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แบบฟอรม 1 

แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

กระบวนการทำงานอยางตอเนื่องตามแนวทาง 

PDCA  (F-QF-001) 

สวนที่ 1 (เพื่อประโยชนของทาน กรุณากรอกขอมูลให

ครบถวน 

การเผยแพรผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนุญาต

 ไมอนุญาต

สถานภาพกลุม 

 เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม

  กลุมกิจกรรมตอยอด เรื่องท่ี......./ขยายผล 

 ผลงานเรื่องนี้เคยสงประกวด

และท่ีไดรับรางวัลมาแลว

จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

CQI 

CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 

ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ

 การสรางเสริมสุขภาพ  การศึกษา

 วิทยาศาสตรทางการแพทยและเครื่องมือทางการแพทย 

 งานบริหารและธุรการ    อ่ืนๆ........................... .... .... ..... .. 

5.สหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวของ (แพทย 

พยาบาล IT ฯลฯ) 

004591 

006612 

019387 

015830 

ผศ.แพทยหญิง วิสาขสิริ 

ตันตระกูล 

นพ.สมประสงค เหลี่ยม

สมบัติ 

นายภาณุวัฒน เนียมบาง 

(นักจิตวิทยาคลินิก) 

นายปรีชา ศรีศักดา 

(นักวิชาการคอมพิวเตอร) 

ศูนยโรคการนอน

หลับ 

สาขาวิชาโรคจากการหลับ ภาควิชา

อายุรศาสตร  

สาขาหนวยโรคระบบการหายใจและเวช

บำบดัวิกฤต ภาควิชาอายรุศาสตร 

สังกัดงานการแพทยและทนัตกรรม อาคาร

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนฯ 

3768 0863793629 

0818045702 

0984937067 

0972528696 

สรุปปญหาเช่ือมโยงสอดคลองกับขอใด 
ดานคลินิก 

(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

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

ดานสนับสนุน 

(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย

[Safety]

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปลา 

[Quality (waste)*]

 ตนทุน / ความคุมคา  

[Cost]

 ลดรอบเวลาการทำงาน / การสงมอบ 

[Delivery]

สำหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขที่กลุม…………………….….. 

วันที่รับขอมูล............................ 
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สวนที่ 2  ช่ือเรื่อง / โครงการ บริการปรับความรูและพฤติกรรมกอนการใชเครือ่งอัดอากาศแรงดันบวก ผานระบบทางไกล  

(Tele-CPAP education class) 

1. หลักการและเหตุผล ความสำคัญของปญหา (ความเปนมาของโครงการ)   

 โรคหยุดหายใจขณะหลับ (Obstructive sleep Apnea, OSA) เกิดจากการยุบตัวของชองทางเดินหายใจสวนตนระหวางการ      

นอนหลับ มีผลทำใหเกดิการหยดุหายใจ หายใจแผว และหายใจไมสม่ำเสมอ นำไปสูภาวะพรองของออกซเิจนและการกระตุน ต่ืนของสมอง 

(Cortical arousal) ซึ่งจะเกิดขึ้นเปนวงจรตลอดการนอนหลับ1 ในระยะยาว OSA เปนปจจยัเสีย่งตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

ลมเหลว โรคหลอดเลือดสมองและภาวะหัวใจหองบนเตนผิดจงัหวะ และเสียชีวิตดวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด2,3 

การใชเครื่อง CPAP ถือเปนการรักษามาตรฐานทีมี่ประสทิธิภาพสงูที่สุดในปจจบุัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่มีความรุนแรงของโรค

อยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง4 

ปญหาการยอมรบัและการใชเครือ่ง CPAP อยางสม่ำเสมอยังเปนอุปสรรคสำคัญทัว่โลก เนือ่งจากจำเปนตองใชเครื่อง CPAP อยาง

สม่ำเสมอ (Adherence) จึงจะไดผลการรักษาที่ดี โดยควรใชเครื่อง CPAP อยางนอย 4 ชั่วโมงตอคืนและอยางนอยรอยละ 70 ของระยะเวลา 

แตพบวาอัตราการใชเครื่อง CPAP อยางสม่ำเสมอมีเพียงประมาณรอยละ 40-80 เทานั้น 5-7 ทั้งนี้อาจเนื่องจากการใชเครื่อง CPAP เกิด

ผลขางเคียงไดบอย เชน จมูกแหง  ลมแรง/ทนแรงดันไมได และนอกจากนี้ความยุงยากในปญหาการใชงานอุปกรณของผูปวย เชน ตองปรับตัว

กับหนากาก การเลือกหนากากไมเหมาะสม การไมสุขสบายเวลาใสหนากาก มีลมรั่ว ต่ืนบอย นำไปสูการไมยอมใชเครื่อง8 

  จึงทำใหทางศูนยไดจัดทำโครงการปรับความรูและพฤติกรรม (Educational-behavioral program) กอนการใช เครื่องอัดอากาศ

แรงดันบวก (CPAP education class) ต้ังแตป พศ. 2556 เพ่ือใหบริการแนะนำใหความรูและแกไขปญหาในชวงระหวางทดลองใชเครื่อง      

จนนำไปสูการตัดสนิใจ โดยเนนใหมีการจดัทำเปนกลุมและใหญาติมีสวนรวม เนือ่งจากงานวิจยัในตางประเทศพบวา การทำโครงการเหลานี้

สามารถเพ่ิมอัตราการใชเครื่องใหแกผูปวยในระยะยาวมากที่สดุ การทำโครงการฯนี้ทางศูนยโรคการนอนหลับ โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดจัดทำ

เปนที่แรกและที่เดียวในประเทศไทย เพ่ือเปนตนแบบการดูแลรักษาอยางครบวงจรแบบเปนองครวม โดยไดนำทฤษฎีเกี่ยวกับการสรางเสริม

สุขภาพมาประยุกตใชในรปูแบบกิจกรรมการใหบรกิารเพ่ือใหเกดิความเหมาะสม (เอกสารแนบ 1)  การใหบริการของศูนยฯเปนการใหบริการ

แบบเชิงรุก โดยมีกระบวนการทำงาน และเทคนิควิธีตางๆ เพ่ือใหความรูเกี่ยวกับโรคหยุดหายใจขณะหลบัและนอนกรน รับรูโอกาสเสี่ยงเ ม่ือ

ไมไดใช รวมถึงการใชเครื่องฯอยางถูกวิธี และผสมผสานความรูดานการนอนหลับ การใชเครือ่ง CPAP รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ

แกไขปญหาเบื้องตน โดยอาศัยหลกัการทีส่ำคัญคือ “สอนจนผูปวยสามารถทำได มีความม่ันใจมากขึ้น และไมคาดหวังจนเกนิไป” ซึ่งทางศูนยฯ

ไดทำการศึกษาวิจยัผลของการดำเนินกิจกรรมในโครงการนีพ้บวามีอัตราการยอมรับในการใชเครื่องสูงในบรบิทของผูปวยคนไทย9  

จากสถิติผูปวยที่เขามารับบริการตรวจการนอนหลับ  ณ ศูนยโรคการนอนหลับ อาคารศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มีมากกวา 1700 รายตอป พบวามีผูปวยที่จำเปนตองไดรับการรักษาดวยเครื่องปรับคาแรงดันบวกมากกวารอยละ 

50  และมีแนวโนมวาจะมีจำนวนคนไขเพ่ิมขึ้นเรือ่ย ๆ   และสถิติในป พ.ศ. 2556-2561 มีผูปวยที่เขารวมโครงการฯ จำนวน 2,029 คน แตพบ

ปญหาคือมีผูปวยบางสวนจำนวน 393 รายทีส่นใจเขารวมโครงการฯแตไมมีเวลาเขามารับบรกิารไดบอยและบางสวนมีปญหาดานการเดินทาง

เนื่องจากอยูตางจังหวัด รวมถึงการใหบริการในดานตางๆเชน บุคลากร สถานที ่เครื่องมือมีจำนวนจำกัด ทำใหในปพศ. 2561 ทางศูนยฯได มี

การวางแผนจดัเตรยีมศึกษาวิจยัพัฒนารปูแบบการใหบริการเปนระบบทางไกลเพ่ือเปนทางเลือกใหแกผูรับบริการ ประกอบกบัมีเหตุการณการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำใหทางศูนยฯไดมีการผลักดันนำโครงการฯนี้มาใชกับผูรับบรกิารใหเรว็ขึ้น 

2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา (Root cause analysis)  

2.1 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเปนภาพรวมของกระบวนการทำงาน (Work Process) เอกสารแนบ 2. 

2.2 สายธารแหงคุณคา (Value chain) ของกระบวนการทำงาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC  เอกสารแนบ 3. 

2.3 การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา (Root Cause Analysis) (แผนภมิูกางปลา) เอกสารแนบ 4. 

3.  วัตถุประสงค ตัวช้ีวัด และเปาหมายของกระบวนการปรับปรุง 

  3.1 (วัตถุประสงคตัวช้ีวัด (KPI) และเปาหมาย (Target) ของตัวช้ีวัด (Lagging Indicator)) 

 วัตถุประสงคหลัก 

 3.1.1 เพ่ือประเมินอัตราการยอมรับภายใน 3 เดือน ภายหลังการเขารวมโครงการฯในรูปแบบการใหบริการผานระบบทางไกล 

(Tele-CPAP education class) โดยมีเปาหมายในการประเมินคือ มีอัตราการใชเครื่องมากกวา 4 ชั่วโมงตอคืน หรอื 70 % ของจำนวนวันที่

ใชเครื่องทั้งหมด และมีคาดัชนกีารหยดุหายใจ ลดลงเหลอืนอยหรือเทากับ 5 ครั้งตอชั่วโมง รวมถึงคาลมรั่วของหนากากทีอ่ยูในเกณฑยอมรับ

ได 
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วัตถุประสงครอง 

3.1.2 เพ่ือลดการเดินทางเขามารับบรกิารในโรงพยาบาลโดยไมจำเปน 

3.1.3 เพ่ือลดระยะเวลาในการเขารบับริการ  

3.1.4 เพ่ือประเมินความพึงพอใจหลังไดรบัการบริการโดยการนำระบบดานเทคโนโลยีมาใชและสงขอมูลทางไกล  

3.1.5 เพ่ือลดปรมิาณการใชกระดาษ 

3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแกไขปรับปรุง 

 3.2.1 สภาพการทำเงินเดิม : จำกัดการรับผูปวยใหมได ไมเกิน 15 ราย/สัปดาห 

 3.2.2 วิธีการแกไขปรบัปรุง : เนื่องจากทางศูนยฯ มีกิจกรรมการใหบริการแกผูปวยหลายรปูแบบ เชน ตรวจการวัดคุณภาพการนอน

หลับ (Polysomnography, MSLT,MWT,PAP NAP), ใหบรกิารผูปวยทีมี่ภาวะหลับยาก INSOMNIA clinic, BSM cl inic, บริการจำหนาย

เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกและอุปกรณใชรวม ประกอบกับมีเจาหนาที่ในปริมาณที่จำกัด ดังนั้นทำใหการใหบริการในโครงการ CPAP 

education class จะมีเฉพาะวันอังคารเทานัน้ ผูปวยตองเขามารบับริการทีศู่นยฯ โดยใชเวลา 1-3 สัปดาหกอนนำไปสูการตัดสนิ ใจใช เครื่อง 

ในสัปดาหที่ 1 (เวลา 13:30-16:00 น.) ผูปวยและญาติ (ถามี) เขามาเพ่ือรับฟงความรูจากแพทยและเจาหนาทีโ่ดยการทำกิจกรรมเนนทำแบบ

เปนกลุม เพ่ือใหเกิดการรวมแชรประสบการณเปนเทคนิควิธีในการกระตุนใหผูปวยมีความสนใจใสใจในการรกัษา การทำกิจกรรมจะทำในหอง

สอนแสดงที่ทางศูนยฯไดจัดเตรียม หลังไดรับความรูผูปวยจะไดรับเครื่องกลบัไปใชทีบ่าน 1 สัปดาหแลวกลับมาทีศู่นยฯอีกครัง้เพ่ือทำการดาวน

โหลดขอมูลการใชเครื่องในสปัดาหที ่2 และ3 (เวลา 8:30-12:00 น.) เปนการใหบรกิารพูดคุยแกไขปญหาชวงระหวางทดลองใชงานจะทำการ

ใหคำแนะนำเปนรายบุคคลเนือ่งจากปญหาของผูปวยแตละรายไมเหมือนกัน ทำใหเกิดปญหาการจำกัดการใหบริการ การคับ ค่ังของผูปวย

เนื่องจากกระบวนการดาวนโหลดซึ่งมีมากกวา 10 โปรแกรมตองใชเวลานานโดยประมาณ 5-30 นาท ีรวมถึงกระบวนการใหคำแนะนำแกไข

ปญหาใชเวลาประมาณ 10-20 นาทีตอ 1 รายขึ้นอยูกับความยากงายในปญหาของผูปวย การเขามารับบริการแตละครั้งของผูปวยจะใช

เวลานาน 1-3 ชั่วโมง/ราย ทำใหทางศูนยฯไดมีการพัฒนาระบบการใหบรกิารในรปูแบบทางไกลโดยนำเทคโนโลยเีขามาชวยเพ่ือเปนทางเลือก

และลดการเขามาในโรงพยาบาลโดยไมจำเปน รวมถึงเจาหนาที่สามารถปฏิบติังานไดอยางคลองตัวไมเหนือ่ยลา 

ภาพรูปแบบการใหบริการแบบในคลินิก (พ.ศ.2556-2562) 

 
ภาพรูปแบบการใหบริการแบบทางไกล Tele (พ.ศ.2563-ปจจุบัน) 

 
 

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

 ดัชนีชี้วัดอัตราการยอมรับการใชเครือ่งภายหลังเขารวมโครงการฯ สอดคลองกับวัตถุประสงค (ขอ3) ในขอที ่3.1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดวาจะไดรับเมื่อดำเนินงานเสร็จส้ิน  

 6.1 ผูปวยไดรับเครือ่ง CPAP และการปรับต้ังคาแรงดันอัดอากาศอยางถูกตอง ไมมีอุบัติการณ รับเครื่องผดิคน ต้ังคาแรงดันผิดพลาด 

รวมถึงการติดเชื้อดานระบบการหายใจ 

 6.2 ไดจัดทำกระบวนการการเตรียมความพรอมของขอมูลใหเปนรปูแบบอิเลก็ทรอนกิสรวมถึงขั้นตอนการเขามารับอุปกรณเรียนรู

วิธีการใชงานเครื่องมือผานระบบทางไกล เจาหนาที่ปฏิบติังานไดอยางคลองตัวคนหาขอมูลไดงาย 

 6.3 เปนการใหบรกิารในรูปแบบใหมภายใตมาตรฐานการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวมเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสดุ ทำใหผูปวยลด

ระยะการเดินทางเขามาใน ร.พ.โดยไมจำเปน / ลดระยะเวลาการเขาใชบรกิารไมเกิน 30 นาที / ลดการใชทรพัยากรของคณะฯ รวมถึงสามารถ

นำงานมาพัฒนาตอยอดใหเกิดเปนงานวิชาการ 

 6.4 ผูปวยมีอัตราการยอมรับที่ตรงตามเปาหมายทีก่ำหนด ไดรับความสะดวก รวดเร็วในการเขารับบรกิาร ลดปญหาการคับค่ังในการ

ใหบริการ จนผูปวยมีความพึงพอใจ 

 

 

ตัวช้ีวัด 

สอดคลองกับ

วัตถุประสงค 

(ขอ3) 

ในขอที่ 

 

 

เปาหมาย 

 

ผลดำเนินการ (เดือน/ ป) 

กอน

ดำเนินการ 

หลัง 

ครั้งที่1 

2563 

ครั้งที2่ 

มค-มี.ค 64 

ครั้งที่3 

เมย.64 

จำนวนครั้งการเขามาติดตอ

ในชวงระหวางทดลองใชเครื่อง 

3.2 ≤2 ครั้ง  3-4 ครั้ง 2 2 1-2 

ระยะเวลาการเขารับบรกิาร 3.3 ≤30 นาที 1-3 ช่ัวโมง 30 นาที 

ความพึงพอใจในการใหบริการ 3.4 ≥80% 91% 93% 95.5% 

ลดปริมาณการใชกระดาษ 3.5 ≤ 2 แผน 20 แผน 3 แผน  
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6.5 ผูปวยสามารถเขาถงึการใหบริการ โดยมีการใหบริการภายใตมาตรฐานเดียวกัน การใหบริการรวมไปถึงการตัดสินใจผูปวยและ

ญาติจะเปนผูตัดสินใจดวยตนเอง 

6.6 การใหบริการใชหลักยดึผูปวยเปนศูนยกลางในการปรับปรงุพัฒนาการใหบรกิารเพ่ือใหผูปวยไดเขาถึงการใหบริการไมเกดิการ

รองเรียนในการใหบริการ 

6.7 มีการติดตามประเมินผลการใชเพ่ือแกไขปญหารวมถึงติดตามประเมินผลหลังผูปวยตัดสินใจซือ้เครือ่งเพ่ือใหผูปวยใชงานเครื่อง

อยางตอเนื่องและไดรับประโยชนในการรกัษาดวยการใชเครือ่งไดมากทีสุ่ด 

7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การปองกันปญหาเกิดซำ้

มีการจัดทำมาตรฐานการใหบริการ (WI-SDSL-001) หลังจากมีการปรับปรุงกระบวนการแลว เม่ือวันที ่15 กุมภาพันธ 2564 รวมถงึ

จัดทำมาตรฐานการทำความสะอาดฆาเชือ้ของอปุกรณตางๆใหแกบริษทัทีใ่หบริการผูปวยของ รพ. รวมถึงมีกระบวนการตรวจสอบอุปกรณ

เครื่องกอนสงมอบใหผูปวยทุกครั้งเพ่ือปองกนัความผิดพลาด และมีการบนัทกึขอมูลปญหาตางๆเพ่ือเตรียมนำมาหาแนวทางการแกไขทุก 1

เดือน 

8. การเรียนรูที่ไดรบัจากการทำโครงการ

ปจจัยแหงความสำเร็จ (Key Success Factor) คือ การรวมกันทำงานเปนทีมอยางมีระบบโดยอยูภายใตการควบคุมดูแลของแพทย

ประจำศูนยโรคการนอนหลบั 

การพัฒนารูปแบบการใหบรกิารนี้เปนการนำเอาองคความรูจากสหสาขาวิชาชพีตางๆประกอบไปดวย แพทย นักตรวจการนอนหลับ 

นักจิตวิทยาคลินิก นักวิชาการคอมพิวเตอร มารวมมือพัฒนาระบบการใหบริการโดยการนำเทคโนโลยีมาปรับใชภายใตความขาดแคลน

ทรัพยากรที่มีอยูอยางจำกัดทำใหเกิดองคความรูในการใหบริการในรูปแบบใหมผูปวยสามารถเขาถึงการใหบริการ โดยที่ยังสามารถดำเนนิชีวิต

ไดตามปกติไมมีผลกระทบจากการตองเสยีคาใชจายในการเดินทาง ลางานเพ่ือเขามารบับริการรวมถึงไดมีการนำระบบมาประยุกตใชไดทันตอ

สถานการณระบาดของเชื้อ COVID-19 และการทำโครงการนีฯ้ ยังเปนทีส่นใจของแพทยจากสถาบันตางๆโดยไดรับ เชิญใหนำโครงการฯนี้ 

ไปนำเสนอในรปูแบบ Workshop ในงานประชุมวิชาการประจำป 2564 ของสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ วันที่ 29 

พฤษภาคม 2564 ณ โรงแรมดุสิตธาน ีพัทยา และจากการทำโครงการฯนีท้ำใหทางศูนยฯไดมีการประสานงานกับงานเวชภัณฑทางการแพทย

และการเงินเพ่ือพัฒนาระบบการจัดจำหนายเครื่องโดยจัดทำเปนรปูแบบทางไกลโดยไดเริม่ดำเนินการไปแลวเม่ือวันที่ 21 เมษายน 2564 เ พ่ือ

เปนอีกทางเลอืกในการใหบรกิารผานระบบทางไกลและลดปญหาการเขามาในโรงพยาบาลโดยไมจำเปน 

ในดานปญหาและอุปสรรคในการดำเนนิการพบวาสวนใหญจะมีปญหากับกลุมผูสูงวัยทีไ่มคลองในการใชเครื่องมือและเทคโนโลยี

รวมถึงการเรียนรูทีค่อนขางชาทำใหผูปวยกลุมนีจ้ำเปนตองมีญาติเพ่ือมาชวยเสรมิพลังใหผูปวยจากปญหานีท้างศูนยฯจงึไดมีแนวทางในการจดั

วิธีการใหบริการที่เหมาะสมกับผูปวยกลุมนีเ้พ่ือลดปญหา สวนในดานของเจาหนาทีท่างศูนยฯไดมีการวางแผนจัดทำ Work shop เพ่ือแนะนำ

และพัฒนาทักษะใหแกเจาหนาทีก่อนเริม่ปฏบิัติงานจริง และปญหาจากสถานการณ COVID-19 ทำใหทางศูนยฯตองระมัดระวังควบคุมการ

ใหบริการโดยดูจากปริมาณการแพรระบาดเพ่ือจำกัดการใหบรกิารเนือ่งจากเครื่อง CPAP เกี่ยวของกับระบบการหายใจโดยตรงเพ่ือปองกนัการ

เกิดการแพรระบาดของเชื้อ ทั้งนี้ไดมีการจัดทำสือ่อิเล็กทรอนกิสเพ่ือแนะนำวิธีการปฏบิัติตัวในการใชเครื่องสำหรับผูที่มีภาวะเสี่ยงแลว  

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งตอไป

ปจจุบันทางศูนยฯกำลังดำเนนิการวิจยัเรื่อง “ศึกษาแบบสุมเปรียบเทียบ โดยใชระบบเวชปฏิบติัทางไกลผานโปรแกรม การดูแลชวง

ระหวางการทดลองใชเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกของผูปวยโรคหยดุหายใจขณะหลับ  ศูนยโรคการนอนหลับ โรงพยาบาลรามาธิบดี” เ พ่ือ

เปรียบเทยีบผลการดำเนนิงานของโครงการนี ้และกำลังดำเนนิการจัดทำคูมือการใหบริการ CPAP clinic ในรูปแบบตางๆเ พ่ือเผยแพรใหแก

เจาหนาทีไ่ดรับทราบและปฏบิัติงานไดอยางถกูตองเปนไปในทศิทางเดียวกัน รวมไปถึงไดมีการวางแผนติดตามการใชงานหลังจากตัดสินใจซื้อ 

(Adherence rate) เพ่ือนำขอมูลปญหาของกลุมที่ใชงานนอยมาพัฒนางานตอไป 
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ระดับความสัมพันธระหวางบุคคล

ระดับบุคคล 

แผนภูมิที่ 1 แสดง Conceptual framework  CPAP clinic  โดยใชทฤษฎีแรงจงูใจในการปองกันโรคและการสรางเสริมแรงบันดาลใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

เอกสารแนบ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  

(Health Belief Model) 

ปรับความเชื่อโดยใหรับรูในดาน 

- โอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (risk)

- ความรุนแรงของโรค (severity)

- ประโยชนของการรักษาและปองกัน (benefits)

- อุปสรรค/ปญหา (barriers)

- สิ่งชักนำสูการปฏบิัติ (cues to action)

- ความสามารถของตนเอง (self-efficacy)

ข้ันตอนการเปล่ียนแปลง (Stages of Change) 

1. ไมสนใจ/ไมรับรู (pre-contemplation)

2. เพ่ิมความตระหนัก โอกาสเสี่ยง/รุนแรง/ใหขอมูลประโยชนที่

จะไดรับ (pre-contemplation)

3. สรางแรงจูงใจ/แรงกระตุน/แรงสนับสนนุ (contemplation) 

4. วางแผนที่จะปรบัเปลี่ยน/วางเปาหมายทลีะขั้น (preparation) 

5. ปฏิบัติตามแผน/ชมเชย/ใหกำลังใจ/สอนวิธีการแกไขปญหา

(action)

6. ตัดสินใจ (decision)

7. การปฏิบัติอยางตอเนื่อง ปองกันการยกเลกิกลางคัน

(Maintenance)

- ใหความรูและตระหนกัเกีย่วกบัโรค/ผลกระทบ

ตางๆและอาการของผูปวย (Intensive

education to enhance knowledge and

awareness)

- เสริมสรางแรงจงูใจใหเกิดความเชือ่ในดาน

สุขภาพ (Motivation session through HBM)

- ปรับเปลี่ยนทศันคติเชงิลบ (Negative message 

framing)

- เพ่ิมทักษะความรูใหผูปวยในการใชเครื่องอดั

อากาศแรงดันบวก รวมถึงการจัดการผลขางเคียง

และแกไขปญหาดวยวิธีที่ถกูตองปลอดภยัอยาง

รวดเร็ว (Skill to wear CPAP and

troubleshooting technical problems/side

effect management)

- การปรับตัวขณะเผชิญปญหา (Adaptive coping

strategies)

กลยุทธ กลวิธี 

เปาหมายที่ต้ังไว 

(Goal setting) 

การปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

(Behavior) 

ผลลัพธ 

(Outcome) 

ทฤษฎีปญญาสังคม (Social Cognitive Theories) 

- สังเกต/เรียนรูอาการปญหาตางๆ รวมกัน (observational learning) 

- การรับรูความสามารถของตนเอง โดยอาจต้ังเปาหมายการใชเครื่องใน

ระยะสั้นแลวคอยๆ เพ่ิมขึ้น (self-efficacy)

ทฤษฎีทางสังคม/แรงสนับสนุนทางสังคม

(Social Networks/Social Support Theories)

- ใหญาติ/บุคคลอื่นมีสวนรวมโดยการทำเปนกลุมและสงเสรมิกำลงัใจ

จากคนขางตัว (structural)

- สรางความคาดหวัง/ใหกำลังใจ เพ่ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

(Interactional) 

- ใหการสนับสนุนดานตางๆรวมถงึ แชรประสบการณตางๆรวมกันใน

รายที่เคยใชเครือ่ง (Support)
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เอกสารแนบ 2 

กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเปนภาพรวมของกระบวนการทำงาน (Work Process) 
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เอกสารแนบ 3 

 

สายธารแหงคุณคา (Value chain) ของกระบวนการทำงาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC 
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เอกสารแนบ 4 

 

การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมิกางปลา) 
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เอกสารแนบ 5 

 

แผนการดำเนินกิจกรรม (ข้ันตอนการดำเนินการ)  กรุณาระบุชวงเวลาที่ชัดเจน (Gantt’s Chart) 

กิจกรรม 
ระยะเวลาดำเนินการ  (เดือน/ป) 

ผูรับผิดชอบ / บทบาท

หนาที่ของผูรับผิดชอบ 

2561 2562 2563 2564  

1. วางแผนดำเนนิการพูดคุยผลดำเนนิการโครงการฯที่ไดดำเนนิการไป

แลวเพ่ือหาสาเหตุของปญหา 

    ผศ.พญ.วิสาขสิริ ตันตระกูล  

เจนจิรา เพ็งแจม 

2. เขียน Process การทำงานในรปูแบบทางไกล     เจนจิรา เพ็งแจม 

3. ประสานงานจดัหาและจัดทำวิดีโอ เกี่ยวกับเครือ่ง CPAP ของบริษัท

ตางๆ 10 บริษัท/แชรประสบการณของผูปวย/คำแนะนำการจัดวาง

อุปกรณ สื่อการสอนและคำแนะนำตางๆ ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส , 

Web application, ขอปฏิบัติตัวในขณะใชเครื่อง, การดูแลทำความ

สะอาดอุปกรณ, การใสหนากากอยางถูกวิธี 

    เจนจิรา เพ็งแจม 

ปรีชา ศรีศักดา 

ดวงกมล กลอมกูล  

4. จัดทำเอกสารที่ใหบริการในรูปแบบเอกสารและรูปแบบอิเล็กทรอนกิส 

(Google from)  

    เจนจิรา/ปรีชา  

5. คัดเลือกเครื่อง CPAP ที่สามารถใชในการบรกิารแบบทางไกล     แพทยและจนท. 

6. ดำเนินการเขียน Ethic เพ่ือเก็บขอมูลในผูปวยทีเ่ขารวมในโครงการฯ     เจนจิรา 

7. วางแผน/จัดเตรียม/จัดหาสือ่เทคโนโลยีและอุปกรณทีไ่วใชสำหรับใน

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

    เจนจิรา/ภาณวัุฒน/ปรชีา 

8. นำเรื่องเขาทีป่ระชุมหนวยเพ่ือใหทราบวิธีการทำงาน     เจนจิรา 

9. ทดลองใชงานเพ่ือดูปญหากอนปฏบิัติกบัผูปวยจริง     เจนจริา/ภาณวัุฒน/ปรชีา  

10. ดำเนินการทดลองกับผูปวยเพ่ือประเมินปญหาในการใหบริการ     ผศ.วิสาขสิริ/นพ.สม

ประสงค/เจนจิรา 

11. ดำเนินการเขียน WI สงงานพัฒนาคุณภาพงาน SDMC     เจนจิรา  

12. จัดทำโปสเตอรประชาสัมพันธเพ่ือใหผูปวยไดรบัทราบการใหบริการ     เจนจิรา 

13. เปดใหบริการอยางเปนทางการ     เจนจิรา  

14. จัดทำสื่อวิดีโอสอนโดยใชโปรแกรม (OBS/Snagit) สำหรับแนะนำ

วิธีการทำงานและวิธีการใชงานใหเจาหนาที่ไดรับทราบ 

    เจนจิรา  

15. รวบรวมขอมูลเพ่ือสรปุรายงานผลการดำเนนิงาน     เจนจิรา  

16. นำระบบ Telecare มาประยกุตใชเพ่ือเพ่ิมชองทางในการใหบริการ     เจนจิรา 

      วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 
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