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แบบฟอรม 1 

แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

กระบวนการทำงานอยางตอเนื่องตามแนวทาง 

PDCA  (F-QF-001) 

สวนที่ 1 (เพื่อประโยชนของทาน กรุณากรอกขอมูลให

ครบถวน 

การเผยแพรผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนุญาต

 ไมอนุญาต

สถานภาพกลุม 

 เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม

  กลุมกิจกรรมตอยอด เรื่องท่ี......./ขยายผล 

 ผลงานเรื่องนี้เคยสงประกวด

และท่ีไดรับรางวัลมาแลว

จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

CQI 

CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 

ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ

 การสรางเสริมสุขภาพ  การศึกษา

 วิทยาศาสตรทางการแพทยและเครื่องมือทางการแพทย 

 งานบริหารและธุรการ    อ่ืนๆ........................... .... .... ..... .. 

5.สหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวของ (แพทย 

พยาบาล IT ฯลฯ) 

004591 

006612 

019387 

015830 

ผศ.แพทยหญิง วิสาขสิริ 

ตันตระกูล 

นพ.สมประสงค เหลี่ยม

สมบัติ 

นายภาณุวัฒน เนียมบาง 

(นักจิตวิทยาคลินิก) 

นายปรีชา ศรีศักดา 

(นักวิชาการคอมพิวเตอร) 

ศูนยโรคการนอน

หลับ 

สาขาวิชาโรคจากการหลับ ภาควิชา

อายุรศาสตร  

สาขาหนวยโรคระบบการหายใจและเวช

บำบดัวิกฤต ภาควิชาอายรุศาสตร 

สังกัดงานการแพทยและทนัตกรรม อาคาร

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนฯ 

3768 0863793629 

0818045702 

0984937067 

0972528696 

สรุปปญหาเช่ือมโยงสอดคลองกับขอใด 
ดานคลินิก 

(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ดานสนับสนุน 

(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย

[Safety]

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปลา 

[Quality (waste)*]

 ตนทุน / ความคุมคา  

[Cost]

 ลดรอบเวลาการทำงาน / การสงมอบ 

[Delivery]

สำหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขที่กลุม…………………….….. 

วันที่รับขอมูล............................ 
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สวนที่ 2  ช่ือเรื่อง / โครงการ บริการปรับความรูและพฤติกรรมกอนการใชเครือ่งอัดอากาศแรงดันบวก ผานระบบทางไกล  

(Tele-CPAP education class) 

1. หลักการและเหตุผล ความสำคัญของปญหา (ความเปนมาของโครงการ)   

 โรคหยุดหายใจขณะหลับ (Obstructive sleep Apnea, OSA) เกิดจากการยุบตัวของชองทางเดินหายใจสวนตนระหวางการ      

นอนหลับ มีผลทำใหเกดิการหยดุหายใจ หายใจแผว และหายใจไมสม่ำเสมอ นำไปสูภาวะพรองของออกซเิจนและการกระตุน ต่ืนของสมอง 

(Cortical arousal) ซึ่งจะเกิดขึ้นเปนวงจรตลอดการนอนหลับ1 ในระยะยาว OSA เปนปจจยัเสีย่งตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

ลมเหลว โรคหลอดเลือดสมองและภาวะหัวใจหองบนเตนผิดจงัหวะ และเสียชีวิตดวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด2,3 

การใชเครื่อง CPAP ถือเปนการรักษามาตรฐานทีมี่ประสทิธิภาพสงูที่สุดในปจจบุัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่มีความรุนแรงของโรค

อยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง4 

ปญหาการยอมรบัและการใชเครือ่ง CPAP อยางสม่ำเสมอยังเปนอุปสรรคสำคัญทัว่โลก เนือ่งจากจำเปนตองใชเครื่อง CPAP อยาง

สม่ำเสมอ (Adherence) จึงจะไดผลการรักษาที่ดี โดยควรใชเครื่อง CPAP อยางนอย 4 ชั่วโมงตอคืนและอยางนอยรอยละ 70 ของระยะเวลา 

แตพบวาอัตราการใชเครื่อง CPAP อยางสม่ำเสมอมีเพียงประมาณรอยละ 40-80 เทานั้น 5-7 ทั้งนี้อาจเนื่องจากการใชเครื่อง CPAP เกิด

ผลขางเคียงไดบอย เชน จมูกแหง  ลมแรง/ทนแรงดันไมได และนอกจากนี้ความยุงยากในปญหาการใชงานอุปกรณของผูปวย เชน ตองปรับตัว

กับหนากาก การเลือกหนากากไมเหมาะสม การไมสุขสบายเวลาใสหนากาก มีลมรั่ว ต่ืนบอย นำไปสูการไมยอมใชเครื่อง8 

  จึงทำใหทางศูนยไดจัดทำโครงการปรับความรูและพฤติกรรม (Educational-behavioral program) กอนการใช เครื่องอัดอากาศ

แรงดันบวก (CPAP education class) ต้ังแตป พศ. 2556 เพ่ือใหบริการแนะนำใหความรูและแกไขปญหาในชวงระหวางทดลองใชเครื่อง      

จนนำไปสูการตัดสนิใจ โดยเนนใหมีการจดัทำเปนกลุมและใหญาติมีสวนรวม เนือ่งจากงานวิจยัในตางประเทศพบวา การทำโครงการเหลานี้

สามารถเพ่ิมอัตราการใชเครื่องใหแกผูปวยในระยะยาวมากที่สดุ การทำโครงการฯนี้ทางศูนยโรคการนอนหลับ โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดจัดทำ

เปนที่แรกและที่เดียวในประเทศไทย เพ่ือเปนตนแบบการดูแลรักษาอยางครบวงจรแบบเปนองครวม โดยไดนำทฤษฎีเกี่ยวกับการสรางเสริม

สุขภาพมาประยุกตใชในรปูแบบกิจกรรมการใหบรกิารเพ่ือใหเกดิความเหมาะสม (เอกสารแนบ 1)  การใหบริการของศูนยฯเปนการใหบริการ

แบบเชิงรุก โดยมีกระบวนการทำงาน และเทคนิควิธีตางๆ เพ่ือใหความรูเกี่ยวกับโรคหยุดหายใจขณะหลบัและนอนกรน รับรูโอกาสเสี่ยงเ ม่ือ

ไมไดใช รวมถึงการใชเครื่องฯอยางถูกวิธี และผสมผสานความรูดานการนอนหลับ การใชเครือ่ง CPAP รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ

แกไขปญหาเบื้องตน โดยอาศัยหลกัการทีส่ำคัญคือ “สอนจนผูปวยสามารถทำได มีความม่ันใจมากขึ้น และไมคาดหวังจนเกนิไป” ซึ่งทางศูนยฯ

ไดทำการศึกษาวิจยัผลของการดำเนินกิจกรรมในโครงการนีพ้บวามีอัตราการยอมรับในการใชเครื่องสูงในบรบิทของผูปวยคนไทย9  

จากสถิติผูปวยที่เขามารับบริการตรวจการนอนหลับ  ณ ศูนยโรคการนอนหลับ อาคารศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มีมากกวา 1700 รายตอป พบวามีผูปวยที่จำเปนตองไดรับการรักษาดวยเครื่องปรับคาแรงดันบวกมากกวารอยละ 

50  และมีแนวโนมวาจะมีจำนวนคนไขเพ่ิมขึ้นเรือ่ย ๆ   และสถิติในป พ.ศ. 2556-2561 มีผูปวยที่เขารวมโครงการฯ จำนวน 2,029 คน แตพบ

ปญหาคือมีผูปวยบางสวนจำนวน 393 รายทีส่นใจเขารวมโครงการฯแตไมมีเวลาเขามารับบรกิารไดบอยและบางสวนมีปญหาดานการเดินทาง

เนื่องจากอยูตางจังหวัด รวมถึงการใหบริการในดานตางๆเชน บุคลากร สถานที ่เครื่องมือมีจำนวนจำกัด ทำใหในปพศ. 2561 ทางศูนยฯได มี

การวางแผนจดัเตรยีมศึกษาวิจยัพัฒนารปูแบบการใหบริการเปนระบบทางไกลเพ่ือเปนทางเลือกใหแกผูรับบริการ ประกอบกบัมีเหตุการณการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำใหทางศูนยฯไดมีการผลักดันนำโครงการฯนี้มาใชกับผูรับบรกิารใหเรว็ขึ้น 

2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา (Root cause analysis)  

2.1 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเปนภาพรวมของกระบวนการทำงาน (Work Process) เอกสารแนบ 2. 

2.2 สายธารแหงคุณคา (Value chain) ของกระบวนการทำงาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC  เอกสารแนบ 3. 

2.3 การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา (Root Cause Analysis) (แผนภมิูกางปลา) เอกสารแนบ 4. 

3.  วัตถุประสงค ตัวช้ีวัด และเปาหมายของกระบวนการปรับปรุง 

  3.1 (วัตถุประสงคตัวช้ีวัด (KPI) และเปาหมาย (Target) ของตัวช้ีวัด (Lagging Indicator)) 

 วัตถุประสงคหลัก 

 3.1.1 เพ่ือประเมินอัตราการยอมรับภายใน 3 เดือน ภายหลังการเขารวมโครงการฯในรูปแบบการใหบริการผานระบบทางไกล 

(Tele-CPAP education class) โดยมีเปาหมายในการประเมินคือ มีอัตราการใชเครื่องมากกวา 4 ชั่วโมงตอคืน หรอื 70 % ของจำนวนวันที่

ใชเครื่องทั้งหมด และมีคาดัชนกีารหยดุหายใจ ลดลงเหลอืนอยหรือเทากับ 5 ครั้งตอชั่วโมง รวมถึงคาลมรั่วของหนากากทีอ่ยูในเกณฑยอมรับ

ได 
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วัตถุประสงครอง 

3.1.2 เพ่ือลดการเดินทางเขามารับบรกิารในโรงพยาบาลโดยไมจำเปน 

3.1.3 เพ่ือลดระยะเวลาในการเขารบับริการ  

3.1.4 เพ่ือประเมินความพึงพอใจหลังไดรบัการบริการโดยการนำระบบดานเทคโนโลยีมาใชและสงขอมูลทางไกล  

3.1.5 เพ่ือลดปรมิาณการใชกระดาษ 

3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแกไขปรับปรุง 

 3.2.1 สภาพการทำเงินเดิม : จำกัดการรับผูปวยใหมได ไมเกิน 15 ราย/สัปดาห 

 3.2.2 วิธีการแกไขปรบัปรุง : เนื่องจากทางศูนยฯ มีกิจกรรมการใหบริการแกผูปวยหลายรปูแบบ เชน ตรวจการวัดคุณภาพการนอน

หลับ (Polysomnography, MSLT,MWT,PAP NAP), ใหบรกิารผูปวยทีมี่ภาวะหลับยาก INSOMNIA clinic, BSM cl inic, บริการจำหนาย

เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกและอุปกรณใชรวม ประกอบกับมีเจาหนาที่ในปริมาณที่จำกัด ดังนั้นทำใหการใหบริการในโครงการ CPAP 

education class จะมีเฉพาะวันอังคารเทานัน้ ผูปวยตองเขามารบับริการทีศู่นยฯ โดยใชเวลา 1-3 สัปดาหกอนนำไปสูการตัดสนิ ใจใช เครื่อง 

ในสัปดาหที่ 1 (เวลา 13:30-16:00 น.) ผูปวยและญาติ (ถามี) เขามาเพ่ือรับฟงความรูจากแพทยและเจาหนาทีโ่ดยการทำกิจกรรมเนนทำแบบ

เปนกลุม เพ่ือใหเกิดการรวมแชรประสบการณเปนเทคนิควิธีในการกระตุนใหผูปวยมีความสนใจใสใจในการรกัษา การทำกิจกรรมจะทำในหอง

สอนแสดงที่ทางศูนยฯไดจัดเตรียม หลังไดรับความรูผูปวยจะไดรับเครื่องกลบัไปใชทีบ่าน 1 สัปดาหแลวกลับมาทีศู่นยฯอีกครัง้เพ่ือทำการดาวน

โหลดขอมูลการใชเครื่องในสปัดาหที ่2 และ3 (เวลา 8:30-12:00 น.) เปนการใหบรกิารพูดคุยแกไขปญหาชวงระหวางทดลองใชงานจะทำการ

ใหคำแนะนำเปนรายบุคคลเนือ่งจากปญหาของผูปวยแตละรายไมเหมือนกัน ทำใหเกิดปญหาการจำกัดการใหบริการ การคับ ค่ังของผูปวย

เนื่องจากกระบวนการดาวนโหลดซึ่งมีมากกวา 10 โปรแกรมตองใชเวลานานโดยประมาณ 5-30 นาท ีรวมถึงกระบวนการใหคำแนะนำแกไข

ปญหาใชเวลาประมาณ 10-20 นาทีตอ 1 รายขึ้นอยูกับความยากงายในปญหาของผูปวย การเขามารับบริการแตละครั้งของผูปวยจะใช

เวลานาน 1-3 ชั่วโมง/ราย ทำใหทางศูนยฯไดมีการพัฒนาระบบการใหบรกิารในรปูแบบทางไกลโดยนำเทคโนโลยเีขามาชวยเพ่ือเปนทางเลือก

และลดการเขามาในโรงพยาบาลโดยไมจำเปน รวมถึงเจาหนาที่สามารถปฏิบติังานไดอยางคลองตัวไมเหนือ่ยลา 

ภาพรูปแบบการใหบริการแบบในคลินิก (พ.ศ.2556-2562) 

 
ภาพรูปแบบการใหบริการแบบทางไกล Tele (พ.ศ.2563-ปจจุบัน) 

 
 

4. แผนการดำเนินกิจกรรม (ข้ันตอนการดำเนนิการ)  กรุณาระบุชวงเวลาที่ชัดเจน (Gantt’s Chart) เอกสารแนบ 5.  
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5. ผลสำเร็จ/ผลดำเนินโครงการ (ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  

 ดัชนีชี้วัดอัตราการยอมรับการใชเครือ่งภายหลังเขารวมโครงการฯ สอดคลองกับวัตถุประสงค (ขอ3) ในขอที ่3.1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดวาจะไดรับเมื่อดำเนินงานเสร็จส้ิน  

 6.1 ผูปวยไดรับเครือ่ง CPAP และการปรับต้ังคาแรงดันอัดอากาศอยางถูกตอง ไมมีอุบัติการณ รับเครื่องผดิคน ต้ังคาแรงดันผิดพลาด 

รวมถึงการติดเชื้อดานระบบการหายใจ 

 6.2 ไดจัดทำกระบวนการการเตรียมความพรอมของขอมูลใหเปนรปูแบบอิเลก็ทรอนกิสรวมถึงขั้นตอนการเขามารับอุปกรณเรียนรู

วิธีการใชงานเครื่องมือผานระบบทางไกล เจาหนาที่ปฏิบติังานไดอยางคลองตัวคนหาขอมูลไดงาย 

 6.3 เปนการใหบรกิารในรูปแบบใหมภายใตมาตรฐานการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวมเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสดุ ทำใหผูปวยลด

ระยะการเดินทางเขามาใน ร.พ.โดยไมจำเปน / ลดระยะเวลาการเขาใชบรกิารไมเกิน 30 นาที / ลดการใชทรพัยากรของคณะฯ รวมถึงสามารถ

นำงานมาพัฒนาตอยอดใหเกิดเปนงานวิชาการ 

 6.4 ผูปวยมีอัตราการยอมรับที่ตรงตามเปาหมายทีก่ำหนด ไดรับความสะดวก รวดเร็วในการเขารับบรกิาร ลดปญหาการคับค่ังในการ

ใหบริการ จนผูปวยมีความพึงพอใจ 

 

 

ตัวช้ีวัด 

สอดคลองกับ

วัตถุประสงค 

(ขอ3) 

ในขอที่ 

 

 

เปาหมาย 

 

ผลดำเนินการ (เดือน/ ป) 

กอน

ดำเนินการ 

หลัง 

ครั้งที่1 

2563 

ครั้งที2่ 

มค-มี.ค 64 

ครั้งที่3 

เมย.64 

จำนวนครั้งการเขามาติดตอ

ในชวงระหวางทดลองใชเครื่อง 

3.2 ≤2 ครั้ง  3-4 ครั้ง 2 2 1-2 

ระยะเวลาการเขารับบรกิาร 3.3 ≤30 นาที 1-3 ช่ัวโมง 30 นาที 

ความพึงพอใจในการใหบริการ 3.4 ≥80% 91% 93% 95.5% 

ลดปริมาณการใชกระดาษ 3.5 ≤ 2 แผน 20 แผน 3 แผน  
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6.5 ผูปวยสามารถเขาถงึการใหบริการ โดยมีการใหบริการภายใตมาตรฐานเดียวกัน การใหบริการรวมไปถึงการตัดสินใจผูปวยและ

ญาติจะเปนผูตัดสินใจดวยตนเอง 

6.6 การใหบริการใชหลักยดึผูปวยเปนศูนยกลางในการปรับปรงุพัฒนาการใหบรกิารเพ่ือใหผูปวยไดเขาถึงการใหบริการไมเกดิการ

รองเรียนในการใหบริการ 

6.7 มีการติดตามประเมินผลการใชเพ่ือแกไขปญหารวมถึงติดตามประเมินผลหลังผูปวยตัดสินใจซือ้เครือ่งเพ่ือใหผูปวยใชงานเครื่อง

อยางตอเนื่องและไดรับประโยชนในการรกัษาดวยการใชเครือ่งไดมากทีสุ่ด 

7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การปองกันปญหาเกิดซำ้

มีการจัดทำมาตรฐานการใหบริการ (WI-SDSL-001) หลังจากมีการปรับปรุงกระบวนการแลว เม่ือวันที ่15 กุมภาพันธ 2564 รวมถงึ

จัดทำมาตรฐานการทำความสะอาดฆาเชือ้ของอปุกรณตางๆใหแกบริษทัทีใ่หบริการผูปวยของ รพ. รวมถึงมีกระบวนการตรวจสอบอุปกรณ

เครื่องกอนสงมอบใหผูปวยทุกครั้งเพ่ือปองกนัความผิดพลาด และมีการบนัทกึขอมูลปญหาตางๆเพ่ือเตรียมนำมาหาแนวทางการแกไขทุก 1

เดือน 

8. การเรียนรูที่ไดรบัจากการทำโครงการ

ปจจัยแหงความสำเร็จ (Key Success Factor) คือ การรวมกันทำงานเปนทีมอยางมีระบบโดยอยูภายใตการควบคุมดูแลของแพทย

ประจำศูนยโรคการนอนหลบั 

การพัฒนารูปแบบการใหบรกิารนี้เปนการนำเอาองคความรูจากสหสาขาวิชาชพีตางๆประกอบไปดวย แพทย นักตรวจการนอนหลับ 

นักจิตวิทยาคลินิก นักวิชาการคอมพิวเตอร มารวมมือพัฒนาระบบการใหบริการโดยการนำเทคโนโลยีมาปรับใชภายใตความขาดแคลน

ทรัพยากรที่มีอยูอยางจำกัดทำใหเกิดองคความรูในการใหบริการในรูปแบบใหมผูปวยสามารถเขาถึงการใหบริการ โดยที่ยังสามารถดำเนนิชีวิต

ไดตามปกติไมมีผลกระทบจากการตองเสยีคาใชจายในการเดินทาง ลางานเพ่ือเขามารบับริการรวมถึงไดมีการนำระบบมาประยุกตใชไดทันตอ

สถานการณระบาดของเชื้อ COVID-19 และการทำโครงการนีฯ้ ยังเปนทีส่นใจของแพทยจากสถาบันตางๆโดยไดรับ เชิญใหนำโครงการฯนี้ 

ไปนำเสนอในรปูแบบ Workshop ในงานประชุมวิชาการประจำป 2564 ของสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ วันที่ 29 

พฤษภาคม 2564 ณ โรงแรมดุสิตธาน ีพัทยา และจากการทำโครงการฯนีท้ำใหทางศูนยฯไดมีการประสานงานกับงานเวชภัณฑทางการแพทย

และการเงินเพ่ือพัฒนาระบบการจัดจำหนายเครื่องโดยจัดทำเปนรปูแบบทางไกลโดยไดเริม่ดำเนินการไปแลวเม่ือวันที่ 21 เมษายน 2564 เ พ่ือ

เปนอีกทางเลอืกในการใหบรกิารผานระบบทางไกลและลดปญหาการเขามาในโรงพยาบาลโดยไมจำเปน 

ในดานปญหาและอุปสรรคในการดำเนนิการพบวาสวนใหญจะมีปญหากับกลุมผูสูงวัยทีไ่มคลองในการใชเครื่องมือและเทคโนโลยี

รวมถึงการเรียนรูทีค่อนขางชาทำใหผูปวยกลุมนีจ้ำเปนตองมีญาติเพ่ือมาชวยเสรมิพลังใหผูปวยจากปญหานีท้างศูนยฯจงึไดมีแนวทางในการจดั

วิธีการใหบริการที่เหมาะสมกับผูปวยกลุมนีเ้พ่ือลดปญหา สวนในดานของเจาหนาทีท่างศูนยฯไดมีการวางแผนจัดทำ Work shop เพ่ือแนะนำ

และพัฒนาทักษะใหแกเจาหนาทีก่อนเริม่ปฏบิัติงานจริง และปญหาจากสถานการณ COVID-19 ทำใหทางศูนยฯตองระมัดระวังควบคุมการ

ใหบริการโดยดูจากปริมาณการแพรระบาดเพ่ือจำกัดการใหบรกิารเนือ่งจากเครื่อง CPAP เกี่ยวของกับระบบการหายใจโดยตรงเพ่ือปองกนัการ

เกิดการแพรระบาดของเชื้อ ทั้งนี้ไดมีการจัดทำสือ่อิเล็กทรอนกิสเพ่ือแนะนำวิธีการปฏบิัติตัวในการใชเครื่องสำหรับผูที่มีภาวะเสี่ยงแลว  

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งตอไป

ปจจุบันทางศูนยฯกำลังดำเนนิการวิจยัเรื่อง “ศึกษาแบบสุมเปรียบเทียบ โดยใชระบบเวชปฏิบติัทางไกลผานโปรแกรม การดูแลชวง

ระหวางการทดลองใชเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกของผูปวยโรคหยดุหายใจขณะหลับ  ศูนยโรคการนอนหลับ โรงพยาบาลรามาธิบดี” เ พ่ือ

เปรียบเทยีบผลการดำเนนิงานของโครงการนี ้และกำลังดำเนนิการจัดทำคูมือการใหบริการ CPAP clinic ในรูปแบบตางๆเ พ่ือเผยแพรใหแก

เจาหนาทีไ่ดรับทราบและปฏบิัติงานไดอยางถกูตองเปนไปในทศิทางเดียวกัน รวมไปถึงไดมีการวางแผนติดตามการใชงานหลังจากตัดสินใจซื้อ 

(Adherence rate) เพ่ือนำขอมูลปญหาของกลุมที่ใชงานนอยมาพัฒนางานตอไป 



F-QF-001 rev. 08/21-01-64 หนา 6 / 11 

ระดับความสัมพันธระหวางบุคคล

ระดับบุคคล 

แผนภูมิที่ 1 แสดง Conceptual framework  CPAP clinic  โดยใชทฤษฎีแรงจงูใจในการปองกันโรคและการสรางเสริมแรงบันดาลใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

เอกสารแนบ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  

(Health Belief Model) 

ปรับความเชื่อโดยใหรับรูในดาน 

- โอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (risk)

- ความรุนแรงของโรค (severity)

- ประโยชนของการรักษาและปองกัน (benefits)

- อุปสรรค/ปญหา (barriers)

- สิ่งชักนำสูการปฏบิัติ (cues to action)

- ความสามารถของตนเอง (self-efficacy)

ข้ันตอนการเปล่ียนแปลง (Stages of Change) 

1. ไมสนใจ/ไมรับรู (pre-contemplation)

2. เพ่ิมความตระหนัก โอกาสเสี่ยง/รุนแรง/ใหขอมูลประโยชนที่

จะไดรับ (pre-contemplation)

3. สรางแรงจูงใจ/แรงกระตุน/แรงสนับสนนุ (contemplation) 

4. วางแผนที่จะปรบัเปลี่ยน/วางเปาหมายทลีะขั้น (preparation) 

5. ปฏิบัติตามแผน/ชมเชย/ใหกำลังใจ/สอนวิธีการแกไขปญหา

(action)

6. ตัดสินใจ (decision)

7. การปฏิบัติอยางตอเนื่อง ปองกันการยกเลกิกลางคัน

(Maintenance)

- ใหความรูและตระหนกัเกีย่วกบัโรค/ผลกระทบ

ตางๆและอาการของผูปวย (Intensive

education to enhance knowledge and

awareness)

- เสริมสรางแรงจงูใจใหเกิดความเชือ่ในดาน

สุขภาพ (Motivation session through HBM)

- ปรับเปลี่ยนทศันคติเชงิลบ (Negative message 

framing)

- เพ่ิมทักษะความรูใหผูปวยในการใชเครื่องอดั

อากาศแรงดันบวก รวมถึงการจัดการผลขางเคียง

และแกไขปญหาดวยวิธีที่ถกูตองปลอดภยัอยาง

รวดเร็ว (Skill to wear CPAP and

troubleshooting technical problems/side

effect management)

- การปรับตัวขณะเผชิญปญหา (Adaptive coping

strategies)

กลยุทธ กลวิธี 

เปาหมายที่ต้ังไว 

(Goal setting) 

การปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

(Behavior) 

ผลลัพธ 

(Outcome) 

ทฤษฎีปญญาสังคม (Social Cognitive Theories) 

- สังเกต/เรียนรูอาการปญหาตางๆ รวมกัน (observational learning) 

- การรับรูความสามารถของตนเอง โดยอาจต้ังเปาหมายการใชเครื่องใน

ระยะสั้นแลวคอยๆ เพ่ิมขึ้น (self-efficacy)

ทฤษฎีทางสังคม/แรงสนับสนุนทางสังคม

(Social Networks/Social Support Theories)

- ใหญาติ/บุคคลอื่นมีสวนรวมโดยการทำเปนกลุมและสงเสรมิกำลงัใจ

จากคนขางตัว (structural)

- สรางความคาดหวัง/ใหกำลังใจ เพ่ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

(Interactional) 

- ใหการสนับสนุนดานตางๆรวมถงึ แชรประสบการณตางๆรวมกันใน

รายที่เคยใชเครือ่ง (Support)
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เอกสารแนบ 2 

กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเปนภาพรวมของกระบวนการทำงาน (Work Process) 
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เอกสารแนบ 3 

 

สายธารแหงคุณคา (Value chain) ของกระบวนการทำงาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC 
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เอกสารแนบ 4 

 

การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมิกางปลา) 
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เอกสารแนบ 5 

 

แผนการดำเนินกิจกรรม (ข้ันตอนการดำเนินการ)  กรุณาระบุชวงเวลาที่ชัดเจน (Gantt’s Chart) 

กิจกรรม 
ระยะเวลาดำเนินการ  (เดือน/ป) 

ผูรับผิดชอบ / บทบาท

หนาที่ของผูรับผิดชอบ 

2561 2562 2563 2564  

1. วางแผนดำเนนิการพูดคุยผลดำเนนิการโครงการฯที่ไดดำเนนิการไป

แลวเพ่ือหาสาเหตุของปญหา 

    ผศ.พญ.วิสาขสิริ ตันตระกูล  

เจนจิรา เพ็งแจม 

2. เขียน Process การทำงานในรปูแบบทางไกล     เจนจิรา เพ็งแจม 

3. ประสานงานจดัหาและจัดทำวิดีโอ เกี่ยวกับเครือ่ง CPAP ของบริษัท

ตางๆ 10 บริษัท/แชรประสบการณของผูปวย/คำแนะนำการจัดวาง

อุปกรณ สื่อการสอนและคำแนะนำตางๆ ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส , 

Web application, ขอปฏิบัติตัวในขณะใชเครื่อง, การดูแลทำความ

สะอาดอุปกรณ, การใสหนากากอยางถูกวิธี 

    เจนจิรา เพ็งแจม 

ปรีชา ศรีศักดา 

ดวงกมล กลอมกูล  

4. จัดทำเอกสารที่ใหบริการในรูปแบบเอกสารและรูปแบบอิเล็กทรอนกิส 

(Google from)  

    เจนจิรา/ปรีชา  

5. คัดเลือกเครื่อง CPAP ที่สามารถใชในการบรกิารแบบทางไกล     แพทยและจนท. 

6. ดำเนินการเขียน Ethic เพ่ือเก็บขอมูลในผูปวยทีเ่ขารวมในโครงการฯ     เจนจิรา 

7. วางแผน/จัดเตรียม/จัดหาสือ่เทคโนโลยีและอุปกรณทีไ่วใชสำหรับใน

การทำกิจกรรมบรกิาร (Zoom, Line,Web app, Google drive) 

    เจนจิรา/ภาณวัุฒน/ปรชีา 

8. นำเรื่องเขาทีป่ระชุมหนวยเพ่ือใหทราบวิธีการทำงาน     เจนจิรา 

9. ทดลองใชงานเพ่ือดูปญหากอนปฏบิัติกบัผูปวยจริง     เจนจริา/ภาณวัุฒน/ปรชีา  

10. ดำเนินการทดลองกับผูปวยเพ่ือประเมินปญหาในการใหบริการ     ผศ.วิสาขสิริ/นพ.สม

ประสงค/เจนจิรา 

11. ดำเนินการเขียน WI สงงานพัฒนาคุณภาพงาน SDMC     เจนจิรา  

12. จัดทำโปสเตอรประชาสัมพันธเพ่ือใหผูปวยไดรบัทราบการใหบริการ     เจนจิรา 

13. เปดใหบริการอยางเปนทางการ     เจนจิรา  

14. จัดทำสื่อวิดีโอสอนโดยใชโปรแกรม (OBS/Snagit) สำหรับแนะนำ

วิธีการทำงานและวิธีการใชงานใหเจาหนาที่ไดรับทราบ 

    เจนจิรา  

15. รวบรวมขอมูลเพ่ือสรปุรายงานผลการดำเนนิงาน     เจนจิรา  

16. นำระบบ Telecare มาประยกุตใชเพ่ือเพ่ิมชองทางในการใหบริการ     เจนจิรา 

      วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 
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