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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน  (F-QF-001) 

ส่วนท่ี 1 (เพื่อประโยชนข์องท่าน กรุณากรอกข้อมลูให้ครบถ้วน) 

ชื่อกลุ่ม 

รหัส 
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชา 
เบอร ์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 004727 พ.ว.อรอนงค์ กล่อมเกล้ียง หอผู้ป่วยหลังท า 
หัตถการหัวใจ 

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 1080, 
2651 

092-
1682323 

2.สมาชิกกลุ่ม 002236 พ.ว.ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัติ หอผู้ป่วยหลังท า 
หัตถการหัวใจ 

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 1080, 
2651 

086-
5651449 

3.ผู้ประสานงาน 004727 พ.ว.อรอนงค์ กล่อมเกล้ียง หอผู้ป่วยหลังท า 
หัตถการหัวใจ 

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 1080, 
2651 

092-
1682323 

Email address yai_ao@hotmail.com 

4.Facilitator
ของทีม 

001776 
001498 
002236 

พ.ว.สุภาณี วิไลน าโชคชัย (หน.ฝ่าย)
พ.ว.อัญณา พันธุนาถวิริยกุล (หน.งานฯ) 
พ.ว.ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัติ (หน.หอผู้ป่วยฯ) 

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 
ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 
ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 

1982 
49008 
1080 

5.ช่ือตัวแทนรับ
เงินรางวัล 
(เพียง 1 ท่าน)* 

004727 พ.ว.อรอนงค์ กล่อมเกล้ียง หอผู้ป่วยหลังท า 
หัตถการหัวใจ 

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 1080, 
2651 

092-
1682323 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงนิรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบญัชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 5
  2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลขิสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผูใ้ดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุก
รูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
 เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม ่
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล 
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน
CQI 
CQI R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ  อื่นๆ..........................................

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process
 Infection Control  Line , Tube & Catheter
 Medication Safety  Emergency Response
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย
      [2P Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ
      [Delivery] 

ส าหรับงานพฒันาคณุภาพงาน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..

วันที่รับข้อมูล............................ 

เลขกลุ่ม  418
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ส่วนที่ 2     
ชื่อเรื่อง / โครงการ  ปล่อย “ มัน ” ไป 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   

หอผู้ ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจและหลอดเลือด  (VA04)  ให้บริการผู้ ป่วยท่ีต้องได้รับการประเมินและเฝ้ าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนท้ังก่อนและหลังท า Cardiovascular intervention, Cardiac device implantation รวมถึงการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริมสุขภาพ และการลดปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลต่อสุขภาพ หลังจากท่ีผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล บ่อยคร้ังท่ี
ให้ค าแนะน า โดยเฉพาะเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การลดน้ าหนัก แล้วผู้ป่วยมีค าถามกลับมาว่า “ แล้วคุณพยาบาล
ท าได้ไหม ”  ท าให้ตระหนักได้ว่า ความรู้ท่ีได้จากในต าราอาจไม่เพียงพอ ท่ีจะท าให้ผู้รับบริการยอมรับและน าไปปฏิบัติตาม ปัจจัยท่ี
ส าคัญอีกอย่างหนึ่งก็คือ ภาพลักษณ์ของผู้ให้ค าแนะน า แม้จะเป็นปัจจัยภายนอก แต่ถือเป็นด่านแรก ที่จะท าให้ผู้รับบริการยอมรับด้วย 
 จากการตรวจร่างกายประจ าปี 2561 ของเจ้าหน้าท่ีประจ าหอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจพบว่า   46% มีเส้นรอบเอวและ BMI 
เกินมาตรฐาน ซึ่งจัดเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะอ้วน และเมื่อติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของเจ้าหน้าท่ีในกลุ่มนี้พบว่า  71%  มีค่า 
HDL น้อยกว่ามาตรฐาน  28.5% มีแนวโน้มค่า TG เกินมาตรฐาน  42.8% มีแนวโน้มค่า FBS เกินมาตรฐาน  14.2% มีความดันโลหิต
เกินมาตรฐาน  แสดงให้เห็นว่ามีเจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วยส่วนหนึ่ง ก าลังเข้าข่ายภาวะอ้วนลงพุง ( Metabolic syndrome ) ท่ีฟังดูอาจจะไม่
น่าตกใจนัก แต่ภาวะอ้วนลงพุงคือปัจจัยเสี่ยงท่ีจะน าไปสู่การเป็นโรคไม่ติดต่อชนิดเร้ือรัง  (Non-Communicable Diseases; NCDs) 
มากกว่าคนท่ีไม่ได้เป็นโรคอ้วนลงพุงหลายเท่า นอกจากนั้นยังส่งผลต่อภาพลักษณ์ ลดความมั่นใจ และลดความน่าเชื่อถือดังนั้น เพ่ือ
เป็นการลดจุดอ่อน และเรียกความเชื่อมั่นคืนมาจากคนไข้ จึงต้องกระตุ้นเจ้าหน้าท่ีให้เห็นถึงความส าคัญ และมุ่งมั่นจริงจังในการปรับ
พฤติกรรม เป็น Role model ท่ีน่าเชื่อถือ มี Happy Body เพราะเมื่อสุขภาพดี สุขภาพใจก็จะดี สอดคล้องกับ 2P safety และนโยบายของ
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีมุ่งเน้นให้บุคลากรมีสุขภาพท่ีดี 

2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   
2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)  

 
 

ปัญหาอ้วนลงพุง  :  บ่อยครัง้ทีใ่หค้ าแนะน า โดยเฉพาะเรือ่งการรับประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย การลดน้ าหนัก แล้วผู้ป่วยมีค าถามกลบัมาว่า “ แล้วคุณพยาบาลท าได้ไหม ”  ท าใหเ้กิด
โครงการปล่อย “มัน” ไป 
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2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ  

 
3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 
3.1 วัตถุประสงค์  

3.1.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมี BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือลดลงจากก่อนเร่ิมโครงการ  
3.1.2 เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมีเส้นรอบเอว อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือลดลงจากก่อนเร่ิมโครงการ  
3.1.3 เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมีระดับ ไตรกลีเซอไรด์ในเลือด อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือลดลงจากก่อนเร่ิมโครงการ  
3.1.4 เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมีระดับ HDLในเลือด อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือเพิ่มขึ้นจากก่อนเร่ิมโครงการ  

3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 
3.2.1 รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ปัญหา 
1) ประชุมเจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วย ร่วมกันถ่ายทอดอุปสรรคท่ีเคยเกิดขึ้นระหว่างท่ีให้การพยาบาล หรือให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย

และญาติ รวมถึงพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความไม่เชื่อมั่น หรือไม่เห็นด้วยกับเจ้าหน้าท่ี ท้ังท่ีเกิดกับตนเองและผู้ร่วมงาน พร้อมทั้งเปิด
โอกาสให้เจ้าหน้าท่ีได้แสดงความรู้สึก และเล่าผลกระทบท่ีเกิดจากเหตุการณ์นั้น 

2) วิเคราะห์สาเหตุท่ีก่อให้เกิดอุปสรรค ความไม่เชื่อมั่น และความไม่เห็นด้วย ของผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับวิเคราะห์ข้อมูล
สนับสนุนอื่น (เอกสารแนบ 2) พร้อมท้ังหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 

3.2.2 ก าหนดโครงการ และด าเนินโครงการ 
1) ก าหนดระยะเวลาในการด าเนินโครงการเป็น ดังนี้  

ระยะที่ 1 ด าเนินการปรับพฤติกรรม การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร  ลงสมุดบันทึกแบบท่ี1   เร่ิมตั้งแต่วันท่ี 1 พฤษภาคม – 
31 กรกฎาคม 2562   สรุปและประเมินผลเดือนสิงหาคม 2562  
ระยะที่ 2  ด าเนินการปรับพฤติกรรม การออกก าลังกายต่อเนื่อง โดยเน้นการบริโภคชนิดของอาหารและมีการปรับสมุดบันทึกเป็นแบบ
ท่ี2   เร่ิมตั้งแต่วันท่ี 1 กันยายน – 30 พฤศจิกายน 2562 สรุปและประเมินผลโครงการ  (หลังการตรวจสุขภาพบุคลากร  เดือน ธันวาคม 
2562 - มกราคม 2563) 
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2) จัดท าสมุดบันทึกสุขภาพ(เอกสารแนบ 1) ซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย แบบคัดกรองพฤติกรรมการบริโภค ค าจ ากัดความของ
ภาวะอ้วนลงพุงและแนวปฏิบัติในการปรับพฤติกรรม การค านวณแคลอร่ีท่ีร่างกายต้องการ และการบันทึกกิจกรรมในแต่ละวัน  โดย
สมุดบันทึกกิจกรรมมี 2 แบบ   แบบท่ี1 เร่ิมโครงการ   และแบบท่ี2 ปรับวงรอบตามแนวทางด าเนินกิจกรรม 

3) ให้เจ้าหน้าท่ีบันทึกส่วนสูง น้ าหนัก BMI เส้นรอบเอว   ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับเอชดีแอลในเลือด ระดับ
น้ าตาลในเลือด(จากผลการตรวจสุขภาพประจ าปี เปรียบเทียบกับปีก่อน) รวมถึงความดันเลือด  ลงในสมุดบันทึกสุขภาพ เพื่อประเมิน
ความเส่ียงต่อภาวะอ้วนลงพุง 

4) ให้เจ้าหน้าท่ีท าแบบคัดกรองพฤติกรรมการบริโภค เพ่ือเป็นแนวทางปรับพฤติกรรมการบริโภคให้เหมาะสมกับตนเอง 
5) ให้เจ้าหน้าท่ีท า Fitness test เพื่อเป็นการประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมทางกายของตนเอง และน าไปเป็น

แนวทางในการหากิจกรรมที่เหมาะสมกับสมรรถนะของตนเอง(ท้ัง 2 ระยะ) 
3.2.3 จัดกลุ่ม รับผิดชอบออกแบบกิจกรรม แบ่งกลุ่มเจ้าหน้าท่ีโดยยึดตามเกณฑ์ของ WHO โดยให้กลุ่ม A คือผู้ท่ีเส่ียงต่อภาวะ

อ้วนลงพุง และกลุ่ม B คือผู้ท่ีไม่มีความเสี่ยง   จับคู่เจ้าหน้าท่ีในกลุ่ม A และ B ให้แต่ละคนตั้งเป้าหมายของตนเอง เช่น ต้องการลด
น้ าหนักลงเหลือ 50 กิโลกรัม   หรือ ผลเลือด ระดับคลอเลสเตอรอล ลดลงจากเดิมจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ  เป็นต้น 

       ระยะที่1  หัวหน้าโครงการก าหนดกิจกรรม Challenge การเดินนับก้าว    โดยสมาชิกทุกคนในแต่ละคู่  ต้องเดินถึง 
100,000 ก้าว   คู่ใดถึงก่อนได้รางวัล    แล้วให้แต่ละคู่ออกแบบกิจกรรมออกก าลังกายให้เหมาะสมกับคู่ของตนเองเพื่อลดพุง  โดย
กระตุ้นคู่ของตนเองให้ท ากิจกรรมออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ   ถ่ายรูปการท ากิจกรรมส่งให้หัวหน้าโครงการ     และลงบันทึก
น้ าหนัก BMI เส้นรอบเอว   ความดันเลือด   ปริมาณแคลอร่ีของอาหารท่ีบริโภค  และกิจกรรมของตนเองในสมุดบันทึกสุขภาพ1 ให้
รางวัลส าหรับผู้ท่ีมี น้ าหนักลงมากท่ีสุด และผู้ท่ีบันทึกกิจกรรมได้ครบต่อเนื่อง 

       ระยะที่2  ยังคงมี Challenge การเดินนับก้าว   แต่เพ่ิมจ านวนก้าวเป็น 300,000 ก้าว  โดยสมาชิกทุกคนในแต่ละคู่  ต้องเดิน
ถึง 300,000 ก้าว   คู่ใดถึงก่อนได้รางวัล    ระยะท่ี 2  เน้นการควบคุมอาหาร  โดยให้แต่ละคู่ได้มีการออกแบบอาหารท่ีจะรับประทานใน
แต่ละมื้อ   โดยมีการถ่ายรูปอาหารท่ีรับประทานส่งหัวหน้าโครงการ  ใช้เคร่ืองชั่งท่ีละเอียดขึ้นสามารถค านวณกล้ามเนื้อ  ไขมันได้ 
และลงบันทึกน้ าหนัก BMI เส้นรอบเอว   ความดันเลือด   ปริมาณแคลอร่ีของอาหารท่ีบริโภค  และกิจกรรมของตนเองในสมุดบันทึก
สุขภาพ 2    ให้รางวัลส าหรับผู้ท่ีมีน้ าหนักและผลเลือดลงมากท่ีสุด   

3.2.4 ประเมินผลกิจกรรม เปรียบเทียบ BMI เส้นรอบเอว ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับเอชดีแอลในเลือด ระดับ
น้ าตาลในเลือด และความดันเลือด หลังจากท่ีมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแล้ว 
4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน   

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ / บทบาท
หน้าที่ของผู้รับผิดชอบ 

เม.ย. 
62 

พ.ค. 
62 

มิ.ย. 
62 

ก.ค. 
62 

ส.ค. 
62 

ก.ย. 
62 

ต.ค. 
62 

 พ.ย. 
62 

 ธ.ค. 
62 

 ม.ค. 
63  
 

1.ประชุม วางแผน วิเคราะห์ปญัหาสุขภาพบุคลากร   
ค้นหาข้อมูลจาก สสส. และหาแนวทางปรบัปรุง
กิจกรรมใหเ้ข้ากับไลฟ์สไตล์และบริบทของหน่วยงาน
ร่วมกัน(Plan1) 

 

         พ.ว.ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัต,ิ 
พ.ว.อรอนงค์ กล่อมเกล้ียง, 
เจ้าหน้าที่ในหอผูป้่วย VA04/
ประชุมวิเคราะห์ข้อมูล 

 2.ออกแบบและจัดท าสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
แจกแก่เจ้าหน้าทีทุ่กคน พร้อมทัง้อธิบายวิธีการลง
บันทึก (Do1) 

 

         พ.ว.ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัต,ิ 
พ.ว.อรอนงค์ กล่อมเกล้ียง /
ออกแบบ และอธิบาย 
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กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ / บทบาท
หน้าที่ของผู้รับผิดชอบ 

เม.ย. 
62 

พ.ค. 
62 

มิ.ย. 
62 

ก.ค. 
62 

ส.ค. 
62 

ก.ย. 
62 

ต.ค. 
62 

 พ.ย. 
62 

 ธ.ค. 
62 

 ม.ค. 
63  
 

 3. เจ้าหน้าที่ท าแบบคดักรองพฤติกรรมการบริโภค และ 
Fitness test ก่อนเริ่มโครงการ (Do1) 

 

         พ.ว.ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัต,ิ 
พ.ว.อรอนงค์ กล่อมเกล้ียง /
ทดสอบ รวมคะแนน 

 4. แบ่งกลุ่มเจ้าหน้าที่ เป็น A ผู้ที่เส่ียงต่อภาวะอ้วนลงพุง 
และ B ผู้ที่ไม่มคีวามเสี่ยง แล้วจับคู่เจ้าหน้าที่ ในกลุ่ม A 
และ B ให้ร่วมกันออกแบบการปรับพฤติกรรม บันทึก
ปริมาณแคลอรี่ และกิจกรรมของตนเองลงในสมุดบันทึก
ทุกวัน บันทึกน้ าหนัก BMI เส้นรอบเอว BP ของตนเอง
ลงในสมุดบนัทึกทุกสัปดาห ์(Act1) 

 

         พ.ว.ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัต,ิ 
พ.ว.อรอนงค์ กล่อมเกลี้ยง /
คัดกรอง และจับคู่ด้วยวิธีจับ
ฉลาก อธิบายรูปแบบรา
กิจกรรม และการลงบันทึก 

5.ประเมนิผลการปรบัพฤติกรรมครั้งที่ 1 สรุปปัญหา 
และอุปสรรคที่พบในการด าเนินกิจกรรม, ปัญหาการใช้
สมุดคู่มือ และประเมินความพึงพอใจ (Check1) 

          พ.ว.ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัต,ิ 
พ.ว.อรอนงค์ กล่อมเกล้ียง, 
เจ้าหน้าที่ในหอผูป้่วย VA04/
ประชุมวิเคราะห์ข้อมูล 

6.ปรับวิธีการลงบันทึกในสมุดคูม่ือ และจัดหาเครื่องช่ัง
น้ าหนักทีเ่ชื่อถือได้ มาใช้ในโครงการ พร้อมทั้งอธิบาย
วิธีการลงบันทึกในส่วนที่มีการปรับเพิ่ม 
(Plan2, Do2) 

          พ.ว.ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัต,ิ 
พ.ว.อรอนงค์ กล่อมเกล้ียง /
ออกแบบตารางบนัทึก และ
อธิบายวิธีบันทึก 

7.ให้เจ้าหน้าที่แต่ละคู่ ด าเนนิการปรับพฤติกรรม
ต่อเนื่อง และบันทึกค่าต่าง ๆ ลงในสมุดบันทึก 
(Act2) 

          พ.ว.ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัต,ิ 
พ.ว.อรอนงค์ กล่อมเกล้ียง /
อธิบายรายละเอียดกิจกรรม  

8.ท า Fitness test ครั้งที่ 2 เปรียบเทียบ น้ าหนัก BMI 
เส้นรอบเอว ความดนัเลือดก่อนและหลังปรบัพฤติกรรม 
(Act2, Check2, Check1) 

          พ.ว.ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัต,ิ 
พ.ว.อรอนงค์ กล่อมเกล้ียง /
ทดสอบ และวิเคราะหข์้อมูล 

9.เปรียบเทียบระดับไตรกลเีซอไรด์ ระดับเอชดีแอล 
ระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังปรับพฤติกรรม 
(Check2) 

          พ.ว.ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัต,ิ 
พ.ว.อรอนงค์ กล่อมเกล้ียง / 
วิเคราะหข์้อมูล 

10.ประเมินผลการปรับพฤติกรรมครั้งที่ 2 สรุปปัญหา 
และอุปสรรคที่พบในการด าเนินกิจกรรมพร้อมทั้ง
ประเมนิความพึงพอใจ และแจกรางวัลแก่ทีมที่มีผลการ
ปรับพฤติกรรมยอดเยี่ยม (Check2) 

          พ.ว.ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัต,ิ 
พ.ว.อรอนงค์ กล่อมเกล้ียง, 
เจ้าหน้าที่ในหอผูป้่วย VA04/
ประชุมวิเคราะห์ข้อมูล 

  วางแผนงาน    ปฏิบัติจรงิ 
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5. ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ที่ระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  

6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
6.1 เจ้าหน้าท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงลดลง ได้แก่ BMI เส้นรอบเอว ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับน้ าตาลในเลือด และ
ความดันเลือด ลดลงหรืออยู่ในเกณฑ์ปกติ ระดับเอชดีแอลในเลอืดเพิ่มขึ้น หรืออยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
6.2 เจ้าหน้าสามารถพัฒนาทักษะ และด าเนินการปรับพฤติกรรมสุขภาพให้เป็นไปอย่างถูกต้องเหมาะสมกับตนเอง และยั่งยืน 
7. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล  
7.1 ปัจจัยความส าเร็จเกิดจากการท างานร่วมกันเป็นทีม และความมุ่งมั่น มวีินยัของแต่ละบุคคล  การช่วยเหลือเพื่อนร่วมทีมในการ
ช่วยกันพาไปสู่เป้าหมาย  การตระหนักถึงการเป็นต้นแบบทางด้านสุขภาพให้กับผู้รับบริการ ส่งผลต่อความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ
อุปสรรคส าคัญ คือ การท างานที่เป็นเวร การนอนไม่เป็นเวลา  สภาพแวดล้อม/event ต่างๆ เช่น งานสังสรรค์  งานเลี้ยง เป็นต้น 
7.2 องค์ความรู้ที่ส าคัญ ได้แก่ จติวิทยาด้านการปรับพฤติกรรมอย่างยั่งยนื   น ามาปรับใช้กับการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม   การ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  การใช้สื่อการสอนต่างๆ เช่น Youtube น ามาศึกษาร่วมกับกิจกรรมของ สสส. 
7.3 การขยายผล   น าเสนอโครงการแก่ กรรมการบริหารฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ , CLT ศูนย์การแพทย์สิริกิติแ์ละ
หน่วยงานอื่นที่มาตรวเยี่ยม ดูงาน   
8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมนิผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า 
8.1 มีการตั้งเป็นทีม/คู่ เพื่อเป็น Buddy ในการกระตุ้นซึ่งกันและกัน   รวมทั้งมีการเปรียบเทียบแข่งขัน แสดงผลชมเชยผ่านทางสื่อสังคม
ออนไลน์เป็นระยะทุกเดือน    รวมทั้งชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ และความก้าวหน้าของการปรับพฤติกรรม ให้รู้สึกถึงความภาคภูมิใจใน
ตนเอง  ทุกเดือนจะมีการประชุมเพื่อรายงานความก้าวหน้า หรืออุปสรรคของแต่ละทีม  
8.2 ส่งเสริมให้มีการปรับพฤติกรรมผ่านการกิจวัตรประจ าวัน เช่น การเดินแทนการใช้ลิฟท์ ซักผ้าด้วยมือแทนการใช้เคร่ืองซักผ้า 
8.3 ตั้งเป้าหมาย   สร้างแรงจูงใจ หรือให้รางวัล   เมื่อการปรับพฤติกรรมส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป 
-โครงการ “ เดินเล่นเพลินๆ ก็เบิร์นได้”  เพ่ือเป็นการกระตุ้นบุคลากรตระหนักในการรักษาสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  เน้นการมีกิจกรรม
การเดินเล่นที่เน้นการผ่อนคลายเพ่ือลดความเครียดจากการท างาน  โดยใช้สถานที่ท่ีช่วยจูงใจในการท ากิจกรรม       ร่วมกับการมีที่
ปรึกษาด้านโภชนาการท่ีเป็นผู้เชี่ยวชาญ  เน้นการลดLDL  มีการสนับสนุนและให้รางวัลแก่เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน ท่ีสามารถพัฒนา
ศักยภาพของตนเองได้ส าเร็จตามเป้าหมาย โดยวางแผนเร่ิมโครงการช่วงเดือนพฤศจิกายน63(อาจปรับเปลี่ยนแผนจากสถานการณ์โค
วิด)  ผู้รับผิดชอบ คุณอรอนงค์ กล่อมเกลีย้ง เป็นหัวหน้าโครงการ  

                                               อรอนงค์ กล่อมเกล้ียง 
                                                                                                 หัวหน้ากลุ่ม  30 เมษายน 2563 

ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 

N=15 

ก่อนปรบั
พฤติกรรม 
(1 พ.ค. 62) 

หลังปรบัพฤติกรรม (เดือน/ ปี) 

ครั้งที่ 1 
(พ.ค.-ก.ค.62) 

ครั้งที่ 2 
(ก.ย.-พ.ย.62) 

จ านวนร้อยละของเจ้าหน้าที่มี BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือลดลงจาก
ก่อนเริ่มโครงการ 

60% 53.3% 66.6% 93.3% 

จ านวนร้อยละของเจ้าหน้าที่มีเส้นรอบเอว อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือ
ลดลงจากก่อนเริ่มโครงการ 

60% 53.3% 66.6% 93.3% 

จ านวนร้อยละของเจ้าหน้าที่มีระดับไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือด อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ หรือลดลงจากก่อนเริม่โครงการ 

100% 93.3% NA 100% 

จ านวนร้อยละของเจ้าหน้าที่มีระดับเอชดีแอลในเลือด อยู่ในเกณฑ์
ปกติ หรือเพิ่มขึ้นจากก่อนเริ่มโครงการ 

80% 73.3% NA 86.6% 
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                                                                                                    ณัฐธยาน ์พงษ์ประวัต ิ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารแนบ 1 
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ตัวอย่างสมุดบันทึก 
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ตัวอย่างสมุดบันทึก 
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ตัวอย่างสมุดบันทึก 
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ตัวอย่างสมุดบันทึก 
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ตัวอย่างสมุดบันทึก 
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เอกสารแนบ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



F-QF-001 rev. 6/29-01-63       หน้า 14 / 17 

 
ตัวอย่างแบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และแบบประเมินสมุดบันทึก 

 

 

1 
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ตัวอย่างแบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และแบบประเมินสมุดบันทึก 
 

 

 
 1 
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ตัวอย่างแบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และแบบประเมินสมุดบันทึก 
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