ์อ้างอิงน้ าหนกั ส่วนสูง และเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทย) พบนักเรียนมี
ภาวะโภชนาการการเกินเกณฑ์ คือ ท้วม เร่ิมอ้วน และอ้วน จ านวน 175 คน คิดเป็นร้อยละ 20.30 ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขเห็นถึงความส าคัญของปัญหาจึงก าหนดเป้าหมายภายในปี 2560 เด็กนักเรียนอายุ 6-12 ปีมีภาวะอ้วนไม่
เกินร้อยละ 15  ดังนั้นการวางแผนเพื่อก าหนดรูปแบบโครงการให้น าไปสู่การแก้ปัญหา เพื่อมุ่งหวังในการสร้างความ
เข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย รวมถึงกระตุ้นย้ าเตือนกลุ่มตัวแปรที่
มีอิทธิพลกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน ได้แก่ครอบครัว โรงเรียน ต้องเข้ามามีส่วนรวมเพื่อให้เด็กมีสุขภาพ
พลานามัยที่ดยีิ่งขึ้น  
 
สรุปเรื่องเล่าที่แสดงให้เห็นความพยายามในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา :  
 จากการด าเนนิโครงการเพื่อแก้ไขปัญหานักเรียนมีภาวะโภชนาการเกิน โรงเรียนสาธิต “พบิูลบ าเพ็ญ” 
มหาวิทยาลยับูรพา ซึง่เป็นโรงเรียนในพื้นที่รบัผิดชอบ ที่ก าหนดหนดรูปแบบกิจกรรมอบรมให้ความรู้ที่เน้นการ
บรรยายให้กับเด็กนักเรียนมีภาวะโภชนาการเกิน พบว่าธรรมชาติของเด็กวัยเรียนมีความจดจ่อ ยังขาดความสนใจใน
การเข้าร่วมโครงการ จึงได้มีปรบัปรุงรูปแบบการจัดกิจกรรมโครงการโดยให้นักเรียนมีภาวะโภชนาการการเกินเกณฑ์ 
และผู้ปกครองของเด็กกลุ่มนี้ไดม้ีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา โดยมีขั้นตอนการด าเนนิงานดังต่อไปนี้  
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

Plan ประชุมวางแผนทีมเพื่อค้นหาปัญหาและวางแผนรูปแบบการจัดกิจกรรม 
Observe ด าเนินการตรวจสุขภาพนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปทีี่ 1-6 โดยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง เพื่อ
ประเมินภาวะโภชนาการโดยใชก้ราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศหญิง/เพศชาย อายุ 5-18 ปี 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2545 เกณฑ์อ้างอิงน้ าหนัก ส่วนสูง และเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการ
ของประชาชนไทย)   

 
 
Action เลือกนักเรยีนกลุ่มเป้าหมายด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจงโดยก าหนดคุณสมบัติ คือ มีภาวะโภชนาการ
เกิน 
คือท้วม เร่ิมอ้วน และอ้วน มาท ากิจกรรมให้ความรู้ในเร่ืองการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย โดย
วิธีการดังต่อไปนี ้
- ใช้กระบวนการเสริมแรง รูปแบบ Game Based Learning เพื่อกระตุ้นความสนใจของนักเรียน ท าให้

นักเรียนเกิดการเรียนรู้และใช้ความคิดอยู่ตลอดเวลา น าไปสู่กระบวนการเรียนรู้แบบยั่งยืน   
 

 ชื่อเกมส์ “ว่ิงเผาผลาญแคลอรี่”  

วิธีการเล่นเกมส์ “วิ่งเผาผลาญแคลอร่ี” 

Plan 

ประชุมวางแผนกับ
ภาคีจัดท าแผน ศึกษา
ปัญหาประสานงาน 

 

Observe 

ชั่งน้ าหนัก วัดสว่นสูง 

ใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างองิการ
เจริญเตบิโตของเพศหญิง/เพศ

ชาย อายุ 5-18 ปี 

Reflect 

สนทนากลุ่มสัมภาษณ ์

ข้อมูลสะท้อนจากผู้ปกครอง 

ชั่งน้ าหนัก วัดสว่นสูงซ้ า 

 

Action 

ปลุกจิตใต้ส านึก เสริมแรง
พฤติกรรมการกิน ออกก าลังกาย
บันทึกพฤติกรรม ดื่มน้ าสะอาด 

 

พฤติกรรม 
ที่พึงประสงค์ 
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๑. แบ่งนักเรียน 2 ทีมเพื่อแข่งขัน 
๒. ให้นักเรียนเลือกป้ายภาพอาหารที่ให้พลังงานแตกตา่งกัน 
๓. ก าหนดระยะทางส าหรับการวิ่ง โดยนักเรียนต้องวิ่งอ้อมป้ายระยะทางตามจ านวนของพลังงาน

จากอาหารที่เลือกไว ้
๔. ทีมไหนวิ่งเผาผลาญอาหารได้ครบทุกคนก่อน เป็นผู้ชนะ 

 
 ความรู้ที่ได้รับจากการเล่นเกมส์ คือ นักเรียนรู้จักใช้พลังงานอย่างสมดลุ หากรับประทานอาหารที่มีพลังงาน
งานมากก็ต้องออกก าลังกายมาก ไม่เช่นนัน้พลงังานที่เผาผลาญไม่หมดจะเป็นไขมันสะสมในรา่งกาย 

- แจกสมุดบันทึกประจ าตัวเพื่อติดตามพฤติกรรมการกินและการออกก าลังกายของเด็ก โดยให้เด็กจด
บันทึกพฤติกรรมของตนเอง  เช่น รายละเอียดของอาหาร แรงจูงใจในการกิน สถานที่กิน เวลาที่กิน 
บุคคลที่กินด้วย อารมณ์หรือหลังกิน เป็นตน้ การบนัทึกและประเมินพฤติกรรมนี้จะท าให้ทราบถึง
พฤติกรรมที่เป็นปัญหา  

- ให้ความรู้ผู้ปกครองซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของนักเรียนโดย
สร้างการตระหนักรู้ ถึงโทษภัยของโรคอ้วนในเด็ก น าไปสู่การตัง้เป้าหมายเก่ียวกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย โดยให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการตั้งเปา้หมาย 
 

 
 

 Reflect สัมภาษณ์ข้อมูลสะท้อนจากผูป้กครองถึงการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลังกายของนักเรียน และติดตามผลการโดยด าเนินการตรวจสุขภาพนักเรียนโดยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง  
เพื่อประเมินภาวะโภชนาการที่เปลี่ยนไป หลงัจากทีท่ ากิจกรรม 3 เดือน 
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การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น :  
๑. เด็กนักเรียนที่มีภาวะท้วม เร่ิมอ้วน และอ้วน จ านวน  175  เข้ารับการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 125 คน (ร้อยละ

71.43) 
๒. เด็กนักเรียนที่มีภาวะท้วม เร่ิมอ้วน และอ้วน จ านวน 125 คน เข้ากระบวนการเรียนรู้ผา่นเกมส ์ 

Game Based Learning หลังจากนั้นติดตามผล 3 เดือน พบวา่ เด็กนักเรียนมีภาวะท้วม เร่ิมอ้วนและ
อ้วน มีจ านวนลดลง เหลือจ านวน 108 คน ลดลงร้อยละ 13.6 

๓. Game Based Learning เป็นกระบวนการเรียนรู้ทีส่ามารถกระตุ้นให้ผู้เรียนอยากเรียนรู้ เกิดการเรียนรู้
ได้ดีกว่าทัง้ระดับความจ าและความเข้าใจ จึงเป็นรปูแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับเด็กนักเรียนระดับชัน้
ประถมศึกษา 

๔. กลุ่มเป้าหมายที่เปน็ผูป้กครองมีส่วนร่วมในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลัง
กาย 
ของนักเรียนให้กับบุตร/หลาน  

 
บทเรียนที่ได้รับ :  
 การวิเคราะห์ปัญหาเพื่อหาสาเหตุที่นักเรียนมีภาวะโภชนาการเกิน พบวา่แต่ละคนมีการด าเนินชวีิตที่
แตกต่างกันทั้งพืน้ฐานครอบครัว พฤติกรรมการการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย สว่นส าคัญ คือ ตัวนักเรียน  
ผปูกครอง ครู ผู้ประกอบกิจการค้าขาย และชุมชนต้องเขามามสีวนรวมในการสร้างบรโิภคนิสัยที่เหมาะสมให้แก่เด็ก 
อีกทั้งการก าหนดรูปแบบกิจกรรมควรหาวิธีการให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และใช้ความคิดอยู่
ตลอดเวลา น าไปสู่กระบวนการเรียนรู้แบบยั่งยนื  
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกบัทีมงาน :  นางสาวศรีสกุล  สุวรรณรัตน ์
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) :    นางสาวพิจารณา ศรีวาจนะ 
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ทดสอบภมูิแพ้วางแผนแก้ตรงจุด 
 
ค าส าคัญ : สาระความรู้ในการทดสอบภูมิแพ ้
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :  
 ศูนย์โรคภูมิแพ้ แผนกกุมารเวช ชั้น 3 อาคารศรีนครินทร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 
 
สมาชิกทีม :   1. พว.บังอร สัตยวณิช 
   2. พว.จตุรภัทร สาวิเศษ   
 
ที่มาและเรื่องราว :  

ปัจจุบนัมีคนที่เปน็โรคภูมิแพ้มากข้ึน ซึ่งมีอาการตั้งแต่เล็ก ๆ นอ้ย ๆ ไปจนถึงต้องรับประทานยาอยู่เป็น
กิจวัตร จนกลายเปน็โรคเร้ือรัง สิ่งเหล่านีน้อกจากจะก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อบุคลิกภาพ 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ผู้รบับริการที่แพทย์วนิิจฉัยวา่ป่วย เป็นโรคภูมิแพ้ อาจได้รบัการพิจารณาให้ท าการ
ทดสอบภูมิแพ้เพื่อยืนยันสารก่อภูมิแพ้ที่กระตุ้นให้ร่างกายไวต่ออาการแพ้ ซึ่งบางรายเกิดความวิตกกังวลเนื่องจากขาด
ความรู้ในเร่ืองการทดสอบภูมิแพ้   

เพื่อให้ผู้รับบริการมีความรู้เบื้องต้น เข้าใจการทดสอบผิวหนัง การปฏิบัติตัวทั้งก่อนและหลงัทดสอบ และ
เข้าใจถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้พร้อมได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ในระหว่างการทดสอบภูมิแพ้ จึงได้จัดท าสาระ
ความรู้ในการทดสอบภูมิแพ้ ในรูปแบบของ ‘การน าเสนอการทดสอบภูมิแพ้’ ขึ้น เพื่อเป็นแนวทางชว่ยในการตัดสินใจ 
ลดความวิตกกังวล สร้างความไว้วางใจ โดยค านงึถึงความปลอดภัย และผลประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการ  

อีกทั้ง เป็นประโยชน์ในการอบรมบุคลากรในหน่วยงานที่ยังขาดความรู้ในเร่ืองการทดสอบภูมิแพ้ จึงได้จัดท า
สื่อการสอนนี้ขึ้นมา เพื่อให้ความรู้ความเข้าใจกับบุคลากรอย่างถูกต้อง 
 
สรุปเรื่องเล่าที่แสดงให้เห็นความพยายามในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา :  

ผู้รับบริการ : ศูนย์โรคภูมิแพ้ มีแนวโน้มของผู้รบับริการเพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมาก อาจเนื่องมาจากสภาวะ
อากาศและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง ผู้รบับริการที่แพทยว์ินิจฉยัว่าเป็นโรคภูมิแพ้บางราย อาจได้รับการพิจารณาให้
ท าการทดสอบภูมิแพ้เพื่อยืนยันสารก่อภูมิแพ้ที่กระตุ้นให้ร่างกายไวต่ออาการแพ้ เมื่อท าการนัดหมายผู้รับบริการบาง
รายไม่มีความพร้อมในการเตรียมตัวก่อนมาท าการทดสอบภูมิแพ้ จึงท าให้ต้องนัดอีกในครั้งถัดไป ก่อให้เกิดการ
เสียเวลาและโอกาสในการพิจารณารักษา บางรายขาดการรักษาที่ต่อเนื่อง และบางรายเกิดความวิตกกังวล กลัวเจ็บ 
เนื่องจากขาดความรู้ในเร่ืองการทดสอบภูมิแพ้  เราจึงได้จัดท าการน าเสนอการทดสอบภูมิแพ้ข้ึน เพื่อให้ผู้รับบริการ
เข้าใจในความรู้ของการทดสอบภูมิแพ้ผิวหนัง การปฏบิัติตัวทั้งก่อนและหลังทดสอบ และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ 
พร้อมการดูแลจากเจ้าหน้าที่พยาบาลในระหว่างการทดสอบภูมิแพ้ เพื่อเป็นแนวทางในการตัดสนิใจ ช่วยลดความวิตก
กังวล เพิ่มการไว้วางใจ โดยค านงึถึงผลประโยชน์สงูสุดของผู้รับบริการ ทั้งนี้หากผู้รบับริการได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องอาการของโรคก็จะลดความรุนแรงลง และควบคุมอาการได้ 

บุคลากร : บุคลากรไม่สามารถอธิบายและตอบค าถามของผู้รบับริการได้อย่างถูกต้องขาดความความมั่นใจ 
จึงเป็นอีกปัญหาทีท่ าให้เราจัดท าสื่อการสอนเร่ืองการทดสอบภมูิแพ้ขึ้นมา เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในเร่ือง
การทดสอบภูมิแพ้และพร้อมที่จะอธิบายให้ผู้รับบริการทราบไดอ้ย่างถูกต้อง 
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การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น :  
ผู้รับบริการ : มีการเตรียมความพร้อม และปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเมื่อมาทดสอบภูมิแพ้ โดยไม่เกิดความวิตก

กังวล  เสียเวลา มสีีหน้าทีส่ดชืน่เมื่อได้มารับการตรวจรักษาทุกคร้ัง 
บุคลากร : มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองการทดสอบภูมิแพ้ สามารถอธิบายให้ผู้รับบริการทราบถึงรายละเอียด

ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
 
บทเรียนที่ได้รับ :  

อุปสรรคในการเรียนรู้และเตรียมความพร้อมของผู้รับบริการ : ผู้รับบริการบางราย ได้รับปัจจัยที่ลดความ
สนใจในการเรียนรู้ลง มากระตุน้ในระหว่างการเรียนรู้ อาทิเช่น เด็กร้องไห้ มีการใช้อุปกรณ์สื่อสาร หรือมีการสนทนา 
จึงท าให้ผู้รับบริการไม่เข้าใจกระบวนการทดสอบภูมิแพ้  การปฏิบัติตัวและเตรียมความพร้อมไม่ถูกต้อง 

แนวทางแกไ้ข : บุคลากร แจ้งขอความร่วมมือผู้รับบริการ หรือผู้ปกครองผู้ป่วยงดใช้เคร่ืองมือสื่อสาร เพื่อ
อธิบายถึงความจ าเปน็ในการทดสอบภูมิแพ้ และสิง่ที่เปน็ประโยชน์ต่อตัวผู้รบับริการเองจะไดม้ีการพัฒนาทักษะ
ความรู้ และน าไปอธิบายได้อยา่งถูกต้อง หากมีข้อสงสัยเพื่อเติมสามารถซักถามได้ ในกรณีผู้ป่วยเป็นเด็กและมี
ผู้ปกครองพามา เสนอแนะให้น าบุตรไปเล่นที่สนามเด็กเล่นในระหว่างเรียนรู้  

แนวทางพัฒนาขั้นต่อไป : พัฒนาใช้สื่อ e-learning และ วีดีทัศน์ เพื่อความครบถ้วนและสามารถเผยแพร่
ความรู้ได้กว้างขวาง 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกบัทีมงาน (ผู้รับรองผลงาน) :   ผศ.นพ.ทวีลาภ ตั๊นสวัสดิ ์
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.google.co.th/search?client=firefox-b&q=%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%A8%E0%B8%99%E0%B9%8C&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjD9pOOw6_VAhWIqo8KHZ80AJMQvwUIISgA
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ด้านบริหารและพัฒนาบุคลากร 
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โครงการเปลี่ยนบุคลากรสู่ผู้เชี่ยวชาญ (Change to Technical Expertise) 
ได้รับรางวัลชนะเลิศ  

ผลงานพัฒนาคุณภาพด้านบริหารและพฒันาบุคลากร 
 
ค าส าคัญ : บุคลากรด้านการแพทย์ ผู้เช่ียวชาญ การพัฒนามนุษย์ (medical personnel; technical expertise; human 
development)   
 
ชื่อและที่อยูข่องหน่วยงาน : งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร ์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
สมาชกิทีม :  

หัวหน้าทีม  
พญ.ศรสุภา ลิม้เจริญ    งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา 
สมาชิกทีม  
พญ.อลิสรา วงศ์สุทธิเลิศ  งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา 
นางสาวผาณิต ฤกษ์ยินด ี  งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา 
นางสาวเกศราภรณ์ ขาววิเศษ  งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา 
นางสาววีรวัลย์ แสนสวสัดิ ์  งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา 
นางสาววิภาพร พันธุ์วิชัย   งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา 

 
เป้าหมาย : เพื่อพัฒนาศักยภาพของนักรังสีการแพทย์และพยาบาลของงานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ให้เป็นผูม้ีความรู้
ความเชี่ยวชาญในงานท่ีท าและสามารถอบรมถ่ายทอดความรู้ให้กับบุคลากรจากหน่วยงานอื่นๆ ได้    
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 ในยุคของ Thailand 4.0 งานบริการในลักษณะ routine job จะถูกลดบทบาทลง เพราะหน่วยงานทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนต้องการลดค่าใช้จ่ายด้านค่าตอบแทนบุคลากรเพื่อลดต้นทุน และใช้เทคโนโลยีและหุ่นยนต์เข้ามาท างานแทนท่ี แต่
งานบริการทางการแพทย์ยังจ าเป็นต้องอาศัยทรัพยากรมนุษย์ในการท างาน เพื่อให้ผลลัพธ์ของการวินิจฉัยหรือการรักษามี
ความถูกต้องแม่นย าคู่ขนานไปกับการให้บริการผู้ป่วยและผู้มารับบริการด้วยจิตใจที่มีความเมตตา การพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรจึงเป็นเรื่องส าคัญอันดับต้นๆ ท่ีไม่ควรมองข้าม  
 งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เป็นหน่วยงานท่ีประกอบไปด้วยบุคลากรหลายสาขาวิชาชีพ อาทิ รังสีแพทย์ 
นักรังสีการแพทย์ พยาบาล และผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ บุคลากรผู้ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรคหรือการรักษาโรคต้องผ่านการ
เรียนการสอนและฝึกทักษะด้านวิชาชีพมาเป็นอย่างดี แต่ถึงกระนั้น เทคโนโลยีทางการแพทย์ในปัจจุบันมีการพัฒนาไปอย่ าง
รวดเร็ว ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงทั้งชนิดของเครื่องมือและโปรแกรมภาพถ่ายทางรังสี รวมทั้งข้อก าหนดของการตรวจ (study 
protocol) อยู่ตลอดเวลา งานรังสีฯ จึงสร้างแรงผลักดันและสนับสนุนบุคลากรของหน่วยงานให้มีแรงจูงใจเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ และ
พัฒนาข้อก าหนดของการตรวจอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้ผลการตรวจวินิจฉัยและการรักษามีคุณภาพสูงและได้มาตรฐานสากล 
โดยมุ่งเน้นการพัฒนาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (best practice) ให้บุคลากรของงานรังสีฯ จากโรงพยาบาลในภาคตะวันออก
สามารถน าไปเป็นแบบอย่างเพื่อก่อประโยชน์ให้ผู้ป่วยและผู้มารับบริการสูงสุด   
 
กิจกรรมการพัฒนา :  
 จากแผนปฎิบัติการขับเคลื่อน Thailand 4.0 ที่เน้นการขับเคลื่อนประเทศไทยสู่ความมั่งคั่ง มั่นคงและยั่งยืน หนึ่งใน
กลยุทธ์นั้นคือ “คนไทย 4.0” ที่เปลี่ยนคนไทยที่มีความรู้ ความสามารถและทักษะที่จ ากัด เป็นคนไทยท่ีมีความรู้ ความสามารถ
และทักษะสูง โดยสร้างแรงจูงใจผ่านมาตรการเลื่อนขึ้นต าแหน่งหรือเพิ่มอัตราเงินเดือนให้กับบุคลากรที่สามารถเรียนรู้และ
ท างานที่ตอบโจทย์ต่อความต้องการขององค์กรนั้นได้ (Specialized skill learning) งานรังสีฯ จึงต้องกระตุ้นและสนับสนุน
บุคลากรของหน่วยงานให้มีคุณสมบัติของการเรียนรู้  (Educability) คือ เต็มใจที่จะเรียนรู้ (Willingness) และสามารถที่จะ
เรียนรู้ (Ability to Learn) เพื่อให้บุคลากรมีความก้าวหน้าและมีรายได้อยู่ในเกณฑ์ที่ดี   
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 จุดเริ่มต้นของโครงการ “เปลี่ยนบุคลากรสู่ผู้เช่ียวชาญ” นี้ เริ่มมาจากการเปิดบริการตรวจวัดความหนาแน่นกระดูก
ส าหรับผู้มารับบริการทั้งภายในโรงพยาบาลและหน่วยงานภายนอก ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2555 โดยมีจ านวนผู้ป่วยและผู้มา
รับบริการประมาณ 500 – 650 รายต่อปี (รูปที่ 1) การแปลผลการตรวจวัดความหนาแน่นกระดกูในปัจจุบันอ้างอิงตามสมาคม
การตรวจวัดความหนาแน่นกระดูกสากล (the International Society for Clinical Densitometry หรือ ISCD) หากผู้ป่วย
หรือผู้มารับบริการต้องได้รับการตรวจวัดความหนาแน่นกระดูกซ้ าเพื่อติดตามการด าเนินโรคและผลการรักษา ISCD ได้แนะน า
ให้ใช้ค่าการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของมวลกระดูกเปรียบเทียบกับการตรวจในครั้งก่อน (%change) ในการแปลผล แต่การเพิ่มขึ้น
หรือลดลงของมวลกระดูกมีความสัมพันธ์กับความแม่นย า (precision) ในการจัดท่าผู้ป่วยของนักรังสีการแพทย์แต่ละราย 
ISCD จึงแนะน าให้แต่ละสถาบันอบรมนักรังสีการแพทย์ให้สามารถจัดท่าได้แม่นย าตามเกณฑ์มาตรฐาน และก าหนดให้ใช้ค่า
การเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุดที่มีนัยส าคัญ (Least Significant Change หรือ LSC) ของอัตรามวลกระดูกท่ีลดลง (%bone loss) 
เพื่อแปลผลการตรวจ โดยค่า LSC มาตรฐานของนักรังสีการแพทย์รายบุคคลควรมีค่าไม่เกินเกณฑ์ดังนี้  
  LSC ที่ต าแหน่งกระดูกสันหลังบั้นเอว (L1-L4)   คือ ร้อยละ 5.3  
  LSC ที่ต าแหน่งกระดูกคอสะโพก (femoral neck) คือ ร้อยละ 5.0  
  และ LSC ที่ต าแหน่งกระดูกสะโพก (total hip)   คือ ร้อยละ 6.9 
 หากนักรังสีการแพทย์มีความแม่นย าของการจัดท่าผู้ป่วยเกินเกณฑ์ดังกล่าว นักรังสีการแพทย์ต้องได้รับการอบรม
ใหม่   

 
รูปที่ 1 จ านวนผู้มารับบริการตรวจวัดความหนาแน่นกระดูกที่งานรงัสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์                  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา ปี พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2559 
 ในปี พ.ศ. 2557 งานรังสีฯ จึงได้จัดโครงการน าร่อง “เก็บข้อมูลค่าความแม่นย าของการตรวจวัดความหนาแน่น
กระดูก” โดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญ 2 ข้อคือ  
 1. เพื่อพัฒนาศักยภาพของนักรังสีการแพทย์ให้มีความเช่ียวชาญในการตรวจวัดความหนาแน่นกระดูก   

2. เพื่อค านวณค่า LSC ในการติดตามผลความหนาแน่นกระดูกส าหรับผู้ป่วยและผู้มารับบริการที่ตรวจวัดความ
หนาแน่นกระดูกซ้ า   

 นักรังสีการแพทย์ของงานรังสีฯ จ านวน 4 รายได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยและผู้มารับบริการเป็นอย่างดี โดยมี
ผู้สนใจเข้าร่วมโครงการจ านวน 120 รายตามเป้าหมาย การค านวณค่า LSC ใช้โปรแกรมการค านวณความแม่นย าตาม
มาตรฐานของ ISCD (รูปที่ 2) ผลการด าเนินการพบว่า นักรังสีการแพทย์ทุกรายมีความแม่นย าในการจัดท่าผู้ป่วยผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน (ตารางที่ 1) และค่า LSC ที่ค านวณได้ งานรังสีฯ ได้น ามาใช้แปลผลให้ผู้ป่วยและผู้มารับบริการที่ตรวจติดตามผล
ความหนาแน่นกระดูกถึงร้อยละ 50 ของผู้ป่วยและผู้มารับบริการทั้งหมด (พ.ศ.2558 – 2559)  
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 นอกจากนี้ นักรังสีการแพทย์ยังเผยแพร่ผลงานของโครงการนี้ในงานประกันคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
ชลบุรีในปี พ.ศ.2557 ด้วย (รูปท่ี 3)     

 

 
 

รูปที่ 2 โปรแกรมการค านวณความแม่นย าตามมาตรฐานของ ISCD 
 

ตารางที่ 1 แสดงตัวช้ีวัด เป้าหมาย และผลลพัธ์ของโครงการ  
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลัพธ ์

๑. ความแม่นย า (precision) ของนักรังสีการแพทย์ในการวดัค่าความ
หนาแน่นกระดูกผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว ้

ผ่านเกณฑ์ทุกคน ผ่านเกณฑ์ทุกคน 

๒. ค่าอ้างอิงมาตรฐาน (LSC) เฉลี่ยของหน่วยงานส าหรับใช้ในการ
ติดตามผลความหนาแน่นกระดูก 
๑. กระดูกสันหลังบั้นเอว (L1-L4) 
๒. กระดูกคอสะโพก (femoral neck) 
๓. กระดูกข้อสะโพก (total hip) 
๔. กระดูกข้อมือ (distal 1/3 radius) 

 
<ร้อยละ 5.3 
<ร้อยละ 5.0 
<ร้อยละ 6.9 
ไม่มีข้อมลู 

 
ร้อยละ 1.60  
ร้อยละ 4.83 
ร้อยละ 2.28 
ร้อยละ 4.84 
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รูปที่ 3 โปสเตอร์เผยแพรผ่ลงานโครงการในงานประกันคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลชลบรุี ปี พ.ศ.2557 

 
 โครงการที่ 2 คือ “การก้าวสู่ความเป็นครูคลินิก” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักรังสีการแพทย์สามารถถ่ายทอดความรู้
และประสบการณ์ให้กับบุคลากรที่รับผิดชอบตรวจวัดความหนาแน่นกระดูกจากหน่วยงานอื่นๆ โครงการจัดมาแล้วจ านวน 2 
ครั้ง เริ่มจัดครั้งแรกในงานสถาปนาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาครั้งท่ี 2 วันท่ี 1-2 กันยายน พ.ศ.2558 และครั้งท่ี 2 
ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2559 (รูปที่ 4) โครงการเปิดโอกาสให้นักรังสีการแพทย์เป็นวิทยากรในช่ัวโมงอบรมเชิงปฏิบัติการ ซึ่ง
นักรังสีการแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่เป็นวิทยากรได้รับความช่ืนชมจากผู้เข้าร่วมอบรมและได้รับการขอให้จัดอบรมในลักษณะนี้ทุก
ปี  
 

 
 

รูปที่ 4 โครงการ “การก้าวสู่ความเป็นครคูลินิก” ครั้งท่ี 2 
ในช่ือ KM เรื่องเทคนิคและการรายงานผลการตรวจวัดความหนาแนน่กระดูกข้ันพ้ืนฐาน 
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 โครงการที่ 3 คือ “การพัฒนาสู่ความเป็นนักวิจัย” โดยอาศัยแนวคิดจาก R2R โดยทางหน่วยงานได้มอบหมายให้นัก
รังสีการแพทย์และพยาบาลงานรังสี คิดค้นและพัฒนางานวิจัยร่วมกับรังสีแพทย์ การพัฒนามุ่งเน้นการตอบโจทย์ของปัญหา
และสามารถน าผลลัพธ์ของงานวิจัยมาปรับปรุงงานบริการทางรังสีวิทยาที่ตนรับผิดชอบได้ ผลของการด าเนินงานในระยะ 3 ปี
ที่ผ่านมามีดังนี้         
 1. ผลงานวิจัยลงตีพิมพ์บูรพาเวชสาร ปี พ.ศ.2559 จ านวน 2 เรื่องคือ การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่โดยใช้
เครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ความเร็วสูง ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา: ประสบการณ์ความพึงพอใจของผู้ป่วย และ 
คุณภาพใบส่งตรวจทางรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
 2. ผลงานวิจัยเรื่อง CT Colonography at Burapha University Hospital:An Experience of Patient 
Satisfaction ที่น าเสนอในรูปแบบโปสเตอร์ในงาน Radiology Asia 2017 ณ ประเทศสิงคโปร์ (รูปที ่5) 

 

 
รูปที่ 5  โปสเตอร์เผยแพรผ่ลงานวิจยั 

เรื่อง  CT Colonography at Burapha University Hospital: An Experience of Patient Satisfaction 
 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : 
 1. นักรังสีการแพทย์มีทักษะการจัดท่าส าหรับตรวจวัดความหนาแน่นกระดูกที่ดีขึ้น โดยพบอัตราของการตรวจผู้ป่วย
ซ้ าเพราะการจัดท่าไม่ได้มาตรฐานลดลง  
 2. นักรังสีการแพทย์มีแรงจูงใจในการพัฒนางานของตนและส่งผลงานพัฒนาคุณภาพของตนเข้าประกวดในเวที
ระดับคณะทุกปี  
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 3. ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมาตรวจวัดความหนาแน่นกระดูกจากหน่วยงานภายนอก อาทิ โรงพยาบาลชลบุรี 
โรงพยาบาลมะเร็ง ชลบุรี โรงพยาบาลเอกชล มีจ านวนเพิ่มขึ้น เพราะคุณภาพของการตรวจได้มาตรฐานสากล  
 4. มีหน่วยงานภายนอกคือ โรงพยาบาลเลิศสิน ขอส่งบุคลากรมาดูงานการตรวจวัดความหนาแน่นกระดูกที่งานรงัสฯี 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
 
บทเรียนที่ได้รับ :  

 

สิ่งที่ค้นพบ/เรียนรู ้ การปรับปรุง ผลลัพธ ์
ทักษะการจัดท่าผู้ป่วยของนักรังสี
การแพทย์มีความแม่นย าไม่มากนกัและ
มีความแตกต่างกันในรายบุคคล  

- เปิดโอกาสให้นักรังสีการแพทย์ทั้ง 4 
รายได้ฝึกการจัดท่าผู้ป่วยท่ีเข้าร่วม
โครงการ  

 
- วิเคราะหค์่า LSC ของนักรังสีการแพทย์

แต่ละรายและมีการ KM ทักษะการจัดท่า
ร่วมกัน  

- การฝึกจดัท่าผู้ป่วยเพื่อค านวณค่า 
LSC ส่งผลให้ทักษะการจดัท่าของ
นักรังสีการแพทย์ทุกคนมคีวาม
แม่นย ามากข้ึน  

- ลดอัตราการตรวจแสกนซ้ าเพราะ
การจัดท่าไม่ได้มาตรฐาน ส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสจีากการ
ตรวจลดลง  

ผู้ป่วยและผูม้ารับบริการที่เข้าร่วม
โครงการเก็บข้อมูลความแม่นย าของ
การตรวจวดัความหนาแน่นกระดกู บาง
รายมีความกังวลว่าตนเองจะได้รับ
ปริมาณรังสีในระดับท่ีไม่ปลอดภัย
เพราะต้องตรวจซ้ าหลายครั้ง    

- นักรังสีการแพทย์ที่รับผิดชอบโครงการ
ค้นคว้าหาข้อมูลอ้างอิงเรื่องปรมิาณรังสีที่
ได้รับจากการตรวจวัดด้วยเครื่องวัดความ
หนาแน่นกระดูก (DXA)   

- นักรังสีการแพทย์ให้ค าแนะน าผูเ้ขา้ร่วม
โครงการถึงปรมิาณรังสีที่ผูเ้ข้าร่วม
โครงการจะไดร้ับจากการตรวจว่าอยู่ใน
ระดับต่ า คือ 1.5 µSv ซึ่งเป็นปริมาณที่
น้อยมากเมื่อเทียบกับปริมาณรังสทีี่ได้รับ
จากการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด 1 ครั้ง 
(คือประมาณ 100.0 µSv) 

- นักรังสีการแพทย์อธิบายวิธีการตรวจให้
ผู้เข้าร่วมโครงการเข้าใจอย่างดี รวมทั้ง
ขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมโครงการ
ก่อนด าเนินการตรวจทุกราย  

- นักรังสีการแพทย์มคีวามใฝรู่้ มี
จริยธรรม และค านึงถึงผลดีผลเสีย
ที่ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับหรือ
อาจจะเกิดขึ้นก่อนท าโครงการ  

- ผู้เข้าร่วมโครงการคลายความวติก
กังวลและให้ความร่วมมือในการเขา้
ร่วมโครงการเป็นอย่างดี  

 
 โครงการต่อยอด   ในปี พ.ศ.2561 งานรังสีฯ มีแผนพัฒนา CQI ดังต่อไปนี้  
 1. ของบประมาณการท าโครงการ “เก็บข้อมูลค่าความแม่นย าของการตรวจวัดองค์ประกอบร่างกาย” เพื่อรองรับ
การเปิดบริการตรวจวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) ของงานรังสีฯ  
 2. ส่งผลงานวิจัยเข้าประกวดงานประชุมวิชาการแพทย์บูรพา ปี พ.ศ.2560 จ านวน 2 เรื่องการส ารวจความยินยอม
และความคิดเห็นของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจอัลตร้าซาวน์ต่อการเข้าเรียนและฝึกปฏิบัติของนิสิตแพทย์ ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา และ ภาวะไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา  
 

ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน : นางสาวผาณิต ฤกษ์ยินดี  เบอร์โทรศัพท์ 089 - 9395808  
 

ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผู้รับรองผลงาน) :  พญ.ศรสุภา ลิม้เจริญ   
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โครงการ BUH  ลดพุง ลดโรค กับการบูรณาการกฎบัตรออตตาวา 
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพบุคลากร 

ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ 1  
ผลงานพัฒนาคุณภาพด้านบริหารและพฒันาบุคลากร 

 
ค าส าคัญ :   ลดพุง ลดโรค, การบูรณาการ, กฎบัตรออตตาวา, การสรา้งเสริมสุขภาพบุคลากร 
 
ชื่อและที่อยูข่องหน่วยงาน :   แผนกอาชีวเวชศาสตร์ ฝ่ายบริการการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา 
 
สมาชกิทีม :  นายเกรียงศักดิ์  สมบัติ  สุรนาถวชัวงศ์   นักสุขศึกษา 
  นางทิศมะลี  ประสบกิตติคณุ   พยาบาลวิชาชีพ 
 
เป้าหมาย :   บุคลากรที่ผ่านการตรวจสุขภาพประจ าปี  ผ่านเกณฑพ์ิจารณาภาวะอ้วนลงพุง และสมคัรใจ 60 คน 
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:    
 สืบเนื่องจากในการจดักิจกรรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบคลากรกลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ปี 2554-2557 ลักษณะ
ของการจัดกิจกรรมเป็นไปในรูปแบบจัดกิจกรรมให้กับกลุม่เป้าหมายโดยตรง เช่น เลือกประเภทของการออกก าลังกายให้  
การจัดเมนูอาหารใหร้วมทั้งการจดักิจกรรมผ่อนคลายความเครียดให้กับบุคลากร อีกท้ังการให้ความรว่มมือของบุคลากรในการ
เข้ากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่น้อย ในการจัดกจิกรรมดังกล่าวพบว่าบุคลากร ไม่มีความยั่งยืนหรือต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรวมกลุ่มในการจดักิจกรรมกลุ่มยากจากข้อจ ากัดตามสายงาน รวมทั้งการหาสาเหตุปญัหาของ
พฤติกรรมสุขภาพของตนยังไม่กระจ่างพอ  ท าให้ไม่เกิดแรงจูงใจและการก ากับตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  ในปี 
พ.ศ. 2558 กิจกรรม BUH THE WINNER ลดพุง  ลดโรค ได้มีการปรับเปลีย่นลักษณะของการจดักิจกรรมโดยโดยประยุกต์ใช้
แนวคิด 3 S ดังนี้ Self Efficacy คือการเห็นคณุค่าของตนเอง  Self reguration การกับก าตนเอง และ Social Support โดย
ทางผู้จัดจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกดิพฤติกกรมโดยดึงศักยภาพของต่ละบุคคลออกมา ให้กลุม่เป้าแก้ปัญหาตามบรบิทของตนเอง  
และเลือกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขที่เหมาะกับตนเอง โดยขจดัเรื่องของ การไม่มีเวลา  การไม่มสีถานท่ีที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
ในป ีพ.ศ. 2559 ได้มีการน าทฤษฎีทางสุขภาพเข้ามาประยุกต์ใช้เชน่เดิมแตจ่ัดท าออกมาในรูปแบบโปรเเกรมส่งเสรมิการรับรู้
ความสามารถตนเองร่วมกับการก ากับตนเองที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของบุคลากรที่มีภาวะอ้วนลงพุง   
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อให้เกิดรูปแบบในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพที่ชัดเจนและสะดวกในการ
วัดผล  ภายใต้กรอบแนวคดิที่ประยุกต์ทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ  และในปี พ.ศ.2560  ไดม้ีการตอ่ยอดการด าเนินงานให้มี
ความครอบคลุมมากยิ่งข้ึนจึงได้น ากฎบัตรออตตาวาเพื่อให ้เกิดการปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอัน
สมบูรณ์ ท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสังคม" บุคคล และกลุ่มบุคคลจะต้องสามารถบ่งบอก และตระหนักถึงความมุ่งมาด
ปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองต่อปัญหาของตนเอง และสามารถเปลีย่นแปลงสิ่งแวดล้อม  หรือปรับตนให้เข้ากบั
สิ่งแวดล้อมได้ อีกทั้งยังสามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ อันมีองค์ประกอบ 1. สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ 2. สร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ 3. เสริมสร้างความเขม้แข็งให้กับชุมชน 4. พัฒนาศักยภาพส่วนบุคคล 5. ปรับ
ระบบบริการสุขภาพระบบการบรกิารสาธารณสุข 
 
กิจกรรมการพัฒนา :   
 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพน้ันเป็นเรื่องที่มีความยากในการปรับเปลี่ยนไม่ว่าจะเป็นเรื่องพฤติกรรมและ
ภาวะสุขภาพอื่นๆ ที่กว่าจะแสดงในเห็นการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญจ าเป็นต้องใช้เวลาและกลุ่มตวัอย่างท่ีค่อยข้างชัดเจน  
และแผนงานของการปรับพฤติกรรมจ าเป็นต้องมีความชัดเจนและเช่ือถือได้โดยผลงานช้ินนี ้เพื่อให้เกดิการสร้างเสริมสุขภาพ
อย่างบูรณาการและมีความครอบคลุมทางผู้จดัจึงน ากฎบตัรออตตาวา อันประกอบด้วย 1. สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
2. สรา้งสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 3. เสรมิสร้างความเขม้แข็งให้กับชุมชน 4. พัฒนาศักยภาพส่วนบคุคล 5. ปรับระบบ
บริการสุขภาพระบบการบริการสาธารณสุข มาเป็นแม่แบบในการสรา้งเสริมสุขภาพบคุลากรอย่างยั่งยนื 
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การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : 
 เชิงการทดลอง แบ่งตามดัชนีช้ีวัดผลที่เข้าสู่ภาวะปกต ิ
 1. เสีย่งระดบัน้ าตาลในเลือดเกิน  11  คน  กลับสู่ภาวะปกติ   11 คน   คิดเป็นร้อยละ 100 
 2. ดชันีมวลกายเกิน   60  คน กลับสูภ่าวะปกติ     5 คน   คิดเป็นร้อยละ 8.3 
 3. เสีย่งระดบัความดันโลหิตสูง    21  คน  กลับสู่ภาวะปกติ   15 คน    คิดเป็นร้อยละ 71.4 
 4. รอบเอวเกิน    60  คน  กลับสู่ภาวะปกติ     5 คน    คิดเป็นร้อยละ 8.3 
 เชิงรูปธรรมที่เกิดการการน าเอากฎบัตรออตตาวา มาใช้ 

1. Build Healthy Public Policy : สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  การสรา้งเสริมสุขภาพมีความหมายกว้าง
กว่าเพียงการดูแลสภุาพแต่เป็นการท าให้สุขภาพเป็นวาระของผู้ก าหนดในทุกภาคทุกระดับ เพื่อให้ผู้ก าหนดตระหนักถึงผลทาง
สุขภาพท่ีเกิดจากการตัดสินใจ 
 2. Create Supportive Environment : สร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพมีความหมาย 2นัย คือ นัยแรก หมายถึง 
การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมท่ีมีอยู่ในทุกระดับ อีกนัยหนึ่ง คือ การจัดสิ่งแวดล้อมให้สอดคล้องกับ 
การเปลีย่นแปลงของการด าเนินชีวิต  เกิดการสร้างศูนย์ BUH Fitness Center  ที่บุคลากรสามารถใช้ในการออกก าลังกาย
และมีกิจกรรมออกก าลังทุกสัปดาห์ 
 3. Strengthen Community Action : เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน หัวใจส าคญัของกระบวนการเพิ่ม
ความสามารถของชุมชน คือ การสร้างพลังอ านาจให้กับชุมชน ให้ชุมชนควบคุมการปฏิบัติงานและเปา้หมายของชุมชนเองได้ 
ผ่านโครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพโดยผ่านการจัดอบรมเพือ่ให้เกิดความรู้และทักษะในการ ปรับพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง 
 4. Develop Personal Skills : พัฒนาศักยภาพส่วนบุคคล การพฒันาทักษะส่วนบุคคล  การสร้างเสริมสุขภาพ
สนับสนุนให้เกดิการพัฒนาท้ังในตว้บุคคลและสังคม ด้วยการให้ข้อมลูเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพ และพัฒนาทักษะชีวิต 
 5. Reorienth Health Services : ปรับระบบบริการสุขภาพระบบการบริการสาธารณสุข จัดให้มีกจิกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพให้มากข้ึนมีการสื่อสารกับหน่วยงานภายนอกให้กว้างขวางยิ่งข้ึน 
 
บทเรียนที่ได้รับ :  
 การสร้างเสริมสุขภาพถือว่าเป็นการการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่รวมถึงการจัดการศึกษาทางด้านสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม เพื่อให้บุคลากรปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตไปสู่การมีสุขภาพดี โดยพยายามส่งเสริมความตระหนักในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นการผสมผสานระหว่างสุขภาพ เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม   และองค์กรที่เกี่ยวข้องซึ่ง
สนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล กลุ่มและชุมชน เพื่อให้มีสุขภาพดีด้วยการปฏิบัติตนที่ดีทางด้านสุขภาพ และการสร้างเสริม
สุขภาพยังเป็นกระบวนการสร้างสมรรถนะแก่บุคลากรเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนให้ดี
ขึ้นได้โดยสามารถบรรลุสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ในสังคม ซึ่งจะน าไปสู่ การมีภาวะ
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สุขภาพและอายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพที่กล่าวมา จึงมีการปรับเพื่อให้ให้สอดคล้องและ
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ บุคคล  อันจะน าไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพท่ียั่งยืนของต่อไป 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน : นายเกรียงศักดิ์  สมบัติ  สุรนาถวัชวงศ์  แผนกอาชีวเวชศาสตร์  ฝ่ายบริการการ
พยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา อ าเภอเมือง จังหวัดชลบรุี โทร 0-3839-4850-3 ต่อ 1310,1311            
เบอร์มือถือ 061-8899996 อีเมลล ์Shakti.kriangsak@gmail.com 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผู้รับรองผลงาน) : นางทิศมะลี  ประสบกิตติคณุ  หัวหน้าแผนกอาชีวเวชศาสตร ์

 
ภาพประกอบการด าเนินกิจกรรมโครงการ 
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ระบบรายงานผลการสแกนนิ้วมือของบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ 2 

ผลงานพัฒนาคุณภาพด้านบริหารและพฒันาบุคลากร 
 
ค าส าคัญ : สแกนนิ้ว , สแกนน้ิว คณะแพทย์ , รายงานผลการสแกนนิ้ว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
ชื่อและที่อยูข่องหน่วยงาน : งานบริหารงานเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบรูพา 
 
สมาชกิทีม : นางสาววรัญญา โฉมศรี ต าแหน่งนักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
 
เป้าหมาย :  
 1. บันทึกข้อมูลพื้นฐาน เช่น ข้อมูลสังกัดงาน , ข้อมูลต าแหน่งงาน , ข้อมูลค าน าหน้าช่ือ  
 2. บันทึกข้อมูลบุคลากร 
 3. จัดการข้อมูลการสแกนนิ้ว 
 4. น าเข้าไฟล์ข้อมูลการสแกนนิ้ว 
 5. บันทึการลงรับ 
 6. ออกรายงานผลการสแกนนิ้วของบุคลากร 
 7. ส่งออกรายงานเป็น File Excel และ Printer 
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  ในการอัพโหลดไฟล์ Excel ข้อมูลการสแกนนิ้วพนักงานเข้าระบบ ใช้เวลานาน เนื่องจากข้อมูลมี
ขนาดใหญ่  
 
กิจกรรมการพัฒนา :  พัฒนาโปรแกรม เพื่อการออกรายงานผลการสแกนนิ้วของพนักงาน  
โดยแบ่งรายงานออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 1. รายงานผลการสแกนนิ้วของพนักงาน ส านักงานคณบดี คณแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 2. รายงานผลการสแกนนิ้วของพนักงาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง :  
 โดยปกติแล้วเจ้าหน้าที่จะท าการออกรายงานผลการสแกนนิ้วจากการ กรอกข้อมูลใน Excel ท าให้ใช้เวลาในการท า
ค่อนข้างมาก ใช้จ านวนคนในการกรอกข้อมูลเยอะ ข้อมูลที่ได้ไม่ถูกต้อง มีข้อมูลขาดหาย ผิดพลาด หลังจากพัฒนาระบบ 
เจ้าหน้าที่น าข้อมูลไฟล์ที่ได้จากเครื่องสแกนนิ้ว อัพโหลดขึ้นระบบสามารถเห็นผลการสแกนนิ้วของแต่ละคนได้ สามารถกรอก
ใบลงรับที่ระบบ และออกรายงานผลการสแกนนิ้วได้เลย ท าให้ลดขั้นตอนในการท างานได้หลายขั้นตอน 
 
บทเรียนที่ได้รับ: ในการพัฒนานั้น ผู้ใช้งานระบบมีส่วนส าคัญมากๆ ต่อการพัฒนา ท าให้ใช้ระยะเวลาค่อนข้างมากในช่วงแรก
ในการรับเงื่อนไขต่าง ๆ จากผู้ใช้งานระบบ  
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน : นางสาววรัญญา โฉมศรี 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผู้รับรองผลงาน) : นายชัยวัฒน์ ปฐมพรสุริยะ 
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ตัวอย่างหน้าระบบประมวลผลการสแกนนิ้ว 
 

1. หน้า Login 
 

 
 
2. หน้าแสดงผลข้อมูลการสแกนนิ้วที่ได้จากการอัพโหลด Excel 
 

 
 

3. หน้าจอน าเข้าข้อมูลการสแกนนิ้ว 
 

 
 

4. หน้าจอแสดงรายงานผลการสแกนนิ้ว สามารถส่งออกเป็นไฟล์ Excel และสั่งปริ้นได้ 
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คู่มือการปฐมนิเทศพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลที่เข้าปฏิบัติงานใหม่ 
แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ได้รับรางวัลชมเชย  
ผลงานพัฒนาคุณภาพด้านบริหารและพฒันาบุคลากร 

 
ค าส าคัญ :   คู่มือการปฐมนิเทศพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลที่เข้าปฏิบัติงานใหม่ แผนกผูป้่วยนอกศัลยกรรม
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา 
 
ชื่อและที่อยูข่องหน่วยงาน :   แผนกผู้ป่วยนอกศลัยกรรม 
 
สมาชกิทีม :    1. นางสาวนิตยา  สังคะรินทร ์       พยาบาลวิชาชีพ 
        2. นางสาวณัฐพร  ค าเกิด             พยาบาลวิชาชีพ 
 
เป้าหมาย : 
 1. เพื่อให้บุคลากรใหม่เข้าใจถึงขอบเขตภารกิจของตนเองและภารกิจของหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง ก่อให้เกิด การ
ประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. เพื่อให้บุคลากรใหม่ทราบถึงระเบียบปฏิบัติ หน้าท่ีที่ส าคัญ และเรียนรู้วัฒนธรรมขององค์กร 
 3. เพื่อเสริมสร้างความสามัคคีของบุคคลากรในองค์กร 
 4. เพื่อให้บุคลลากรใหม่ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นทิศทางเดียวกัน 

 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกหลายสาขา ทั้งศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมหลอดเลือด 
ศัลยกรรมระบบประสาท ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมกระดูกและข้อ รวมถึงให้บริการห้องผ่าตัดเล็ก ห้องส่อง
กล้อง จ านวนผู้ป่วยมากขึ้นในแต่ละสาขา  ทางแผนกมีบุคลากรใหม่เพิ่มขึ้นรวมไปถึงทดแทนต าแหน่งที่ขาด ซึ่งบุคลากรใหม่
ได้รับการปฐมนิเทศงานแตกต่างกันไปตามแต่ผูป้ฐมนิเทศ ส่งผลให้เกิดข้อผิดพลาดหลาย ๆ ด้าน เช่น การให้บริการผู้ป่วย ,การ
ให้การพยาบาลผู้ป่วย , การติดต่อประสานงาน แผนกต่างๆ เป็นต้น  
 การท าคู่มือการปฐมนิเทศพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลที่เข้าปฏิบัติงานใหม่ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาจัดท าขึ้นมาเพื่อแก้ไขปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นดังที่ได้กล่าวไปแล้ว รวมไปถึงการให้การบริการและ
การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
กิจกรรมการพัฒนา :  
ล าดับ หัวข้อ วันที่ในการปฏิบัติ 

1 ประชุม อภิปรายถึงปัญหาเกี่ยวกับบุคลากรที่เกิดขึ้นในแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 1 พฤษภาคม 2560 
2 ประชุมการหาแนวทางการแก้ไข้ปัญหาที่เกิดขึ้นของบุคลากร 12 พฤษภาคม 2560 
3 ทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติงาน 15 พ.ค.- 30 มิ.ย. 2560  
4 จัดท าคู่มือการปฐมนิเทศพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลที่เข้าปฏิบัติงานใหม่

แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
3 – 14 กรกฎาคม 2560 

5 ทดลองใช้คู่มือในการปฐมนิเทศพยาบาลและบุคลากรใหม่แผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม 

17 ก.ค. – 30 ก.ย. 2560 

6 ประชุมเพื่อประเมินผลการใช้คู่มือการปฐมนิเทศพยาบาลและบุคลากรทางการ
พยาบาลที่เข้าปฏิบัติงานใหม่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา 

1 – 10 ต.ค. 2560 
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การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง :   อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 
บทเรียนที่ได้รับ :   อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน :  นางสาวนิตยา   สังคะรนิทร์ /  นางสาวณัฐพร  ค าเกิด    แผนกผู้ป่วยนอกศลั
กรรม    อาคารสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาคณะแพทยศาสตร์ช้ัน1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา   หมายเลขโทรติดต่อ 
2811/2812 

 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผู้รับรองผลงาน) :   คุณฐาปณีย์  ครองสกุล 
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ด้านการพัฒนาองค์กรสู่การเป็น Green University 
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ถุงขยะ GREEN Earth 
ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ 1 

ผลงานพัฒนาคุณภาพด้านการพัฒนาองค์กรสู่การเป็น Green University 
 

ค าส าคัญ :   GREEN Earth  
 

ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน : หอผู้ป่วยพิเศษ 6 คณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 

สมาชิกทีม : นางจ านงค์  กฤษณามระ    ต าแหน่ง  พยาบาล 
 

เป้าหมาย : เพื่อลดการใช้ถุงพลาสติกที่ใช้เป็นถุงขยะต่างๆ ภายในหอผู้ป่วยพิเศษ 6 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 หอผู้ป่วยพิเศษ 6 เป็น ward รับผู้ป่วยทางด้านอายุรกรรม และสาขาศัลยกรรมกระดูกเป็นหลัก ซึ่งจะมีการ
ท าหัตถการต่างๆ เช่น การท าแผล, การเจาะปอด เป็นต้น 
 จากเดิมทางแผนกได้ใช้ถุงพลาสติกในการทิ้งขยะที่ท าแผล ซึ่งการใช้ถุงพลาสติกในการเป็นถุงขยะนั้น เป็นที่
ทราบอยู่แล้วว่ามีการย่อยสลายที่นานมากถึง 450 ปี ประกอบกับทางหน่วยจ่ายกลางได้มีการจัดการห่อ set ต่างๆ 
ด้วยผลิตภัณฑ์ผ้าไม่ทอ (non woven) ซึ่งสามารถย่อยสลายได้โดยใช้ Polylactic acid (PLA) ท าให้ลดผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม ผ้า non woven เป็นผลิตภัณฑ์ที่เข้ามาแทนที่ระหว่างกระดาษกับผ้า ไม่เปื่อยง่าย ใช้แล้วทิ้ง ไม่ท าลาย
สิ่งแวดล้อม (บัณฑิต  ปัญญโชติรัตน์ บริษัท อนามัยภัณฑ์ จ ากัด กล่าว) และสังเกตเห็นว่ากระดาษ label ที่เหลือทิ้งมี
ลักษณะมัน ลื่น กันน้ าได้ดี น่าจะมีประโยชน์ได้ดี ดังที่ค ากล่าวที่ ลดใช้ถุงพลาสติก ลดภาวะโลกร้อน 
 ดังนั้น หอผู้ป่วยพิเศษ 6 จึงได้เล็งเห็นคุณประโยชน์ของผ้า non woven และ กระดาษ label โดยการ
น ามาใช้ประโยชน์เป็นถุงขยะ ทดแทนการใช้ถุงพลาสติก นั่นเอง 
 

กิจกรรมการพัฒนา : 
๑. ผ้า non woven ซึ่งได้มาจากผ้าห่อ set ต่างๆ ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
๒. กระดาษ label ที่เหลือจากการใช้งาน/กระดาษ A4 ที่ใช้แล้ว 
๓. ออกแบบในการจัดท ารูปแบบถุงขยะที่สะดวกต่อการใช้งาน 
๔. ทดลองน ามาใช้งานจริง ทดแทนถุงพลาสติก 
 
การประดิษฐ์ถุงขยะ GREEN Earth 

อุปกรณ์ที่ใช้ 
 

-  ผ้ า  non woven ที่ เหลือจาก
การห่อ set ต่างๆ 

 

- กระดาษ label ที่เหลือ 
 

 

- กระดาษ A4 ใช้แล้ว 
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พับเป็นถุงขยะ 
 

   
 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง :  

 

 
การเปรียบเทียบ 

ผลิตภัณฑ ์ การใช้งาน การย่อยสลาย การท าลาย
สิ่งแวดล้อม 

ราคา 

ถุงพลาสติก สะดวก ใช้เวลา 450 ป ี ท าลายสิ่งแวดล้อม 0.39 บาท/ถุง 
ถุงขยะ GREEN Earth สะดวก ย่อยสลายงา่ย ไม่ท าลายสิ่งแวดล้อม ใช้ของเหลือใช้ 

 

 จากการทดลองใช้ถุงขยะ GREEN Earth เป็นการน าของเหลือมาใช้ Reuse เพื่อประโยชน์ในการใช้งาน ท า
ให้ลดต้นทุนในการเบิกจ่ายถุงพลาสติกของโรงพยาบาล และจากการทดลองน ามาใช้ พบว่ามีความสะดวกต่อการใช้
งาน แต่ยังพบปัญหาอยู่บ้างคือ 

1. ในกรณีที่เป็นการใส่ขยะที่เป็นสายระบายต่างๆ เช่น ขวด RVD จะไม่สามารถใส่ได้เนื่องจากถุงขยะมี
ขนาดเล็กกว่าขวดระบาย จึงท าให้ต้องมีการใช้ถุงพลาสติกอยู่บ้าง 

2. ในกรณีที่มีการใช้น้ ายา เช่น NSS. Irrigate แผล ปริมาณมาก ท าให้ไม่สามารถรองรับน้ านั้นได้ เกิดการ
รั่วซึม ทะลุ ถุงขยะที่ใช้ผ้า non woven 

3. ในกรณีที่ใช้กระดาษ label นั้นสามารถกันน้ ายาได้ดี น้ ายาต่างๆ ไม่ซึมเพราะกระดาษมีความมัน ลื่น 
กันน้ า แต่มีจ ากัดคือปริมานของกระดาษ label มีไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 

ดังนั้น ถุงขยะที่ใช้ผ้า non woven จึงเหมาะกับการท าแผลขนาดเล็กไม่มีการ irrigate แผล ซึ่งโดยทั่วไปทาง
หอผู้ป่วยจะเป็นแผลผ่าตัด ซึ่งไม่ได้มีการ irrigate หรือมีขนาดใหญ่เกินไป จึงเหมาะสมกับการใช้ถุงขยะ GREEN 
Earth 
 

บทเรียนที่ได้รับ : การผลิตถุงขยะ GREEN Earth  เจ้าหน้าที่ของแผนกจะเป็นคนพับเอง ซึ่งบางเวลาอาจท าให้ไม่มี
เวลานั่งพับ และไม่แน่ใจว่าทางแผนกหน่วยจ่ายกลางจะมีการใช้ ผ้าไม่ทอ non woven ตลอดไปหรือไม่ 
 

ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน : นางจ านงค์  กฤษณามระ 
 

ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) : นางจ านงค์  กฤษณามระ 

                  เดิมใช้ถุงพลาสติก                                ปัจจุบันใช้ถุงขยะ GREEN Earth 
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การปรับภูมิทัศน์ห้องสันทนาการและเพิ่มประสิทธิภาพบริการในคลินิกเด็กดี 
ไดร้ับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ 2 

ผลงานพัฒนาคุณภาพด้านการพัฒนาองค์กรสู่การเป็น Green University 
 
ค าส าคัญ :   ภูมิทัศน์, ห้องสันทนาการ, คลินิกเด็กดี 
 
สรุปผลงานโดยย่อ :  
 ตั้งแต่ปลายปี 2559 แผนกผูป้่วยนอกกุมารฯ ได้ปรับภูมทิัศน์และเพิ่มเพิ่มประสิทธิภาพบริการในคลินิกเด็กดี
ดังต่อไปนี ้
 1. มกราคม 2560 มูลนิธิโรนัลด ์แมคโดนัลด์ เฮาส์ มอบห้องสนัทนาการเด็กตลอดจนมอบหนังสือนิทาน ของ
เล่น และโทรทัศน์เพื่อส่งเสริมพฒันาการเด็ก 

2. คลินิกเด็กดีประยุกต์ใช้ห้องสนัทนาการเพื่อให้เกิดประโยชนส์ูงสุด ได้แก่ 
                 2.1 แบ่งโซนพื้นที่จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ สอนผู้ปกครองพล็อตกราฟการเจริญเติบโตของเด็ก 
                 2.2 แบ่งโซนพื้นที่ให้ทันตกรรมดูแลตรวจฟันและให้สุขศึกษาแก่ผู้ปกครองและเด็ก  
 3. จัดท า WBC.Box. ส าหรับประจ าโตะ๊ตรวจของแพทย์ในคลนิกิเด็กดี   
 
ชื่อและที่อยู่ขององค์กร :   แผนกผู้ป่วยนอก กุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยบูรพา  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา  169/382 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 
 
สมาชิกทีม :  
              พว.ศิริรัตน์   เปลี่ยนแก้ว                  พยาบาล 
              พว.อารีรัตน์  พะวินรัมย์                   พยาบาล 
              นางนงลักษณ์     พทุธวงค์                ผู้ชว่ยพยาบาล 
              นางสาวกรพินท์   เสือชม                  ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
              นางสาววชิชุดา    แสงค้อม                ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
 
เป้าหมาย :    กลุ่มเด็กทุกช่วงวยัที่มารับบริการในคลินิกเด็กดีทกุบ่ายวันพุธและพฤหัสบด ี  
  
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม ให้บริการคลินิกตรวจโรคเด็กทั่วไป คลนิิกพิเศษ และคลนิิกเด็กดี 
โดยมีผู้มารบับริการจ านวนมากในขณะที่พื้นที่และทรัพยากรมีจ ากัด  แม้ทางแผนกได้พยายามจดัโซนของเล่น 
ส าหรับกลุ่มผูป้่วยเด็กแต่หลายคร้ังการเล่นหรือเสียงของเด็ก ก็อาจส่งผลกระทบหรือรบกวนผูป้่วยในคลนิิกอ่ืน ๆ   
โดยมิได้ตัง้ใจ  ทั้งยังมปีัญหาขาดสถานที่ซึง่เป็นสัดส่วนเพื่อให้สุขศึกษาของทันตกรรมและกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 
 ดังนั้น ทีมกุมารแพทย์ร่วมกับแผนกผู้ปว่ยนอกกุมารเวชกรรมจึงประสานขอความอนุเคราะห์จากทาง 
มูลนิธิแมคโดนัลด์เพื่อจัดสร้างห้องสันทนาการเด็กพร้อมอุปกรณ์เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
 
กิจกรรมการพัฒนา :              
 ตั้งแต่ปลายปี 2559 แผนกผูป้่วยนอกกุมารฯ ได้ปรับภูมทิัศน์และเพิ่มเพิ่มประสิทธิภาพบริการในคลินิกเด็กดี
ดังต่อไปนี ้
 1. มกราคม 2560 มูลนิธิโรนัลด ์แมคโดนัลด์ เฮาส์ บริจาคจ านวน 442,000 บาท ชว่ยจัดสรา้งห้องสันทนา
การเด็กตลอดจนมอบหนังสือนทิาน ของเล่น และโทรทัศน์เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ดังภาพประกอบที่ 1 - 2 
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ภาพประกอบที่ 1 ห้องสันทนาการเด็ก 
 

 

 
ภาพประกอบที่ 2 ห้องสันทนาการเด็ก 

 
 2. คลินิกเด็กดีประยุกต์ใช้ห้องสนัทนาการเพื่อให้เกิดประโยชนส์ูงสุด ได้แก่ 

       1) แบ่งโซนพื้นที่จดักิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ สอนผู้ปกครองพล็อตกราฟการเจริญเติบโตของเด็ก 
       2) แบ่งโซนพื้นที่ให้ทันตกรรมดูแลตรวจฟันและให้สุขศึกษาแก่ผู้ปกครองและเด็ก  

 3. จัดท า WBC.Box. ส าหรับประจ าโตะ๊ตรวจของแพทย์ในคลนิกิเด็กดี (ภาพประกอบที่ 3)  
ใน WBC.Box. ประกอบด้วย  
        1) ใบรายการสั่งวัคซนี สีเขียว 
        2) แผ่นพับวัคซนีเด็กอายุ 0-15 ปี สีฟ้า 
        3) แผ่นพับวัคซนีเสริมต่าง ๆ 
        4) สายวัด 
        5) ตราปั๊มด่วน Well baby clinic 
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ภาพประกอบที่ 3 WBC. BOX 
 
การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง :  
             1. การมีห้องสันทนาการ ช่วยให้เด็กและผู้ปกครองเกิดความเพลิดเพลิน ลดความเครียดและวิตกกังวลขณะ
รอรับการตรวจ และลดปัญหารบกวนผูป้่วยในคลนิิกอ่ืน ๆ 
             2. การแบ่งโซนท ากิจกรรมของโรงเรียนพ่อแม่และทันตกรรม สามารถใช้พืน้ที่ภายในห้องเดียวกันได้โดยไม่
รบกวนกัน 
             3. กุมารแพทย์มีความพึงพอใจในการใช้ WBC.Box และลดภาระงานจุกจิกของบุคลากร 
 
บทเรียนที่ได้รับ :  สิ่งที่ต้องพัฒนาต่อได้แก ่
 1. หลังเปิดใช้ห้องสนัทนาการพบว่ามีหนังสือและของเล่นช ารุดจ านวนไมน่้อย ซึ่งต้องได้รบัการซ่อมแซมและ
จัดหามาเพิ่ม การส่งเสริมและปลูกฝังจากครอบครัวเพื่อให้เด็กและเยาวชนมีจิตสาธารณะ รู้จักดแูลรับผิดชอบต่อ
ทรัพย์สินสว่นรวมจึงเปน็สิง่ส าคญั 
 2. กิจกรรมของโรงเรียนพ่อแม่เน้นการฝึกให้ผู้ปกครองสามารถวัดการเจริญเติบโตของเด็กและพล็อตกราฟใน
สมุดบันทึกได้ด้วยตนเองซึ่งค่อนข้างใช้เวลา หลายรายที่ผู้ปกครองเป็นผู้สูงอายุหรือต่างด้าว เจา้หน้าที่ต้องใช้เวลามาก
เป็นพิเศษเพื่อช่วยทวนสอบและแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง  หากผู้ปกครองฝึกฝนจนเกิดทักษะสามารถท าได้ด้วยตนเองแล้ว
จะช่วยประหยัดเวลา และได้รับการตรวจรวดเร็วขึ้น 
 3. การดูแลอุปกรณ์ใน WBC.Box. ให้ครบครันและพร้อมใช้งานอยู่เสมอ 
               
การติดต่อกับทีมงาน :  
 ชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้  : นางสาวศิริรัตน์  เปลี่ยนแก้ว 
 ชื่อองค์กร  :  แผนกผู้ปว่ยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลยับูรพา   
 ที่อยู่  : 169/382 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 
 โทรศัพท์/Email  :  038-390324 , 038-390580 ต่อ 1709 , siriratp@buu.ac.th 
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ด้านการบริการรักษาพยาบาล 
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สมุดประจ าตัวผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ 
ได้รับรางวัลชนะเลิศ  

ผลงานพัฒนาคุณภาพด้านการบริการรักษาพยาบาล 
 

ค าส าคัญ :   การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง คู่มือ การกลืนแร่ โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (CQIs; manual; 
radioiodine treatment; hyperthyroidism)  
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน : งานรังสีวทิยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
สมาชิกทีม :     1. น.ส.วิภาพร  พันธุ์วชิัย    

           2. น.ส.สมพิศ  แสงทอง 
 3. น.ส.วารีวัลย์  บัวงาม  
 4. น.ส.วิลาวัลย์  วิชัยค า 
 5. น.ส.เยาวลักษณ์  ลาวัลย์  

 

เป้าหมาย : พัฒนาสื่อความรู้ส าหรับผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์ที่เข้ารับการรักษาด้วยการกลืนแร่เพื่อให้การรักษามี
ประสิทธิผลสูงที่สุด  

 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  

 ปัจจุบัน การรักษาโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษด้วยการกลืนแร่เป็นวิธีที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก เพราะมี
อัตราการหายของโรคที่สูงและมีผลข้างเคียงน้อย อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการกลืนแร่
ส าหรับโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษค่อนข้างจ ากัดจากการให้บริการกลืนแร่ของงานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ในปี พ.ศ.2557 –2558 พบว่า ข้อมูลที่ผู้ป่วยได้จากการสอบถามผู้ป่วยที่เคยรักษา
หรือจากการสืบค้นทางอินเตอร์เน็ตเป็นข้อมูลที่ไม่น่าเชื่อถือ นอกจากนั้น ผู้ป่วยยังขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตัวก่อนกลืนแร่และการป้องกันอันตรายจากรังสีส าหรับบุคคลรอบข้างหลังกลืนแร่ ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติมีความกลัว
และความวิตกกังวลผู้ป่วยหลายรายปฏิเสธการกลืนแร่แม้ว่าจะมีภาวะแทรกซ้อนของโรคหรือรักษาด้วยยาต้าน
ไทรอยด์แล้วไม่หาย  
 

กิจกรรมการพัฒนา :  

 จากปัญหาดังกล่าว ชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด์จึงพัฒนา “สมุดประจ าตัวผู้ป่วยภาวะไทรอยด์เป็นพิษที่ได้รับ
การรักษาด้วยแร่ไอโอดีน” เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวก่อนกลืนแร่ได้ถูกต้องและสามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
บุคคลรอบข้างไม่ให้ได้รับรังสีที่อยู่ในตัวของผู้ป่วยหลังกลืนแร่ประโยชน์ที่ได้รับจากสมุดประจ าตัวเล่มดังกล่าวมี 2 ด้าน
คือ  
 1. ด้านการเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา เพราะการปฏิบัติตัวก่อนกลืนแร่ที่ถูกต้องส่งผลต่ออัตราการหาย
ของโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษหลังกลืนแร่เป็นอย่างมาก นอกจากนั้น การติดตามผลการรักษาหลังกลืนแร่อย่างต่อเนื่อง
ในระยะเวลา 6 เดือน จะช่วยให้ปรับขนาดของยาต้านไทรอยด์ได้อย่างเหมาะสมและท าให้ผู้ป่วยได้รับผลข้างเคียงจาก
การกลืนแร่ลดลง สมุดประจ าตัวเล่มดังกล่าวมีการบันทึกข้อมูลการตรวจและการกลืนแร่ที่ครบถ้วน มีขนาดกะทัดรัด
และพกพาสะดวก จึงเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการติดตามผลการกลืนแร่ในโรงพยาบาลทุกแห่งของเครือข่ายได้เป็นอย่างดี  
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 2. ด้านการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยใน 3 ด้านคือ  
2.1 ด้านจิตใจ ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในการรักษาด้วยการกลืนแร่ เพราะรับทราบข้อมูลในการปฏิบัติตัวที่

ถูกต้องและเป็นขั้นตอน รวมทัง้ทราบวิธีการป้องกันอันตรายจากรังสีที่ถูกวิธี ส่งผลให้ผูป้่วยและญาติ มีความวิตกกังวล
ลดลง  
 2.2 ด้านค่าใช้จ่าย เนื่องจากสมุดประจ าตัวเล่มดังกล่าวเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการติดตามผลการกลืนแร่ใน
โรงพยาบาลทุกแห่งของเครือข่าย ผู้ป่วยจึงสามารถติดตามผลการรักษาที่ โรงพยาบาลต้นสังกัดโดยไม่จ าเป็นต้อง
เดินทางกลับมาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพาอีกหลายรอบ (อย่างน้อย 3 รอบ) ท าให้ผู้ป่วยลดค่าใช้จ่ายทั้งด้านการ
เดินทางและค่าตรวจรักษาที่เพิ่มขึ้น รวมทั้งลดการสูญเสียรายได้ที่เกิดจากการขาดงาน  
 ในเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2559 งานรังสีฯ ได้ได้สอบถามประสิทธิภาพของสมุดประจ าตัว
ผู้ป่วยใช้จริงในคลินิกกลืนแร่ของงานรังสีฯจากผู้ป่วยและญาติ แพทย์ พยาบาลและบุคลากร และนิสิตแพทย์จ านวน 
143 รายพบว่า คะแนนประเมินประสิทธิภาพของสมุดประจ าตัวผู้ป่วยในภาพรวมคือ 4.2 คะแนน (ร้อยละ 84.0) 
ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในระดับดี (ตารางที่ 1) โดยมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมคือ สมุดประจ าตัวผู้ป่วยเหมาะสมกับผู้ป่วย อ่าน
เข้าใจง่าย และลดความเครียด ควรลดขนาดของรูปเล่มเพื่อให้พกพาสะดวกอยากให้เพิ่มรูปภาพประกอบเนื้อหา และ
ควรส่งเสริมการเผยแพร่ความรู้ทาง internet ผลลัพธ์ของโครงการดังกล่าว ทีมงานได้น ามาปรับปรุงสมุดประจ าตัว
ผู้ป่วยรุ่นที่ 1 มาเป็นรุ่นที่ 2 ซึ่งก าลังอยู่ในขั้นตอนการผลิตเพื่อน ามาใช้ในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2560 (รูปที่ 1) โครงการ
นี้ยังได้รับรางวัลชมเชย ด้านบริการรักษาพยาบาล ในโครงการ “Quality & KM Day” ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 อีก
ด้วย (รูปที่ 2) 

 

ตารางที่ 1   ผลการประเมนิประสิทธิภาพของสมุดประจ าตัวผูป้่วย 
หัวข้อ ผลลัพท ์

(จากคะแนนเต็ม 5.0 คะแนน) 
ประสิทธิภาพของคู่มือในด้านอ่ืนๆ (คะแนนเฉลี่ย) 

ช่วยให้เข้าใจการปฏิบัติตัวเพื่อเข้ารับการรักษา  
เนื้อหาเข้าใจง่าย  
ขั้นตอนการปฏิบัตติัวเข้าใจง่าย 
ขนาดและรปูเล่มพกพางา่ย  
ตัวอักษรอ่านง่าย  
สะดวกต่อการน าไปใช้รักษาต่อ  

 
4.2 
4.2 
4.2 
4.1 
4.3 
4.3 

ผลประเมินประสทิธิภาพของคู่มอืในภาพรวม  4.2  
 

   
 

รูปที่ 1 แสดงสมุดประจ าตวัผู้ปว่ยรุ่นที่ 1 และรุ่นที่ 2 
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รูปที่ 2 รางวัลชมเชย ด้านบริการรักษาพยาบาล โครงการ “Quality & KM Day” ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
 

 สมุดประจ าตัวผู้ป่วยดังกล่าวพัฒนามาจากเอกสารการเตรียมตัวผู้ป่วย วงจรของการพัฒนาสมุดประจ าตัว
ผู้ป่วยแสดงในรูปที่ 3 การปรับปรุงที่ส าคัญของสมุดประจ าตัวผู้ป่วยรุ่นที่ 2 มีดังนี้ (รูปที่ 4)  

- มีการปรับปรุงเนื้อหาโดยอ้างอิงแนวทางการดูแลรักษาโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษที่เป็นปัจจุบันของ
สมาคมไทรอยด์อเมริกาในปี พ.ศ.2559 (ATA guideline 2016)  

- เพิ่มการบันทึกข้อมูลทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครบถ้วนมากข้ึน 
- มีรูปต่อมไทรอยด์ให้ระบุรอยโรค  
- ปรับขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนการกลืนแร่ให้กระชับขึ้นและเข้าใจง่าย   
- เพิ่มชนิดของอาหารที่สามารถรับประทานระหว่างการเตรียมตัวก่อนกลืนแร่และเมนูอาหารแนะน า 
- เพิ่มตารางการการติดตามผลการกลืนแร่รอบที่ 2 
- ปรับปรุงตัวอักษรให้มีขนาดและรูปแบบที่อ่านง่ายสบายตา 
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รูปที่ 3 วงจรของการพัฒนาสมุดประจ าตัวผู้ป่วย 
 

 

 
 

รูปที่ 4 แสดงรายละเอียดที่มีการปรับปรุงเพิ่มเติมในสมุดประจ าตัวผูป้่วยรุ่นที่ 2 
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 ในปี พ.ศ.2560 - 2561 ทีมงานก าลังของบสนับสนนุโครงการผลิตสื่อความรู้เพื่อเผยแพร่ทั้งแบบปฏิทนิ e-
poster และวีดีโอ เพื่อให้การเผยแพร่ความรู้ขยายไปในวงกวา้งและเป็นประโยชน์ต่อผูป้่วยไทรอยด์และประชาชนใน
ภาคตะวันออก   
 

 
 

รูปที่ 4 แสดงโครงการผลิตสื่อความรู้ในปี พ.ศ. 2560 – 2561 
 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : 
 หลังจากน าสมุดประจ าตัวผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษมาใช้ในคลินิกกลืนแร่ของงานรังสีฯ ตั้งแต่เดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2559 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่พึงพอใจเมื่อได้ใช้สมุดประจ าตัวเล่มนี้ (ตารางที่ 1) เพราะช่วยลด
ความเครียดของผู้ป่วยและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเตรียมตัวก่อนกลืนแร่ได้ถูกต้องเพิ่มขึ้นโดยปี พ.ศ.2559 สามารถลด
อัตราการไม่ได้รับการกลืนแร่เนื่องจากขาดการเตรียมตัวหรือเตรียมตัวไม่ถูกต้องจากร้อยละ 2 เป็นร้อยละ 1 ยิ่งไปกว่า
นั้น สมุดประจ าตัวเล่มนี้ยังสามารถลดค่าใช้จ่ายให้ผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยสามารถเดินทางมารับการตรวจและการกลืนแร่
ในวันเดียวกันเนื่องจากเตรียมตัวก่อนกลืนแร่มาเรียบร้อยแล้วและผู้ป่วยสามารถกลับไปติดตามผลการรักษาที่
โรงพยาบาลต้นสังกัดได้เลยถึงร้อยละ 60 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด (ตารางที่ 2)  
 
ตารางที่ 2  ผลการประเมิน Key Outcome  Indicator ของสมุดประจ าตัวผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ   

ข้อมูล / ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 
สื่อเพื่อการเผยแพร่ความรู้ด้านการดูแลรักษา
โรคไทรอยด์ 

>1 ผลงาน 
ต่อปี 

 2 0 2 

อัตราการไม่ได้รับการกลืนแร่เนือ่งจากขาดการ
เตรียมตัวหรือเตรียมตัวไม่ถูกต้อง  

<5% 
 

 2% 
(5 ราย) 

1% 
(2 ราย) 

ก าลังเก็บ
ข้อมูล 

จ านวนผูป้่วยที่เข้ารับบริการที่งานรังสีฯ <2 
คร้ัง  
 

80%  60% 60% ตั้งเป้าหมาย
ที่ 70% 
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บทเรียนที่ได้รับ :  
 1. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาหลายรายได้รับข้อมูลที่ไม่น่าเชื่อถือจากการสืบค้นทางอินเตอร์เน็ตหรือสอบถาม
ผู้ป่วยที่เคยรักษา ท าให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความวิตกกังวลทั้งเรื่องผลข้างเคียงจากการรักษาของผู้ป่วยและอันตราย
จากรังสีส าหรับบุคลรอบข้าง สมุดประจ าตัวผู้ป่วยเล่มนี้ช่วยลดความวิตกกังวลในเรื่องดังกล่าว นอกจากนั้นยังช่วยให้
ผู้ป่วยเตรียมตัวก่อนเข้ารับการรักษาได้ถูกต้อง ส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพและลดค่าใช้จ่ายด้านความสูญเปล่าที่
เกิดจากการเดินทางและการขาดงาน  
 2. ผลจากการที่บุคลากรใช้สมุดประจ าตวัผู้ปว่ยประกอบการให้ค าแนะน าก่อนการกลืนแร่ ท าให้บุคลากรของ
งานรังสีมีศักยภาพเพอ่มขึ้น เพราะมีความรู้ความเชี่ยวชาญที่สามารถให้ค าแนะน าเร่ืองขั้นตอนการกลืนแร่ให้กับผู้ป่วย 
ญาติ รวมทั้งบุคลากรจากแผนกอ่ืนๆ ทั้งของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาและโรงพยาบาลในเครือข่ายได้อย่าง
ถูกต้อง    
 3. การประเมินประสิทธิภาพของสมุดประจ าตัวผู้ป่วยท าให้ทีมงานทราบถึงความต้องการของผู้ป่วย ญาติ 
และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงสมุดประจ าตัวผู้ป่วยให้ตอบโจทย์ต่อ
กลุ่มเป้าหมาย โดยพบว่า ขั้นตอนของการเตรียมตัวก่อนการกลืนแร่ในสมุดเล่มก่อนมีความเยิ่นเย้อ ท าให้ผู้ป่วยบาง
รายไม่เข้าใจในบางขั้นตอน ทีมงานจึงปรับปรุงขั้นตอนก่อนการกลืนแร่ให้เนื้อหากระชับและเข้าใจง่าย นอกจากนั้นยัง
พบว่า ผู้ป่วยหลายรายมีความวิตกกังวลในเรื่องการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไอโอดีนสูง เพราะอาหารการกินในภูมิภาคนี้มี
ปริมาณไอโอดีนในอาหารแทบทุกชนิด ทีมงานจึงเพิ่มชนิดของอาหารและเมนูอาหารที่สามารถรับประทานได้ใน
ระหว่างการเตรียมตัวก่อนการกลืนแร่  
 4. สมุดประจ าตัวผู้ป่วยเล่มนี้ได้รับการจดลิขสิทธ์ในนามของมหาวิทยาลัยบูรพาและได้น ามาให้ผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลในเครือข่ายของชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด์ทั้ง 10 แห่งใช้อย่างกว้างขวาง ซึ่งสร้างชื่อเสียงให้กับ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา    
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน : น.ส.วิภาพร พันธุ์วิชัย เบอร์โทร 084-3529649 และ 064-2472777 
Email : Wipaporn1412@gmail.com  
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผู้รับรองผลงาน) : พญ.ศรสุภา ลิ้มเจริญ/พญ.อลิสรา วงศ์สุทธิเลิศ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:Wipaporn1412@gmail.com
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สื่อสอน ออนไลน์ (QR code Nose cleaning) 
ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ 1 

ผลงานพัฒนาคุณภาพด้านการบริการรักษาพยาบาล 
 

ค าส าคัญ:  สื่อสอน ออนไลน์ (QR code Nose cleaning) 
 สื่อสอน : แผ่นพับการล้างจมูกด้วยน้ าเกลือ และจัดเตรียมอุปกรณ์ในการสาธิต การสอนล้างจมูกเป็นชุด 

 พร้อมใช้    
    ออนไลน์ :  วีดิทัศน์สอนการล้างจมูกส าหรบัสาธติผู้ปว่ยบริเวณแผนก และวิดิทัศน์สอนการล้างจมูก 
   ผ่านการสแกนด้วยคิวอาร์โค้ดเพื่อให้ผู้ป่วยได้กลับไปทบทวนการล้างจมูกทีบ่้านอย่างถูกต้อง 
   เสมือนหนึ่งมีบุคลากรทางการแพทย์อยู่ด้วย 
    คิวอาร์โค้ด : สัญลักษณ์คิวอาร์โค้ดภายในตัวเคร่ือง คือน ากล้องที่อยู่บนมือถือไปสแกนบนคิวอาร์โค้ด     
     เครื่องจะอ่านคิวอาร์โค้ดสีด าออกมาเป็นตัวหนังสือที่มีขัอมูลวีดิทัศน์ 
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน: แผนกผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
สมาชิกทีม :  พว.บังอร สัตยวณิช  
  พว.เพ็ญศิริ  ทองศาสตรา  
          นางนวพร เอ่ียมสวัสดิ์    ผู้ช่วยพยาบาล 
 
เป้าหมาย : ผู้ป่วยเรียนรู้การล้างจมูกผ่านสื่อวีดิทัศน์บริเวณแผนก และทดลองปฏิบัติด้วยตนเองภายใต้การดูแลของ
พยาบาลวิชาชีพ สามารถทบทวนวิธีการล้างจมูกได้ด้วยตนเองที่บ้านโดยอาศัยแผ่นพับ หรือวีดิทัศน์สอนการล้างจมูก
ผ่านการสแกนด้วยคิวอาร์โค้ด เมื่อมาติดตามอาการ พบว่าผู้ป่วยควบคุมอาการได้ดีขึ้น 
 
ระยะเวลาในการด าเนินการ  เร่ิม 1 พฤษภาคม  2560 - 31 กรกฎาคม  2560 
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  ผู้ป่วยภูมิแพ้และไซนัสที่มาติดตามอาการ  พบว่า ไม่สามารถควบคุมอาการได้  ปัจจัย
อย่างหนึ่งเกิดจาก ผู้ป่วยล้างจมูกไม่ถูกต้อง  มีประสบการณ์ที่ไม่ดีกับการล้างจมูกท าให้ไม่อยากล้างจมูก 
 
กิจกรรมการพัฒนา :  
 1. ประชุมหาสาเหตุปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยอาการภูมิแพ้และไซนัสอักเสบไม่ดีขึ้น 
 2. วางแผน จัดท าสื่อที่เข้าใจง่ายต่อการปฏิบัติ  เช่น วีดิทัศน์  แผ่นพับ  จัดเตรียมอุปกรณ์ในสาธิตการสอน
ล้างจมูกเป็นชุดพร้อมใช้    
 3. จัดท าสคริปและจัดท าวีดิทัศน์  
 4. ประสานแผนกสารสนเทศ จัดท าคิวอาร์โค้ด เพื่อเผยแพร่ให้กับประชาชนที่สนใจ  และผู้ป่วยสามารถน า
กลับไปทบทวนที่บ้านได้ 
 5. น าสื่อมาทดลองใช้ในแผนก และติดตามผลโดยการประเมินจากการสาธิตย้อนกลับของผู้ป่วย และอาการ
ของผู้ป่วยที่มาติดตามอาการ 
 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง: จากผลการติดตามอาการสามารถควบคุมอาการได้โดยเก็บข้อมูลจาก progress 
note ของแพทย์ พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์ จ านวน 27 คน สามารถปฏิบัติการล้างจมูกได้อย่าง
ถูกต้อง จ านวน 26 คน  หรือ คิดเป็นร้อยละ 96 
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บทเรียนที่ได้รับ :  
 1. อุปสรรคในการเรียนรู้และเตรียมความพร้อมของผู้รับบริการ :  ผู้รับบริการบางรายยังไม่เข้าถึงบริการ
อินเตอร์เน็ตที่บ้าน และโทรศัพท์ที่ใช้เป็นรุ่นที่ไม่สามารถรองรับการสแกนQR CODE  
แนวทางแก้ไข : แนะน าให้ผู้รับบริการสามารถใช้บริการอินเตอร์เน็ตสาธารณะ หรือศึกษาข้อมูลจากแผ่นพับที่ได้รับ
แจกเพื่อไปทบทวนที่บ้าน 
 2. อุปกรณ์ที่สาธิตในวีดิทัศน์ในผู้รับบริการแต่ละรายจะแตกต่างกัน บางรายใช้ไซริงค์ หรือใช้อุปกรณ์                        
ล้างจมูกแบบขวด 
แนวทางแก้ไข : พยาบาลมีการสอนและสาธิตซ้ าหลังจากให้ดูวีดิทัศน์ในผู้รับบริการทุกรายเพื่อความเข้าใจ 
 3. การใช้สื่อแบบผสมผสานช่วยท าให้เกิดการเรียนรู้และน าไปใช้ปฏิบัติได้จริง อีกทั้งการเปิดวีดิทัศน์
สามารถเปิดซ้ าได้หลายครั้งท าให้ผู้ป่วยสามารถจดจ าขั้นตอนการล้างจมูกได้ดีขึ้น ส่งผลให้อาการของผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมได้ดียิ่งขึ้น     
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน :   พว.บังอร สัตยวณิช แผนกผู้ป่วยนอก โสต ศอ นาสิก 
โทร. 038-390580 ต่อ1742  E-mail : kratai555@gmail.com 
 
ประธานสาขา/ หัวหน้างาน (ผู้รับรองผลงาน) :   แพทย์หญิงเพ็ญมาศ ธรรมศรัณยู 
 
ภาพกล่องบรรจุอุปกรณ์การล้างจมูก : 

 

 . 
 

ภาพแผ่นพับให้ความรู้ : 
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เลเซอร์ วัด CVP 
ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ 2 

ผลงานพัฒนาคุณภาพด้านการบริการรักษาพยาบาล 
 
ค าส าคัญ :  การวัด CVP หมายถึง การประเมินความดนัในหลอดเลือดด า Superior Vena Cava (SVC) ซึ่งมีค่า
เท่ากับความดนัของ right atrium (RA) ค่า CVP จะบอกได้ถึงปริมาณน้ าและเลือดที่ไหลเวียนในร่างกาย  
 

ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :  หอผู้ป่วยบ าบัดวิกฤต 
 
สมาชิกทีม :   นางสาวปิยนา ทองออน พยาบาลวิชาชีพ , นางสาวกัลยาณีย์ วงคบ์ุตรศรี พยาบาลวชิาชีพ 
 

เป้าหมาย:  
 1. เพื่อลดภาระงาน และลดระยะเวลาในการจัดท่าการวัดของผู้ท าการวัดCVP 
 2. เพื่อเพิ่มความรวดเร็ว แม่นย าในการประเมินคา่แรงดันในหลอดเลือดด าได้ ถูกต้องมากข้ึน 
 3. เพื่อเพิ่มความสะดวก ในการวัด CVP ผู้ปฏบิัติงานมีความพึงพอใจมากข้ึน 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :   
 ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตส่วนใหญ่ ไม่ว่าจะจากสาเหตุใดก็ตาม ทั้งทางศัลยกรรมและอายุรก
รรมเมื่อเข้าสู่ภาวะวิกฤตจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมไปถึงระบบการท างานของร่างกาย 
อ่ืนๆ ซึ่งน าไปสู่การสูญเสียหน้าที่และเสียหน้าที่เป็นที่สุด ดังนั้น หอผู้ป่วยวิกฤตจึงมีความส าคัญอย่างมากในการ
ประเมินอาการและให้การดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็วทันเวลา เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะวิกฤต ทั้งในด้านบทบาท
ของกาพยาบาลในการดูแลต้องมีสมรรถนะ ความรู้ความสามารถและการใช้เครื่องมือที่ช่วยในการประเมินผู้ป่วยที่ใช้
บ่อย คือ Invasive monitor ได้แก่ Arterial line , Central venous (pressure) line ( CVP ) 
 

กิจกรรมการพัฒนา :  
1. น า Switch ON/OFF มาวางทาบบริเวณที่จะติดดา้นขา้งของฝาหลังของกล่องแล้วใช้ดนิสอมาร์กขีดเส้น

แล้วตัดด้วยคัตเตอร์และใส่ Switch ON/OFF เข้าไป 
2. น ากระบะถ่านมาวางทาบกับตัวกล่องบริเวณด้านบนซา้ยของฝาหลังแล้วท าการมาร์กด้วยดินสอและโดย

ใช้คัตเตอร์ตัดตามที่มาร์กไว้เพื่อให้สามารถน ากระบะถ่านมาติดโดยใช้ปนืกาวได้หลังจากประกอบเสร็จ 
3.น าระดับน้ ามาวางทาบบริเวณด้านบนของกล่อง แล้วน าระดบัน้ าติดไว้ได้ในโดยใช้ปนืกาว 
4. น าDisposable pressure transducer มาเจาะยึดกับฝาหลงัโดยวัดต าแหน่งให้อยู่บริเวณกึ่งกลางมาก

ที่สุด เวลาน าไปเสียบลงแท่นยึด 
5. น าโมดูลเลเซอร์ มาเจาะรโูดยวัดเทียบให้อยู่ต าแหน่งเดียวกบั Zero point โดยใช้สว่านเจาะบริเวณ

ด้านซา้ยของกล่อง 
6. น าสายไฟบัดกรีเชื่อมต่อวงจรโดยให้ขั้วลบของกระบะถ่านตอ่สายบัดกรีเข้ากับขั้วลบของโมดูลเลเซอร์ 

และขั้วบวกของกระบะถ่านต่อเข้ากับ Switch ON/OFF ก่อนแล้วต่อจาก Switch ON/OFF เข้ากับขั้วบวกของ โมดูล
เลเซอร์  

7. ท าการปรับระดบัเลเซอร์ให้ตรงโดยการน า โมดูลเลเซอร์ใส่เข้าไปในรู้ที่เจาะแล้วใส่ถ่านในกระบะถ่านแล้ว
ท าการทดลองเปดิ Switch ON แล้วขยับองศา โมดลูเลเซอร์ให้ตรงกับระดับ Zero point แล้วใช้ปืนยงิกาวยืดบริเวณ
ด้านในกล่องให้เรียบร้อย  

8. ประกบฝากล่องเข้าด้วยกนัโดยขันน๊อตให้เรียบร้อยแล้วน ากระบะถ่านมาติดในร่องที่ท าไว้โดยใช้ปืนกาว 
บริเวณด้านล่างเปน็อันเสร็จ 
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การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง :   
 ทดสอบการใช้เคร่ืองมือที่ประดษิฐ์ขั้นกับเครื่องมือเดิมโดยเปรียบเทียบระยะเวลาการตัง้ระดับจดุ  zero  
point  โดยการวัด 20 ครั้ง ในแต่ละเครื่องมือ เคร่ืองมือเก่า (ไม้บรรทัด) ระยะเวลาเฉลี่ย  68.45 วินาทีต่อคร้ัง 
เครื่องมือใหม่( Laser  วัด CVP )ระยะเวลาเฉลี่ย 30 วนิาทีต่อคร้ัง : เมิ่อน ามาทดลองใชผู้้ปฏบิัติงานมีความพงึพอใจ
เพิ่มข้ึนจากการใช้ไมบ้รรทัดแบบเดิม ร้อย 100 
        
บทเรียนที่ได้รับ :  
 1. หาอุปกรณ์ในการท าค่อนข้างยาก เนื่องจากมีความหลากหลายของอุปกรณ์ 
 2. สามารถเปลี่ยนถ่านโดยไม่ต้องไขน็อต มีฝาปิดถ่าน สามารถเลื่อนเปิดปิด ได้ 
ท าให้สะดวกต่อการเปลี่ยนถ่าน 
 3. ใช้สวิตช์เปิด-ปิดไฟ ได้โดยไม่ต้องกดค้างเหมือนไฟเลเซอร์ทั่วไป 
 4. ระยะทางในการวัดวัดได้ไกลมากข้ึนกว่าไม้บรรทัด 
 5. ความคลาดเคลื่อนของต าแหน่งจะเกิดได้จากเสาน้ าเกลือ เสาน้ าเกลือล้อเอียง ท าให้ต าแหน่งผิดพลาด 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน :   นางสาวปิยนา ทองออน , นางสาวกัลยาณีย์ วงค์บุตรศรี แผนกบ าบัด
วิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) :   คุณเบ็ญจมาศ พร้อมเพรียง หัวหน้าหอผู้ป่วยบ าบัดวิกฤต 

 
รูปภาพประกอบ : 
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ถุงมือคั่นนิ้ว 
ได้รับรางวัลชมเชย 

ผลงานพัฒนาคุณภาพด้านการบริการรักษาพยาบาล 
 

ค าส าคัญ : 
ถุงมือคั่นนิ้ว หมายถึง ถุงมือที่มีไว้ส าหรับคั่นนิ้วมือเพื่อป้องกันและลดการเกิดข้อติด เล็บนิ้วจิกฝา่มือ ความ

อับชื้น และแผลที่เกิดจาการกดทับและความอับชืน้ โดยถุงมือค่ันนิ้วมีจุดเดน่คือ สามารถน ามาซักท าความสะอาดได้ มี
รูระบายอากาศ ก าแล้วไม่อับชืน้  
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :    แผนกดูแลผูสู้งอายุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
 
สมาชิกทีม : 1) นางสาวสุวรรณี บุญมาจรินนท์ พยาบาล  
  2) นางสาวหัทยา คงบัว ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
 
เป้าหมาย : 
 1) ป้องกันการเกิดบาดแผลจากการกดของนิ้วมือกับฝ่ามือ 
 2) ลดการอับชืน้บริเวณฝา่มือและง่ามนิ้วมือของผู้สูงอายุจากการเกร็งและก ามือ 
 3) ลดการเกิดแผลจากความอับชื้น 
 4) ป้องกันการเกิดเชื้อราบริเวณฝ่ามือและงา่มนิ้วมือของผู้สงูอายุ  
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 
 แผนกดูแลผูสู้งอายุคือแผนกที่รบัดูแลผูสู้งอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ได้พบปญัหาในผูสู้งอายุที่ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ คือไมส่ามารถขยับแขนขาได้สง่ผลให้ในระยะยาวมขี้อยึดติด และหดเกร็ง สามารถพบได้ในส่วนต่างๆของ
ร่างกายไม่วา่จะเป็นแขน ขา แมก้ระทั่งมือซึ่งเมื่อเกิดข้อยึดติดจะท าให้เกิดความอับชืน้บริเวณนัน้ท าให้เกิดเชื้อรา แผล
เปื่อยและแผลกดทบัจากการเกร็งและก ามือตามมาได้ ดงันัน้กลุม่ของข้าพเจ้าจึงได้คิดคน้นวัตกรรม “ถุงมือคั่นนิ้ว” 
เพื่อลดปัญหานีบ้ริเวณมือของผู้สูงอายุแต่ละราย 
 
กิจกรรมการพัฒนา 
   - ร่วมปรึกษาและหาสาเหตุของปัญหา 
   - ออกแบบนวัตกรรมคือถุงมือคั่นนิ้ว  
   - จัดท านวัตกรรม  
วัสดุ/อุปกรณ ์
 1) ถุงมือผ้า 
 2) ใยสังเคราะห์ 
 3) เข็ม/ด้าย 
 4) กรรไกร  
 5) ตีนตุ๊กแก 
 6) ผ้ายืดพนัแผล 
 
 
 

ถุงมือ 
กรรไกร ตีนตุ๊กแก 

ด้ายเย็บผ้า ใยสังเคราะห ์

เข็มเย็บผ้า 

ผ้ายืดพันแผล 
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วิธีท า 
 1) น าถุงมือผ้ามาตัดรูตรงกลาง 
 2) เย็บบริเวณรูที่ตัด 
 3) ใส่ใยสังเคราะห์ในถุงมือผ้า 
 4) เย็บปิด 
 5) ติดตีนตุ๊กแก 
 4. น านวัตกรรมถุงมือคั่นนิ้วมาใช้ในผู้สงูอายุ 
 5. ประเมินผลหลังใช้ถุงมือคั่นนิว้ 
 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : 
 หลังจากไดน้ านวัตกรรมถุงมือคั่นนิ้วมาใช้กับผูสู้งอายุแล้วพบวา่ 
 1) ร้อยละ 100 ไม่พบการเกิดบาดแผลจากการกดของนิ้วมือกับฝ่ามือเพิ่ม 
 2) ร้อยละ 90 ไม่พบการอับชืน้บริเวณฝ่ามือและงา่มนิว้มือของผู้สูงอายุจากการเกร็งและก ามือเพิ่ม 
 3) ร้อยละ 90 ไม่พบบาดแผลจากความอับชืน้ 
 4) ร้อยละ 90 ไม่เกิดเชื้อราบริเวณฝ่ามือและง่ามนิ้วมือของผู้สูงอายุเพิ่ม 
 
บทเรียนที่ได้รับ 
 1) หลังจากไดน้ านวัตกรรมถุงมือคั่นนิ้วมาใช้ในผู้สงูอายุพบว่ายงัมีผู้สูงอายุ 1 ราย คิดเป็นร้อย 10 ของผู้
ทดลองยังคงมีเชื้อราบริเวณฝ่ามอื ง่ามนิ้วมือ จากนัน้ได้รายงานแพทย์ท าการขูดKOHพบว่าเปน็เชื้อราดื้อยาจึงได้ใช้ยา
ทาร่วมด้วย 
 2) ผู้สูงอายุมีการติดเชื้อบริเวณฝ่ามือเช่นเชื้อรา ดังนั้นถุงมือคั่นนิ้วควรใช้เป็นของส่วนตัวและตอ้งมีการซักท า
ความสะอาดอยา่งน้อย 3 วนั/ครั้งเพื่อลดการสะสมของเชื้อโรคและกลิ่นอับชื้น 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกบัทีมงาน 
 1) นางสาวสุวรรณี บุญมาจรินนท์ พยาบาล  
 2) นางสาวหัทยา คงบัว ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน)  :   นางสาวกนกรัตน์ ทองอ่อน หัวหน้าแผนกดแูลผู้สูงอายุ 
 
รูปภาพประกอบ : 
 

ไม่ใช้ที่คั่นมือ : มือมีกลิ่น มีคราบขาว มือเปื่อยและอับชื้น   
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ที่คั่นมือแบบเก่า : หลุดมือ 
 

  
 
 
ใช้นวัตกรรมถุงมือคั่นนิ้ว :  ซอกนิ้วถูกคั่นด้วยถุงมือ มีรูระบายอากาศ มือไม่อับชื้น ไม่มีกลิน่เหม็น  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
97 

การพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลการเตรียมล าไส้ส าหรับผู้ป่วยส่องตรวจล าไส้ใหญ่ 
ได้รับรางวัลชมเชย 

ผลงานพัฒนาคุณภาพด้านการบริการรักษาพยาบาล 
 
ค าส าคัญ :   การเตรียมล าไส้ส าหรับผู้ป่วยส่องตรวจล าไส้ใหญ่ 
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :   งานการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดนิอาหาร 
 
สมาชิกทีม : 

1. นาง ฐาปณยี์  ครองสกุล              หัวหน้าแผนกผูป้่วยนอกศัลยกรรม 
2. นางสาว พภสัสรณ์  สรรพสุวรรณ    พยาบาลวชิาชีพ 

 
เป้าหมาย :  

1. มีรูปแบบการให้ข้อมูลการการเตรียมล าไส้ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
 2. ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่เข้าใจวิธีการเตรียมล าไส้และสามารถเตรียมล าไส้ได้สะอาด 
 3. อัตราการการงด/เลื่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ จากการเตรียมล าไส้ไม่พร้อมน้อยกว่าร้อยละ 5 
 4. ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่จะเข้ารับการส่องตรวจล าไส้ใหญ่ 
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 การส่องตรวจล าไส้ใหญ่ ( colonoscopy )  คือการส่องตรวจหาความผิดปรกติของล าไส้ตั้งแต่ทวารหนักถึง
ล าไส้ใหญ่และล าไส้เล็กส่วนปลายเพื่อตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาผ่านกล้องส่องตรวจ ดังนั้นความสะอาดของล าไส้จึง
เป็นสิ่งส าคัญ หากล าไส้ไม่สะอาดคงมีอุจจาระคงค้างในล าไส้จ านวนมาก ผลเสียก็เกิดกับผู้ป่วยและเครื่องมือ 
ระยะเวลาในการส่องตรวจนานขึ้น  แพทย์มองเห็นผนังล าไส้ได้ไม่ชัดเจนอาจท าให้เกิดการวินิจฉัยผิดพลาดหรืออาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะส่องกล้องได้  และผู้ป่วยอาจต้องกลับมาท าซ้ าใหม่  สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย การเตรียมล าไส้      
( Preparation bowel ) ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องจึงมีความส าคัญในทุกข้ันตอน ตั้งแต่การเลือกรับประทาน
อาหาร การรับประทานยาระบาย การดื่มน้ า การรับประทานยาประจ าตัว การสวนอุจจาระและจากการให้ค าแนะน า
แบบเดิมๆควบคู่กับเอกสารแผ่นพับ ประกอบกับระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องรอพบแพทย์ รอรับยา เป็นเวลานานเกิดความ
เหนื่อยล้าและไม่มีสมาธิในการรับฟังค าแนะน า รวมถึงความไม่ตระหนักและไม่ให้ความส าคัญกับการเตรียมล าไส้ของ
ผู้ป่วย จึงเกิดข้อผิดพลาดท าให้ล าไส้ไม่สะอาดมีอุจจาระค้างในล าไส้  ดังนั้นทางหน่วยงานห้องส่องกล้องจึงได้พัฒนา
รูปแบบการให้ข้อมูลการเตรียมล าไส้ส าหรับผู้ป่วยส่องตรวจล าไส้ใหญ่ ท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับส่องตรวจล าไส้สามารถ
ปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้ได้ถูกต้อง มีผลการเตรียมล าไส้ที่ดี ล าไส้ไม่มีอุจจาระค้างจ านวนมาก การส่องล าไส้ประสบ
ผลส าเร็จ แพทย์สามารถตรวจวินิจฉัยและให้การรักษาท าหัตถการได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
 
กิจกรรมการพัฒนา :  
 1. ทบทวน ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาเรื่องของการเตรียมล าไส้ และความไม่สะอาดของล าไสใ้นผู้ปว่ยที่มารบั
การส่องตรวจล าไส้ใหญ่ 
 2. ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง รวมถึงปรับปรุงเอกสารการให้ข้อมูลการเตรียมล าไส้แบบเดิม 
ให้มีความน่าสนใจ เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพะราย 
 3. ประชุมหารือแพทย์และทีมงานห้องส่องกล้องถึงรูปแบบในการให้ข้อมูลการเตรียมล าไส้ส าหรับผู้ป่วยส่อง 

ตรวจล าไส้ใหญ่ 



 
98 

 4. จัดท าแนวทางการให้ข้อมูลการเตรียมล าไส้ส าหรับผู้ป่วยส่องตรวจล าไส้ใหญ่ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
ภายหลังจากพบแพทย์และระบุวันที่นัดส่องกล้องโดยพยาบาลประจ าห้องส่องกล้องเป็นผู้ให้ข้อมูล โดยใช้สื่อการให้
ข้อมูลที่พัฒนาขึ้นใหม่ 

 

 
 

 5. จัดอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่ พยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ในเรื่องของการคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยวิธีการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่และการเตรียมตัว เพื่อให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับเข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญในการเตรียมล าไส้ ( 
จัดเมื่อ 26 พฤษภาคม 2560 ) 

 
 

 6. ปฏิบัติตามแนวทางการให้ข้อมูล และโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยก่อนถึงวันมาตรวจล าไส้  หากเป็นผู้ป่วย
นัดนอนโรงพยาบาลก่อนการส่องตรวจ พยาบาลประจ าห้องส่องกล้องจะท าการเยี่ยมผู้ปว่ยก่อนถึงวันส่องกล้องและจะ
มีการทวนสอบกับเจ้าหน้าที่ประจ าหอผู้ป่วยในเร่ืองของการเตรียมล าไส้ 
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7. ประเมินผลความสะอาดของล าไส้โดยตัวผู้ป่วย และพยาบาลห้องส่องกล้องด้วย Boston bowel 
preparation scale  ( BBPS; 2010 ) ด้วยแบบประเมินที่ออกแบบขึ้นโดยจะเร่ิมทดลองใช้ในเดือนสิงหาคม 2560 นี้ 

 

 
 

ส าหรับผูป้่วยประเมนิ 

 
 

ส าหรับพยาบาลประเมนิ Boston bowel preparation scale 
( BBPS; 2010 ) 
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การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง :  

 ผลของการพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลการเตรียมล าไส้ในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องตรวจล าไส้ใหญ่ ยังอยู่ในช่วง
ด าเนินการและ เก็บข้อมูลและบันทึกการเปลี่ยนแปลง โดยเริ่มด าเนินการตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2560 – มิถุนายน 
2560  ซึ่งมีการเก็บข้อมูลดังนี้  

 1. ร้อยละของผู้ป่วยที่ปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับเกี่ยวกับการรับประทานอาหารได้ถูกต้อง 2 – 3 วัน   
ก่อนการตรวจ 

2. ร้อยละของผู้ป่วยที่ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าเก่ียวกับเก่ียวกับการรับประทานยาระบายได้ถูกต้อง  
3. ร้อยละของผู้ป่วยที่ปฏิบัติตัวเก่ียวกับการรับประทานยารักษาโรคประจ าตัวรวมถึงการงดยาก่อนการส่อง 

ตรวจ 

4. ร้อยละของผลการประเมินความสะอาดของล าไส้ก่อนและหลังด าเนินการ 
5. ร้อยละของผู้ป่วยที่ งด/เลื่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ จากการเตรียมล าไส้ไม่พร้อม 

น้อยกว่า ร้อยละ 5 

6. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องตรวจล าไส้มีความวิตกกังวลลดลงหลังได้รับข้อมูลการเตรียมล าไส้ 
 
บทเรียนที่ได้รับ :  

 1. การพัฒนาสื่อส าหรับการให้ข้อมูลที่สอดคล้องกับเทคโนโลยีที่ทันสมัยกับยุคปัจจุบันในการเตรียมล าไส้ 
เช่นสื่อวิดิทัศน์ เมนูอาหารส าหรับผู้ป่วยส่องกล้องที่สามารถเลือกทานได้ 

2. พัฒนาแบบบันทึกข้อมูลการเตรียมล าไส้และการประเมินความสะอาดของล าไส้ด้วยตนเองส าหรับผู้ป่วย
เพื่อน าไปสู่การจัดท าเมนูอาหารส าหรับการเตรียมล าไส้เพื่อเป็นแนวทางให้ผู้ป่วยได้มีทางเลือกในล าดับต่อไป 

 4. การน ารูปแบบการให้ข้อมูลในการเตรียมล าไส้ทดลองใช้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น หอผู้ป่วยต่าง  ๆ  
ห้อง  

 5. ตรวจอายุรกรรม  ห้องตรวจศัลยกรรม เพื่อให้พยาบาลในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดังกล่าวสามารถให้ข้อมูล
การเตรียมล าไส้ได้เช่นกัน  

 6. การน ารูปแบบการให้ข้อมูลที่พัฒนาน าสู่การวิจัยในล าดับต่อไป 

 

ผู้ประสานงานและการติดต่อกบัทีมงาน :  

 นางฐาปณยี์  ครองสกุล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมและห้องส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร อาคาร
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา คณะแพทยศาสตร์ ชั้น1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา หมายเลขโทรติดต่อ 2806 / 
094-6644453  email ; thapanee2516 @gmail.com 

 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) : พญ.รัชนีพร ชื่นสุวรรณ 
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ระบบประมวลผลระยะเวลารอคอย 
 

ค าส าคัญ : ระยะเวลารอคอย, waiting time 
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน : งานศูนย์ข้อมูล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
สมาชิกทีม : นายบุญพร้อม ปญัญาใส ต าแหนง่นักวชิาการคอมพิวเตอร์ 
 
เป้าหมาย :  
 1. จัดเก็บข้อมูลเวลาในการท างานแต่ละจุดบริการ โดยใช้อุปกรณ์ Barcode Reader ท าการสแกนบาร์โค๊ด
จากใบน าทางโดยไม่ต้องท าการคีย์ HN 
 2. ประมวลผลและแสดงระยะเวลารอคอยแต่ละจุดบริการ 
 3. รายงานผลระยะเวลารอคอยเฉลี่ยแต่ละจุดบริการที่ก าหนดขึ้นเอง 
 4. รายงานสามารถส่งออกในรูปแบบ html file ได้ เพื่อสะดวกในการดูรายงานโดยสามารถเปิดใน Browser 
ใดๆ เช่น Internet Explorer, Google Chrome หรือ Mozilla Firefox  
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  

ในการจัดเก็บข้อมูลเพื่อหาค่าระยะเวลารอคอยในการให้บริการผู้ป่วยด้วยโปรแกรมระบบโรงพยาบาล  
HOSxP  Version 4.0 มีระบบรายงานระยะเวลารอคอยของแต่ละจุดบริการหรือแต่ละแผนก พบว่าในแต่ละจุดบริการ
หรือแผนกยังมีความต้องการจัดเก็บระยะเวลารอคอยในแต่ละจุดบริการย่อยของหน่วยงานตนเอง หากน ามาปรับใช้
กับระบบ HOSxP จะมีความยุ่งยากซับซ้อนและซ้ าซ้อน และจะต้องมีการตั้งค่าจุดบริการในระบบ HOSxP เพิ่มมากขึ้น 
ส่งผลกระทบต่อการส่งตรวจผู้ป่วยของแต่ละจุดบริการ เนื่องจากต้องจดจ าและต้องค้นหาจุดบริการที่มีจ านวนท าให้มี
ความล่าช้าในการให้บริการการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

 
กิจกรรมการพัฒนา : พัฒนาโปรแกรมประมวลผลระยะเวลารอคอย เริ่มจากวิเคราะห์ปัญหา ออกแบบระบบ 
ออกแบบฐานข้อมูล พัฒนาโปรแกรม ทดสอบการใช้งานและน าไปใช้งานจริง 
 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : ทดสอบใช้งานน าร่องกับงานเภสัชกรรม ระบบสามารถตอบโจทย์ในการน า
เครื่องมือมาวิเคราะห์หาระยะเวลาการรอคอยที่ถูกต้องแม่นย า ครบถ้วน สมบูรณ์ สะดวกและรวดเร็วกว่าการเก็บ
ข้อมูลด้วยมือและเก็บด้วยระบบ HOSxP 
 
บทเรียนที่ได้รับ: ระบบสามารถใช้งานได้ดีและสะดวกเนื่องจากไม่ต้องคีย์ HN ผู้ป่วย(ระบบสามารถคีย์ได้) สามารถใช้
อุปกรณ์ Barcode Reader อ่านแถบบาร์โค๊ดจากใบน าทางได้อย่างแม่นย า หากน ามาใช้กับทั้งองค์กรจะสามารถน า
ข้อมูลด้านระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของทั้งองค์กรเพื่อการพัฒนาคุณภาพด้านระยะเวลารอคอยได้        
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน : นายบุญพร้อม  ปัญญาใส 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผู้รับรองผลงาน) : นายแพทย์อนุเทพ บูรมื 
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Crutch Change Chair 
 

ค าส าคัญ :   
 รถเข็นผู้ป่วย (wheelchair) หมายถึง ยานพาหนะที่เคลื่อนทีโ่ดยการออกแรงผลักหรือเข็น ใช้เพื่ออ านวย 
ความสะดวกในการใช้ชีวิตประจ าวัน เชน่ ผูป้่วย สูงอายุ ผูป้่วยทีม่ีความบกพร่องของร่างกาย ผูป้่วยหลังผา่ตัด รวมไป
ถึงการเกิดโรคและจากอุบัติเหตุ 
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน  :   
 หอผู้ป่วยพิเศษ 6  คณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา 
 
สมาชิกทีม :   
 นางสาวโสมพิสทุธิ์  ลิ้มกุล   ต าแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพ       
 
เป้าหมาย  :   
 เพื่อให้มีอุปกรณ์ที่เหมาะสมในการเคลื่อนย้ายผูป้่วย และลดตน้ทุน ค่าใช้จา่ย โดยไม่ต้องซื้อรถเข็น 
ผู้ป่วย (wheelchair) ใหม่  
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  :   
 การใช้รถเข็นนั่ง (wheelchair) เป็นหนึ่งในอุปกรณ์เครื่องช่วยทีม่ีการใช้อย่างแพร่หลาย เพื่อส่งเสริม
ความสามารถด้านการเคลื่อนทีข่องบุคคล และในการเลือกรถเข็นนั่งให้มีความเหมาะสมกบัการใช้งานจงึมีความส าคัญ
อย่างยิ่ง เพราะแตล่ะคนมีข้อจ ากัดไม่เหมือนกัน เช่น บางคนมีขอ้จ ากัดในการเดิน การงอ-เหยียดเข่า แตกต่างกัน
ออกไป ซึ่งปัจจุบนัมีรถเข็นผู้ป่วย (wheelchair) หลากหลายชนิด มีทั้งปรับขา และแขน ได้ ราคาขึ้นอยู่กับโครงสร้าง
และคุณภาพของอุปกรณ์ และเนื่องด้วย รถเข็นผู้ป่วย (wheelchair) แบบปรบัขาได้ ของทางโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยับูรพา มจี านวนจ ากัดและราคาแพง ทางหอผู้ปว่ยพิเศษ 6 ให้บริการผู้ป่วยด้านศลัยกรรมกระดูกเป็นส่วน
ใหญ่ เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตดัจะมีขอ้ห้าม ข้อจ ากัดในการงอขา ดังนั้นการเคลื่อนยา้ย จึงจ าเป็นต้องใช้ รถเข็นผู้ป่วย 
(wheelchair) แบบปรับขา แตด่้วย รถเข็นผู้ป่วย (wheelchair) แบบปรบัขาได้มีจ านวนไม่เพยีงพอ ทางหอผู้ป่วย
พิเศษ 6 จึงได้คิดนวัตกรรม “Crutch Change Chair” เพื่อให้มีอุปกรณ์ที่เหมาะสมในการเคลือ่นย้ายผูป้่วย และลด
ต้นทุน คา่ใช้จา่ย โดยไม่ต้องซื้อรถเข็นผู้ป่วย (wheelchair) ใหม่  
 
กิจกรรมการพัฒนา  :   
 1.  จัดท าเบาะรองนั่ง “Crutch Change Chair” จากวัสดุเหลอืใช้ ให้เหมาะสมในการเคลื่อนย้ายผูป้่วยและ
ผู้ป่วยเกิดความสุขสบายในการนั่ง 
 2.  จัดท าเอกสารแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยในการใช้งาน 
 3.  จัดท าเอกสารแบบสอบถามความคิดเห็นของแพทย์ สาขาศลัยกรรมกระดูก และแพทย์ผู้เกี่ยวข้อง ต่อ
นวัตกรรม “Crutch Change Chair” 
 
 
 
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B0


 
103 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง :  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บทเรียนที่ได้รับ : 
 ผู้จัดท านวัตกรรมเล็งเห็นถึงประโยชน์การใช้งานของนวัตกรรมวา่สามารถใช้เบาะรองนั่ง “Crutch Change 
Chair”ได้แทนรถเข็นแบบมีที่รองขาได้จริง จึงได้พัฒนาหุ้มนวตักรรมด้วยเบาะหนัง เพื่อให้ความสวยงาม ยืดอายุการ
ใช้งาน ให้ผูป้่วยนัง่ไดสุ้ขสบาย และสามารถท าความสะอาดไดง้า่ย ทั้งนี้ยังจัดท าแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ป่วย
ที่ได้ใช้งานนวัตกรรม “Crutch Change Chair” และแพทย์สาขาศัลยกรรมกระดูก และแพทยผ์ู้เกี่ยวข้อง พบว่า 
ผู้ป่วย แพทยส์าขาศัลยกรรมกระดูก และแพทยผ์ู้เกี่ยวข้อง มีความพึงพอใจ ต่อนวัตกรรม “Crutch Change Chair” 
อยู่ในระดับพึงพอใจมาก เห็นว่ามีประโยชน์ในการเคลื่อนย้ายผูป้่วยที่มีข้อจ ากัดในการงอเข่าไดจ้ริง สามารถใช้แทน
รถเข็นผู้ป่วยแบบมทีี่รองขา และสามารถลดค่าใช้จา่ยในการซื้อรถเข็นแบบมีที่รองขาได้ แต่จากการจัดท า
แบบสอบถาม มีข้อเสนอแนะ ดงันี้ 

- Crutch Change Chair ยังไม่เหมาะกับผูป้่วยที่มนี้ าหนักตัว 100 กิโลกรัมขึ้นไป เนื่องจากแทน่รองขา
อาจหักได้ 

- การมีแท่นรองขาที่ยื่นออกมาไมส่ามารถพับลงได้ท าให้มีพื้นที่นอ้ยลงอาจท าให้การทรงตัวของผูป้่วยลดลง 
 

ผู้ประสานงานและการติดต่อกบัทีมงาน :   นางสาวโสมพิสทุธิ ์ ลิ้มกุล 
 

ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) :   นางสาวโสมพิสุทธิ์  ลิ้มกุล 
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แบบสอบถาม ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการเคลื่อนย้ายโดยรถเข็น “Crutch Change Chair” 
 

หอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี 
 
ส่วนที ่1  แบบประเมินความพงึพอใจของรับบริการ 
 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามความรู้สึกของผู้รับบริการที่ท่านได้รบัการเคลื่อนยา้ยโดยรถเข็น Crutch 
Change Chair หอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยบูรพา 
 
โปรดท าเครื่องหมาย √  ลงในชอ่งท้ายค าถามที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านเพียงค าตอบเดียวในแต่ละข้อ  
โดยแต่ละข้อมีความหมายดังนี ้ 

มาก            หมายถึง    ท่านรู้สึกพึงพอใจในบริการที่ได้รับมาก  
ปานกลาง     หมายถึง     ท่านรู้สึกพึงพอใจในบริการที่ได้รับปานกลาง  
น้อย           หมายถึง     ท่านรู้สึกพึงพอใจในบริการที่ได้รับนอ้ย  
ไม่พึงพอใจ    หมายถึง     ท่านรู้สึกไม่พึงพอใจในบริการทีไ่ด้รับ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับการประเมิน 

มาก ปานกลาง น้อย ไม่พึง
พอใจ 

1. ท่านมั่นใจวา่จะเกิดความปลอดภัย ในการเคลื่อนย้ายผูป้่วย 
โดยใช้รถเข็น Crutch Change Chair 

    

2. ท่านไม่เกิดความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นขณะการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
โดยใช้รถเข็น Crutch Change Chair  

    

3. รถเข็น Crutch Change Chair ท าให้ท่านนั่งได้สุขสบาย     
4. .ท่านมีความพึงพอใจในการเคลื่อนย้ายผูป้่วย โดยใช้รถเข็น 
Crutch Change Chair  

    

 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………………………………………………………………….............................
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
105 

แบบสอบถาม   ความคิดเห็นของแพทย์ สาขาศัลยกรรมกระดูก และแพทย์ผู้เกี่ยวข้อง   
ต่อนวัตกรรม “Crutch Change Chair” 

 
 

ส่วนที ่1  แบบประเมินความคดิเห็นของแพทย์ สาขาศัลยกรรมกระดูก 
 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของแพทย์ ต่อนวัตกรรม รถเข็น Bird chair ที่ใช้ในการ
เคลื่อนย้ายผูป้่วยที่มีข้อจ ากัดในการงอขา ของผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
โปรดท าเครื่องหมาย √  ลงในชอ่งท้ายค าถามที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านเพียงค าตอบเดียวในแต่ละข้อ  
โดยแต่ละข้อมีความหมายดังนี ้ 

มาก            หมายถึง    ท่านรู้สึกเห็นด้วยมาก  
ปานกลาง     หมายถึง     ท่านรู้สึกเห็นด้วยปานกลาง  
น้อย           หมายถึง     ท่านรู้สึกเห็นด้วยน้อย  
ไม่พึงพอใจ    หมายถึง     ท่านรู้สึกไม่เห็นด้วย 

 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับการประเมิน 

มาก ปานกลาง น้อย ไม่เห็น
ด้วย 

1. ท่านมั่นใจวา่จะเกิดความปลอดภัย ในการเคลื่อนย้ายผูป้่วย 
โดยใช้รถเข็น Crutch Change Chair 

    

2. Crutch Change Chair มีประโยชน์ในการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย ที่มีข้อจ ากัดในการงอขา 

    

3. Crutch Change Chair สามารถใช้แทนรถเข็นผู้ป่วยแบบ
ปรับขาได ้

    

4. Crutch Change Chair สามารถลดค่าใช้จา่ย ในการซื้อลด
เข็นแบบปรับขาได ้

    

 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………………………………………………………………….............................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
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Feeding Slowly เพ่ือชีวีมีสุข 
 
ค าส าคัญ :  การให้อาหารทางสายยาง (Nasogastric tube Feeding) คือการให้อาหารเข้าสู่ระบบทางเดินอาหาร 
โดยผ่านสายยางในผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ และระบบทางเดินอาหารยังคงสามารถย่อยและ
ดูดซึมอาหารได้     
 

วิธีการให้อาหารทางสายอาหาร ได้แก่  
 1. Intermittent enteral tube feeding เป็นการให้อาหารทางสายให้อาหารเป็นครั้งคราววันละ4-6มื้อ 
ส่วนใหญ่มักจะให้ตามมื้อของอาหารเพื่อเป็นไปตามแบบแผนการด าเนินชีวิตในการรับประทานอาหารของคนทั่วไป 
 2. Continuous enteral tube feeding เป็นการใส่อาหารทางสายอาหารแบบต่อเนื่อง โดยหยดทางสาย
อาหารช้าๆ ในรายที่ผู้ป่วยไม่สามารถรับอาหารเหลวได้ทีละจ านวนมากๆ เช่น ในรายที่ผู้ป่วยมีปัญหาในการย่อยและ
ดูดซึม การให้แบบ Continuous feeding จะต้องใช้อุปกรณ์ที่เป็นสายและมี Clamp ส าหรับปรับอัตราหยดช้าๆและ
ต่อเนื่องในเวลาที่ก าหนดหรืออาจควบคุมจ านวนหยดด้วยเครื่อง infusion pump 
 

ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :   หอผู้ป่วยบ าบัดวิกฤต 
 

สมาชิกทีม :  นางสาวนัสชนก พยุงเกษม ,นางสาวทักษพร  สิงหวิบลูย์ และ นางสาววาสนา เนตรด ี
 

เป้าหมาย  :  - เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายให้แก่ผู้ป่วยเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 
  - เพื่อลดค่าใช้จ่ายของหน่วยงานในการซื้อเครื่องมือแพทย์ 
  - เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับอาหารเหลวตามแผนการรักษาได้อย่างถูกต้อง 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต เมื่อพ้นระยะวิกฤตแล้ว แพทย์ก็จะเริ่มให้อาหารกับผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยที่ใส่สายยาง

ให้อาหาร บางครั้งพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาในการย่อยและดูดซึม ท าให้ไม่สามารถรับอาหารเหลวเป็นมื้อๆ ได้ จึง
จ าเป็นต้องมีการให้อาหารเหลวทางสายยางแบบต่อเนื่อง โดยหยดทางสายอาหารช้าๆ ซึ่งจะต้องใช้สายให้อาหารที่มี 
clamp ส าหรับปรับอัตราการหยดต่อเนื่องในเวลาที่แพทย์ก าหนด แต่วิธีดังกล่าวไม่สามารถปรับอัตราหยดของอาหาร
เหลวให้สม่ าเสมอได้ จึงต้องมีการควบคุมอัตราการหยดด้วยเครื่อง  ซึ่งในหน่วยงานไม่มีเครื่องให้อาหารทางสายยาง
ดังกล่าว ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับอาหารเหลวตามแผนการรักษา ทั้งยังเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการซื้อเคร่ืองให้อาหาร
ทางสายยางและ Set ให้อาหาร ซึ่งมีราคาค่อนข้างสูง คณะผู้จัดท าจึงได้ประยุกต์สายให้อาหารที่สามารถใช้ได้กับ
เครื่อง Infusion pump ที่มีอยู่ภายในหอผู้ป่วยขึ้น 

 

กิจกรรมการพัฒนา:  
 อุปกรณ์ (ส าหรับใช้กับเคร่ือง Infusion pump : Baxter) 

 1. IV set (Baxter)  1  เส้น  
2. Nutri line-B   1  เส้น 

 3. กรรไกร 
 วิธีท า 
 1. ตัดสาย IV set   ในแนวเฉียง เป็นรูปปากฉลาม วดัจากดา้นปลายสายขึ้นมาประมาณ 20 cm. 
 2. ตัดสาย Nutri line- B ด้านทีใ่ช้ต่อกับถุงอาหาร (ด้านจุกสีเขียว) วัดลงมาประมาณ10-20 cm. 
 3. น าปลายสายทั้ง 2 เสน้มาต่อเข้าด้วยกัน ดันสายให้แน่นและใช้พลาสเตอร์พันทับอีกครั้งเพื่อป้องกันการ
เลื่อนหลุด 
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 4. ตัดปลายกระเปาะ IV set บริเวณส่วนที่แหลมออก เพื่อให้อาหารไหลผา่นสะดวก 
 5. น าสายอาหารซึ่งพร้อมใช้งานแล้วไปต่อกับถุงอาหารเหลวทีเ่ตรียมจะให้ผู้ป่วย ปล่อยอาหารไล่สายลงมา
สุดปลายสายแล้ว Clamp ไว้ จากนั้นจงึน าไปเข้าเครื่อง Infusion pump ปรับอัตราการหยดตามความต้องการ 
 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง :  
 พบว่าผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องให้อาหารเหลวทางสายยางแบบต่อเนื่องทุกราย มีการน าไปใช้ทุกราย        
คิดเป็นร้อยละ 100 
 

บทเรียนที่ได้รับ :  
1. บุคลากรยังขาดความรู้และความเข้าใจในการเตรียมสายยางให้อาหารเหลวแบบต่อเนื่อง  

 2. อาหารเหลวหยดไม่ต่อเนื่องเมื่อใช้กับอาหารเหลวที่มีสูตรความเข้มข้นมากๆ    
3. เกิดการเลื่อนหลุดของกระเปาะ IV set จากถุงอาหาร      

 4. ควรพัฒนาให้สามารถน าไปปรับใช้กับ infution pump แบบต่าง ๆ ในหอผู้ป่วยอื่น ๆ  
  
ผู้ประสานงานและการติดต่อกบัทีมงาน : 
 นางสาวนัสชนก พยุงเกษม,   นางสาวทักษพร   สิงหวบิูลย์ และนางสาววาสนา เนตรดี  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยับูรพา 169/382 ถ.ลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20130 
 

ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) : นางสาวเบ็ญจมาศ พร้อมเพรียง หัวหน้าหอผู้ป่วยบ าบัดวิกฤต 
 
รูปประกอบ : 
 

 
. 
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ผ้าช่องฉีดแผลเป็นที่ใบหูไม่รก (ผม) ไม่เลอะ (เลือด) ไม่เปรอะเปื้อน (ยา) 
 
ค าส าคัญ : ผ้าช่อง ฉีดแผลเป็นที่ใบหู 
 

ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน : แผนกผู้ปว่ยนอกศัลยกรรม 
 

สมาชิกทีม :  นางสาวทัศนยี์  เกาะลอย 
 

ที่มาและเรื่องราว :  
         เนื่องจากแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาบูรพา พบว่า มีผู้ป่วยที่ต้องได้รับการฉีดแผลเป็น
บริเวณใบหูบ่อยครั้ง ซึ่งต าแหน่งที่ฉีดเป็นต าแหน่งที่ใกล้กับ ไรผมบริเวณท้ายทอยและหลังใบหู อีกทั้งผู้ป่วยบางคนมี
ผมที่ค่อนข้างยาว หรือมีผมที่ค่อนข้างหยักศก แม้จะได้รับการเกล้าผมแล้ว ก็ยังมีไรผมหรือเส้นผม ที่มักจะเข้ามาใน
บริเวณต าแหน่งที่ฉีดยา ท าให้เสี่ยงต่อการ contaminate ได้ โดยก่อนหน้านี้ ทางแผนกได้แก้ปัญหาโดยการใช้ 
Transpore หรือ Microspore แปะบริเวณผมรอบๆใบหูให้กับผู้ป่วย แต่หลังจากฉีดยาเสร็จแล้ว และต้องลอก 
Transpore หรือ Microspore ออก ก็จะพบว่า มีปัญหาการลอกออกค่อนข้างยาก ท าให้ผู้ป่วยเจ็บขณะลอกออก ทาง
แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมจึงได้ออกแบบอุปกรณ์ส าหรับช่วยในการฉีดแผลเป็นบริเวณใบหู ให้ได้รับความ
สะดวกสบายมากขึ้น สามารถช่วยลดระยะเวลาในการเตรียมคนไข้ลงได้ อีกทั้งยังช่วยให้ผู้ป่วยไม่เปรอะเปื้อนจากยา
หรือเลือดที่ซึมออกมาในขณะที่ฉีด เนื่องจาก สามารถน าอุปกรณ์ที่จัดท าขึ้นนี้ มาวางครอบใบหูได้เลย 

 

สรุปเรื่องเล่าที่แสดงให้เห็นความพยายามในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา :  
          จากในช่วงแรกๆที่มีการเตรียมผู้ป่วยฉีดแผลเปน็ที่บริเวณใบหู เราจะใช้วิธีการแปะ Transporeหรือ 
Microspore แต่ก็ได้พบปัญหาการลอกออกยาก และผู้ป่วยค่อนข้างเจ็บอย่างที่ได้กล่าวขา้งต้นแล้วนั้น จงึได้คิดคน้ได้
ท าอุปกรณ์ชิ้นนี้ขึ้น ซึ่งในช่วงแรก เราตัดผ้าบริเวณที่ครอบใบหผูู้ป่วยค่อนข้างกว้าง จงึมีเลือดหรือยาซึมออกมาเลอะลง
มาบริเวณฐานใบหู ทางเราจึงไดป้รับเปลี่ยนการตัดผา้ตรงกลางแค่ตัดเฉียงยาวประมาณใบหูเทา่นั้น และไม่ตัดผา้ออก 
ท าให้ขณะฉีดเลือดและยาที่ซึมออกมาเปรอะเปื้อนผู้ป่วยลดลง 

 
แนวคิดการออกแบบกิจกรรมการพัฒนาหรือการเปลี่ยนแปลง 

วัสดุอุปกรณ์  
 1.กรรไกร  
 2. ผ้าห่อ Set เหลือใช้ (ผ้าสะอาด) 
 

วิธีการท า 
 1. น าผ้าห่อ Set เหลือใช้ มาพับเป็น 4 ส่วน แล้วตัดผ้าให้ได้ 4 ชิ้น 
 

    
  
 2. พับผา้ที่ตัดแล้วเป็นสามเหลี่ยม 2 ทบ เพื่อหาต าแหน่งตรงกลางที่จะตัดผา้เป็นช่องพอดีกับความ
ยาวของใบหู 
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 3 ตัดผ้าให้ได้ตามรปู 
 

    
 
 

 
 

ตัดช่องแบบเก่า 
 

 

 
 

ตัดช่องแบบใหม่ แนบใบหูกว่าแบบเดิม 
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การใช้งานผ้าช่องฉีดแผล 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น : 
1. แพทย์ผู้ฉีดยามีความสะดวกในการฉีดมากข้ึน  
2. ไม่เกิดการ Contaminate 
3. ลดระยะเวลาในการท างานลง เนื่องจากการเตรียมผู้ป่วยก่อนฉดียาสามารถน าผ้ามาครอบบริเวณใบหู

ของผู้ป่วยได้เลย และหลังฉีดยา ไม่ต้องท าความสะอาดรอบๆต าแหน่งที่ฉีดมาก เพราะเลือดและยาที่ซึม
ออกมาขณะฉีดยาจะอยู่บริเวณผ้า ไม่เปื้อนลงมาถึงผิวหนงัผู้ปว่ย 

4. ห่อผ้าปราศจากเชื้อที่ใช้แล้วไดน้ ากลบัมาใช้ให้เกิดประโยชน์เพิม่ขึ้นแทนที่จะทิ้งเพื่อให้สอดคล้องกับ
แนวคิด Green University ของโรงพยาบาล 

 
บทเรียนที่ได้รับ :  

1. ท าให้เกิดการคิดค้นพัฒนาแก้ปญัหาที่เกิดขึ้น ต่อยอดนวัตกรรม และพัฒนาผลงานชิ้นเดิม และชิ้นใหม่ๆ
ต่อไป 

2. น ามาดัดแปลงใช้กับอวัยวะส่วนอ่ืนๆที่เกิดเป็น แผลเปน็นนูและแพทย์ต้องฉีดยาเพื่อรักษา 
3. การประหยัดใช้วัสดทุี่มีอยู่ให้คุ้มค่า ลดภาวะโลกร้อน 

 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกบัทีมงาน :  
 นางสาวทัศนีย์  เกาะลอย แผนกผู้ป่วยนอกศัลกรรมอาคารสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาคณะแพทยศาสตร์ 
ชั้น 1 โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยบูรพา หมายเลขโทรติดต่อ 2811, 2812 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) :  
 นางฐาปณยี์  ครองสกุล  หัวหน้าพยาบาลแผนกผูป้่วยนอกศัลยกรรม 
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การพัฒนาเครื่องมือท า Medication Reconciliation 
 
ค าส าคัญ :   Medication Reconciliation, MR, การประสานรายการยา 
 

ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :   กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา 
 

สมาชิกทีม :   นางสาวณภาภัช ทรงไพบูลย์  ต าแหน่ง  เภสัชกรปฏิบัติการ 
 

เป้าหมาย :  เพื่อเพ่ิมงานท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในการท า Medication Reconciliation 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :            
 การท า Medication Reconciliation โดยใช้แบบฟอร์มในการกรอกข้อมูลนั้นท าให้เกิดปัญหาอาทิเช่น เกิด
ข้อผิดพลาดในการคัดลอก เอกสารเกิดความเสียหายหรือสูญหาย การทบทวนข้อมูลต้องอาศัยเอกสารดังกล่าว มีการระบุ
ข้อมูลเบื้องต้นที่ส าคัญของผู้ป่วยผิดพลาด เช่น ช่ือ นามสกุล HN/AN แพ้ยา วันที่ Admit เวลาที่ Admit ซึ่งปัญหาเหล่านี้จะ
ส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของผู้ป่วยได้ อีกทั้งยังใช้เวลาในการคัดลอกข้อมูลจากโปรแกรม HOSxP และเป็น
อุปสรรคในการบรรลุเป้าหมายของการท า Medication reconciliation ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยใหม่ที่มีประวัติรับยาเดิมจาก
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท าในช่วงนอกเวลาราชการ เนื่องจากมีเภสัชกรประจ าต าแหน่งเพียง 1 
ต าแหน่ง จึงเป็นท่ีมาให้มีแนวคิดในการพัฒนาเครื่องมือในการ Medication Reconciliation เพื่อแก้ปัญหาข้างต้น  
 

กิจกรรมการพัฒนา :       
 1. พัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ท า Medication Reconciliation โดยใช้โปรแกรม HOSxP ได้ด าเนินงานโดยวางแผน
ร่วมกับนักเขียนโปรแกรม HOSxP เพื่อออกแบบฟอร์มการท า Medication Reconciliation ที่มีข้อมูลครบถ้วนและถูกต้อง 
อีกทั้งต้องเพิ่มความสะดวกและลดระยะเวลาในการท างานลง 
 2. เครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นจะช่วยบรรลุเป้าหมายในการท า Medication Reconciliation ตั้งแต่แรกรับผูป้่วยใหม่ที่มี
ประวัตริับยาเดิมจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา                                                                                           
 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : 
 1. ประเมินเชิงปริมาณการท า Medication Reconciliation โดยใช้เครื่องมือแบบฟอร์มเดิม ในปีงบประมาณ 2559 
จนถึง เดือนมกราคม ปีงบประมาณ 2560 และโปรแกรม HOSxP ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ปีงบประมาณ 2560   
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*ปีงบระมาณ 2560 ตั้งแต่วันท่ี 1ตุลาคม 2559 ถึง 31 มีนาคม 2560

แผนภูมิแสดงปริมาณการท า Medication Reconcile 
เปรียบเทียบระหว่างปีงบประมาณ 2559 และ 2560

จ านวนผู้ป่วย Admit

ร้อยละ 45.47 ร้อยละ 62.49 
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 2. เมื่อเปรียบเทียบการท า Medication Reconciliation ผู้ป่วยใน Admit ใหม่ระหว่างปีงบประมาณ 2559 และ 
2560 พบว่าเพิ่มขึ้น จาก ร้อยละ 45.47 เป็น 62.49 จะเห็นได้ว่าการท า Medication Reconciliation ในเชิงรุกของ
ปีงบประมาณ 2560 ท าให้เพิ่มปริมาณท า Medication Reconciliation ได้อย่างชัดเจน การเพิ่มปริมาณดังกล่าวสามารถลด
การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในเรื่องของการกรอกข้อมูลผิด อีกทั้งยังลด Drug related problem (DRPs) และลดจ านวน 
Medication Reconciliation ที่ท าซ้ าหรือตรวจสอบข้อมูลไม่ได้ 
 3. การใช้โปรแกรม HOSxP ช่วยท า Medication Reconciliation ช่วยเพิ่มปริมาณการท าได้มากขึ้น อีกทั้งยัง
สะดวกท าให้ช่วยลดเวลาในการท างานลงได้                                  
 
ตารางสรุปปญัหาจากการใช้ยา (DRPs) ที่ได้รับการแกไ้ข 
 

  
ต.ค.-
59 

พ.ย.-
59 

ธ.ค.-
59 

ม.ค.-
60 

ก.พ.-
60 

มี.ค.-
60 ทั้งหมด 

DRPs ขณะที่นอนในโรงพยาบาล 

จ านวน DRP ที่พบก่อนการแก้ไข 54 33 18 30 18 23 176 

ยาซ้ าซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล 0 0 0 0 1 0 1 

ยาเดิมที่ควรหยดุใช้ 2 0 1 2 0 1 6 
มีการสั่งยาเดมิที่เกี่ยวกับโรคประจ าตัว ขณะ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 21 13 8 9 6 11 68 
ขนาดยาไม่เหมาะสม 1 0 1 0 0 0 2 
ยาที่เกิดอันตรกิริยา 0 1 0 0 0 0 1 
ยาที่ผู้ป่วยแพ ้ 0 0 0 0 0 0 0 
จ านวนทั้งหมดที่ไดร้ับการแกไ้ข  24 14 10 11 7 12 78 
ร้อยละ 44.4 42.4 55.6 36.7 38.9 52.2 44.3 
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**ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ได้มีการเปลี่ยนระบบการท า Medication Reconcile โดยใช้ระบบ HosXP

แผนภูมิแสดงปริมาณการท า Medication Reconcile ปีงบประมาณ 2560
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ตารางสรุปปญัหาจากการใช้ยา (DRPs) ที่ได้รับการแกไ้ข (ตอ่) 
 

  
ต.ค.-
59 

พ.ย.-
59 

ธ.ค.-
59 

ม.ค.-
60 

ก.พ.-
60 

มี.ค.-
60 ทั้งหมด 

DRPs ที่พบก่อนกลับบ้าน 

จ านวน DRP ที่พบก่อนการแก้ไข 73 72 58 47 39 36 325 

สั่งยากลับบ้านไม่ครบตามวันนัด 2 3 1 1 1 1 9 

ยาซ้ าซ้อนกับยาเดิมที่บ้าน 0 0 0 0 0 0 0 

มีการสั่งยาเดมิที่เกี่ยวกับโรคประจ าตัว 35 40 45 28 19 15 182 

จ านวนทั้งหมดที่ไดร้ับการแกไ้ข 37 43 46 29 20 16 191 

ร้อยละ 50.7 59.7 79.3 61.7 51.3 44.4 58.8 
 
บทเรียนที่ได้รับ :  
 1. การท า Medication Reconciliation ในช่วงเวลานอกราชการ ซึ่งมีเภสัชกรท างานเพียง 1 ต าแหน่ง อาจท าไม่
สมบูรณ์ทุกรายที่ Admit ใหม่  
 2. การท า Medication Reconciliation โดยการเปลี่ยนมาใช้โปรแกรม HOSxP นั้นท าให้มีการเก็บข้อมูลไว้ในระบบ 
HOSxP สามารถทบทวนย้อนหลังได้ แต่ยังมีข้อเสียคือในระบบยังไม่สามารถบันทึกช่ือผู้ท า Medication Reconciliation  
 3. หากระบบ HOSxP ล่มระหว่างการท างานก็จะไม่สามารถใช้โปรแกรมในการท า Medication Reconciliation ได้ 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน :    

นางสาวณภาภัช ทรงไพบูลย์  นางสาวณภาภัช ทรงไพบูลย์  กลุ่มงานเภสัชกรรม 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) :   ภญ.ศศิธร กิจจารุวรรณกุล  หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม 
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รูปแบบการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องและติดตาม 
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

 
ค าส าคัญ :   ภาวะแทรกซ้อน / การส่องกล้องระบบทางเดนิอาหาร 
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :    งานการพยาบาลผู้ป่วยส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร 
 
สมาชิกทีม :   
 1. นาง ฐาปณีย์  ครองสกุล                 หัวหน้าแผนกผูป้่วยนอกศัลยกรรม 

2. นางสาว พภัสสรณ์  สรรพสุวรรณ      พยาบาลวิชาชีพ 
 
เป้าหมาย :  

1. เพื่อทบทวนการเตรียมตัวและความพร้อมของผู้ป่วยก่อนถึงวันนัดส่องตรวจระบบทางเดินอาหาร 
2. เพื่อให้ทราบภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังได้รับการส่องกล้องตรวจระบบทางเดินอาหาร 
3. เพื่อให้ผู้ป่วยหลังส่องกล้องที่ได้รับยาลดความวิตกกังวลมีช่องทางติดต่อสอบถามข้อมูล ข้อสงสัยกับ

พยาบาล 
4. เพื่อสอบถามประเมินความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่องตรวจระบบทางเดินอาหาร 

 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 การส่องกล้องตรวจระบบทางเดินอาหารทั้งส่วนต้นและส่วนปลาย เป็นความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี มีการ
พัฒนาขึ้นอย่างรวดเร็วทั้งทางด้านการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคจึงเป็นที่นิยมกระท ากันอย่างแพร่หลายสามารถ
ท าได้ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกโดยไม่จ าเป็นต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล แต่มีขั้นตอนการเตรียมร่างกายก่อน
ส่องตรวจ เช่น การตรวจหาความผิดปรกติ การแข็งตัวของเลือด การงดยาละลายลิ่มเลือด  การงดอาหารและน้ าก่อน
การส่องกล้อง  การรับประทานอาหาร ยาระบาย การสวนล้างล าไส้ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
 พยาบาลห้องส่องกล้องจึงมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้อง แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ก่อนส่อง
ตรวจ ขณะส่องตรวจ และหลังส่องตรวจซึ่งมีความส าคัญในทุกระยะ  การพยาบาลในระยะก่อนการส่องตรวจเป็นการ
ประเมิน เตรียมความพร้อมให้ข้อมูลต่างๆรวมถึงขั้นตอนการตรวจ อาการในขณะและหลังการตรวจทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจเพื่อลดความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือในการตรวจ ส่วนระยะขณะตรวจและหลังตรวจเป็นเรื่อง
ของการเฝ้าระวังอาการผิดปรกติและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมถึงเมื่อผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายกลับบ้านแล้วแต่ไม่ใจ
การปฏิบัติตัวหลังส่องกล้องผู้ป่วยจะได้มีช่องทางการติดต่อสอบถามรวมถึง พยาบาลจะได้ทราบสาเหตุการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการหรือจากพยาธิสภาพของโรค เพื่อน ามาพัฒนาและปรับปรุงการระบบเฝ้าระวัง
ต่อไป 

 
กิจกรรมการพัฒนา : 

1. ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาการเกิดอุบัติการณ์ การประเมินผูป้่วยหลังส่องกล้องตรวจ ก่อนเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

2. โทรศัพท์ติดต่อผู้ปว่ยที่มีนดัส่องกล้องตรวจระบบทางเดินอาหารก่อนถึงวันนัดเพื่อประเมินความพร้อม
และให้ข้อมูลเพิ่มเติมในการเตรียมตัวเพื่อเข้ารับการส่องกล้อง 1 วันก่อนถึงวันนัดในผูป้่วยส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนตน้ และ 3 วันก่อนนัดในผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนปลาย  และประเมิน
ภาวะความวติกกังวลของผู้ป่วยก่อนรับการส่องกล้อง 
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3. จัดท าเอกสารใบค าแนะน าการปฏิบัติตัวและภาวะแทรกซ้อนหลังส่องกล้องระบบทางเดินอาหารให้กับ
ผู้ป่วยก่อนการจ าหน่ายกลับ เพิ่มเติมจากเอกสารแผ่นพับค าแนะน าเกี่ยวกับการส่องกล้องที่ผู้ป่วยได้รับ
การแนะน าในวันที่มาท านัดและรับค าแนะน าการเตรียมตัวก่อนการส่องกล้อง 

 

 
 

4. เยี่ยม /ติดตามประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังส่องกล้องตรวจระบบทางเดินอาหาร  และประเมินความพึง
พอใจ ในรายที่เป็นผู้ป่วยใน ตามระยะเวลาที่ก าหนด 1 วัน / 3 วัน /7 วัน 
 

5.  โทรศัพท์ติดตามอาการผู้ป่วยหลังส่องกล้องตรวจระบบทางเดินอาหารรวมถึงประเมินความพึงพอใจใน
รายที่เป็น ผู้ป่วยนอก ตามระยะเวลาที่ก าหนด 1 วัน / 3 วัน /7 วัน  
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6. รวบรวมข้อมูลการติดตามประเมินผลภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจเพื่อน ามาพัฒนางานและ
คุณภาพการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจระบบทางเดินอาหาร 
 

 
 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : 
 ผลของการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องและติดตามภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังการ
ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารยังอยู่ในช่วงของการด าเนินการ เก็บข้อมูลและบันทึกการเปลี่ยนแปลง โดยเริ่ม
ด าเนินการมาตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2560 – มิถุนายน 2560 มีการเก็บข้อมูลดังนี้ 

1. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีนัดส่องกล้องตรวจระบบทางเดินอาหารสามารถเตรียมตัวและมีความพร้อมในการ
ส่องกล้องตรวจระบบทางเดินอาหาร 

2. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจระบบทางเดินอาหารสามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนและ
สามารถ 
ดูแลปฏิบัติตนหลังการส่องกล้องได้ถูกต้องเหมาะสม 

 3.   ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจระบบทางเดินอาหารมีความพึงพอใจในการดูแล ให้การ
พยาบาลของห้องส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร  

 

บทเรียนที่ได้รับ :  
1. การน าข้อมูลและผลการด าเนินการไปท าการวิจัยต่อเนื่องเก่ียวกับเร่ืองของคุณภาพของการเตรียมผู้ป่วย

ที่ต้องเข้ารับการตรวจส่องกล้องโดยโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง 
2. การพัฒนาระบบและขั้นตอนการเข้ารับการส่องกล้องตรวจระบบทางเดินอาหารจนถึงการติดตาม

ประเมินผลภาวะแทรกซ้อนหลังการส่องตรวจ 
3. การน าข้อมูลผลความพึงพอใจในการให้การพยาบาลของห้องส่องกล้องไปพัฒนาระบบให้เกิดดีขึ้น 

 

ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน :   
           นางฐาปณยี์  ครองสกุล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมและห้องส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
อาคารสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา คณะแพทยศาสตร์ ชั้น1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา    

            หมายเลขโทรติดต่อ 2806 / 0946644453  email ; thapanee2516 @gmail.com 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) :    พญ.รัชนีพร ชื่นสุวรรณ 
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หมอนตัวแอล 
 

ค าส าคัญ : จากผลิตภัณฑ์หมอนรูปตัวแอล ได้ระบุวา่มีคุณสมบัติสามารถนอนหนนุ นอนกอด และอิงได้ในใบเดียวกัน 
เหมาะส าหรับนอนตะแคง และจัดท่าทางการนอนของผู้สูงอาย ุหรือผู้ป่วยให้สุขสบาย ผ่อนคลายและช่วยป้องกนัการ
เกิดแผลกดทับบริเวณปุ่มกระดกู 
 

ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน : แผนกดูแลผูสู้งอาย ุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 
 

สมาชิกทีม :  น.ส ปิยะดา  พืน้ผา   ต าแหน่งผูช้่วยเหลือคนไข้       
  น.ส วิชุดา  พื้นผา  ต าแหน่งผูช้่วยเหลือคนไข ้
 

เป้าหมาย :  
- เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยนอนติดเตียง ผู้สูงอายุ ผู้ทีช่่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : 
 ปัญหา : ผู้ป่วยที่มีอายุมากว่า60ปีขึ้นไปเสีย่งต่อการเป็นแผลกดทับ จึงคิดนวัตกรรมหมอนตัวแอลช่วย
ป้องกันเกิดแผลกดทับ และใช้การจัดท่านอนของผู้สูงอายุ ผูป้่วยให้สุขสบาย ผ่อนคลายและช่วยป้องกันการเกิดแผล
กดทับบริเวณ 
 สาเหตุ : แผนกดูแลผูสู้งอายุสว่นมาเปน็ผู้สงูอายุทีน่อนติดตียง ต้องใช้หมอนในการจัดท่าผู้สูงอายุ ผู้สงูอายุ1
รายจะใช้หมอนประมาณ 2-3 ใบ จึงได้คิดนวัตกรรมเพื่อประหยัดต่อการใช้งาน สะดวก สบาย และยังชว่ยป้องกันการ
เกิดแผลกดทับในผูสู้งอายุ  
 

กิจกรรมการพัฒนา :                                                                                                                                    
- ร่วมปรึกษาและหาสาเหตุของปัญหา 
- ออกแบบนวัตกรรม คือ  หมอนข้างตัวแอล 
- จัดท านวัตกรรม 
 วัสดุอุปกรณ์ 
 1. ผ้าใช้ท าปลอกหมอนตัวแอล 
 2. ใยสังเคารห์ 
 3. กรรไกร 
 4. เข็ม ด้าย 
 วิธีการท า 
 1. วาดรูปขนาดหมอนตัวแอล 
 2. ตัดผ้าและประกอบให้เป็นรูปตัวแอล 
 3. เย็บปลอกหมอนด้านในและด้านนอกให้เป็นรูปตัวแอล 
 4. น าใยสงเคราะห์ยัดใส่หมอนรปูตัวแอลให้มีขนาดเท่ากันแล้วเย็บปิดทา้ย 
 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง :                                                                                                                              
 ทดลองใช้กับผูสู้งอายุ นวัตกรรมมีความนุ่มสบาย อยู่ในระดับ ดีมาก ร้อยละ 80 ของนวัตกรรม ความ
ปลอดภัยในการใช้งาน อยู่ในระดับดี ร้อยละ 70 รูปร่างเหมาะสมต่อการใช้งานอยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 80 
ประสิทธิภาพป้องกันการเกิดแผลกดทับ อยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 80 
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รูปที่ 1 ภาพการใช้งานหมอนตวัแอลกับผู้สูงอายุ 
 
บทเรียนที่ได้รับ :  
 หลังจากน ามาใชง้าน หมอนตัวแอลช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับในผูสู้งอายไุด้จริง สะดวกต่อการใช้งาน 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกบัทีมงาน :   น.ส ปิยะดา  พืน้ผา    น.ส วชิุดา  พืน้ผา 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) :   น.ส กนกรัตน์ ทองอ่อน หัวหน้าแผนกดูแลผูสู้งอายุ 
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โอเซลทามิเวียร์นี้มีเหลือเท่าไหร่ 
 
ค าส าคัญ :   โอเซลทามิเวียร์ ซซัเพนชั่น ยาเตรียมส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย 
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :   ฝ่ายผลิตยา กลุ่มงานเภสัชกรรม 
 
สมาชิกทีม :   เภสัชกรหญิงจุฑาภรณ์ ศิริเพิ่มพูล และเภสัชกรหญิงกุลธิดา ศรีสังข์ 
 

เป้าหมาย :  

- เพื่อลดระยะเวลาการรอรับยาโอเซลทามิเวียร์ ซัซเพนชั่น ซึ่งเป็นยาเตรียมส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย ในช่วงที่มี
การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 

 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:  

- ในช่วงที่มีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่ามีอัตราการใช้ยาโอเซลทามิเวียร์ ซัซเพนชั่นเป็นจ านวนมาก  
ท าให้เภสัชกรใช้ระยะเวลาในการเตรียมยานานขึ้น และเนื่องจากยานี้เป็นยาเตรียมส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย ส่งผลให้
ผู้ป่วยใช้ระยะเวลาในการรอรับยา (waiting time) นานขึ้น 
 

กิจกรรมการพัฒนา :  

- เมื่อเภสัชกรประมาณอัตราการใช้ยาโอเซลทามิเวียร์ ซัซเพนชั่นได้ จะท าให้สามารถผลิตยาในปริมาณที่ 
เหมาะสมไว้ได้ล่วงหน้า (เนื่องจากยานี้มีอายุ 10 วันหลังจากวันผลิต) เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถรับยาได้ทันที โดยไม่ต้อง
เสียเวลาในการรอเภสัชกรเตรียมยา 

- ติดบอร์ดหน้าตู้เย็นที่เภสัชกรผลิตยาโอเซลทามิเวียร์ ซัซเพนชั่น ไว้ที่คลังห้องผลิต (คลัง 721) พร้อมทั้งระบุ 
จ านวน วัน เดือน ปี ที่หมดอายุ เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบยา 

- การเคลื่อนย้ายยาและตรวจสอบยาระหว่างคลังสะดวกขึ้น เนื่องจากสามารถทราบวันหมดอายุและจ านวน 
ยาทั้งที่คลังห้องผลิตและคลังยาอาคารสมเด็จพระเทพฯ (คลัง 702) ท าให้เภสัชกรสามารถประเมินได้ว่าสมควรผลิต
เพิ่มได้เมื่อไหร ่

- เป็นการลดภาระของเภสัชกรเวรนอกเวลาราชการในการเตรียมยา  
 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง :  

- ระยะเวลาในการรอรับยาของผู้ป่วยลดลง 
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บทเรียนที่ได้รับ :  

- เนื่องจากช่วงที่มีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ มีอัตราการใช้ยาโอเซลทามิเวียร์ ซัซเพนชั่น เป็นจ านวน
มากในผู้ป่วยเด็ก ท าให้เภสัชกรต้องเพิ่มอัตราการผลิตยา แต่เนื่องจากยานี้เป็นยาเตรียมส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายซึ่งมี
อายุสั้น (มีอายุ 10 วัน หลังจากวันผลิต) ท าให้ต้องมีการผลิตยาอยู่บ่อยๆ ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องรอรับยานานขึ้น ท าให้เภสัชกรตระหนักถึงปัญหาและมีแนวทางการแก้ไข โดยผลิตยาเป็นสต๊อกไว้ที่
คลังห้องผลิตในจ านวนที่เหมาะสม พร้อมทั้งระบุปริมาณยาที่ผลิตไว้และวันหมดอายุ เพื่อความสะดวกในการหยิบใช้
และเคลื่อนย้ายระหว่างคลังยา 721 และคลังยา 702 ท าให้ส่งมอบยาให้ผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้น 

- ในการเคลื่อนย้ายยาระหว่างคลัง จะต้องมีการตรวจสอบวันหมดอายุของยาทุกครั้ง โดยยาที่มีวันหมดอายุ
ก่อน จะต้องถูกน ามาใช้ก่อนเสมอ (first expire, first out) เพื่อไม่ให้ยาค้างสต๊อกและเกิดความสูญเสียเนื่องจากยา
หมดอายุ 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน :    เภสัชกรหญิงจุฑาภรณ์ ศิริเพิ่มพูล 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) :   เภสัชกรหญิงศศิธร กิจจารุวรรณกุล 
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Pap smear Screeningไฉไล......ส่งว่องไวหลากหลายช่องทาง 
 
ค าส าคัญ :   Pap smear screening, สูตินรีเวชกรรม  
 
สรุปผลงานโดยย่อ : 
 1. จัดเพิ่มช่องทางการรับผลตรวจมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ การติดต่อรับผลด้วยตนเอง, การฟังผล 
ทางโทรศัพท์, การรับผลทางไปรษณีย์ และการรับผลทางอีเมล 
 2. จัดเพิ่มสูติแพทย์ลงตรวจคลินิกสูตินรีเวชในวันพฤหัสบดี เวลา 8.00-12.00 น. โดยเปิดรับผู้ป่วย 
นัดตรวจหลังคลอดจากแผนกผู้ป่วยใน และเปิดรับผู้ป่วยที่ไม่ได้ท าการนัดหมาย โดยไม่จ ากัดคิว 
 
ชื่อและที่อยู่ขององค์กร :  
            แผนกผู้ป่วยนอกสูตินรีเวชกรรม ฝ่ายบริการการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา  169/382 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 
 
สมาชิกทีม :  พว.ผ่องศรี    คุณารักษ์ พยาบาลวิชาชีพ 
            นางนันทิยา   นึกหมาย ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
เป้าหมาย:  
 1. มารดาหลังคลอดได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกราย 

2. ผู้มารับบริการสามารถเลือกช่องทางจัดส่งผลตรวจมะเร็งปากมดลูกได้ด้วยตนเองทุกราย 
3. ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจต่อความหลากหลายของช่องทางการรับผลตรวจมะเร็งปากมดลูก 
4. สตรีทุกรายสามารถเข้าถึงบริการ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้สะดวก และรวดเร็ว 

 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:  

1. การโทรศัพท์สอบถามผลตรวจมะเร็งปากมดลูกกับทางโรงพยาบาลติดต่อยาก สายหลุดบ่อยครั้ง ทาง
แผนกจึงได้เปิดเบอร์โทรศัพท์มือถือโดยเฉพาะขึ้นเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการในวันพุธ และวันศุกร์  
ช่วงเวลา 13.00 - 16.00 น. 

2. ผู้รับบริการร้องเรียนเรื่องช่องทางการรับผลตรวจมะเร็งปากมดลูกที่ไม่มีความหลากหลาย ทางแผนกจึง
ได้จัดเพิ่มช่องทางการรับผลตรวจมะเร็งปากมดลูกให้มีความหลายหลายมากข้ึน ได้แก่ 

 2.1 การติดต่อรับผลตรวจด้วยตนเอง 
 2.2 การโทรศัพท์เพื่อสอบถามผลตรวจด้วยตนเอง 
 2.3 การจัดส่งผลการตรวจทางไปรษณีย์ 
 2.4 การจัดส่งผลการตรวจทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) 
3. ผู้รับบริการให้ความสนใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นส่งผลให้ล่าช้าในการรอคิวท านัด

หมายเพื่อรับการตรวจ ทางแผนกจึงจัดเพิ่มสูตินรีแพทย์ออกตรวจในวันพฤหัสบดี เวลา 8.00-12.00 น. โดยเปิดรับ
ผู้ป่วยนัดตรวจหลังคลอดจากแผนกผู้ป่วยใน และเปิดรับผู้ป่วยที่ไม่ได้ท าการนัดหมายโดยไม่จ ากัดคิว 
 
กิจกรรมการพัฒนา:  

1. จัดเพิ่มช่องทางการรับผลตรวจมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ การติดต่อรับผลด้วยตนเอง, การฟังผล 
ทางโทรศัพท์, การรับผลทางไปรษณีย์ และการรับผลทางอีเมล 

2. จัดเพิ่มสูติแพทย์ลงตรวจคลินิกสูตินรีเวชในวันพฤหัสบดี เวลา 8.00 - 12.00 น. โดยเปิดรับผู้ป่วย 
นัดตรวจหลังคลอดจากแผนกผู้ป่วยใน และเปิดรับผู้ป่วยที่ไม่ได้ท าการนัดหมาย โดยไม่จ ากัดคิว 
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การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง:  
1. ผู้รับบริการพึงพอใจต่อการเพิ่มช่องทางการรับผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
2. ไม่พบข้อร้องเรียนในด้านการให้บริการจัดสรรช่องทางในการรับผลตรวจมะเร็งปากมดลูก 

 
บทเรียนที่ได้รับ :  
 ผู้รับบริการพึงพอใจต่อการเพิ่มช่องทางการรับผลตรวจมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากมีความหลากหลายในการ
ให้บริการ ผู้รับบริการสามารถเลือกช่องทางที่ตนองสะดวกได้ดว้ยตนเอง และสามารถเข้าถึงบรกิารตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกได้สะดวก และรวดเร็วขึ้นเนื่องจากมีสูตินรีแพทย์ออกตรวจเพิ่มขึ้นและยังเปิดรับการตรวจในกรณี
ผู้รับบรกิารทีไ่ม่ได้มีการนัดหมายอีกด้วย 
 
การติดต่อกับทีมงาน:  

ชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้  : นางสาวผ่องศรี คุณารักษ์ 
ชื่อองค์กร  :  แผนกผู้ป่วยนอกสูตินรีเวชกรรม ฝ่ายบริการการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา   
ที่อยู่  : 169/382 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 
โทรศัพท์/Email  :  038-390324 , 038-390580 ต่อ 1709 , opdgynae@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:opdgynae@gmail.com
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ขนมปัง แฟนตาซี ป้องกนัแผลกดทับ 
 

ค าส าคัญ :  
 ขนมปัง แฟนตาซี คือ สิ่งประดษิฐิ์ที่ท าขึน้เพื่อ ป้องกันการเกิดแผลกดทับ มีความยืดหยุ่นและนุ่ม เหมาะแก่
การวางรองบริเวณปุ่มกระดูกที่เกิดแผลกดทับบ่อย 
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน:    
 แผนกดูแลผูสู้งอายุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา    
 
สมาชิกทีม:    
 1. นางสาวพนชัปวนั  สีอุบล  พยาบาลวชิาชีพ 

2 .นางสาวนางอารีย ์ วีระญาโณ  ผู้ช่วยเหลือพยาบาล 
 3. นางสาวศศิธร  โสศรีภา   ผู้ช่วยเหลือคนไข ้
 4. นางสาวมณีรัตน์  สุเรรัมย์  ผู้ช่วยเหลือคนไข ้

 
เป้าหมาย:  
           1. ลดการกดทับผิวหนังบริเวณต่างๆ ของร่างกายลดอัตราการเกิดแผลกดทับในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 

๒. เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความสุขสบาย 
๓. เพื่อไม่ให้เกิดการลุกลามจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึนไปอีก เช่น การติดเชื้อในกระแสโลหิตจาก

บาดแผล  
๔. ได้แนวทางในการปฏิบัติพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทบั และการดูแลแผลกดทบั 
๕. เผยแพร่แนวทางในการปฏิบตัิพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
๖.  ลดความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยที่เป็นสาเหตุการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุ 

 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 แผลกดทับเปน็ปัญหาที่เกิดบ่อยในผู้ป่วยเร้ือรัง ผู้ป่วยสูงอายุ ผูป้่วยเจ็บหนักทีไ่ม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
หรือในผู้ป่วยที่ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวโดยเฉพาะอยา่งยิ่งผู้ป่วยอัมพาตเนื่องจากการบาดเจ็บของไขสันหลัง หรือหลอด
เลือดสมองแตก เมื่อเกิดแผลกดทับขึ้นต้องใช้เวลารักษานานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน และอาจเป็นสาเหตุให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น การติดเชื้อเรื้อรัง การติดเชื้อในเลือด  การดูแลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดแผลกดทับนั้นง่ายกวา่
การรักษาแผลกดทับ  ดังนัน้การป้องกันจึงมีความส าคัญ และจ าเป็นอย่างยิ่ง 
 สาเหตุของการเกิดแผลกดทับ 
 แผลกดทับ คือ บริเวณที่มีการตายของเซลล์ เกิดเป็นแผลขึน้กับเนื้อเยื่อ สาเหตุเกิดจากน้ าหนักตัวที่กดทับ
เป็นเวลานาน โดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูก ซึ่งเกิดขึ้นได้หลังจากถูกแรงกดนาน 4-6 ชม. แต่ถ้ามีการคลายแรงกดเปน็
ระยะอย่างน้อยทุก 2 ชม. จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อเล็กน้อย 
 ระดับความรุนแรงของการเกิดแผลกดทับ 
 ระดับที่ 1 เป็นรอยแดง ช้ าบริเวณผิวหนัง  
 ระดับที่ 2 ผิวหนังก าพร้าถูกท าลายหรือฉีกขาด หรือมีการท าลายชัน้ผิวหนังแท้เป็นแผลตื้นๆ  
 ระดับที่ 3 มีการท าลายชั้นผิวหนังลึกลงไปแตไ่ม่เปน็ ยังไม่ถึงกบัเป็นพังผืดหรือเอ็นยึดกล้ามเนือ้ 
 ระดับที่ 4 มีการท าลายผิวหนังลึกลงไปจนถึงชั้นกลา้มเนื้อ กระดูก หรือโครงสร้างของร่างกาย  
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 ปัจจัยเสริมที่ท าให้เกิดแผลกดทับ 
1. ผู้สูงอายุทีช่่วยเหลือตนเองไมไ่ด้ 
2. สภาวะทีไ่ม่รู้สึกตัว อัมพาต 
3. สภาวะโลหิตจาง ขาดสารอาหาร 
4. ความชื้นจากเหงื่อ หรืออุจจาระ ปัสสาวะรด ท าให้เกิดความเปื่อยของผิวหนัง 
5. แรงเสียดสีจากการเคลื่อนย้ายตวัผู้ป่วยโดยการดึงลากแรงๆ หรือผู้ป่วยลืน่ไถลเสียดสีกับผา้ปทูีน่อน จะ

ท าให้มีการหลุดหลอกของผิวหนัง และมีแผลเปื่อยข้ึน 
 บริเวณปุ่มกระดูกที่เกิดแผลกดทับบ่อย 

 กระดูกก้นกบ 
 กระดูกสะโพก 
 กระดูกข้อเท้า 
 กระดูกส้นเท้า 

 
 

กิจกรรมการพัฒนา 
1. ประเมินปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้เกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุ 
2. คิดและออกแบบนวัตกรรม โดยมีแรงบันดาลใจมาจากการท าขนมปัง แฟนตาซี 
3. จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ และลงมือท านวัตกรรม 

วัสดุอุปกรณ์ 
1) ฟองน้ าแบบละเอียด 
2) กรรไกร 
3) ไม้บรรทัด 
4) คัตเตอร์  
5) กาวลาเท็กซ์. 
6) ดินสอหรือปากกา  
7) สีอะคลีลิก  
8) พู่กันส าหรับเพ้นสี 
9) ชามเล็กส าหรับใส่สีและกาว 
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ขั้นตอนการท า 
1)  ใช้กรรไกรหรือคัตเตอร์ เฉือนฟองน้ าให้ได้ขนาดที่เราต้องการ 
2)  ตัดแต่งรูปฟองน้ าให้ได้ตามรูป 
3)  เทกาวลาเท็กซ์ใส่ชามที่เตรียมไว้ 
4)  ผสมสีอะคลีลิกกับกาวลาเท็กซ์และคนให้เป็นเนื้อเดียวกัน 
5)  ใช้พู่กันละเลงสีบนฟองน้ าที่ตัดตามรูปที่เตรียมไว้ 
6)  ทาสีบนฟองน้ า 3 รอบ เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นของฟองน้ า 
7)  ตกแต่งสีและรูปร่างตามที่ต้องการ 
8)  หลังจากฟองน้ าแห้ง ลองบีบถ้านุ่มและยืดหยุ่นและพึงพอใจแล้ว เป็นอันวันส าเร็จ 

 
น ามาใช้ : 
    1. เป็นการใช้นวัตกรรมป้องกันแผลกดทับในผู้สูงอายุ เนื่องจากมีรูปร่างเหมาะสมในการใช้งานซึ่งน ามาวาง
รองตามปุ่มกระดูกที่เป็นบริเวณที่ท าให้เกิดแผลกดทับบ่อย 

2. เป็นการส่งเสริมความสุขสบาย ที่มีความยืดหยุ่น ความนุ่ม เบา  และไม่ร้อนในขณะใช้งาน 
3. เป็นนวัตกรรมที่ใช้วัสดุที่หาได้ง่าย สามารถท าเองได้และราคาถูก 
 

ประเมินผลหลังใช้ : 
เพื่อประเมินความพึงพอใจในการใช้ ขนมปัง แฟนตาซี ป้องกันแผลกดทับการ โดยคิดเป็น ร้อยละ 
 

รายการที่ประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

พอใช้ 
ควร

ปรับปรุง 
ด้านโครงสร้าง 
1.ท่านคิดว่าขนมปังแฟนตาซี มีน้ าหนักที่เหมาะสม 

80 20 0 0 0 

2.ท่านคิดว่า ขนมปัง มีความยืดหยุ่นและนุ่มสบาย 60 40 0 0 0 
3.ท่านคิดว่า ขนมปังมีความคิดที่สร้างสรรค์ 100 0 0 0 0 
ด้านการใช้งาน 
4.ท่านคิดว่าขนมปัง แฟนตาซี มีความสะดวกสบายในการใช้งาน 

80 20 0 0 0 

5.ท่านคิดว่า ขนมปัง แฟนตาซี มีความปลอดภัยในการใช้งาน 60 20 20 0 0 
6.ท่านคิดว่าขนมปัง แฟนตาซี มีรูปร่างและลักษณะที่เหมาะสมใน
การใช้งาน 

60 40 0 0 0 

7.ท่านคิดว่าขนมปัง แฟนตาซีมีประสิทธิภาพป้องกันแผลกดทับได้ 60 40 0 0 0 
8.ท่านคิดว่าขนมปัง แฟนตาซีสามารถน าไปใช้งานได้จริง 80 20 0 0 0 
9ท่านคิดว่าขนมปังแฟนตาซีโดยรวมมีประสิทธิภาพเหมาะแก่การ
ใช้งาน 

80 20 0 0 0 
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การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยติดเตียงแผนกดูแลผู้สูงอายุ 
 

ผู้ใช้นวัตกรรม 
ประเมินความก้าวหน้าการเกิดแผลกดทับ 

เดิมมีแผลกดทับอยู่แล้ว มีแผลกดทับเพิ่มขึ้น 

มี ไม่ม ี มี ไม่ม ี

ผู้สูงอายุเพศชาย อายุ 80 ปี  /  / 
ผู้สูงอายุเพศหญิง อายุ 83 ปี  /  / 
ผู้สูงอายุเพศหญิง อายุ 97 ปี /   / 
ผู้สูงอายุเพศชาย อายุ 77 ปี  /  / 
ผู้สูงอายุเพศหญิง อายุ 88 ปี  /  / 
ผู้สูงอายุเพศหญิง อายุ 80 ปี  /  / 
ผู้สูงอายุเพศหญิง อายุ 83 ปี /   / 
ผู้สูงอายุเพศหญิง อายุ 89 ปี  /  / 
ผู้สูงอายุเพศหญิง อายุ 90 ปี  /  / 
ผู้สูงอายุเพศชาย อายุ 77 ปี  /  / 
ผู้สูงอายุเพศหญิง อายุ 70 ปี /   / 
ผู้สูงอายุเพศหญิง อายุ 99 ปี /   / 

 

บทเรียนที่ได้รับ : 
 ได้เรียนรู้การท านวัตกรรมใหม่ๆมีความคิดสร้างสรรค์ ที่ท าให้เกิดประโยชน์ต่อการท างาน เกิดความคิด การ
พัฒนาความรู้เพื่อปรับใช้ในองค์กร ซึ่งเป็นนวัตกรรมที่ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ซึ่งมีความยืดหยุ่น โดยมีข้อเสียคือ 
อาจมีกลิ่นของกาวและมีความแข็งกระด้าง อาจต้องน าไปปรับปรุงเพื่อเกิดประโยชน์ยิ่งขึ้น 
 

ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน : นางสาวพนัชปวัน สีอุบล พยาบาลวิชาชีพ  โทร092-9784208 
 

หัวหน้างาน (ผู้รับรองผลงาน) :   นางสาวกนกรัตน์ ทองอ่อน   
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ผ้าโอบรัดมัดใจ 
 
ค าส าคัญ :  ผ้ารัด 
 

ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :   งานการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดนิอาหาร 
 

สมาชิกทีม :  
1. นางสาว ประภสัสสร  นวลโฉม      พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
2. นาง ฐาปณีย์  ครองสกุล             หัวหน้าแผนกผูป้่วยนอกศัลยกรรม 

 

ที่มาและเรื่องราว :  
 ในการส่องกล้องตรวจระบบทางเดินอาหารในบางครั้งแพทย์จ าเป็นต้องให้ยาระงบัความรู้สึก (sedation) 
เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยซึ่งยาที่ให้มีผลต่อระดบัความรูส้ึกตัวของผู้ป่วย บางรายหลับไม่ดิ้น บางรายไม่หลับดิน้
ไปมา ไม่ให้ความร่วมมือ ประกอบกับอัตราก าลังของห้องส่องกล้องไม่เพียงพอในการจับผู้ป่วย จึงอาจท าให้เกิดความ
เสี่ยงกับผู้ปว่ยหากดิ้นในขณะแพทย์ท าการตรวจรักษาด้วยการส่องตรวจ ทางหนว่ยงานจึงร่วมกันคิดหา นวัตกรรมเพื่อ
อ านวยความสะดวกในการท าหัตถการได้สะดวกและรวดเร็วขึ้นเพื่อลดความสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนในการท า
หัตถการ 

 

สรุปเรื่องเล่าที่แสดงให้เห็นความพยายามในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา :  
 ในการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารจะมีการพูดคุยให้ข้อมูลกับผู้ป่วยถึงขั้นตอนและวิธีการท าแต่ในผู้ป่วย
บางรายมีความกลัว วติกกังวลมาก และเมื่อแพทย์ให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อให้คลายวิตกกังวลแต่ภายใต้จิตส านึกของ
ผู้ป่วยเมื่อกล้องถูกสอดเข้าปากของผู้ป่วยก็จะมีอาการดิน้ ปัดปอ้งหรือพยายามที่จะดึงกล้องออกไม่ให้ความร่วมมือ  
 ดังนั้น เราควรมีอุปกรณ์ที่ชว่ยในการผูกยึดผูป้่วยขณะส่องกล้องที่ดิ้นไปมาไม่ให้ความร่วมมือหลังได้รับการให้
ยา โดยเร่ิมจากการใชผ้้าผูกรัดขอ้มือผู้ป่วยที่ใช้ตามหอผูป้่วยทั่วไปแต่ไมส่ามารถใช้ได้  ทางห้องส่องกล้องจึงร่วมกันคิด
พัฒนาหาผา้ปูทีน่อนเก่าของทางรพ.ที่จ าหน่ายแล้วมาออกแบบเพื่อให้เหมาะสมในการใช้งาน โดยมีขั้นตอน ดังนี ้
 1 .ติดต่อประสานงานกับเจ้าหนา้ที่หน่วยจา่ยกลาง เพื่อขอผ้าปทูี่นอนเก่าหรือช ารุดที่จ าหน่ายออกจากระบบ
แล้วมาวัดขนาดให้เหมาะสมกับเตียงตรวจผู้ป่วยส่องกล้อง ซึ่งมขีนาด ผา้กว้าง 72 เซนติเมตร ยาว 174 เซนติเมตร 
สายผูกมีความกว้าง  8 เซนติเมตร ยาว 50 เซนติเมตร 
 2. ให้เจ้าหน้าที่ทดลองนอนในทา่นอนตรวจส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนตน้โดยนอนตะแคงซ้ายและใช้ผา้
โอบรัดตัวพร้อมเก็บแขนซ้ายไวด้้านในผ้า 
 3. วัดระยะความกว้างให้พอดีกับตัวผูป้่วยโดยจัดเป็น 2 ระดบัส าหรับผู้ป่วยรปูร่างใหญ่และเล็กตามล าดับ     
 4. จุดวัดต าแหน่งเพื่อเย็บสายเชอืกผูกยึดจ านวน 6 จุด คือ ชายผ้าด้านขวาของผูป้่วย 2 จุด ชายผ้าดา้นซา้ย
ผู้ป่วย 2 จุด และระยะห่างจากชายผา้ดา้นซา้ยเข้ามาประมาณ 16 นิ้ว 
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 5. ขณะใช้งานผ้าโอบรัดจะวางแผ่บนเตียงเพื่อรองรับขณะผูป้่วยลงนอนและจัดอยู่ทา่ตะแคงซา้ย 
 

 
  

 6. โดยสายผูกยึดสองจุดบริเวณชายผา้ดา้นขวาจะใชผู้กยึดกับเตียงผู้ป่วยไว้ 
 

 
  

 7.ระยะการโอบรัดของผ้าจะอยูร่ะหว่างช่วงล าตวัส่วนบนเท่านัน้และจะท าการผูกรัดเมื่อผู้ป่วยได้รับการให้ยา
ระงับความรู้สึกแลว้ดิ้นไม่ให้ความร่วมมือเท่านั้น หากผู้ป่วยให้ความร่วมมือจะไม่มีการผูกรัด 

 

 
 

 8. การผูกยึดจะใช้สายเชือกผูกซึ่งตัดเย็บด้วยผา้ชนิดเดียวกันโดยรวบดึงผา้พันล าตวัของผู้ป่วยจากด้านซา้ย
มาด้านขวา 
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9. ใช้สายเชือกที่ตัดเย็บไว้ในส่วนชายผ้าด้านซ้าย ทัง้ 2 จุด ผูกยึดกับเตียงผู้ปว่ย 
 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น :  
ได้ผ้าขนาดที่เหมาะสมส าหรับโอบรัดผู้ป่วยขณะท าหัตถการ    
        

บทเรียนที่ได้รับ :  
1. เกิดการพัฒนาต่อยอดพัสดุอุปกรณ์ทีเหมาะสมกับการใชง้าน 
2. สามารถน าวสัดุทีไ่ม่สามรถใช้งานแล้วมาเพิ่มคุณค่าได้กบัอีกงาน เปน็การประหยัด ลดภาวะโลกร้อน 

 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกบัทีมงาน :  
 นางสาวประภัสสร  นวลโฉม  พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ ห้องส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร  
อาคารสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา คณะแพทยศาสตร์ ชั้น 1 โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยบูรพา   
หมายเลขโทรติดต่อ 2806 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) :  พญ.รัชนีพร ชื่นสุวรรณ 
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มั่นใจในความสะอาดของกล้องจากผลการเพาะเชื้อกล้อง 
 
ค าส าคัญ :         การเพาะเชื้อ   กล้องส่องตรวจทางเดนิอาหาร 
 

ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :  ห้องส่องกล้อง  แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
 

สมาชิกทีม :          
1. นางสาวพภัสสรณ์ สรรพสุวรรณ       ต าแหน่ง    พยาบาลวชิาชพี 
2. นางฐาปณีย์  ครองสกุล                 ต าแหน่ง    หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
3. นางสาวประภสัสร นวลโฉม            ต าแหน่ง     พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
      

เป้าหมาย :          
1. เพื่อเฝ้าระวังการติดเชื้อภายในกล้องส่องตรวจระบบทางเดินอาหาร 
2. เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อหลังจากการส่องกล้องทางเดินอาหาร 
3. เพื่อให้เกิดมาตรฐานการปฏบิัติงานในเร่ืองการเพาะเชื้อกล้องส่องตรวจระบบทางเดนิอาหาร 
4. เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในคุณภาพความสะอาดของกล้องก่อนน ามาส่องตรวจ 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :          
 ห้องส่องกล้องโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพามีกล้องส่องตรวจระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ 2 ตัว กล้องส่อง
ตรวจระบบทางเดินอาหารส่วนปลาย 2 ตัว กล้องส่องตรวจระบบท่อทางเดินน้ าดีและตับอ่อน 1 ตัว ซึ่งในปัจจบุันมี
ผู้ป่วยมาใช้บริการประมาณ 3-5 รายต่อวันจึงต้องมีการลา้งท าความสะอาดกล้องส่องทางเดินอาหารเพื่อใช้สลับ
หมุนเวียนในการใช้งาน   
 การเพาะเชื้อกล้องส่องตรวจคือการตรวจสอบคุณภาพการลา้งกล้องส่องตรวจว่ามปีระสิทธิภาพมากน้อย
เพียงใดและเป็นการลดความเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนจากการตดิเชื้อจากผู้ป่วยรายหนึ่งสูผู่้ป่วยอีกรายหนึ่ง  ปกติทาง
ห้องส่องกล้องจะท าการตรวจเพาะเชื้อจากน้ าผา่นกล้องทุกวันที ่5 ของทุก 3 เดือนหลังจากการล้างแขวนเก็บไว้  24 
ชั่วโมงก่อนการน ากล้องมาใช้กบัผู้ป่วย เพื่อให้ผู้มารับบริการมคีวามมั่นใจว่ากล้องส่องตรวจไดร้ับการท าความสะอาด
ปราศจากเชื้อก่อนน ามาใช้กบัผูม้ารับบริการ โดยสถิติตั้งแต่เดือน ต.ค. 2559 จนถึงปัจจุบันยงัไม่พบติดเชื้อใดๆ จาก
น้ าผา่นกล้องส่องตรวจทางเดินอาหาร  ทางทีมห้องส่องกล้องจงึได้ประชุมหามาตรการการท าความสะอาดกล้องให้
ปราศจากเชื้อโดยเปรียบเทียบ กับการเพาะเชื้อกล้องส่องตรวจหลังจากการล้าง   โดยใช้หลักเกณฑ์ของสมาคม
พยาบาลส่องกล้องทางเดนิอาหารเป็นมาตรฐาน    การล้างกลอ้งส่องทางเดินอาหารนั้นสะอาดและมีเชื้อปนเปื้อน
หรือไม่ ในกระบวนการตรวจวินจิฉัยรักษาด้วยกล้องส่องทางเดนิอาหารจะต้องสะอาดและไม่มกีารติดเชื้อในการตรวจ
วินิจฉัยรักษานัน้คือ ผลการเพาะเชื้อน้ ากล้องส่องทางเดนิอาหารต้องไม่พบเชื้อ ( NO growth ) จากเชื้อทุกชนิดหาก
เพาะเชื้อจากน้ าผา่นกล้องส่องทางเดินอาหารมีการเกิดเชื้อชนิดใดชนิดหนึ่ง ผู้ดูแลระบบการส่องกล้องทางเดินอาการ
จะต้องหาสาเหตุ และแก้ไขโดยด่วนเพื่อไม่ให้ภาวะ การติดเชื้อจากการส่องกล้องเป็นภาวะแทรกซ้อน  จากการตรวจ
วินิจฉัยรักษาด้วยการส่องกล้อง  ซึ่งอาจเป็นอันตรายที่เพิ่มข้ึนกบัผู้มารบัริการที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยรักษาด้วยกล้อง
ส่องทางเดินอาหาร 

 

กิจกรรมการพัฒนา : 
1. ทบทวน ศึกษาและวิเคราะห์ปญัหาต่างๆที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งทบทวนวธิีการล้างท าความสะอาดกล้องเป็น

ระยะ 
2. เพิ่มข้ันตอนในการท าความสะอาด ฟองน้ าถูที่บริเวณด้ามกล้อง ตัวกล้อง แปรงล้าง ช่องลม ช่องน้ าให้

นานขึน้ 
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3. หลังจากล้างกล้องส่องตรวจเสรจ็แล้วเน้นท าให้กล้องส่องตรวจแห้งไม่มีน้ าค้างตามสายกล้องเพิ่มขั้นตอน
suction นอกเคร่ืองล้างอีกคร้ังและแขวนในลักษณะตรงไม่ตกคล้องช้าง 

4. ท าการเพาะเชื้อน้ าผา่นกล้องส่องตรวจทุกวันที่ 5 ของทุก 3 เดือนหลังจากการลา้งแขวนเก็บไว้  24 
ชั่วโมงก่อนการน ากล้องมาใช้กบัผู้ป่วย กับการเพาะเชื้อกล้องสอ่งตรวจหลังจากการล้าง    

5. ติดต่อประสานงานกับเจา้หน้าทีห้่องปฏิบัติการเพื่อขอส่งตรวจการเพาะเชื้อตามวนัเวลา และจ านวนที่
ระบ ุ

6. รอรับผลเพาะเชื้อประมาณ 3-7 และน าผลที่ได้มาบนัทึกเพื่อน าผลที่ได้ไปพัฒนาและแก้ไข 
 

 

l 

 
การประเมินการเปลี่ยนแปลง : 
 ผลการประเมินเปรียบเทียบจะอยู่ในช่วงเริ่มด าเนินการ ตั้งแต่เดือน มิถุนายน. 2560 เป็นต้นไป 
 
บทเรียนที่ได้รับ : 
 ในการเพาะเชื้อจากน้ าผา่นกล้องต้องท าตามเวลาที่ก าหนดและควรส่งน้ าที่เก็บจากทดสอบส่งยงั
ห้องปฏิบัติการโดยทนัที หากสง่ช้าอาจท าให้การแปรผลผิดพลาดได้ 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อ :   
 นางสาว พภัสสรณ์ สรรพสุวรรณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม อาคารสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา คณะ
แพทยศาสตร์ ชั้น 1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) :  นางฐาปณีย์ ครองสกุล 
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ผ้าห่มผูกยึด 
 
ค าส าคัญ :  
 การผูกยึด (Restrain) หมายถึงการจ ากัดการเคลื่อนไหวทุกสวนของรางกาย หรือเพียงบางสวนของผู้สูงอายุ
ที่มีพฤติกรรมรุนแรงและไมใหความรวมมือในการรักษา โดยใชอุปกรณที่มีการเตรียมส าหรับใชผูกยึดผู้สูงอายุเพื่อ ปอง
กันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นตอตัวผู้สูงอายุทีมการรักษา หรือ ตอบคุคลอื่นๆ โดยจะเลือกใชการผูกยึดเปนวิธีสดุทาย 
หลังจากที่พยาบาลใชวิธีอื่นๆ แลวไมไดผล 
 ผ้าห่มผูกยึด  คือ ผ้าทีส่ามารถให้ความอบอุ่นกับผู้สงูอายุ และสามารถยึดร่างกายเพื่อจ ากัดกิจกรรม เช่น
การลุก การนั่ง รวมถึงการปนีเตียง เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ และป้องกันการเกิดบาดแผลจากการใช้ผ้าผูกยึดแขน
ขา  
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :  
  แผนกดูแลผูสู้งอายุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา    
 
สมาชิกทีม :     

1. นางสาวกนกรัตน์ ทองอ่อน  พยาบาลวชิาชีพ 
2.นางสาวนนทพร ฟุ้งสุนทร ผู้ชว่ยเหลือคนไข้ 

เป้าหมาย :  
1. ลดการบาดเจ็บบริเวณต่างที่เกิดจากการผูกยึดจากผ้าผูกยึด 
2. ป้องกันการเกิดอุบัติการณ์พลัดตกเตียง 
3. ป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุท าสิ่งแวดล้อมเสียหาย 
4. ป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุท าร้ายผู้อื่น และเจ้าหน้าที่ 

 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 ในแผนกดูแลผู้สูงอายุ รับดูแลผู้สูงอายุ อายุ 60 ปี ขึ้นไป โดยรับดูแลผู้สูงอายุทั้งช่วยเหลือตนเองได้และไม่ได้ 
ในแผนกจึงพบปัญหาของผู้สูงอายุ เช่น ผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อม ผู้สูงอายุที่ก้าวร้าว ผู้สูงอายุที่ท าร้ายตนเอง  
รวมถึงผู้สูงอายุที่ไม่สามารถจ ากัดกิจกรรมได้ เช่นผู้สูงอายุที่ทีปัญหากระดูกสันหลังร้าว กรณีตัวอย่าง  ผู้สูงอายุ เพศ
ชาย อายุ 82 ปี DX COPD ischemic stoke close facture L2 Decompress  GCS E4M5V1  สามารถขยับแขน
ขาได้ปกติ แขนขาไม่อ่อนแรง  on NG tube  on Clopidogel  แผนการรักษาผู้สูงอายุรายนี้คือปฏิเสธการผ่าตัด ให้
นอนราบเพื่อรอให้กระดูกสันหลังติด เมื่อเข้ามาใช้บริการที่แผนกผู้สูงอายุ จะพยายามลุกนั่งเองและดึงสายยางให้
อาหารบ่อยครั้ง (ผู้สูงอายุ จะพยายามลุกเป็นบางครั้งและก้าวร้าวเป็นบางครั้ง เมื่อเจ้าหน้าที่เข้าไปเปลี่ยนแพมเพริส 
หรือเข้าไปขยับตัวจะมีชกต่อย หรือถีบบางครั้งไม่ตลอดเวลา) จึงจ าเป็นต้องผู้ยึดผู้ป่วยเพื่อป้องกันกระดูกร้าวหรือหัก
กดทับมากข้ึน  
 โดยปกติแล้วผิวหนังของผู้สูงอายุจะเห่ียวจากการสูญเสียคอลลาเจน  ส่งผลให้เมื่อผูกลัดแขนขาจะท าให้เกิด
แผล หรือรอยช้ าได้ง่ายประกอบกับรับประทานยาละลายลิ่มเลือดส่งผลให้เกิดภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากตามมา  
ทางญาติของผู้รับบริการถึงแม้จะอนุญาตให้ผูกยึดแต่ก็จะกังวลทุกครั้งเมื่อมาพบว่าผู้สูงอายุถูกผูกยึด. 

 
กิจกรรมการพัฒนา : 

1. ประเมินปัญหาและวิเคราะห์ภาวะเสี่ยงที่จะเกิดกับผู้สูงอายุ 
2. ออกแบบนวตกรรม โดยมีแรงบันดาลใจมาจากถุงนอน  
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3. ลงมือจัดท านวตกรรม 
วัสดุอุปกรณ์ 
1) ผ้านวมผืนใหญ่  
2) กรรไกร 
3) สายวัด หรือไม้บรรทัด 
4) เข็ม  
5) ด้าย 
6) ดินสอหรือปากกา ไว้ส าหรับจุด 
7) จักเย็บผ้า 
วิธีการท า 
1) น าผ้า  โดยเลือกเป็นผ้านวม เนื่องจากคุณสมบัติของผ้านวมจะนุ่ม เหนียว ไม่ขาดง่าย และ

ไม่บาดผู้สูงอายุ  มาวัดความยาวตามต้องการ เพื่อท าเป็นตัวผ้า และตัวสายผูก 
2) น ามาเย็บประกอบกัน 

  4. น ามาใช้ 
-  ตองค านึงถึงสิทธิของผู้สูงอายุ 
-  บอกเหตุผลแกผู้สูงอายุและญาติกอนการผูกยึด  
-  ยกไมกั้นเตียงและดูแลสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย  
-  ในครั้งแรกที่มีการผูกยึด ควรมีการประเมินใน 15 นาทีแรกและ 30 นาทีตอมา  
   หลังจากนั้นทุก 1-2 ชม. ตามความเหมาะสมและอาการของผู้สูงอายุ 
-  คลายอุปกรณที่ใชผูกยึดทุก 2 ช.ม. นานคร้ังละ 5 - 10 นาที และควรมีการจัดเปลี่ยน 

               ทาใหกับผู้สูงอายุดวย  
   - วัดสัญญาณชีพและประเมินอาการตามความเหมาะสมของอาการและแผนการรักษาของ   
          แพทย  
        - ประเมินอุปกรณที่ใชผูกยึดทุกครั้งที่ประเมินผู้สูงอายุเพื่อปองกันการเลื่อนหลุด  
        - ประเมินการขับถาย ใหสารน้ าา สารอาหาร ใหเหมาะสมกับความตองการของรางกาย  
         - สอบถามความตองการใหการชวยเหลือของผูสูงอายุและญาติขณะที่ไดรับการผูกยึด เชน  
           การดื่มน้ า การ รับประทานอาหาร การนอนหลับพักผอน อากาศรอน หนาว ฯลฯ  
        - ประเมินพฤติกรรมหลังไดรับการผูกยึดครบ 24 ชม. ถาอาการดีขึ้นควรเลิกผูกยึด  
        - ตองมีการแจงแพทยที่ท าการรักษาถึงเหตุผล อาการของผูปวยที่ไดรับการผูกยึด  
          เพื่อแพทยจะไดรวม ประเมินอาการและอาจมีการใหยาเพื่อลดอาการของผู้สูงอายุ 
                  - จัดสิ่งแวดลอม บรรยากาศใหสุขสบาย ปลอดภัย  
 
ประเมินผลหลังใช้ : 
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การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : 
 หลังได้น ามาทดลองใช้พบว่าสามารถลดการบาดเจ็บบริเวณต่างที่เกิดจากการผูกยึดจากผ้าผูกยึดได้ ไม่ว่าจะ
เป็นรอยจากการผูกยึดบริเวณแขน ขา    สามารถป้องกันการตกเตียงได้  แต่เมื่อเจ้าหน้าที่พยายามใส่ผ้าห่มผูกยึดกับ
ผู้สูงอายุจะมีขัดขืนบ้าง แต่เมื่อใส่อุปกรณ์เสร็จแล้วผู้สูงอายุดิ้นอยู่ในผ้าไม่เกิดเสียงดัง 

 
บทเรียนที่ได้รับ : 
 การผูกยึดผู้สูงอายุเป็นประเด็น ทางจริยธรรม ก่อนท าการผูกยึดจ าเป็นต้องขออนุญาตญาติผู้รับบริการก่อน
ทุกคร้ังเพื่อป้องกันการฟ้องร้อง รวมถึงการเฝ้าระวังการเกิดอุบติการต่างๆ ต้องพึงระวังมากข้ึนเมื่อผู้สูงอายุถูกผูกยึด 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน :  นางสาวกนกรัตน์ ทองอ่อน  โทร. 0877481461 
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บันทึกสักนดิ สะกดิความรู้ 
 
ค าส าคัญ :  
 BP   หมายถึง   Blood Pressure คือ ความดันในหลอดเลือดเมื่อหัว ใจบีบตัวสูบฉีดเลือดเข้าสูห่ลอด
เลือด ซึ่งเรียกว่า ความดันโลหิตซีสโตลิค (Systolic blood pres sure) และเมื่อหัวใจพักคลายตัว ซึ่งเรียกว่า  
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic blood pres sure) 

PR   หมายถึง  Pulse rate คือการนับอัตราการเต้นของหัวใจ โดยนบัผ่านการเต้นของหลอดเลือดแดง 
ในระยะเวลา 1 นาท ี

RR   หมายถึง  Respiratory rate คือการนับอัตราการหายใจเข้าออกในระยะเวลา 1 นาท ีSpO2 หมายถึง
Saturation of Hemoglobin with Oxygen As Measured by Pulse Oximetry คือ ความเข้มของฮีโมโกลบินกบั
ออกซิเจนวัดจากชีพจร Discharged หมายถึง การจ าหนา่ยผูป้ว่ยออกจากโรงพยาบาล 
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน : แผนกผู้ปว่ยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 
 
สมาชิกทีม :    นางสาวณัฐพร  ค าเกิด       ต าแหน่ง   พยาบาลวชิาชีพ 
 

ที่มาและเรื่องราว : 

 แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมนั้น มีภาระงานในปริมาณมาก ซึ่งในแผนกศัลยกรรมมีหลายคลินิกทีต่้องดูแล  
ได้แก่ ศัลยแพทย์ทั่วไป 1 ห้อง ศัลยแพทย์ระบบประสาท 1 ห้อง ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ 1 ห้อง  
ศัลยแพทย์สาขากระดูกและข้อ 2 ห้องและห้องส่องกล้องทางเดินอาหาร 1 ห้อง จึงท าให้มีหัตถการ และการดูแล  
รักษาจ านวนมากทีต่้องรับผิดชอบ อาจท าให้บางครั้งไม่สามารถจ าหัตถการ หรือการดูแลผู้ป่วยที่ท าไปแล้วในแต่ละ  
รายได้เมื่อมีการถามถึงจากแพทย์หรือบุคคลอื่นย้อนหลังจึงจ าเปน็ต้องมีการจดบนัทึกการดูแลผูป้่วยในแต่ละรายที่  
ต้องใช้เวลาในการดูแลนาน การบันทึกข้อมูลการท าหัตถการและการดูแลให้การพยาบาลกับผู้ปว่ยแต่ละรายมีความจ า
เป็นมากส าหรับ  พยาบาลในการให้การดูแลผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์ และความต่อเนื่องลดข้อผิดพลาด 
และยังเปน็ หลักฐานทางกฎหมายยืนยนัว่าพยาบาลได้ดูแลผู้ปว่ยจริงแสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบของพยาบาลและ
ยังใช้เป็น ข้อมูลประกันคุณภาพทางการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 
สรุปเรื่องเล่าที่แสดงให้เห็นความพยายามในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา :  

 การบันทึกข้อมูลการพยาบาลของแผนกผู้ป่วยแผนกผูป้่วยนอกศัลยกรรม เดิมมีการบันทึกอยู่แล้วเมื่อแพทย์
สั่งการรักษาให้ผู้ป่วยดว้ยวิธีการท าตรายางประทับลงในใบประวตัิการตรวจรักษาแต่เนื่องด้วยในผู้ป่วยบางรายมี่การ
ท าหัตถการหลายอย่างเชน่ ฉีดยา ใส่สายให้อาหารทางจมูก ใสส่ายสวนปสัสาวะ หรือบางรายต้องมีการบันทึกข้อมูล
สัญญาณชีพหลายครั้งท าให้การลงข้อมูลแบบเดิมไม่ครอบคลุม  ทีมการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกจึงได้พัฒนารูปแบบ
การบันทึกขึ้นใหม่ ดังนี ้

1. รวบรวมข้อมูล ทบทวนวิธีการ รูปแบบการบันทึกข้อมูลการพยาบาลในงานผูป้่วยนอก 
2. สร้างแบบฟอร์มการบันทึกข้อมลูการพยาบาลใหม่ 
3. ประชุมชี้แจงเจ้าหนา้ที่ทุกคนในแผนกรับทราบถึงหลัก วิธีการบนัทึก  
4. แจ้งหน่วยงานเวชระเบียนในการเพิ่มเอกสารเพื่อทางเวชระเบียนจะได้น าเอกสารสแกนในระบบเพื่อ

การสืบค้นได้ในอนาคต 
5. ก าหนดวันที่ในการเร่ิมใช้แบบฟอร์มใหม่เพื่อหาข้อผิดพลาดใบการบันทึก 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95


 
136 

 

 

ตัวอย่างการบันทึกการดูแลผู้ปว่ย 
 

ชื่อผู้ป่วย นางแมว (นามสมมตุิ) นามสกุลเหมียว  อายุ 35 ปี HN 60/7979 
วันที่ 1/1/2017 เวลา 12.00 น. แพทย์ นพ.ยิ่งศักดิ์ 
หัตถการ เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ 
พยาบาล  น.ส.ส้มโอ หวานเจี๊ยบ 

 
เวลา สัญญาณชีพ 

รายละเอียด /อาการ/อาการแสดง 
Sign name 

BP PR RR SpO2 
12.10 น. 110/80 80 18 99 เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ F/C No.16 

ขณะเปลี่ยนไม่มีเลือดปนในปสัสาวะ มี
ตะกอนขุ่นปนในปสัสาวะ รายงาน
แพทย์ให้ สวนลา้งกระเพราะปัสสาวะ 
1000 ลิตร  

น.ส.ส้มโอ 

12.25 น.     สวนลา้งกระเพราะปัสสาวะด้วย NSS 
1000 ลิตร ปัสสาวะเหลืองใส 

น.ส.ส้มโอ 

 

สรุปผลการดูแลผู้ป่วย หลังใสส่ายสวนปสัสาวะ ไม่มีอาการปวดเกร็ง มีปัสสาวะไหลออกมาในถุงปัสสาวะสีเหลืองใส 
Discharged to Home  Time 12.45 น.  By Wheelchair 
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การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น :  
1. มีแบบบนัทึกข้อมูลการให้การพยาบาลตามแผนการรักษา 
2. มีช่องทางการบันทึกข้อมูลการให้การดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน 

             
บทเรียนที่ได้รับ :  

1. เนื่องด้วยปัญหาความขาดแคลนของบุคลากรทางการแพทย์และเวลาที่มีจ ากัด ท าให้บางครั้งอาจมี
การหลงลืมการบนัทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วย หรือบันทึกไม่ทนัเพราะหัตถการมีจ านวนมาก จึงได้
แก้ไขโดยการให้หัวหน้าเวรพยาบาล เขียนรบัค าสัง่แพทย์แล้วเขียนหัวข้อที่จะท าการดูแลหรือท า
หัตการ และชื่อนามสกุลของผู้ปว่ยเอาไว้ ท าให้สามารถมาเขียนตามทีหลังได้  

2. เมื่อได้ดูแลผู้ป่วยหรือท าหัตถการในผู้ป่วยแต่ละรายเสร็จแล้ว จะรีบหาเวลาเพื่อจดบนัทึกใน
เหตุการณ์ได้ปฏิบัติกับผู้ป่วยไป เพื่อความสมบูรณ์ในการบนัทึกข้อมูล 

 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกบัทีมงาน :  
 นางสาวณัฐพร ค าเกิด  แผนกผูป้่วยนอกศัลกรรมอาคารสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาคณะแพทยศาสตร์ ชัน้ 
1 โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยบูรพา   หมายเลขโทรติดต่อ 2811/2812 

 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) :  นางฐาปณีย์  ครองสกุล 
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ระบบคิวผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
ค าส าคัญ : ระบบคิวผูป้่วยที่เข้ารับการผ่าตัด, ระบบคิวผ่าตัด, ระบบคิว,ระบบคิวผู้ป่วย, คิวผูป้่วย, คิวผ่าตัด 
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน : งานบริหารงานเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยบูรพา 
 
สมาชิกทีม :  

1. นางสาวธาชนิี  มีเสมา   ต าแหน่ง  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
2. นายชัยวัฒน์  ปฐมพรสุริยะ  ต าแหน่ง  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

 
เป้าหมาย :  

1. เพื่อให้ญาติของผู้ป่วยสามารถทราบถึงสถานะการเข้ารับการผ่าตัดของผู้ป่วยได้ 
2. ท าให้ญาติของผู้ป่วยไม่เกิดความวิตกกังวล แก่การเข้ารับการผ่าตัดของผู้ป่วย 
3. สามารถแสดงข้อมูลผู้ป่วยแบบ Real-Time  

 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 ญาติของผู้ป่วยไม่สามารถทราบถึงสถานะในการเข้ารับการผ่าตัดของผู้ป่วย ท าให้ญาติของผู้ป่วยเกิดความ
วิตกกังวลได้  
 
กิจกรรมการพัฒนา :  
 พัฒนาโปรแกรมส าหรับแสดงคิวผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 
 ส่วนที่ 1. การแสดงคิวผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ระบบจะแสดงข้อมูลดังนี้ หมายเลข HN, ห้องผ่าตัด, 
สถานะการผ่าตัด แบ่งเป็น รอผ่าตัด/ก าลังผ่าตัด/พักฟื้น/กลับหอผู้ป่วย, เวลาของสถานะการผ่าตัด โดยหน้าจอการ
แสดงคิวผู้ป่วยนั้นจะอยู่ด้านหน้าห้องผ่าตัด   
 ส่วนที่ 2  เป็นส่วนของเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด ที่จะท าการปรับสถานะการผ่าตัด โดยจะแสดงข้อมูลเบื้องต้นของ
คนไข้ดังนี้ หมายเลข HN, ชื่อ-นามสกุล, เวลาผ่าตัด, ห้อง, รายการผ่าตัด, สถานะ, เวลาสถานะล่าสุด 
 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง :  
 โดยปกติแล้วญาติผู้ป่วยจะไม่สามารถทราบถึงสถานะการเข้ารับการผ่าตัดของผู้ป่วยได้ โดยหลังจากพัฒนา
ระบบ เพียงแค่ญาติผู้ป่วยทราบถึง หมายเลข HN ของผู้ป่วยก็สามารถทราบถึงสถานะของผู้ป่วยจากการแสดงผลทาง
หน้าจอที่หน้าห้องผ่าตัดได้ 
 
บทเรียนที่ได้รับ:  
 ข้อมูลบางส่วนไม่สามารถเปิดเผยได้ ท าให้การการแสดงผลข้อมูลอาจจะท าให้ญาติเกิดความสับสน 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน : นางสาวธาชินี  มีเสมา โทร 1108 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผู้รับรองผลงาน) : นายชัยวัฒน์ ปฐมพรสุริยะ 
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กล่องสะดวก ทันใจ 
 

ค าส าคัญ :  กล่องสะดวก ทนัใจ 
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :  แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
 
สมาชิกทีม :    1. นางสาวนิตยา  สงัคะรินทร ์
  2. นางสาวทัศนีย์ เกาะลอย 
 
เป้าหมาย : เพื่อสะดวกต่อการท าหัตถการและสะดวกต่อการเคลื่อนย้าย 
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 ศัลยแพทย์สาขาศัลยกรรมหลอดเลือดมีการตรวจหลอดเลือดด้วยคลื่นความถี่ที่แผนกรังสีวิทยาและใน
บางครั้งก็จะมีการฉีดยาเข้าหลอดเลือดไปพร้อมกัน แพทย์จะขอให้ทางแผนกจัดเตรียมอุปกรณ์พร้อมคนช่วยไปที่
แผนกรังสีวิทยา เพื่อลดระยะเวลา ซึ่งอุปกรณ์ในการฉีดเส้นเลือดขอดนั้นมีจ านวนมากและเป็นชิ้นเล็กๆ ท าให้การ
เตรียมอุปกรณ์ไปมีปัญหา เช่น เตรียมอุปกรณ์ไปไม่ครบ ,อุปกรณ์ตกหล่นระหว่างทาง เป็นต้นรวมทั้งเสียเวลาการ
จัดเตรียมอุปกรณ์  ทางแผนกจึงคิดหาอุปกรณ์ที่จะช่วยอ านวยความสะดวก ลดระยะเวลารอคอย เพิ่มความพึงพอใจ
ให้ผู้ป่วยที่ไม่ต้องกลับมาที่แผนกอีก และลดข้อขัดแย้งระหว่างเจ้าหน้าที่ต่างแผนก   

 
กิจกรรมการพัฒนา :  
 1. ออกแบบและจัดซื้ออุปกรณ์ที่เหมาะสมกับงาน 

 

  
 

 2. จัดอุปกรณ์ส าหรับการฉีดเส้นเลือดขอดลงกล่อง โดยค านึงถงึความสะดวกในการใช้ และเปน็ระเบียบ
สวยงามง่ายต่อการท าความสะอาดหลังการใช้งาน 

 

 



 
140 

 3. ติดป้ายกล่อง ตรวจสอบความเรียบร้อยพร้อมใช้งาน 

 

 
 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : 
 หลังจากมีกล่องสะดวก ทันใจ ท าให้ง่ายต่อการเคลื่อนย้ายอปุกรณ์ ลดระยะเวลาการจัดเตรียมอุปกรณ์ ท าให้ 
ผู้ป่วยได้รับการฉีดเส้นเลือดขอดเร็วขึ้น และไม่พบการผิดพลาดในการเตรียมอุปกรณ์ 
 
บทเรียนที่ได้รับ :  
 ท าให้ได้เห็นถึงการแก้ปัญหาซึ่งอาจเป็นปัญหาที่ไม่ซบัซ้อน แตส่่งผลกระทบในหลายๆดา้น ซึ่งการมีกล่อง 
สะดวก ทันใจ ท าให้พร้อมท าหัตถการฉีดเส้นเลือดขอด ไม่ว่าแพทย์ท าหัตถการที่ใดก็สามารถน าอุปกรณ์ไปให้ได้อย่าง
รวดเร็วและครบถ้วน รวมไปถึงลดภาวะ การขัดแย้งระหว่างบุคลากรด้วยกันเอง หรือบุคลากรกับผู้ป่วยซึ่งมีผลต่อ
ความพึงพอใจในการรับบริการของผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน 
 

ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน :  

 นิตยา สังคะรินทร์ ,ทัศนีย์ เกาะลอย แผนกผู้ป่วยนอกศัลกรรมอาคารสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาคณะ
แพทยศาสตร์ชั้น1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา   หมายเลขโทรติดต่อ 2811/2812 
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ไม่ผิดนัด ไม่ผิดพลาดกับวันนัดพบอายุรแพทย์ 
 

ค าส าคัญ :  ใบ X-Ray คือ เอกสารระบชุื่อท่า X-ray ที่แพทย์ประสงค์ให้ตรวจเพื่อประกอบการรักษา 
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน : แผนกผู้ปว่ยนอกศัลกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
สมาชิกทีม :  นางสาวนริศา สวาสดิ์ พยาบาลวชิาชีพ 
 
ที่มาและเรื่องราว : 
 เมื่อศัลยแพทย์มีแผนการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการผา่ตัด ดังนั้นการเตรียมพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วยด้วยการ
ประเมินความพร้อมต่างๆโดยอายุรแพทย์จึงมีความส าคัญต่อผูป้่วย  แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมความจ าเปน็ต้อง
ประสานงานกับแผนกอายุรกรรม   ในเรื่องการส่งผู้ป่วยไปพบอายุรแพทย์ ที่แผนกอายุรกรรมเพื่อประเมินความเสี่ยง
ก่อนผ่าตัด ซึ่งในการส่งไปพบแพทย์แผนกอายุรกรรมในแต่ละคร้ังต้องใช้เอกสารแนบไปด้วยเป็นจ านวนมาก เชน่ ใบ
นัดระบุวนั ใบสง่ปรึกษาแพทย์ ใบยินยอมเจาะเลือด ใบระบุการเอ็กซเรย์ เป็นต้น เพื่อประกอบการประเมิน/การตรวจ
รักษาของแพทย์ ท าให้เกิดกรณีเอกสารไม่ครบถ้วน สูญหายบ้าง ผู้ป่วยลืมบ้าง ผูป้่วยจึงได้รับการรักษาไม่ครบตาม
แผนการรักษา เกิดความลา่ชา้ในการประเมินเพื่อเตรียมผ่าตัด ดังนั้น พยาบาลแผนกผูป้่วยนอกศัลยกรรมจึงจัดท า
เอกสารเพิ่มเติมแนบใบนัดในวนัที่ผู้ป่วยต้องมาพบอายุรแพทย์  เพื่อช่วยลดความผดิพลาดในการจัดเตรียมเอกสารเพื่อ
น าไปยืน่กับเจ้าหนา้ที่แผนกอายรุกรรม เพื่อความสะดวก รวดเร็วในการท างานของพยาบาลผูป้ระสานงาน  และเพื่อ
ประโยชน์สงูสุดส าหรับผูป้่วยให้ได้รับการรักษาครบตามแผนการรักษาก่อนถึงวันผ่าตดั 

 
สรุปเรื่องเล่าที่แสดงให้เห็นความพยายามในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา :  

1. ในการจัดท าเอกสารแนบในวนัพบอายุแพทย์มีขั้นตอนการด าเนินงาน ดงันี้  
1) ประชุมปรึกษา เร่ือง การออกแบบ “เอกสารแนบใบนัดในวนัพบอายุรแพทย์”  
2) ออกแบบ “เอกสารแนบใบนดัในวันพบอายุรแพทย์”   
3) พิมพ์งานลงกระดาษหน้าเดียวและตัดให้พอดี  
4) ทดลองใช้ “เอกสารแนบใบนดัในวันพบอายุรแพทย์” ดังนี ้
 ระบุวันนัดหมายที่จะให้ผู้ป่วยไปติดต่อพบแพทย์แผนกอายุรกรรม 
 หากมีเอกสารตามรายการต่างๆให้ท าเครื่องหมาย หน้าข้อนัน้ๆ ได้แก่ ใบนัดระบุวนั  ใบส่ง

ปรึกษาแพทย์  
ใบยินยอมเจาะเลือด ใบ X-ray และเอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) พร้อมทั้งตรวจสอบเอกสารให้ครบถ้วนตาม
ค าสั่ง 
การรักษาของแพทย์ 

 เย็บ “เอกสารแนบใบนัดในวันพบอายุรแพทย์” ไว้ด้านหน้าเอกสารต่างๆตามรายการที่ระบุ 
 ตรวจสอบเอกสารทั้งหมดกับข้อที่ท าเครื่องหมาย  ใน“เอกสารแนบใบนัดในวนัพบอายุรแพทย์” 

ก่อนให้เอกสารผู้ป่วยกลบับา้นหรือไปติดต่อที่แผนกอายุรกรรม 
 อธิบายให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติและเนน้ความส าคัญของเอกสารที่ให้ไปและผลเสียที่ผูป้่วยจะ

ได้รับ 
หากเอกสารสูญหาย 
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การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น : 

1. พยาบาลสามารถจัดเตรียมเอกสารแนบใบนัดในวนัพบอายุแพทย์ได้อย่างครบถ้วนและผู้ป่วยไดร้ับ 
การประเมินร่างกายก่อนผ่าตดั และได้รับการรักษาครบตามแผนการรักษาของแพทย์ 

     2.  ลดความขัดแยง้และความไม่พึงพอใจในการท างานระหว่างแผนก 
     3.  ผู้ป่วยและญาติมีความรอบคอบระมัดระวังที่จะเก็บรักษาเอกสารต่างๆ รวมถึงมีความตั้งใจรับฟัง  

ข้อมูลการนัดหมาย และการเตรียมตัวมากข้ึน 
 

บทเรียนที่ได้รับ :  
1. พยาบาลผูป้ระสานงานลืมใช้เอกสารแนบใบนัดในวนัพบอายุรแพทย์ ท าให้จัดเตรียมเอกสารไม ่

ครบถ้วนก่อนส่งต่อผูป้่วยหรือให้ผู้ป่วยกลับบ้าน แนวทางแก้ไข   พยาบาลควรพิจารณาตรวจสอบเอกสารอย่าง
รอบคอบก่อนส่งต่อผู้ป่วยหรือให้ผู้ป่วยกลับบ้าน  

2. กรณีผู้ป่วยท าเอกสารหาย  ท าให้เจ้าหน้าที่แผนกอายุรกรรมไมท่ราบรายละเอียดที่จะต้องให้ผูป้่วย 
ตรวจก่อนเข้าพบอายุรแพทย์ หรืออายุรแพทย์ไม่ทราบแผนการรักษาของศัลยแพทย์ แนวทางแก้ไข  หากผู้ป่วย
กลับมาแจ้งที่แผนกผูป้่วยนอกศัลยกรรมก่อนถึงวันนัดพบอายุแพทย์ให้พิมพ์เอกสารและแนะน าผู้ป่วยอีกคร้ัง หรือหาก
ถึงวันนัดแลว้ผู้ปว่ยไม่มีเอกสารแนบต่างๆเพื่อประกอบการตรวจของอายุรแพทย์ หรือมีพยาบาลแผนกอายุรกรรมโทร
มาสอบถามข้อมูล ให้แนะน าเร่ืองการดูแผนการรักษาของศัลยแพทย์ใน 
ระบบสแกน และช่วยแก้ปัญหาเป็นกรณีไป 

3. หากมีโอกาสปรับปรุงผลงานในคร้ังหน้า ควรมีการเก็บข้อมูลเพื่อสร้างผลงงานพัฒนาคุณภาพที่ 
สามารถวัดผลไดช้ัดเจน 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน :  
 นางสาวนริศา สวาสดิ์  แผนกผู้ป่วยนอกศัลกรรม อาคารสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา คณะแพทยศาสตร์ ชั้ น1 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา หมายเลขโทรติดต่อ 2811/2812 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) :   นางฐาปณีย ์ครองสกุล 
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กล่องใส่ ไมม่ีหาย 
     

ค าส าคัญ :  กล่องใส่ใบน าทางผูใ้ช้บริการ        
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :   แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม     
 
สมาชิกทีม : นายพงศธร  มงคลชัยวฒันา ต าแหน่ง ผู้ช่วยเหลือคนไข ้    
  นายอรรถวุฒิ  ชื่นศิริ  ต าแหน่ง ผู้ช่วยเหลือคนไข ้    
 
ที่มาและเรื่องราว : 
 จากการปฏิบัตงิานภายในหอผูป้่วยนอกศัลยกรรมพบว่า การเรียกคิวผู้ใช้บริการเข้าห้องตรวจแพทย์
จ าเป็นต้องมีใบน าทางส าหรับเรยีกผู้ใช้บริการเข้าตรวจตามคิว และจัดแยกตามห้องตรวจให้ตรงสาขาการรักษา ขณะ
ปฏิบัติงาน เจ้าหน้าทีไ่ด้รวบรวมใบน าทางของผู้ใชบ้ริการวางบนโต๊ะ ได้เกิดกรณีใบน าทางของผูใ้ช้บริการสูญหาย ท า
ให้ไม่ได้รับการตรวจตามคิว เกิดการล้าชา้ในการตรวจรักษา จึงเกิดกรณีการร้องเรียน   
     
สรุปเรื่องเล่าที่แสดงให้เห็นความพยายามในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา : 
 ทางผูป้ฏิบัตงิานได้เห็นถึงความส าคัญถึงการให้บริการ จากเดิมที่น าเอกสารใบนัด/ใบน าทางมาเรียงล าดับ
การเข้ารับการตรวจรักษาโดยใช้วิธีการวางเรียงบนรถเข็นอุปกรณ์เฝือก พบว่าเอกสารสูญหายบ้าง เอกสารถูกสลบัที่
บ้าง  จงึได้มีการจัดหากล่องขนาด A4 ส าหรับใส่ใบน าทางเพื่อป้องกันการสูญหาย และแบง่แยกแต่ละห้องตรวจ
ชัดเจน ท าให้ผู้ใช้บริการได้รบัการตรวจรักษากับแพทย์ตรงตามคิวของตนเอง การรักษากับแพทย์ถูกคน ผู้ใช้บริการ
เกิดความพึงพอใจในการบริการของเจ้าหน้าที่ทั้งนี้ ทางโรงพยาบาลได้มีนโยบายลดโลกร้อน โดยการปรับใช้ใบน าทาง
ที่มีขนาดเล็กลงเป็นกระดาษ A5 ซึ่งท าให้กล่องเดิมที่ใส่ใบน าทางมีขนาดไม่เหมาะสม อาจะเกิดการหล่นหายได้อีก 
ทางผูป้ฏิบัตงิานจึงได้พัฒนาปรับปรุงให้กล่องมีขนาดเล็กลงตามความเหมาะสม และสอดคล้องกับนโยบายโรงพยาบาล 
 

 
 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น :  
 ใบน าทางของผู้ใชบ้ริการทุกคนได้รับการจัดเก็บอย่างเหมาะสมไม่เกิดการสูญหาย และได้รบัการตรวจ
ตามล าดับ  และไม่มีการเข้าผดิห้องตรวจ  ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจในระดับมากจากการสอบถามผู้ใช้บริการ 
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บทเรียนที่ได้รับ :  
 จากการที่เห็นถึงความส าคัญของผู้ใช้บริการ ควรได้รบัการบริการที่ดี ถูกต้อง และได้รบัความใส่ใจในการจัด
เข้าห้องตรวจเพื่อพบแพทย์ตามความเหมาะสม จึงท าให้ทางทีมเกิดการตระหนักและพัฒนาให้เกิดการบริการที่ดี
ยิ่งขึ้นไป และท าให้ผู้ใช้บริการพงึพอใจมากยิ่งขึ้นด้วย 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกบัทีมงาน :  
 นายพงศธร มงคลชัยวฒันา นายอรรถวุฒิ ชื่นศิริ  แผนกผูป้่วยนอกศัลยกรรมอาคารสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสดุา คณะแพทยศาสตร์ ชั้น1 โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยบูรพา   หมายเลขโทรติดต่อ 2812   
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) :  นางฐาปณีย์   ครองสกุล  
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แยกคัด  จัดการ เอกสารไม่หาย 
 

ค าส าคัญ :  คัดกรองประวัติผู้ปว่ย 
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :  แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
 
สมาชิกทีม :   นางอรนิตย์  บุญสนอง  ผู้ช่วยปฏิบัติงานการพยาบาล 

            นางสาวภัทรภรณ์  หอมทรง พนักงานผู้ชว่ยเหลือคนไข ้
ที่มาและเรื่องราว :  
 ด้วยแผนกศัลยกรรมนั้นมผีู้ป่วยเป็นจ านวนมากในแต่ละวัน มีแพทย์หลายสาขาทีล่งตรวจให้บรกิารผู้ป่วย 
แยกตามสาขาและความเชี่ยวชาญ ดังนี้ สาขาศัลยกรรมกระดูกและข้อ สาขาศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ สาขา
ศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง สาขาศัลยกรรมทั่วไป สาขาศัลยกรรมหลอดเลือด และงานห้องส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร และหลังจากผู้ปว่ยได้รับการซักประวัติตามล าดบัแล้ว เอกสารใบนัด ใบน าทาง ถูกรวบรวมเพื่อลง
ประวัติผูป้่วยในระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อส่งต่อไปเรียงล าดับการพบแพทย์ที่จุดหน้าห้องตรวจ  แต่เมื่อเจ้าหน้าที่ลง
บันทึกเสร็จก็น ามาวางเรียงอยู่บนรถเข็น บางครั้งเกิดข้อผิดพลาดในการแยกเอกสารบ้าง เอกสารปลิวหายบา้ง 
เอกสารสลับกองบ้าง เอกสารยังไม่ได้ลงประวตัิบา้ง มีการสบัเปลี่ยนเจ้าหนา้ทีบ่้าง ท าให้เกิดความสับสน เกิดปัญหา
กับตัวผู้ป่วยและแพทย์ ท าให้การตรวจรักษามีความล่าช้าเสยีเวลา จึงได้ท าตะกร้าคัดแยกระหวา่งผูป้่วยที่มาใหม่ยังไม่
ลงประวัติ กบัผูป้่วยที่ลงประวตัคิรบถ้วนแล้ว ลงประวัติแล้วอยู่ระหว่างรอผลตรวจเลือด ไว้ในจดุที่เจ้าหน้าทีล่งบันทึก
ข้อมูล เพื่อให้เจ้าหน้าที่ประจ าหน้าห้องแพทย์แต่ละสาขาน าเอาเอกสารประวัติผู้ป่วยไปรอตรวจเพื่อการรักษาได้
ถูกต้องครบถ้วน 
 
สรุปเรื่องเล่าที่แสดงให้เห็นความพยายามในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา :   
 จากปัญหาข้างต้นดงัที่กล่าวนัน้เราได้ทบทวน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้นและมีความพยายามหา
วิธีการแก้ปัญหาได้ดงันี ้
 1. ด้วยจ านวนผู้ปว่ยมากข้ึนในแต่ละวันที่มาใชบ้ริการจึงจ าเป็นต้องหาอุปกรณ์ในการคัดแยกเอสารใบนัด ใบ
น าทาง  ไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดในการซักประวัติผูป้่วย และการลงประวัตผิู้ป่วยในข้อมูลคอมพิวเตอร์ แล้วจึงน าสง่ต่อให้
แพทย์แต่ละสาขาตรวจต่อไป 
 2. เนื่องจากคนไข้ของแพทย์แต่ละสาขานัน้ มักมีหัตถการต่างกนั ท าให้เราต้องคัดแยกข้อมูลผู้ป่วย และ
บริหารจัดการ  จัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับหัตถการ หัตถการที่ต้องจัดเตรียมล่วงหน้าเชน่ ผูป้่วยที่มีนัดผา่ตัด ผูป้่วยที่มี
นัดฉีดยา ผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง ผูป้่วยที่ต้องเก็บปสัสาวะหรือเปลีย่นสายปัสสาวะก่อนพบแพทย์ และญาตทิี่มารับยา
แทนผู้ปว่ย เป็นตน้  
 3. ผู้ป่วยมักไม่ทราบกระบวนการและขั้นตอนในการมาพบแพทย์แต่ละคร้ัง ท าให้ผูป้่วยบางคน มาไม่ตรงนัด 
หรือมาแล้วยังไม่เปิดประวัติ หรือผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวที่ต้องเฝ้าระวัง 
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การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น :  

1. มีการแยกเอกสารชัดเจนขึ้น  เอกสารไม่สูญหาย 
2. สามารถคัดกรองข้อมูลผู้ป่วยและลงระบบคอมพิวเตอร์ได้ถูกต้องครบถ้วนแม่นย า 

 3. สามารถประหยัดเวลาและเพิม่ความรวดเร็วในการตรวจของแพทย์ และการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การท าหัตถการล่วงหนา้ 
 4. ลดความไม่พึงพอใจของผู้ปว่ย ความขัดแย้งระหว่างเจา้หน้าที่ แพทย์ เมื่อเกิดปัญหาหาเอกสารไม่พบ 
หรือยังไม่ได้ลงประวัต ิ
 
บทเรียนที่ได้รับ :  
 1. การคิดพัฒนาระบบการท างานที่สอดคล้องและเหมาะสมกับภาระงานที่ได้รับมอบหมาย 

2. การมองสิ่งของหรืออุปกรณ์ที่อยู่รอบๆตัวมาปรับแกไ้ขปัญหาที่พบระหวา่งการท างาน 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกบัทีมงาน :  
 นางอรนิตย์  บุญสนอง แผนกผูป้่วยนอกศัลยกรรมอาคารสมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา คณะแพทยศาสตร์ 
ชั้น 1 โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยบูรพา  หมายเลขโทรติดต่อ 2812 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) :  นางฐาปณีย์  ครองสกุล หัวหน้าพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
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ทราบเวร Consult ได้ในคลิกเดียว 
 

ค าส าคัญ :   เวร Consult หมายถึง เวรของแพทย์เฉพาะสาขาที่รับปรึกษาเคสในแต่ละวัน 
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :   169/382 ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ถ.
ลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 
 
สมาชิกทีม :   นายนพดล รัตนพาหิระ ต าแหน่งพยาบาลวชิาชพี 
 
ที่มาและเรื่องราว :    
 แนวคิดนี้ได้เริ่มต้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 จากปัญหาในหน่วยงานที่บางวันผู้ปฏิบัติงานหาแฟ้มเวรแพทย์ไม่พบ 
และผู้จัดท าได้เขียนโปรแกรมส าหรับทดลองใช้ในหน่วยงาน แต่พบว่าด้วยข้อจ ากัดของซอฟท์แวร์ในยุคนั้นและแพทย์
เฉพาะสาขาที่ขณะนั้นมีเพียง 5 สาขา ท าให้ไม่ค่อยเห็นประสิทธิภาพในการใช้งานเท่าที่ควร จึงหยุดพัฒนาต่อ แต่
เนื่องจากปัจจุบัน แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินจะมีคนไข้ที่แพทย์เวรจ าเป็นต้องปรึกษาเคสกับแพทย์เฉพาะสาขาอยู่ทุกวัน
และวันละบ่อยครั้งโดยเฉพาะในช่วงนอกเวลาราชการ ซึ่งในพื้นที่ปฏิบัติงานจะมีแฟ้มตารางเวรรับปรึกษาของแพทย์
อยู่ 1 เล่ม ในการค้นหาเวรแพทย์แต่ละครั้งต้องเสียอัตราการท างานไปใช้เวลาในการเปิดหาอยู่พอสมควร เนื่องจาก
แฟ้มเอกสารมีตารางเวรแพทย์หลายสาขาและหลายหน้า หลายหมวดหมู่ท าให้ต้องใช้เวลาค้นหามากขึ้นไปด้วย จึงได้
กลับมาทบทวนปัญหาและเอาแนวคิดเดิมที่เคยท ามาเร่ิมพัฒนาต่อ 
 
สรุปเรื่องเล่าที่แสดงให้เห็นความพยายามในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา :  
 จากปัญหาที่พบดังกล่าวจึงได้คิดสร้างนวัตกรรมจากซอฟท์แวร์ส าเร็จรูป (Microsoft Excel) ที่มีใช้งานใน
คอมพิวเตอร์เกือบทุกเครื่องในหน่วยงาน ที่ทุกคนสามารถใช้งานได้ไม่ยุ่งยากซับซ้อน แต่มีความรวดเร็วและแม่นย า 
สร้างเป็นโปรแกรม “รายนามแพทย์เวรรับ Consult เฉพาะสาขา” โดยทดลองน าข้อมูลที่มีในแฟ้มตารางเวรแพทย์มา
ใช้งานกับโปรแกรมที่จัดท าขึ้นมา 
 

ภาพก่อนท านวัตกรรม 
 

 
 

ภาพที่ 1 แฟ้มตารางเวรแพทย์ที่มีในหน่วยงาน และตัวอย่างขอ้มูลที่มีในแต่ละหนา้ 
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ภาพผลงานนวัตกรรม 
 

 
 

ภาพที ่2 หน้าจอใช้งานของโปรแกรมที่สร้างขึ้น 
 

วิธีการการใช้งาน 
 

 
 

ภาพที ่3 ส่วนประกอบตา่ง ๆ ส าหรับเรียกใช้งานโปรแกรม 
 

 โปรแกรมที่ท าขึ้นมา มีให้เลือกแพทย์อยู่ 15 สาขา (1) ซึ่งสามารถเพิ่มสาขาในภายหลังได้ สามารถเลือกโดย
ใช้เมาส์คลิกตามสาขาที่ต้องการ จะมีรายชื่อแพทย์เวรที่รับปรึกษาในวันนั้นปรากฏทางซ้ายมือ (2) โดยรายชื่อแพทย์
ด้านบนคือแพทย์เฉพาะทางสาขานั้นๆ รายชื่อแพทย์ทางด้านล่างคือแพทย์ GP ที่เป็นเวร 2nd Call สาขานั้นๆ ถ้าสาขา
ใดที่เลือกในวันนั้นไม่มีแพทย์เวรจะว่างไว้ ไม่มีรายชื่อแสดง และมีหมายเลขโทรศัพท์ (3) ส าหรับให้ต่อโทรศัพท์กับ
แพทย์นั้นๆ โดยในเวลาราชการจะระบุเป็นหมายเลข “0, 1000, 1001” และนอกเวลาราชการจะระบุเป็นหมายเลข 
“2810” ปุ่มปฏิทิน (4) ส าหรับเพิ่มวันหยุดนักขัตฤกษ์ ซึ่งวันที่เพิ่มโปรแกรมจะถือว่าเป็นวันหยุดราชการเหมือนวัน
เสาร-์อาทิตย์ 
 

1 2 

3 
4 5 
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ภาพที ่4 หน้าจอของปฏิทินหลงัจากคลิกปุ่มปฏิทิน (4) 
 

ปุ่มดูรายชื่อ (5) ส าหรับดู สั่งพิมพ์หรือแก้ไขรายชื่อในตารางเวรเดือนนั้นๆ ตามภาพที่ 5 ตารางเวรนี้จะมีแถบ
สีเข้มแสดงไว้ว่าเป็นวันหยุดราชการหรือวันหยุดนักขัตฤกษ์ตามปฏิทิน หน้านี้จะมีปุ่มแก้ไขเวร (6) และปุ่มแก้ไขรายชื่อ 
(7) 

 

 
 

ภาพที ่5 หน้าจอของตารางเวร Consult แพทย์นอกเวลาเดือนนั้นๆ หลังจากคลิกปุ่มดูรายชื่อ (5) 
 

หน้าแก้ไขเวรจะเป็นหน้าส าหรับระบุชื่อแพทย์แต่ละสาขา ซึ่งสามารถระบุได้ทีละ 1 วัน และหลังวันที่เลือก
จะมี Note แจ้งไว้ให้ทราบว่าเป็นวันอะไร ตามภาพที่ 5 โดยรายชื่อแพทย์จะเป็น drop list เฉพาะแพทย์สาขานั้นๆ 
ซึง่สามารถเข้าไปแก้ไขได้จากปุ่มแก้ไขรายชื่อ (7) 

 

 
 

ภาพที ่6 หน้าจอส าหรับแก้ไขเวรแพทย์แต่ละสาขาหลังจากคลิกปุ่มแก้ไขเวร (6) 

6 
7 
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จะมีแถบสีเขียวในตารางเวรด้านล่าง ซึ่งตรงกับรายการที่ก าลังเลือกแก้ไข เมื่อกดปุ่มแก้ไข ข้อความ “ข้อมูล

เวรแพทย์ ณ วันที่ xxx” ในหน้าใช้งานจะถูกเปลี่ยนเป็นวันที่และเวลาที่กดปุ่มแก้ไขครั้งสุดท้าย 
 หน้าแก้ไขรายชื่อ สามารถเพิ่ม/ลบ/แก้ไข/เปลี่ยนสาขาของแพทย์ได้ ซึ่งหากเปลี่ยนสาขาของแพทย์แล้ว 
รายชื่อใน drop list หน้าแก้ไขเวรจะเปลี่ยนตามไปด้วยโดยอัตโนมัติ และสามารถแทรกรูปถ่ายเพื่อให้ผู้ใช้งานได้ทราบ
ว่าแพทย์ที่รับปรึกษาเป็นแพทย์ท่านใด 
 

 
 

ภาพที ่7 หน้าจอส าหรับแก้ไขรายชื่อแพทย์แต่ละสาขาหลังจากคลิกปุ่มแก้ไขรายชื่อ (7) 
 

 เมื่อแทรกรูปแล้วในหน้าใช้งานจริงจะปรากฏรูปแพทย์ให้เห็นด้วยเช่นกัน ตามภาพที่ 8 
 

 
 

ภาพที ่8 หน้าจอเมื่อมีการแนบรูปไว้กับรายชื่อแพทย์เวร Consult แล้ว 
 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น :  
 ปัจจุบันหลังจากทดลองใช้โปรแกรมส าหรับค้นหาเวรรับ Consult มีความสะดวกในการใช้งาน ไม่ยุ่งยาก 
และลดเวลาในการค้นหาได้มาก และได้มีการปรับปรุงให้โปรแกรมมีหน้าตาที่น่าใช้งานมากข้ึน 
 
บทเรียนที่ได้รับ :  
 การใช้งานยังพบปัญหาที่ต้องคอยติดตามการเปลี่ยนแปลงเวรของแพทย์และต้องแก้ไขด้วยตัวผู้ใช้งานเป็น
ระยะๆ ซึ่งอาจต้องพัฒนาต่อให้สามารถดึงข้อมูลจากไฟล์ส่วนกลางได้โดยตรง หรือน าขึ้นไปใช้ทดแทนไฟล์ส่วนกลาง
ปัจจุบัน (http://10.8.1.8/hsci/doc/consult.xls) แต่ต้องปรับปรุงให้สามารถระบุเวร Consult ในเวลาราชการได้

http://10.8.1.8/hsci/doc/consult.xls)%20แต่
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เสียก่อน และอาจจะต้องขอข้อมูลภาพถ่ายแพทย์แต่ละท่านเพื่อประกอบการใช้งานโปรแกรม ซึ่งน่าจะเป็นประโยชน์
กับแพทย์ใหม่หรือเจ้าหน้าที่ใหม่ ที่จะได้รู้จักแพทย์แต่ละท่านได้เร็วขึ้น 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน : 

นายนพดล รัตนพาหิระ  ศูนย์อุบัติเหตุและฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) :  
 นางรุ่งรัตน์ ชวนชาต ิ
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ตรายางช่วยเตือนการท า “Skin Test” 
 
ค าส าคัญ : ตรายางชว่ยเตือน หมายถึง ตรายางช่วยเตือนการท า “Skin Test” ที่สามารถระบุเวลาเร่ิมต้นและเวลา
ครบในการทดสอบการแพ้ทีผ่ิวหนังในผู้ปว่ยที่ต้องทดสอบยา ERIG      
 
สรุปผลงานโดยย่อ: ตรายางชว่ยเตือนการท า “Skin Test” 
 ตรายางช่วยเตือนการท า Skin Test ที่มีข้อความช่วยเตือนในขัน้ตอนการทดสอบการแพ้ที่ผิวหนังในผูป้่วยที่
ต้องทดสอบยา ERIG ดังนี้   
 

ERIG Skin test 
วันที่…………...เวลา test………...น. 
เวลาครบ test……………………...น. 

ผลการทดสอบ�Negative�Positive 
ผู้ทดสอบ……………………………. 

 
 
ระยะเวลาด าเนินการ :   ตั้งแต่ มกราคม – มิถุนายน  2560 
 
ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ชั้น 1 อาการสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย
บูรพา คณะแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
สมาชิกทีม :  นางสาวภัควรินทร์ ภัทรศิริสมบรูณ์ พยาบาลวชิาชีพ 
 
เป้าหมาย : เพื่อเป็นการสื่อสารแจ้งเวลาเร่ิมต้นและเวลาครบในการทดสอบการแพ้ที่ผวิหนังในผู้ป่วยที่ต้องทดสอบยา 
ERIG ตามแผนการรักษา  
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:  

จากการปฏิบัตงิาน พบวา่ ผูป้่วยที่ผู้ป่วยสัมผสัโรคพิษสนุัขบา้ ระดับการสัมผัสโรคที่ 3 (WHO category III) 
ต้องได้รับยา ERIG ( from horse ) 40 IU / kg. ฉีดเข้าที่แผลที่ถูกกัดให้มากที่สุดเท่าที่ท าได้ ซึ่งเป็นอิมมูโนโกลบลูินที่
ได้จากม้า ให้ท า skin test ก่อน โดยการฉีด 0.1 ml.ของส่วนผสมเจือจาง 1 : 10 เข้าชั้นผิวหนงั และรอดูผล 15 นาที 
ผลิตภัณฑ์ ERIG พบปฏิกิริยาการแพ้ได้ทันที (immediate reaction) ได้แก่ anaphylactic reactions ที่ท าให้ความ
ดันโลหิตต่ า หายใจล าบากและมีลมพิษร่วมด้วย พบน้อยราย อาจพบอาการรุนแรง เช่น Quincke’s oedema (หน้า
บวมคอบวมทันทีจากการแพ้) หรืออาจเกิด anaphylactic shock ได้ ควรใช้ ERIG ด้วยความระมัดระวังสงูสุด และมี
ความพร้อมในการแก้ไขปฏิกิริยาแพ้เฉียบพลนั ซึ่งปัจจุบนัพบวา่ เจ้าหน้าที่พยาบาลไมไ่ด้ลงผลการท า ERIG Skin test 
และไม่สามารถทวนสอบกลบัได้ว่าใครเป็นผู้ท า ERIG Skin test ท าเมื่อไหร่ และครบเวลาทดสอบเมื่อไหร่ 
 
กิจกรรมการพัฒนา:  

พัฒนาตรายางปั๊มการท า ERIG Skin test เพื่อให้เจ้าหน้าที่พยาบาลได้ลงบนัทึกผลการท า ERIG Skin test 
และสามารถทวนสอบกลับได้วา่ใครเป็นผู้ท า ERIG Skin test ท าเมื่อไหร่ และครบเวลาทดสอบเมื่อไหร่ เพื่อเป็น
แนวทางในการปฏบิัติไปในทางเดียวกัน และผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ ERIG 
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 ขั้นตอนการท า Skin test  
1. ใช้ Syringe insulin ดูดยา ERIG 0.1 cc. ผสมน้ ากลัน่ Solution (NSS) 0.9 cc. และฉีดยาตามหลัก 6R 

โดยฉีดเข้าชั้นใตผ้ิวหนังประมาณ 0.01 cc. (หรือเท่าเม็ดถ่ัวเขียว)  
2. ใช้ปากกาวงขนาดของตุ่มที่ฉดี ทิ้งไวป้ระมาณ 15 นาที แลว้ดูว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร ถ้าตุ่มบวมแดง

นูนขยายกวา้งกว่าที่วงไว้ ถือว่าผล Positive และถ้าไม่มีอาการผิดปกติ ไม่มีตุ่มนูนแดงถือว่าผล Negative  
3. น าผลทีไ่ด้มาลงใน OPD Card โดยลงผลการทดสอบในส่วนของตราปั๊มที่ไดป้ั๊มไว้ใน Order แพทย์  

 
การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง :  

1. เจ้าหน้าที่พยาบาลเข้าใจและมีแนวทางในการปฏบิัติไปในทางเดียวกัน  
2. สามารถน าแบบการท า ERIG Skin test เป็นแนวทาง/ตัวอยา่ง/ตน้แบบ ให้หน่วยงานอ่ืนน าไปปฏิบัตติาม

ได ้
 
บทเรียนที่ได้รับ : นวัตกรรม ตรายางช่วยเตือนการท า “Skin Test” เป็นการสื่อสารบอกเวลาเร่ิม และเวลาครบการ
ทดสอบการแพ้ ERIG ที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน และมีความคงทน สามารถใช้เปน็ต้นแบบการลงบันทึกกิจกรรมการ
พยาบาลได ้
 
การติดต่อกับทีมงาน :  

ชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได ้:  นางสาว ภัควรินทร์ ภัทรศิริสมบูรณ์ 
ชื่อองค์กร : ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ชั้น 1 อาคารสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา  
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยบูรพา 
ที่อยู ่: 169/382 ถ.ลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ. เมือง จ. ชลบุรี 20130 
โทรศัพท์/Email :  thip_1_5@hotmail.com 
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Armband 
 
ค าส าคัญ:  “Armband”  หมายถึง ปลอกแขนป้องกันสิง่คัดหลั่งจากผูป้่วย 
 

สรุปผลงานโดยย่อ : ปลอกแขนป้องกันและลดความเสี่ยงถูกสิง่คัดหลั่งจากผูป้่วยสามารถใช้งานง่าย ไม่ยุ่งยากและ 
ปลอดภัย 
 

ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : 169/382 ศูนย์อุบัติเหตุและฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา ถ.
ลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131ศูนย์อุบัติเหตุและฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยับูรพาศนูย์อุบัติเหตุและฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยบูรพา 
 

สมาชิกทีม :   นายกิตติ  สมคะเนย์ และนางสาวกันทิมา  ลิ้มปญัญาเลิศ พยาบาล 
 

เป้าหมาย :  เพื่อป้องกันสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยสัมผัสเจ้าหนา้ที่ขณะปฏิบัตงิานในผูป้่วยอุบัติเหตแุละผู้ปว่ยที่มีสิง่คัดหลั่ง
ออกตามร่างกาย มีความปลอดภัยได้มาตรฐาน และลดความเสีย่ง 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
เนื่องจากผู้ป่วยอบุัติเหตุมักมีสิ่งคัดหลั่งออกตามร่างกายเช่น เลอืด ออกมาท าให้เจ้าหน้าที่เสี่ยงถูกและสัมผัส

ได้ จึงท าให้คิดหาวิธีป้องกันในการใช้งานง่ายและประหยัด ปลอดภัย จึงได้คิดนวัตกรรม “Armband”ขึ้นมาใช้งาน
เพื่อป้องกันความปลอดภัยและลดความเสี่ยงการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย                   
        ดังนั้นจึงได้คิด นวัตกรรมจากวสัดุที่เหลือใช้จากพลาสติกถุงน้ าเกลือ มาท านวัตกรรม “Armband ” สะดวก
ใช้งานง่ายมีความปลอดภัยและได้มาตรฐาน 
 

กิจกรรมการพัฒนา:  
อุปกรณ์ก่อนท านวัตกรรม 

 

 
ถุงพลาสติกจากขวดน้ าเกลือ 

 
ถุงมือ 

 
ผลงานนวัตกรรม 

 

 
 

Armband 
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วิธีการใช้งาน 
 

 
 

1. สวมถุงมือ 1 คู ่
  

 

2. สวม Armband 
 

                              
 

3. สวมถุงมืออีก 1 คู ่
 

การใช้งานกับผูป้่วย 
 

  
 
การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง :  
 หลังจากได้ใชง้าน “Armband ” แล้วเจ้าหน้าทีไ่ม่การสัมผสัสิ่งคัดหลั่งจากผู้ปว่ยได้จริงและเกิดความมั่นใจ
ในการท างานมากข้ึน  
 
บทเรียนที่ได้รับ :  
 เราสามารถน าวัสดุเหลือใช้ภายในแผนกมาท านวัตกรรมได้และหลังจากใช้งานมีความเสี่ยงในการสัมผัสเลือด
ผู้ป่วยได ้
 
การติดต่อกับทีมงาน :  
     ชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้  นายกิตติ  สมคะเนย ์และ นางสาวกันทิมา  ลิ้มปัญญาเลิศ  พยาบาล 

ชื่อองค์กร: ศูนย์อุบัติเหตุและฉกุเฉิน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 
ที่อยู่ : 169/382  ศูนย์อุบัติเหตแุละฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ต.แสนสุข อ.       
เมือง จ.ชลบุรี 20131 
โทรศัพท์/Email : 038-390580 ต่อ 2801-2 / aelimjaja_123@hotmail.com 
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ใบแนะน าการคัดแยกผู้ป่วยในศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉนิ 
 
ค าส าคัญ :  

ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ให้บริการผู้ป่วยตลอด 24 ชม. มีการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ระดับความฉุกเฉิน ซึ่งมีด้วยกนั 5 ระดับ ตามที่ศนูย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินได้จัดท าขึน้ คือ ผู้ป่วยช่วยฟื้นคืนชพี 
(Resuscitation), ผู้ป่วยวิกฤต (Crisis), ผู้ป่วยเร่งด่วน (Urgent), ผู้ป่วยฉุกเฉินแต่ไม่เร่งด่วน (Acute illness-non 
urgent)  และผูป้่วยไม่ฉุกเฉิน (Non acute illness) ดังนั้นผู้ปว่ยที่มารับบริการนั้นจ าเปน็อย่างยิ่งที่จะต้องได้รับ
ค าแนะน าเก่ียวกับการคัดแยกผูป้่วย เพราะฉะนั้นการมีใบแนะน าจึงเปน็สิง่ที่จ าเป็นและส าคัญ เพื่อเป็นการอธิบายการ
ดูแลผู้ป่วยตามระดบัความฉุกเฉินของศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน      
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :  

169/382 ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ถ.ลงหาดบางแสน ต.
แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 
 
สมาชิกทีม :   นางสาวธมลวรรณ มังคลาด และนายโกมล ปัญโยกาศ 
 
ที่มาและเรื่องราว :  

การให้บริการผู้ป่วยของศูนย์อุบตัิเหตุมีเครื่องมือช่วยในการคัดแยกผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยที่ฉุกเฉินมากได้รับการ
ตรวจรักษาที่รวดเร็วถูกต้อง และพยาบาลที่ปฏบิัติงานในจุดคัดแยกมีมาตรฐานการคัดแยกที่เปน็แนวทางเดียวกัน 
รวมทั้งเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานการปฏบิัติการพยาบาล ดังนัน้ขั้นตอนในการคัดกรองนอกจากเจ้าหน้าที่ที่รับทราบ
ขั้นตอนฝ่ายเดียวท าให้เกิดข้อสงสัยในผู้รบับริการที่มาก่อนแต่ได้ตรวจรับบริการทีหลัง ใบแนะน าการคัดแยกผูป้่วยจึง
เป็นเครื่องมือติดต่อสื่อสารระหว่างทีมบุคลากรสุขภาพและผู้มารับบริการ ให้มีความเข้าใจตรงกันในการรอรับการ
รักษา ให้ข้อมูลขั้นตอนในการรอรับรักษาแก่ผู้มารับบริการ ลดความไม่พึงพอใจ ข้อร้องเรียนจากระยะเวลาการรอ
ตรวจที่นาน 
 
สรุปเรื่องเล่าที่แสดงให้เห็นความพยายามในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา :  

เป็นแผ่นกระดาษที่ระบุระดบัการคัดแยกผู้ป่วย ซึ่งจะบอกระยะเวลาและค าอธิบายส าหรับผู้ป้วยที่มารอ
ตรวจที่ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ซึ่งปัจจุบนัหลังจากใช้ใบแนะน าการคัดแยกผู้ป่วย  ท าให้ผูป้่วยรับทราบระยะเวลาทีต่้อง
รอคอยตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยของศูนย์อุบติเหตุ-ฉุกเฉิน ส่งผลให้ไม่เกิดเร่ืองร้องเรียนเก่ียวกับระยะเวลาการรอ
คอย   
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ภาพก่อนท านวัตกรรม และหลังท านวัตกรรม 
 

ก่อนท านวัตกรรม : ไม่มีกิจกรรมและไม่มีใบคัดแยกทีช่ัดเจนและแน่นอน มีแต่ใบน าทางผู้ปว่ยนอก 
 

 
 

ภาพที่ 1 ใบน าทางผู้ปว่ยนอก 
 

หลังท านวัตกรรม : 
มีวิธีการปฏิบัติดังต่อไปนี ้
ในผู้ป่วยระดับที่ 1–3 ให้ผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉินได้เลย เนื่องจากเป็นที่อยู่ในระดบั ผูป้่วยช่วยฟื้นคืนชีพ ผูป้่วย

วิกฤต และผู้ป่วยเร่งด่วน ตามล าดับ 
ผู้ป่วยระดับที่ 4 สีเขียว 
ประทับตราปั้ม หมายเลข 4 ที่ใบน าทางผู้ป่วยนอก และเก็บใบน าทางไว้ตามคิวในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินเพื่อ

เรียกตรวจตามระดับ และให้ใบคัดแยกระดับแก่ผู้ป่วย เพื่อรอเรียกเข้าตรวจห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
 

   

ภาพที่ 2 ใบคัดแยกผู้ป่วยระดับที่ 4 กลุ่มสีเขียว 
 

 
 

ภาพที่ 3 ใบน าทางพร้อมประทบัเลข 4 เป็นผู้ปว่ยกลุ่มสีเขียว 

ท่าน / ญาติ เป็นผู้ป่วยระดับท่ี 4 สีเขียว              

สามารถรอได้นาน  มากกว่า 1 ชั่วโมง 

เพื่อให้ผู้ป่วยรายอื่นๆที่มีอาการหนักกว่าได้รับการตรวจก่อน 
(หากมีขอ้สงสัย หรืออาการเปลี่ยนแปลง สามารถสอบถามพยาบาลจุดคัดกรองได้) 

4 
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 ผู้ป่วยระดับที่ 5 สีขาว 

ประทับตราปั้ม หมายเลข 5 ที่ใบน าทางผู้ป่วยนอก และเก็บใบน าทางไว้ตามคิวในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินเพื่อ
เรียกตรวจตามระดับ และให้ใบคัดแยกระดับแก่ผู้ป่วย เพื่อรอเรียกเข้าตรวจห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

 

 
 

ภาพที่ 4 ใบคัดแยกผู้ป่วยระดับที่ 5 กลุ่มสีขาว 
 

 
 

ภาพที่ 5 ใบน าทางพร้อมประทบัเลข 5 เป็นผู้ปว่ยกลุ่มสีขาว 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น :  

ปัจจุบนัหลังจากใช้ใบแนะน าการคัดแยกผู้ป่วย  ท าให้ผูป้่วยรับทราบระยะเวลาทีต่้องรอคอยตามเกณฑ์การ
คัดแยกผู้ป่วยของศูนย์อุบติเหตุ-ฉุกเฉิน ส่งผลให้ไม่เกิดเร่ืองร้องเรียนเกี่ยวกับระยะเวลาการรอคอย   
 
บทเรียนที่ได้รับ :  

จากการที่ ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาก าลังด าเนนิการ ใช้ใบแนะน าการคัดแยก
ผู้ป่วย สง่ผลให้ผู้มารับบริการของห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินรับทราบข้อมูลระดับการตรวจของผูป้่วยและญาตโิดยเฉพาะ
ระดับที่ 5 ที่ต้องรอนานช่วยลดความไม่พึงพอใจได้  
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกบัทีมงาน : นางสาวธมลวรรณ มังคลาด และนายโกมล ปัญโยกาศ                                             
ศูนย์อุบัติเหตุและฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยบูรพา 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) :   นางรุ่งรัตน์   ชวนชาต ิ
 
 
 
 

ท่าน / ญาติ เป็นผู้ป่วยระดับท่ี 5 กลุ่มสีขาว            

สามารถรอได้นาน    มากกว่า 3 ชั่วโมง 

เพื่อให้ผู้ป่วยรายอื่นๆที่มีอาการหนักกว่าได้รับการตรวจก่อน 
(หากมีขอ้สงสัย หรืออาการเปลี่ยนแปลง สามารถสอบถามพยาบาลจุดคัดกรองได้)                                                             
 

5 
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ป้ายสื่อสารบอกเวลาเจาะน้ าตาลปลายนิ้ว (DTX) 
 

ค าส าคัญ :   ป้ายสื่อสาร หมายถึง ป้ายทีส่ามารถใส่เอกสารแจ้งเวลาตรวจน้ าตาลปลายนิ้วตามเวลาที่ต้องการ 
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :  

169/382 ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
ถ.ลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 
 
สมาชิกทีม :   นางวันวิสาข์ หยกสิทธิชัยกุล และนายพยนต์ สมตน 
 
ที่มาและเรื่องราว :     

การเจาะ DTX ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มนี้ าตาลในเลือดสูงมาก ตามแผนการรักษาต้องตรวจน้ าตาลปลายนิ้วทุก 
1-2 ชม. เพื่อเป็นการสะดวกต่อการท างานและป้องกันการหลงลืมการตรวจเลือดของเจ้าหน้าที ่การมีป้ายสื่อสารการ
เจาะ DTX ขึ้นมาเพื่อลดความคลาดเคลื่อนของเวลาในการตรวจเลือดผู้ป่วย ซึ่งแบบเก่าใช้แผน่กระดาษ A4 1 แผ่น
เขียนด้วยปากกาเคมีแล้วใชส้ก็อตเทปใสแปะตดิไว้ที่เสาปลายเตยีงคนไข้ แต่นวัตกรรมใหม่ใช้แผ่นกระดาษขนาดแค่
คร่ึง A4 และใส่ไว้ในแผน่ฟิวเจอร์บอร์ดที่คิดค้นขึ้นมาซึ่ง มองเห็นไดช้ัดเจน มีความเรียบร้อยสวยงาม และคงทน
มากกว่า 

 
สรุปเรื่องเล่าที่แสดงให้เห็นความพยายามในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา :  

เป็นแผ่นฟวิเจอร์บอร์ดสีชมพูเพื่อให้เป็นสีที่แตกต่าง ๆ จากป้ายสื่อสารอ่ืน ๆ โดยน ามาตัดเปน็แผ่น ขนาด 
21 ซม. X 30 ซม.  และประกบด้วยแผ่นใส 1 แผน่ขนาดเดียวกัน เว้นช่องวา่งไว้เพื่อใส่แผ่นกระดาษขนาดครึ่ง A4 
โดยกระดาษใบนี้จะเขียนเวลาทีต่้องการจะเจาะ DTX ซึ่งเป็นการเตือนเจ้าหน้าที่ให้เห็นเวลาเจาะ DTX คร้ังต่อไป  

 
ภาพก่อนท านวัตกรรม และหลังท านวัตกรรม 
 

ภาพที่ 1 
การเขียนเวลาในแผน่กระดาษ A4 จ านวน 1 แผน่   

 

 

ภาพที่ 2 
การแปะปา้ยสื่อสารไว้กับเสาแบบเดิมที่ใช้อยู่ 
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ภาพที่ 3 

การเขียนเวลาในแผน่กระดาษครึ่ง A4 จ านวน 1 แผน่ 
 

 

ภาพที่ 4 
ที่ใส่ป้ายสื่อสารแบบใหม่ 

 

 
 
 

ภาพที่5 
ป้ายสื่อสารแบบใหม่  เปรียบเทยีบกับ 

 

 

ภาพที่ 6 
ป้ายสื่อสารแบบเก่า 

 

 
 

ภาพที่ 7 
เปรียบเทียบขนาดของป้ายสื่อสารแบบเก่าและแบบใหม่ 

 

 
 

จาก ภาพที่ 1 ถึง ภาพที่ 7  สรุปได้ว่า การใช้ป้ายสื่อสารบอกเวลาเจาะน้ าตาลปลายนิ้ว (DTX) แบบ
ใหม่ สามารถสื่อสารได้ชัดเจนเข้าใจและประหยัดกระดาษ มีความคงทนมากกว่า แบบเก่า 
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การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น :   
ปัจจุบนัหลังจากใช้ปา้ยสื่อสารบอกเวลาเจาะน้ าตาลปลายนิ้ว(DTX) สามารถใช้ไดส้ะดวกเข้าใจง่ายไม่ยุง่ยาก 

มองเห็นชัดเจน ลดความคลาดเคลื่อนของเวลาการเจาะ DTX                              
 
บทเรียนที่ได้รับ :  

นวัตกรรมป้ายสื่อสารบอกเวลาเจาะน้ าตาลปลายนิ้ว(DTX) สามารถเป็นต้นแบบของปา้ยสื่อสารต่าง ๆ ได้  
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกบัทีมงาน :  

นางวนัวิสาข์ หยกสิทธิชัยกลุ และนายพยนต์ สมตน ศูนย์อุบัติเหตุและฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) :   นางรุ่งรัตน์   ชวนชาต ิ
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แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยให้เลือดที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

ค าส าคัญ :  แบบบนัทึกการดูแลผู้ป่วยให้เลือดที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยตั้งแตช่ื่อ
สกุล HN ของโรงพยาบาล ส่งตอ่มาจากแผนกอะไร แผนค าสั่งการให้เลือดจากแพทย์เจ้าของไข้ และระบุข้อมูลจากใบ
จองเลือดที่มาจากห้องLAB ด้วยเพื่อเป็นการ re-check  ข้อมูลที่ตรงกัน รวมทั้งมีการบนัทึกสญัญาณชีพของผูป้่วย
ตั้งแต่มาจนกระทั่งจ าหน่ายพร้อมทั้งระบุอาการระหวา่งให้เลือด  นอกจากข้อมูลของผู้ป่วยแล้วยังได้ระบุชื่อแพทย์เวร 
พยาบาลหัวหน้าเวร พยาบาลทีใ่ห้เลือด รวมทั้งผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่วัดสัญญาณชีพด้วย  เนื่องจากเป็นข้อมูลในส่วนของ
ผู้ให้การดูแลรักษา ที่ผู้ปว่ยพึงทราบได้ 
 

ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน : แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา 
 

สมาชิกทีม :    นายศิริชัย  เวียงย่างกุ้ง  พยาบาลวชิาชีพ 
นางสาวดารารัตน ์  ชนรักสุข พยาบาลวชิาชีพ 

 

ที่มาและเรื่องราว :  
เนื่องจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังรับหน้าที่ให้เลือดจากแผนกต่างๆทีส่่งมาซึ่งการให้เลือดมีขั้นตอนที่

ละเอียดและต้องระมัดระวงัรอบคอบในทุกข้ันตอนตัง้แต่แผนการรักษาของแพทย์ซึ่งบางครั้งแพทย์จะเขียนใส่ใบนัด
ของผู้ป่วยท าให้อาจดูแผนการรกัษาคลาดเคลื่อนได้ และใบจองเลือดของผู้ป่วยที่ได้มาจากห้อง LAB มี่ทั้งใบจองเลือด
และใบคล้องเลือด (สชีมพูที่ติดมากับเลือด) โดยก่อนให้เลือดทางพยาบาลที่ท าการให้เลือดจะต้องมีการตรวจสอบถึง
แผนการรักษาของแพทย์วา่ให้เป็นชนิดไหน ปริมาณเท่าไหร่ และมียาที่ต้องให้ก่อนให้เลือดหรือไม่ และต้องตรวจสอบ
กับใบจองเลือดพร้อมใบคล้องเลือดจากทางห้อง LAB ด้วยว่าตรงกันหรือไม่ เมื่อตรวจดูเสร็จก่อนให้เลือดแก่ผู้ป่วยก็
ต้องสอบถามผูป้่วยด้วยวา่กรุ๊ปเลือดที่จะให้ตรงกับผู้ปว่ยหรือไม่ ทางผู้จดัท าจงึเล็งเห็นถึงความส าคัญในจุดนี้โดยได้
ออกแบบ “แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยให้เลือดที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน”ขึ้นมาเพื่อเป็นการ re-check ในส่วนของ
แผนค าสัง่การให้เลือดของแพทย์ และจากใบจองเลือดจากห้อง LAB ว่าตรงกันหรือไม่ และเมื่อบันทึกเรียบร้อยแล้วท า
ให้เกิดความสะดวกในการน าไป check ข้อมูลจากผู้ป่วยอีกที และมีส่วนของการบันทึกสัญญาณชีพพร้อมระบุอาการ
ระหว่างให้เลือดเนื่องจากใช้เวลาหลายชั่วโมงในการให้เลือดจึงเป็นข้อมูลที่ส าคัญเพราะหากเกิดอาการเปลี่ยนแปลงกับ
ผู้ป่วยระหว่างให้เลือดจะได้แก้ไขได้ทันท่วงที 

 

สรุปเรื่องเล่าที่แสดงให้เห็นความพยายามในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา  
1. รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ที่เก่ียวกับการให้การดูแลผู้ป่วยให้เลือดที่แผนกอุบติเหตุฉุกเฉิน 
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2. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อคิดค้นท าเป็นแบบบันทึกการดแูลผู้ป่วยให้เลือดที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

3. น าข้อมูลทีไ่ดไ้ปใช้จริง 
 

 
 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น :  
เมื่อบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยและรายละเอียดต่างๆทั้งแผนการรักษาในการให้เลือดของแพทย์และใบขอเลือด

จากห้องLAB ลงในแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยให้เลือดที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินท าให้พยาบาลได้ข้อมูลทีกระชับขึ้น
และเมื่อน าข้อมูลที่ได้ ไป re-check กับผู้ป่วยก็สะดวกยิ่งขึ้น และในระหว่างให้เลือดก็มีการบันทึกสัญญาณชีพและ
อาการของผู้ป่วยเป็นระยะ เม่ือเกิดอาการผิปกติกับผู้ป่วยก็ท าให้สามารถแก้ไขได้ทันท่วงที  
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บทเรียนที่ได้รับ :  
พยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถปฏิบัตงิานในการดูแลผู้ป่วยที่มาให้เลือดได้อย่างเป็นระบบ 

เพราะข้อมูลในแบบบันทึกการดแูลผู้ป่วยให้เลือดประกอบไปด้วยข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย รายชื่อผู้ที่ให้บริการแก่
ผู้ป่วย ข้อมูลในสว่นแผนการรักษาของแพทย์ ข้อมูลพร้อมเอกสารเลือดจากห้อง LAB และข้อมูลการบันทึกสัญญาณ
ชีพพร้อมอาการและอาการแสดงระหว่างให้เลือดพร้อมสรุปอาการก่อนกลับด้วย ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ท าให้เกิดความ
สะดวกและง่ายต่อการตรวจสอบหากเกิดปัญหาขึ้นภายหลงั เนือ่งจากเป็นการรวบรวมข้อมูลทัง้หมดในการดูแลผู้ปว่ย
ที่มาให้เลือดที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกบัทีมงาน :   นายศิริชัย  เวียงยา่งกุ้ง และนางสาวดารารัตน์  ชนรักสุข 
 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) :   นางรุ่งรัตน์  ชวนชาต ิ
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การเตรียมส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล 
 

ค าส าคัญ : การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล. 
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน : ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทยศาสตร์ 
 
สมาชิกทีม :  

1. พว. ปัณฑารีย์  เกียรติสถิตกุล พยาบาลวชิาชีพ 
2. พว. กัมปนาท สุขสวัสดิ์  พยาบาลวชิาชีพ 

 
เป้าหมาย :  

เพื่อลดความเสี่ยงที่เกิดจากความไม่พร้อมใช้ หรือความไม่เพียงพอของเครื่องมือ และ/หรืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ระหว่างส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อยังสถานพยาบาลอื่น ๆ  
 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  

เนื่องจากรถพยาบาลมีการใช้งานตลอดเวลาทั้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างอาคาร และ
ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล ท าให้อุปกรณ์ในรถมีการใช้งานตลอดเวลา จนอาจเกิดความไม่พร้อมใช้หรือไม่
เพียงพอของเครื่องมืออุปกรณ์ต่าง ๆ จากการไม่ได้รับการเติมอุปกรณ์ในทันทีหลังเสร็จสิ้นการใช้งาน และเมื่อร่วมกับ
ปัญหาจากกระบวนการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยระหว่างทีมการรักษาพยาบาลภายในโรงพยาบาลและทีมส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างสถานพยาบาลที่อาจไม่ครบถ้วน อาจท าให้เกิดความไม่เข้าใจในแนวทางการรักษา อาการ และการพยากรณ์
โรค ท าให้บุคลากรที่มีหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล ไม่สามารถเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีโอกาสใช้
กับผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วนและเหมาะสม  
 
กิจกรรมการพัฒนา : 

1. ประชุมทีมบุคลากรที่มีหน้าที่รับผิดชอบเพื่อวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
สถานพยาบาล พบว่าปัญหาที่เกิดขึ้นเกิดจากตัวบุคลากรและเครื่องมือที่ใช้ในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล  

2. ทบทวนความรู้ที่เก่ียวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล และจัดท า “ใบตรวจสอบความพร้อม
ก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยรถพยาบาล” เพื่อทดลองใช้ในการเตรียมความพร้อมในการส่งต่อผู้ป่วย 

3. ประเมินผลการใช้ “ใบตรวจสอบความพร้อมก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยรถพยาบาล” และน ามาปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะของผู้ใช้งาน 

4. เปลี่ยนชื่อจาก “ใบตรวจสอบความพร้อมก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยรถพยาบาล” เป็น “แบบบันทึกการ
เตรียมส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล” และน ามาทดลองใช้ซ้ า 

5. ประเมินผลการใช้ “แบบบันทึกการเตรียมส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล” และพัฒนาแนวทางปฏิบัติ 
 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง :  

การประเมินผล  ไม่พบ incident report รายงานเรื่องความไม่พร้อมของอุปกรณ์ทางการแพทย์ในระหว่าง
ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล 

ผลของการเปลี่ยนแปลง บุคลากรที่มีหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลได้รับข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย
อย่างเป็นระบบ และมีแนวทางการเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อใช้ในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล ได้
อย่างถูกต้อง เหมาะสม และเพียงพอกับผู้ป่วยแต่ละราย 
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วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เมื่อมีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบตามขั้นตอนที่รักษาพยาบาล 
จะท าให้ไม่มีข้อมูลคลาดเคลื่อน อีกทั้งตัวผู้ส่งต่อข้อมูลและผู้รับข้อมูลมีความเข้าใจในกระบวนการรักษาที่เกิดขึ้นและ
สามารถด าเนินการต่อในระหว่างที่น าผู้ป่วยส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลได้ อีกทั้งสามารถเตรียมความพร้อมของ
อุปกรณ์ที่ต้องใช้ในระหว่างการส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน 

 

บทเรียนที่ได้รับ :  
ปัญหาและความท้าทาย : การท างานกับชีวิตมนษุย์จ าเป็นต้องมีความถูกต้องแม่นย าในทุกข้ันตอนการ

รักษาพยาบาล ซึง่รวมถึงกระบวนการส่งต่อ การชี้ให้บุคลากรเห็นถึงความส าคัญในการรักษาพยาบาลที่ต่อเนื่องตั้งแต่
สถานพยาบาลไปจนถึงในรถพยาบาลจึงมีความส าคัญ ความไมพ่ร้อมของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ในรถพยาบาลเปน็
ส่วนหนึ่งซึง่ท าให้กระบวนการรักษาพยาบาลขาดความต่อเนื่องและส่งผลต่อชีวิตของผูป้่วยได้  ดังนั้นการท าให้
บุคลากรผู้มีสว่นเก่ียวข้องเข้าใจความส าคัญของขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วย จึงเร่ิมจากการที่ตัวบุคลากรเองเห็น
ข้อผิดพลาดจากการส่งต่อผูป้่วยของสถานพยาบาลอื่น ๆ ที่ต้องน าผูป้่วยบนรถพยาบาลของโรงพยาบาลเหล่านั้นเข้า
มาเพื่อท าการกู้ชีวิตที่ศนูย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน หรือเข้ามาเพื่อขอยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อให้สามารถส่งต่อผู้ป่วยไป
ยังสถานพยาบาลปลายทางได ้
 

ผู้ประสานงานและการติดต่อกับทีมงาน :  
 นางสาวปัณฑารีย์  เกียรติสถิตกุล 
 ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 โทร 087-1317889 หรือ 038-394850-3 ต่อ 2801 หรือ 2802 
 

ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผู้รับรองผลงาน) : นางรุ่งรัตน์  ชวนชาติ หัวหน้าศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  
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ป้ายสื่อสารการให้ยาในผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉกุเฉิน 
 
ค าส าคัญ : ป้ายสื่อสารการให้ยา หมายถึง ปา้ยที่สามารถบง่บอกชนิดของยาที่ให้ในผูป้่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน : 169/382 ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา  

ถ.ลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 
 
สมาชิกทีม : นางรุ่งรัตน์  ชวนชาต ิ
 
ที่มาและเรื่องราว :  

อุบัติการณ์ Med  Error ที่พบในศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินเป็นการคลาดเคลื่อนชนิดของยา ปี2558 3 ราย ปี
2559 4 ราย การใช้ป้ายสื่อสารการให้ยาเป็นการท าให้การระบใุนการรับค าสั่งที่ชัดเจน และเปน็ Triple check ( 
check 1 รับ order , check2 น าปา้ยสื่อสารการให้ยาที่ระบุ Right Drug ตามorder Check 3 Med Nurse check 
orderและปา้ยสื่อสารการให้ยาที่ระบุ Right Drug 
 
สรุปเรื่องเล่าที่แสดงให้เห็นความพยายามในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา : 

อุปกรณ์ ป้ายกระดาษสีระบุชื่อยา แผ่นใสเคลือบ คลิปสแตนเลสติดนามบัตร 
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การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น : ไมเ่กิดอุบัติการณ์คลาดเคลื่อนชนดิของยา 
 
บทเรียนที่ได้รับ : การน าปา้ยสือ่สารการให้ยา ท าให้เกิดการ check ซ้ า Triple check และปา้ยมองชัดเจน และ
สามารถสื่อไดท้ันที ท าให้ลดการคลาดเคลื่อนชนิดของยา ผูป้่วยปลอดภัย 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกบัทีมงาน :  

นางรุ่งรัตน์  ชวนชาติ 
ศูนย์อุบัติเหตุและฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยบูรพา 

 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) :   นางรุ่งรัตน์  ชวนชาต ิ
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แนวปฏิบัติเพ่ือลดระยะเวลาในการผูกยึดท่อช่วยหายใจและป้องกันหลุดเลื่อน 
ในผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

ค าส าคัญ  :  
การใส่ท่อช่วยหายใจในผูป้่วยแต่ละรายนั้นจ าเป็นต้องมีการผูกยึดเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดซึ่งขั้นตอนการผูก

ยึดเป็นขั้นตอนหนึง่ซึ่งใช้เวลานาน มีหลากหลายวิธี  ในสถานการณ์ที่เจ้าหน้าที่มีน้อยจ าเป็นต้องรีบเร่งท าหัตการอย่าง
อ่ืน เพื่อเป็นการประหยัดเวลา พร้อมทั้งเกิดความมั่นคงแข็งแรง และสวยงาม จงึจ าเปน็ต้องมีแนวทางปฏิบตัิที่ชัดเจน
ในการผูกยึดท่อช่วยหายใจ 
 

ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน :  
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

 

สมาชิกทีม :    นางสาวศิรินนัท์ ศิริเวช          ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ 
            นางสาวชลธิรา  พันธส์วัสดิ์    ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ 

 

เป้าหมาย :  
1. เพื่อลดระยะเวลาในการผูกยดึท่อช่วยหายใจและป้องกันการเลื่อนหลุด จาก 1 นาที เป็น 45 วินาท ี
2. เพื่อก าหนดแนวทางปฏบิัติรว่มกันในการผูกยึดท่อช่วยหายใจ 

 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :   
ในปัจจุบนัการผูกยึดท่อช่วยหายใจในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินผูกยึดได้หลายแบบ ตามความเหมาะสมของ

ผู้ป่วยและตามความถนัดของผูผู้กยึดเอง ซึ่งใช้เวลานานในการผูกยึด  ซึ่งต้องค านงึถึงความมัน่คงแข็งแรงป้องกันการ
เลื่อนหลุด ทั้งยังต้องค านึงถึงความสวยงามและการดูแลรักษาได้ง่ายด้วย ในช่วงเวลาเร่งด่วนจ านวนเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการมีจ ากัดหากมีแนวทางที่เหมาะสมและชัดเจนในการ ในการผูกยึดท่อช่วยหายใจที่เป็นไปในแนวทางเดียวกันก็
จะช่วยลดระยะเวลาในการผูกยึดท่อช่วยหายใจ เป็นผลดีกบัเจ้าหน้าที่ผูป้ฏิบัติงานและเปน็ผลดกีับผู้ป่วยดว้ย 
 

กิจกรรมการพัฒนา :  
1. รวบรวมข้อมูลการผูกยึดท่อช่วยหายใจรูปแบบต่างๆที่ใช้ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
2. ทดลองผูกยึดท่อช่วยหายใจดว้ยวิธีต่างๆ จับเวลา และเปรียบเทียบข้อดีข้อเสีย 

 

จากการทดลองใช้วิธีการผูกยึดท่อช่วยหายใจวิธีตา่ง ๆ โดยผู้ชว่ยพยาบาล  สามมารถสรุปผลได้ดังนี้ 
 

รูปแบบการผูกยึด ข้อดี ข้อเสีย 
1. การใช้ผา้ก็อซผูก 
 

  
 

- ใช้ในผู้ป่วยที่มีเหงื่อ มี
เลือดออกบริเวณศีรษะ
ได้ดี ไม่เลือดหลุด 
 

- ไม่สวยงาม  
- อาจท าให้เกิดแผลจาก
การกดของผ้าก็อซได้ 
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รูปแบบการผูกยึด ข้อดี ข้อเสีย 
2. การตัดกระดาษกาวแบบสามเส้น  
 

  
 

- สวยงาม 
- ไม่เลื่อนหลุดง่าย 

- ติดยากกระดาษกาว
จะพันกันหากติดไม่ถูก
วิธี 

3.การตัดกระดาษแบบสองเส้น 
 

  
 

- ตัดง่าย 
- ติดได้รวดเร็ว  
 
 

- ไม่สวยงาม  
- ไม่มั่นคงเลื่อนหลุดง่าย   
 
 

4.การตัดกระดาษกาวแบบตัวแอล 
 

 
 

- ติดได้รวดเร็ว 
 

- ไม่มั่นคงเลื่อนหลุดง่าย   
 
 

5.การตัดกระดาษกาวแบบเส้นเดียว 
 

 
 

-ติดได้รวดเร็ว 
-ตัดง่าย 

-ไม่สวยงาม  
-เลื่อนหลุดได้งา่ย 
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สรุปผลการทดลองและก าหนดรปูแบบในการผูกยึดท่อช่วยหายใจที่จะใช้ร่วมกันได้ 3 วิธี ดังนี้  
1) ใช้ผ้าก็อชผู้ยดึท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มีเลือดออกที่ศีรษะออกบริเวณปากหรือในรายที่ปิดเทป

กาวไม่อยู ่  ดังรูป 
 

 
 

2) ใช้เทปกาวสามเส้นผูกยึดท่อช่วยหายใจ ซึ่งมีวิธีตัดและติดยึด ดงัรูป  
 

 
 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : 

การวัดผล : จากการทดลองใช้และเก็บข้อมูลระหว่าง เดือน มกราคม – มิถุนายน 2560 
- ระยะเวลาในการผูกยึดท่อช่วยหายใจลดลงจาก 60 วินาที เปน็น้อยกว่า 45 วินาที   จากการเก็บสถิติจาก

ผู้ป่วย 30 ราย  พบว่า มี 25 ราย ที่ใช้เวลาในการติดยึดท่อช่วยหายใจ น้อยกว่า 45 วินาที คิดเป็น 83.34 % ของ
จ านวนผูป้่วยทั้งหมด  
 - ไม่มีรายงานปัญหาท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 
 

ผลของการเปลี่ยนแปลง : เมื่อมีรูปแบบที่ชัดเจนท าให้เจ้าหน้าที่ไม่ต้องคิดหาวิธีที่ยุ่งยาก จะใช้แค่วิธีที่ตกลง
ร่วมกันไว้ ท าให้มีการเตรียมอุปกรณ์ไว้ก่อน เช่น การตัดกระดาษกาวเตรียมไว้ เมื่อมีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจก็สามารถ
น ากระดาษกาวมาติดได้ทันทีไม่เสียเวลาตัดตามความถนัดของตนเอง ซึ่งเป็นการติดที่มีความมั่นคง  สวยงาม ส่งผลดี
ต่อผู้ป่วย 
 
บทเรียนที่ได้รับ :  การก าหนดแนวทางที่ชัดเจนเป็นไปในรปูแบบเดียวกันของการผูกยึดท่อช่วยหายใจนั้นท าให้ลด
ระยะเวลาในการท างานได้จริงและเป็นผลดีต่อผูป้่วยในดา้นการป้องกันการเลื่อนหลุด และให้ความสวยงามอีกด้วย 
 
ผู้ประสานงานและการติดต่อกบัทีมงาน :  

นางสาวศิรินนัท์ ศิริเวช   และนางสาวชลธิรา  พนัธ์สวสัดิ์ 
ศูนย์อุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  โทรศพัท์ 038 – 091 - 001  

 
ประธานสาขา/หัวหน้างาน (ผูร้ับรองผลงาน) :  นางรุ่งรัตน์  ชวนชาต ิ



 

 

KM 
แพทย์บูรพา 2560 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


