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

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชนข์องท่าน กรุณากรอกข้อมลูให้ครบถ้วน)  

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

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
  เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่ 
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

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

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

ชื่อกลุ่ม การพัฒนาการคัดกรองผู้ป่วยรายใหม่ด้านการแพทย์แผนจีน 

รหัสบุคคล ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 005660 นางสาวศิรินทรา 
 นิยาภรณ์ 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
แพทย์ทางเลือก 

ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

74087 0894782255 

2.สมาชิกกลุ่ม 015846 นางอภิญญา ปู่โฉด หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
แพทย์ทางเลือก

ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

74087 0881838135 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 005660 น.ส.ศิรินทรา นิยา
ภรณ์

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
แพทย์ทางเลือก 

ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลรามาธิบดี

74087 0894782255

   Email address Sirintra.niy@mahidol.ac.th 

4.Facilitator ของทีม 004331 น.ส.กาญจนา 
ปานนอก 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
แพทย์ทางเลือก 

ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

74087 08119693654 

5.ช่ือตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน)* 

005660 น.ส.ศิรินทรา นิยา
ภรณ์ 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
แพทย์ทางเลือก 

ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

74087 0894782255 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

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

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  
  [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ   
      [Delivery] 

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

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

เลขกลุ่ม 61



ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / โครงการ  : การพัฒนาการคัดกรองผู้ป่วยรายใหม่ด้านการแพทย์แผนจีน 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   

     หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกแพทย์ทางเลือก เปิดใหบ้ริการแบบผู้ป่วยนอก มีบริการคลินิกด้านการแพทย์แผนจีน ซึ่งจะ
ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ให้การรักษา ท าหัตถการและให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย จากสถิติผู้ป่วยประจ าปี 2562 พบว่ามีการท า
หัตถการด้านการแพทย์แผนจีน จ านวน 6431 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยใหม่ 655 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.19 ของผูป้่วยด้าน
การแพทย์แผนจีนทั้งหมด  ในกระบวนการปฏิบัติงานพยาบาลจะมีบทบาทด้านการคัดกรอง การให้ค าแนะน าผู้ป่วยเร่ือง
การปฏิบัติก่อน ขณะ และหลังท าหัตถการ รวมทั้งกระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยรายใหม่พยาบาลคัดกรองจะ
ซักประวัติเพื่อคัดกรองตามแนวทางการคัดกรองของหน่วยงานและให้ค าแนะน าเบื้องต้นก่อนพบแพทย์ จากการ
ปฏิบัติงานเจ้าหน้าที่พบว่า ผู้ป่วยบางรายมักเกิดความวิตกกังวลก่อนมารับการรักษา เน่ืองจากผู้ป่วยบางรายขาดความรู้และ
ประสบการณ์การรักษาด้านการแพทย์แผนจีน หากเจ้าหน้าที่พยาบาลได้มีการให้ข้อมูลด้านการรักษาก่อนพบแพทย์จะท า
ให้ลดความวิตกกังวลก่อนพบแพทย์ได้ แต่ก็ยังพบผู้ป่วยบางรายมีความเข้าใจคลาดเคลื่อน ภายหลังจากได้รับการให้
ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่พยาบาลก่อนการท าหัตถการคร้ังถัดไป เช่น การงดรับประทานยาโรคประจ าตัวก่อนมาเข้ารับ
บริการเพราะมีความกังวลว่าจะมีผลกระทบกับการท าหัตถการ เป็นต้น ซึ่งความคลาดเคลื่อนดังกล่าวอาจก่อให้เกิด
ผลกระทบแก่ผู้ป่วยได้เช่น การไม่ได้รับการท าหัตถการตามวันและเวลาที่นัดหมาย หรือมีโอกาสที่จะท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการท าหัตถการ เป็นต้น นอกจากนี้เจ้าหน้าที่พยาบาลแต่ละรายใช้วิธีการให้ข้อมูลแตกต่างกันไป
ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดความสับสนหรือมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนได้ 

     ทางหน่วยงานงานตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น จึงมีแนวคิดที่จะจัดท าวิธีการให้ข้อมูลเร่ืองการปฏิบัติตนก่อน 
ระหว่าง และหลังการท าหัตถการในผู้ป่วยรายใหม่ที่ท าหัตถการด้านการแพทย์แผนจีนของหน่วยงานขึ้น โดยจัดท าใน
รูปแบบสื่อการสอนต่างๆ ให้เจ้าหน้าที่พยาบาลใช้ประกอบการให้ค าแนะน าเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ ลด
ความคลาดเคลื่อนและสามารถปฏิบัติตนก่อน ระหว่าง และหลังการท าหัตถการในผู้ป่วยรายใหม่ที่ท าหัตถการด้าน
การแพทย์แผนจีนได้อย่างถูกต้องครบถ้วนและปลอดภัย  
2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   

2.1 กระบวนการท างาน (Workflow) เอกสารแนบที่ 1   
2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ เอกสารแนบที่ 2 

3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 
3.1 วัตถุประสงค์  
        1. เพื่อให้ผู้ป่วยรายใหม่มีความรู้ความใจด้านการแพทย์แผนจีนก่อนการเข้ารับบริการ ได้อย่างถูกต้อง

ครบถ้วน 
        2. เพื่อลดระยะเวลาในการให้ค าแนะน าก่อนเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนจีนแก่ผู้ป่วยรายใหม่ที่รับ

บริการด้านการแพทย์แผนจีน 
 3. เพื่อให้พยาบาลสามารถคัดกรองผู้ป่วยรายใหม่ด้านการแพทย์แผนจีนอย่างถูกต้อง 

   
 



3.2 กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  

การ 
ปรับปรุง 

สภาพปัญหา/ปัญหาที่พบ การปรับปรุง จุดเด่นของกระบวนการ 

ครั้งท่ี 1 สภาพปัญหา : แนวทางการรับผู้ป่วยรายใหม่ 
พยาบาลซักประวัติเพื่อเป็นการคัดกรองข้อห้าม/
ข้อควรระวัง หากผ่านตามเกณฑ์การคัดกรองแล้ว
จะให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยรายใหม่ที่รับการรักษาด้าน
การแพทย์แผนจีน โดยใช้วิธีการแตกต่างกัน
รวมทั้งไม่มีเอกสารแนวทางการปฏิบัติตนก่อน 
ระหว่าง และหลังการท าหัตถการ อาจท าให้ผู้ป่วย
รายใหม่ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน  

จัดประชุมแลกเปลี่ยนความรู้ ระหว่างพยาบาลในหน่วยงาน เกี่ยวกับ
ขั้นตอนวิธีการและหัวข้อการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยรายใหม่ ได้ข้อสรุป
ว่าให้พยาบาลทุกจะต้องอ้างอิงข้อมูลตามหนังสือแสดงเจตนาเข้ารับการ
รักษาและหัตถการโดยการแพทย์ทางเลือก(แพทย์แผนจีน) ฟอร์ม ข.33 
ตาม เอกสารแนบ 3 ซึ่งเป็นเอกสารเฉพาะด้านการแพทย์แผนจีน มี
รายละเอียดเร่ืองโรค การท าหัตถการและภาวะแทรกซ้อนด้านการแพทย์
แผนจีน ซึ่งเป็นเอกสารกลางในระบบ EMR ของโรงพยาบาล 

 เจ้าหน้าที่พยาบาลมีแนวทางการให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยรายใหม่โดยสอดคล้องตามเอกสาร
ฟอร์ม ข. 33 เอกสารแนบ 3 ท าให้ผู้ป่วย
ได้รับข้อมูลด้านการรับการรักษาบางส่วน
ก่อนพบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายและวางแผน
รักษา เพื่อท าหัตถการ ท าให้ลดความวิตก
กังวลของผู้ป่วย  

ครั้งท่ี 2 
 

สภาพปัญหา : หลังการทดลองใช้ 1 เดือน พบว่า
เจ้าหน้าทีพ่ยาบาลให้ค าแนะน าในแต่ละคร้ังใช้
ระยะเวลาเฉลี่ย 4 นาที 25 วินาทีและยังพบว่า
เจ้าหน้าที่พยาบาลบางท่านให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
เน่ืองจากไม่มีเอกสารประกอบ 

1. หน่วยงานได้จัดท าเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เจ้าหน้าที่พยาบาล
ใช้ประกอบการให้ข้อมูลผู้ป่วย เพื่อเป็นแนวทางเดียวกันมากขึ้นโดยมี
หัวข้อดังนี ้1) แผ่นพับการให้ความรู้ในกลุ่มโรคต่างๆ  

2)  เอกสารแสดงราคาค่าบริการ 
3) เอกสารประกอบการประเมินระดับความปวด ดังรูปภาพ 
 
 
 

 
2. ทดลองใช้งานรูปแบบการให้ความรู้เป็นเวลา 1 เดือนกับผู้ป่วยรายใหม่
ที่เข้ารับการท าหัตถการด้านการแพทย์แผนจีนและทบทวนความรูค้วาม
เข้าใจผู้ป่วยภายหลังจากได้รับค าแนะน า โดยใช้แบบสอบถามผู้ป่วย 

1. เจ้าหน้าที่พยาบาลมีแนวทางการให้ข้อมูล
แก่ผู้ป่วยรายใหม่ไปในแนวทางเดียวกัน ลด
ความคลาดเคลื่อนของข้อมูลที่ผู้ป่วยจะได้รับ 
2. เพิ่มความมั่นใจแก่เจ้าหน้าที่พยาบาลใน
การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยรายใหม่มากขึ้น 
3. มีเอกสารและรูปภาพประกอบการให้
ข้อมูล ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจได้รวดเร็ว สามารถ
น าไปศึกษาเพิ่มเติมได้ และท าให้การปฏิบัติ
ตนถูกต้องมากขึ้น 



3. ติดตามการปฏิบัติตนของผู้ป่วยรายใหม่ที่รับการท าหัตถการด้าน
การแพทย์แผนจีนภายหลังได้รับข้อมูล ในการนัดหมายคร้ังถัดไป 

คร้ังที่ 3  สภาพปัญหา : หลังจากเจ้าหน้าที่พยาบาลทดลอง
ให้ค าแนะน าผู้ป่วยโดยใช้เอกสารประกอบ เป็น
ระยะเวลา 1 เดือน พบว่าเจ้าหน้าที่พยาบาลแต่ละ
รายใช้ระยะเวลานานและบางรายให้ข้อมูลไม่
ครบถ้วนเฉลี่ย โดยใช้เวลา 5 นาที 10 วินาที/คร้ัง 
เน่ืองจากมีการใช้เอกสารประกอบถึง 4 ชิ้น คือ 
ฟอร์ม ข.33 เอกสารแนบ 3 ,แผ่นพับค าแนะน า
เร่ืองการปฏิบัติตัวก่อนและหลังท าหัตถการด้าน
การแพทย์แผนจีน,เอกสารการประเมินระดับ
ความปวด,เอกสารแสดงอัตราค่าบริการ ท าให้
ต้องใช้เวลาในการจัดเตรียมเอกสาร  และเน้ือหา
บางส่วนไม่ครบ จึงอธิบายได้ไม่ครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่พยาบาลยังพบปัญหาว่าในการนัดหมาย
คร้ังถัดมาผู้ป่วยบางรายมีความกังวลและไม่มั่นใจ
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวภายหลังการท าหัตถการ 
คิดเป็นร้อยละ 34.48 รวมทั้งเมื่อจ าหน่ายผู้ป่วยจะ
มีเอกสารแผ่นพับค าแนะน าต่างๆ ความรู้โรค
ต่างๆ ให้ผู้ป่วยไปศึกษาที่บ้าน ซึ่งทางหน่วยงาน
ต้องโรเนียวเอกสารเดือนละ 2 ครั้ง ใช้กระดาษจ า
วน 2 รีม /เดือน 

1. ประชุมเจ้าหน้าที่พยาบาลเพื่อสอบถามปัญหาการท างานในการให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยใหม่ ภายหลังทดลองใช้งาน 1 เดือน พบว่าเจ้าหน้าที่
พยาบาลทุกรายให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเป็นแนวทางเดียวกันมากขึ้น แต่เอกสาร
มีหลายชิ้น ท าให้ใช้เวลาในการให้ข้อมูลนานขึ้น ในบางคร้ังที่เอกสารบาง
ชิ้นค้นหาไม่พบท าให้การให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
2. ทางหน่วยงานได้จัดท าสื่อการสอนขึ้นใหม่เพื่อให้สะดวกต่อการใช้งาน 
โดยจัดท าในรูปแบบแผ่นพลิกขนาด A4 จ านวน 15 หน้า ดังรูป  
 
 
 
 
 
         ซึ่งมีหัวข้อตามสารบัญตามเอกสารแนบ 4 เพื่อให้เจ้าหน้าที่พยาบาล
ใช้ประกอบการให้ข้อมูล แต่ยังคงแจกแผ่นพับให้ความรู้ส าหรับโรคต่างๆ 
คงเดิม ให้ผู้ป่วยน ากลับไปอ่านทบทวนที่บ้าน 
3. พิมพ์ขั้นตอนการเข้ารับบริการลงในบัตรของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยทราบ
ขั้นตอนการเข้ารับบริการในการใช้บริการคร้ังถัดไป 
4. ทดลองใช้งานสื่อการสอนส าหรับให้ความรู้เป็นเวลา 1 เดือนกับผู้ป่วย
รายใหม่ที่เข้ารับการท าหัตถการด้านการแพทย์แผนจีน และทดสอบ
ความรู้ความเข้าใจผู้ป่วยภายหลังจากได้รับค าแนะน า โดยใช้แบบทดสอบ
ตาม เอกสารแนบที่ 5 

1. เจ้าหน้าที่พยาบาลมีวิธีให้ค าแนะน าเป็น
แบบแนวทางเดียวกัน ท าให้ลดความ
คลาดเคลื่อนของข้อมูลที่ผู้ป่วยจะได้รับ 
2. เอกสารจัดท าเป็นชุดเดียวกัน ท าให้ง่ายต่อ
การใช้งาน ลดระยะเวลาในการค้นหา
เอกสาร โดยใช้ระยะเวลาในการให้ข้อมูล
ลดลงเหลือ  4 นาที 36 วินาที/คร้ัง ท าให้
เจ้าหน้าที่พยาบาลมีเวลาในการตอบข้อ
ซักถามและให้การพยาบาลดา้นอ่ืนๆเพิ่ม 
มากขึ้น 
3. ผู้ป่วยเข้าใจข้อมูลที่เจ้าหน้าที่พยาบาล
สื่อสารได้ง่ายขึ้น เนื่องจากในสื่อการสอนมี
ข้อความและภาพประกอบชัดเจน เหมาะ
ส าหรับผู้สูงอายุบางรายที่มีปัญหาเร่ืองการ
สื่อสาร 
4. ผู้ป่วยที่มารับบริการที่ใช้ Smart phone มี
ช่องทางการสื่อสารทางเว็บไซตส์ื่อสังคม
ออนไลน ์Facebook กับหน่วยงานและได้รับ
ข่าวสารของหน่วยงานอย่างสม่ าเสมอ และ
สะดวก ในการศึกษาและบันทึกข้อมูลความรู้
ที่สนใจผ่าน QR Code รวมทั้งลดการใช้



4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) 

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าท่ี 

ต.ค. 62 พ.ย. 62 ธ.ค. 62 ม.ค.63 ก.พ. 63 
 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

1. ประชุมเจ้าหน้าท่ีพยาบาลเพื่อหาสาเหตุของ
ปัญหา 

                         เจ้าหน้าที่พยาบาลทุกท่าน 

2. ประชุมทีมงานเพื่อหาแนวทางและวิธีการแก้ไข                          เจ้าหน้าที่พยาบาลทุกท่าน 
3. จัดท าเอกสารต่างๆ ประกอบการให้ข้อมูล                          ศิรนิทรา 
4. ทดลองใช้งานและประเมินผลการใช้งานครั้งท่ี 1                          เจ้าหน้าที่พยาบาลทุกท่าน 
5. จัดท าสื่อการสอน                          ศิรินทรา 
6. ทดลองใช้งานและประเมินผลการใช้งานครั้งท่ี 2                          เจ้าหน้าที่พยาบาลทุกท่าน 
7.จัดท าสื่อการสอน                          ศิรินทรา 
8. ทดลองใช้งานและประเมินผลการใช้งานครั้งท่ี 3                          เจ้าหน้าที่พยาบาลทุกท่าน 
9. สรุปผลการด าเนินงาน                           อภิญญา 
10. จัดท าและแก้ไขแนวทางการปฏิบัติงาน                          อภิญญา 

 5. ติดตามการปฏิบัติตนของผู้ป่วยรายใหม่ที่รับการท าหัตถการด้าน
การแพทย์แผนจีนภายหลังได้รับค าแนะน า ในการนัดหมายคร้ังต่อไป  
 6. หน่วยงานจัดท าเว็บไซต์ทางสื่อสังคมออนไลน์ Facebook เอกสาร
แนบที่ 6 เพื่อเพิ่มช่องทางการติดต่อและลงข้อมูลความรู้ด้านการแพทย์
แผนจีนอย่างน้อยทุกสัปดาห์  
7. จัดท า QR Code เกี่ยวกับค าแนะน า ความรู้โรคต่างๆที่เกี่ยวข้อง วางที่
จุดจ าหน่ายโดยแนะน าผู้ป่วยรายใหม่ที่ใช้ Smart phone สามารถ 
Download  ไว้อ่านและศึกษาต่อที่บ้าน เอกสารแนบ 7 

กระดาษในการโรเนียวแผ่นพับต่างๆ ลง
เหลือ 1 รีม/เดือน และโรเนียวเดือนละคร้ัง 
ไว้ให้ผู้ป่วยรายใหม่น าไปศึกษาต่อที่บ้าน 
5. ผู้มารับบริการเกิดความพึงพอใจ 
 
 
  



5.ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ  

 
6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
1. เจ้าหน้าที่พยาบาลสามารถให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างมั่นใจ และข้อมูลมีความถูกต้อง ครบถ้วน 
2. ระยะเวลาในการให้ข้อมูลของแต่ละคร้ังมีความคงที่ ท าให้เจ้าหน้าที่พยาบาลสามารถให้ข้อมูลด้านอ่ืนๆหรือตอบข้อ 
     ซักถามได้มากขึ้น 
3. ผู้ป่วยมีการเตรียมตัวก่อนท าหัตถการที่ถูกต้อง มีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ และมีความมั่นใจที่จะเข้ารับบริการท า 
    หัตถการด้านการแพทย์แผนจีน 
7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล    
1. การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลต่างๆได้ง่าย และความพร้อมของเจ้าหน้าที่และสื่อการสอนเป็น  
    สิ่งส าคัญที่จะสร้างความเชื่อมั่น ความไวว้างใจของผู้ป่วยต่อการเข้ารับบริการการท าหัตถการที่ไม่คุ้นเคยได้เป็นอย่างดี 
2. บทบาทของเจ้าหน้าที่พยาบาลนอกจากเป็นผู้ให้การบริบาลแล้วนั้น บทบาทการเป็นผู้ให้ความรู้ อธิบาย รวมถึงลด 
    ข้อสงสัยต่างๆของผู้ป่วยในด้านการดูแลตนเอง การปฏิบัติตนต่างๆ รวมถึงการป้องกันโรค ล้วนมีความส าคัญต่อการ 
    ทุเลาหรือฟื้นหายจากความไม่สุขสบายของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 
3. การน าเทคโนโลยีมาเป็นสื่อกลางระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์จะท าให้ผู้ป่วยได้รับข่าวสารและข้อมูลของ 
    การให้บริการที่ถูกต้อง รวดเร็ว และลดช่องว่างทางการสื่อสาร ทั้งกับผู้ป่วยและญาติได้เป็นอย่างดี  
8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า    
1. มีการสุ่มทวนสอบความรู้ ความเข้าใจ ของผู้ป่วย ภายหลังการให้ความรู้ของเจ้าหน้าที่พยาบาล ในนัดหมายครั้งต่อไปทุก 
    เดือน (ประมาณ 5 ราย/เดือน) 
2. มีการประเมินผลการใช้งานสื่อการสอน โดยเจ้าหน้าที่พยาบาลผู้ใช้งาน ผ่านการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทุก 3 เดือน 
 
 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง 

ครั้งท่ี1 ครั้งท่ี2 ครั้งท่ี3 
1. ผู้ป่วยรายใหม่มีความรู้ความเข้าใจด้านการแพทย์
แผนจีนโดยสามารถตอบแบบสอบถามเร่ืองการ
เตรียมตัว ข้อห้าม ข้อพึงระวัง ก่อน ระหว่าง และหลัง
ท าหัตถการ  

90% 80% 85% 87% 93% 

2. ระยะเวลาในการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวแก่
ผู้ป่วยรายใหม่ที่รับการท าหัตถการด้านการแพทย์
แผนจีน 

5 นาที 4 นาที  
25 วินาที 

4 นาที  
40 วินาที 

5 นาที 
10 วินาที 

4 นาที  
36 วินาที 

3.จ านวนการคัดกรองผู้ป่วยรายใหม่ผิดพลาด (คร้ัง) 0 0 0 0 0 



9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป   
  1. จากที่ทางหน่วยจัดท าเว็บไซต์ทางสื่อสังคมออนไลน์ Facebook และ Website ของหน่วยงาน เพื่อเป็นช่อง
ทางการสื่อสารขั้นตอนการให้บริการและให้ความรู้เร่ืองการรักษาด้านการแพทย์แผนจีน ท าให้บุคคลภายนอกและผู้ป่วย
สามารถค้นคว้าข้อมูลและความรู้ก่อนมาเข้ารับบริการ ผู้ป่วยรายใหม่ที่มารับบริการทราบข้อมูลมาก่อนเบื้องต้น ทาง
หน่วยงานจึงมีแนวคิดเร่ืองการจัด Line group ส าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการเพื่อเป็นช่องทางการสื่อสารกับผู้ป่วยในกรณี 
ต้องการให้ข้อมูลและค าแนะน าเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังท าหัตถการ หรือกรณีเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านแล้วมีข้อสงสัยสามารถ
สอบถามเจ้าหน้าที่ทางหน่วยงานได้ 
 2. เน่ืองจากผู้ป่วยรายใหม่มาติดต่อไม่พร้อมกันและสถานที่ของทางหน่วยงานมีข้อจ ากัดคือสถานที่นั่งตรวจ และ
ไม่มีโทรทัศน์เพื่อเป็นสื่อให้ข้อมูลผู้ป่วยขณะรอตรวจ จึงต้องการพัฒนาจัดท าวิดีโอเพื่อเป็นสื่อให้ความรู้เร่ืองขั้นตอนการ
รับบริการและความรู้และการแพทย์ทางเลือกโดยใช้ Tablet เพื่อเป็นการลดภาระของเจ้าหน้าที่พยาบาลในการให้ค าแนะน า
แก่ผู้ป่วยรายใหม่ ในกรณีมีผู้ป่วยรายใหม่หลายรายต่อวันและอาจไม่ได้มารับบริการในเวลาเดียวกัน 
 
           

 
 
 
 
 
 
 
 
 



กระบวนการปฏิบัติงานประจ าหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกแพทยท์างเลือก เอกสารแนบที่ 1 

ลงทะเบียน การคัดกรอง ท าหัตถการ จ าหน่าย 

 
1.รับบตัรนัด/บัตรโรงพยาบาล 
2. วัดสัญญาณชีพ 
3. พิมพ์ ฟอร์ม ข. 33 (ผู้ป่วยรายใหม่)/  
ใบ Progress note/ใบTCM Checklist 
4. จัดล าดับคิว เข้าพบแพทย ์

ผู้ป่วยเก่า 
1. ประเมนิสัญญาณชีพ อาการและอาการ
แสดงต่างๆ 
2. ส่งต่อข้อมูลจากการซักประวัตแิละ
เอกสาร Progress Note ให้แพทยจ์ีน
ตามล าดับคิว 

1. แพทย์เจ้าของไข้ซักประวัติตรวจร่างกาย 
2. ผู้ช่วยพยาบาลเตรียมสถานที่เพือ่ท า
หัตถการ 
3. เตรียมความพร้อมด้านร่างกายของผูป้่วย
ที่เตียงตรวจ เช่นเปลี่ยนชุด จัดท่าทาง 
4. ผู้ช่วยพยาบาลช่วยแพทย์ท าหัตถการ
จากนั้นตั้งเวลาตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
5. ผู้ช่วยพยาบาลลงบันทึกข้อมูลในใบ 
TCM Checklist 
6. เมื่อครบเวลา ผู้ช่วยพยาบาลถอนเข็ม
ออกจากร่างกายผู้ป่วย วัด Vital signs และ
ลงบันทึกข้อมูลในใบ TCM Checklist 
7. ผู้ช่วยพยาบาลดูแลช่วยผู้ป่วยเปลี่ยน
เสื้อผ้า และดูแลลงจากเตียงท าหตัถการ 

1. รับใบ TCM Checklist จากผู้มารับป่วย 

2. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในใบ 
TCM Checklist  

3. ธุรการคิดราคาค่าบริการ ออกบตัรนัด
หมายครั้งต่อไป 

4. พยาบาลประเมิน Vital signs อาการและ
อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนหลังการท า
หัตถการ 

5. พยาบาลให้ค าแนะน าการปฏบิตัิตัวหลัง
การท าหัตถการ สอนสุขศึกษาทีเ่กี่ยวข้อง
และแจ้งการนัดหมายครัง้ต่อไป 

ผู้ป่วยรายใหม ่
1. คัดกรองข้อห้าม/ข้อควรระวังในผู้ป่วย
รายใหม ่
2. ประเมนิ Vital signs อาการและอาการ
แสดงที่ผิดปกติต่างๆ 
3. พยาบาลให้ข้อมูลด้านการท าหตัถการ
ต่างๆ การปฏิบตัิตัวก่อน ระหว่าง และหลัง
ท าหัตถการ อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น 
การดูแลตัวเองเบื้องต้น อาการผิดปกติที่
ต้องมาพบแพทย์ก่อนนดั 
4. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยซักถามข้อสงสัย 
5. เซ็นเอกสาร ฟอร์ม ข.33  

ส่งต่อข้อมูลและเอกสาร Progress Note ให้
แพทย์จีน 

ปัญหาที่พบ :  
เจ้าหน้าที่พยาบาลใหข้้อมูลเรื่องขัน้ตอนการรับ
บริการและการปฏิบตัิตัว เดิมไม่มีเอกสารแสดง
แก่ผู้ป่วย อาจเกิดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล 
และบางหัวข้อไมค่รบถ้วน 
โอกาสพัฒนา :  
จัดท าส่ือการสอนเพื่อให้เจ้าหน้าที่ใช้
ประกอบการให้ข้อมูลแก้ผูป้่วย ลดความคลาด
เคลือ่นของข้อมูล และเปน็ไปในทิศทาง
เดียวกัน 
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กระบวนการ 
สิ่งแวดล้อม 

บุคคล เครื่องมือ 

กระบวนการวิเคราะห์ปัญหาในรูปแบบ แผนภูมิ
ก้างปลา 

เจ้าหน้าที ่

มีเวลาให้ข้อมูลน้อย 

ผู้ป่วยรายใหมม่ีความรู้
ความเข้าใจเรื่องการรับ
รักษาด้วยการแพทย์
แผนจีนไม่ครบถ้วน 

มีผู้ป่วยรอรับบริการจ านวนมาก 

จดจ าข้อมูลส าหรับใหค้ าแนะน า
ได้ไม่ครบถ้วน 

ใชวิ้ธีการให้ค าแนะน า
แตกต่างกัน 

ถูกรบกวน ไม่มีสมาธิ 

เสียงดัง 

ถูกรบกวน ไม่มีสมาธิ 

คนพลุกพล่าน 

ผู้ป่วย 

การได้ยินลดลง 

การจดจ า/การรับรู้ลดลง ไม่มีเอกสารค าแนะน า การปฏิบตัตินส าหรับผูป้่วย 
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แบบสอบถามติดตามผลการปฏิบัติตนของผู้ป่วย ภายหลังได้รับการให้ข้อมูลผ่านสื่อการสอนแบบแผ่น

พลิก 
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกแพทย์ทางเลือก 

วันที่ท าแบบทดสอบ.................................................. 
วัตถุประสงค์ เพื่อติดตามผลการปฏิบัติตนของผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการให้ความรู้ร่วมกับการใช้งานสื่อการสอน                 
                      แบบแผ่นพลิกในเร่ืองการปฏิบัติตน ก่อน ระหว่าง และหลังการท าหัตถการทางด้านการแพทย์แผนจีน  
** หมายเหตุ ข้อมูลจากการแบบสอบถามจะถูกน าไปพัฒนาชิ้นงาน ให้มีความสอดคล้องกับการใช้งานมากยิ่งขึ้น
เท่านั้น 
                      โดยข้อมูลดังกล่าวจะเป็นความลับ ไม่มีผลกับกระบวนการ และแผนการรักษาของผู้ป่วยแต่อย่างใด** 
 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
(ใส่เคร่ืองหมาย  หรือเติมข้อความที่ตรงกับข้อมูลของท่าน) 
1. เพศ                                   ชาย            หญิง 
2. อายุ    ....................................... ปี 
3. อาชีพ ....................................... 
4. ระดับการศึกษา                  ต่ ากว่าปริญญาตรี        ปริญญาตรี            สูงกว่าปริญญาตรี 
5. สิทธิการรักษาพยาบาล       เบิกจ่ายตรง                 ประกันสังคม        ประกันสุขภาพ/บัตรทอง 
                                               รัฐวิสาหกิจ                  ช าระเงินเอง          อ่ืนๆ................................. 
 
ตอนท่ี 2 ข้อมูลด้านการท าหัตถการ โปรดเลือกค าตอบที่ถูกต้องท่ีสุด ตามความเข้าใจของท่าน 
1. การเตรียมตัวก่อนมารับบริการด้านการแพทย์แผนจีนข้อใดถูกต้อง 

ก. รับประทานอาหารมาแค่พออ่ิม มาก่อนอย่างน้อย 30 นาที 
ข. ช าระล้างร่างกายให้สะอาด และสวมเสื้อผ้าไม่ให้รัดจนเกินไป 
ค. รับประทานยาโรคประจ าตัวก่อนมาท าหัตถการ  
ง. เข้าห้องน้ าและขับถ่ายให้เรียบร้อยก่อนท าหัตถการ 
จ. ถูกต้องทุกข้อ 

2. ขณะท าหัตถการฝังเข็มตามศาสตร์ด้านการแพทย์แผนจีนอาการผิดปกติใดที่ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่เพื่อขอความ
ช่วยเหลือ 

ก. มีอาการปวดในบริเวณที่ลงเข็มมากขึ้น 
ข. มีอาการหายใจเหนื่อย ใจสั่น หรือเวียนศีรษะหน้ามืด 
ค. มีอาการปวดเมื่อย เน่ืองจากท่าทางไม่เหมาะสม และมีความต้องการจะขยับร่างกาย 
ง. ไม่มีข้อใดถูกต้อง 
จ. ถูกต้องทุกข้อ 
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3. อาการและอาการแสดงในข้อใดที่ควรหลีกเลี่ยงหรือควรเลื่อนนัดการท าหัตถการด้านการแพทย์แผนจีน  

ก. อยู่ในช่วงมีประจ าเดือน และมีอาการคร่ันเนื้อคร่ันตัว อ่อนเพลียมาก 
ข. ก าลังป่วยเป็นไข้หวัด มีอาการไอมาก หรือมีไข้มากกว่า 37.4 องศาเซลเซียส 
ค. อยู่ในขั้นตอนการรักษาโรคประจ าตัวด้วยยาละลายลิ่มเลือด หรือยาต้านเกล็ดเลือด 
ง. ข้อ ก และ ข ถูกต้อง 
จ. ข้อ ก ข และ ค ถูกต้อง 

4. การท าหัตถการครอบแก้ว ข้อใดถูกต้อง 
ก. หากท าหัตถการแล้วเกิดรอยช้ า แดงคล้ า แต่ไม่มีอาการแสบ พุพอง สามารถขัดถูแรงๆในบริเวณดังกล่าว

ได้ 
ข. การท าหัตถการครอบแก้วสามารถท าได้กับผู้ป่วยทุกราย โดยไม่มีข้อห้าม 
ค. การท าหัตถการครอบแก้วนิยมท าในบริเวณคอ บ่า ไหล่ หลัง เนื่องจากเป็นส่วนที่มีกล้ามเนื้อ

ค่อนข้างมาก 
ง. ข้อ ก และ ข ถูกต้อง 
จ. ข้อ ค ถูกต้องเพียงข้อเดียว 

5. ภายหลังการท าหัตถการด้านการแพทย์แผนจีน กิจกรรมใดที่ควรหลีกเลี่ยงอย่างน้อย 1-2 วัน 
ก. กิจกรรมวิ่งมาราธอน  
ข. การรับประทานยากลุ่มยาละลายลิ่มเลือด หรือยาต้านเกล็ดเลือด 
ค. การนวดแผนไทยในจุดที่ท าหัตถการฝังเข็ม 
ง. ข้อ ก และ ค ถูกต้อง 
จ. ข้อ ก ข และ ค ถูกต้อง 
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