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ปัจจัยแห่งความส าเร็จของมหาวิทยาลัยมหิดลทีส่ าคัญประการหนึ่ง คือ  

บุคลากร ซ่ึงมหาวิทยาลัยมหิดลได้ให้ความส าคัญกับบุคลากรและการพัฒนาบุคลากร

อย่างต่อเนื่องตลอดมา ดังจะเห็นได้จากมกีารน าเครือ่งมือและกระบวนการต่าง ๆ  

มาประยุกต์ใช้ขับเคลือ่นด้านการพัฒนาคุณภาพบุคลากร ให้เหมาะสมกับบริบทของ

มหาวิทยาลัย ให้ก้าวทันกับการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก  

 

การจัดงานมหกรรมคุณภาพนับเป็นเครื่องมอืและกระบวนการหนึ่งที่ใช้เป็นพ้ืนที่ใน

แสดงการพัฒนางานจากบุคลากรของมหาวิทยาลัย ซ่ึงจัดต่อเนื่องเป็นปีที่ 10  

เป็นการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพงานไปพร้อมๆกับการพัฒนาบุคลากร  

โดยในปี 2566 นี้ งานมหกรรมคุณภาพจัดภายใต้หัวข้อ 

 

"ทศวรรษมหกรรมคุณภาพ 

กา้วสู่เป้าหมายการพัฒนาทีย่ั่งยืน (SDGs)” 

 

มหาวิทยาลัยมหิดลหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานมหกรรมคุณภาพ  

จะเป็นพ้ืนที่ที่ท าให้เกิดความคิดริเริม่พัฒนาด้านต่าง ๆ การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

แนวปฏิบัติที่ดี อีกทั้งเป็นพ้ืนที่แห่งความภาคภูมิใจส าหรับผู้ได้รับรางวัลและ 

ผู้น าเสนอผลงาน และสร้างแรงบันดาลใจให้กับผู้เข้าร่วมงานทุกท่าน 

เพ่ือสร้างสรรค์ผลงานที่มีคุณภาพ พัฒนาตน พัฒนางานน าไปสู่สิ่งที่ดีข้ึน 

อย่างต่อเนื่องให้กับมหาวิทยาลัยต่อไป 

 

รองศาสตราจารย์ ดร. ภก.สมภพ  ประธานธุรารักษ์ 

รองอธิการบดีฝ่ายแผน พัฒนาคุณภาพและบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประธานคณะกรรมการจัดงาน
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ก าหนดการ 
Hybrid conference สามารถรบัชมผ่านระบบออนไลน์ได้ท่ี 

 

 
https://bit.ly/3R6sj0G 

 
 

09:00 - 09:30 พิธีเปิดมหกรรมคุณภาพ และ มอบรางวัล Team Good Practice Award 

Innovative Teaching Award และ Public Policy Advocacy Award 

โดย  ศาสตราจารย์ นพ.บรรจง มไหสวริยะ 

อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหดิล 

09:30 - 11:00 Poster Round Session 

11:00 - 12:00 การบรรยายพิเศษ “การพัฒนาองค์กรอย่างย่ังยืนท่ีมุ่งเน้นส่ิงแวดล้อม สังคม 

และธรรมาภิบาล (ESG: Environment,Social,Governance)” 

โดย  คุณกลอยตา ณ ถลาง 

ผู้ช่วยกรรมการผู้จดัการใหญ่ สายงานส่ือสารองค์กร 

และกิจการเพื่อความย่ังยืน บรษิัท บางจาก คอรป์อเรช่ัน จ ากัด (มหาชน) 

12:00 - 13.00 รบัประทานอาหารกลางวัน 

13:00 - 15:00 การบรรยายกลุ่มผลงาน และกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

Kick-off “Forum วิจยัข้ามศาสตร์ By MU-SSHA # Season 2”  

Cross–Disciplinary for Sustainability 

โปรดดูรายช่ือผลงานในหน้าถัดไป 

15:00 - 16:00 การเสวนา “Sustainable University Showcase” 

โดย 
ศาสตราจารย์ ดร. นพ.นรนิทร ์หิรญัสุทธิกุล  
รองอธิการบดีด้านการติดตามและประเมินผลยุทธศาสตร์  

แผน การงบประมาณ และสุขภาวะ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

 

ศาสตราจารย์ปฏิบัติ ดร.เอกชัย มหาเอก  
รองอธิการบด ี(ระบบกายภาพ ส่ิงแวดล้อม ภูมิทัศน์  
และการออกแบบเพื่อการพัฒนาท่ีย่ังยืนฯ) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

รองศาสตราจารย์ ดร.กิติกร จามรดุสิต 
คณบดีคณะส่ิงแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร ์

มหาวิทยาลัยมหดิล  

 

ด าเนินการเสวนา โดย 

อาจารย์ ดร.ระพี บุญเปล้ือง 

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล 

16:00 - 16:30 ประกาศผลการพิจารณาผลงาน & มอบรางวัล 

โดย  ศาสตราจารย์ นพ.บรรจง มไหสวริยะ 

อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหดิล 
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หนังสือรวบรวมผลงาน (Abstract book)  
สามารถเข้าถึงผ่านระบบออนไลน์ได้ท่ี 

 

 
https://bit.ly/46jStkL 
 

 

ผลงานที่ได้รบัการคัดเลือกให้ได้รบัรางวัล  
       และน าเสนอช่วงเวลา 13:00-15:00 น. 

       ห้องบรรยาย 1 (มหิดลสิทธาคาร) 

Hybrid conference สามารถรบัชมผ่านระบบออนไลน์ได้ท่ี 

 

 
https://bit.ly/3sIW91J 

 
 

Team Good Practice Award 

13:00 - 13:20 T1-001 SI 

การพัฒนาและขยายผลโปรแกรมอบรมการเล้ียงดูเชิงบวกผ่านระบบ

อินเทอรเ์น็ต (Internet-based Parent Management Training: Net PAMA) 

13:20 - 13:40 T1-002 SI 

PICC Line by ALiST (Anesthesia Line Service Team) 

13:40 - 14:00 T1-003 RA 

การพัฒนากระบวนการเตรียมความพร้อมและดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า

เทียม 

14:00 - 14:20 T1-004 RA 

เทคนิคทางเครือ่งหวัใจและปอดเทียมเพื่อการลดการใช้เลือดของผู้บรจิาคใน

ระหว่างการผ่าตัดหวัใจแบบเปิดส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

Innovative Teaching Award 

14:20 - 14:40 N1-001 RA 

การพัฒนาเกม PharMatch เพื่อเปล่ียนการเรยีนรูช้ื่อยาและคุณสมบัติของยา

จากการเรียนรูแ้บบ passive learning เป็น fun, active learning 

Public Policy Advocacy Award 

14:40 - 15:00 A1-001 NA 

การขับเคล่ือนระบบการบรหิารจดัการน้าอย่างมีส่วนรว่มในพื้นท่ีชุ่มน้าบึง

บอระเพ็ด 
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ผลงานที่ได้รบัการคัดเลือกให้น าเสนอด้วยวาจา  
       และน าเสนอช่วงเวลา 13:00-15:00 น. 

       ห้องบรรยาย 2 (ห้องรามาธิบดี) 

Hybrid conference สามารถรบัชมผ่านระบบออนไลน์ได้ท่ี 

 

 
https://bit.ly/46kmCQU 

 
 

Oral presentation 

กลุ่มผลงาน: มหดิลเพื่อ SDGs 

13:00 - 13:15 R1-001 RA 

หมุนเวียนใช้ซ้า น าพาสู่การพัฒนาท่ีย่ังยืน (SDGs) 

13:15 - 13:30 R1-002 ICT 

การพัฒนาการบรหิารจดัการขยะผิดถังของคณะICT 

13:30 - 13:45 R1-003 DT 

ถังท้ิงน้า...รกัษ์โลก 

13:45 - 14:00 R1-004 NS 

NS Team Road to SDGs มิติด้านส่ิงแวดล้อม (Planet) 

กลุ่มผลงาน: Storytelling 

14:00 - 14:15 S1-001 RA 

เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนกับภารกิจส าคัญของวิสัญญีพยาบาลสู่อนาคต 

14:15 - 14:30 S1-002 KA 

ดินแดง และแรงทีม 

14:30 - 14:45 S1-003 AM 

สินค้า GI ชิ้นแรกของจังหวัดอ านาจเจรญิ  

14:45 - 15:00 S1-004 RA 

ความงามของความตาย 

14:45 - 15:00 S1-005 TM 

พลังแห่งความพยายาม 
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ผลงานที่ได้รบัการคัดเลือกให้น าเสนอด้วยวาจา  
       และน าเสนอช่วงเวลา 13:00-15:00 น. 

       ห้องบรรยาย 3 (ห้องกันภัยมหิดล) 

Hybrid conference สามารถรบัชมผ่านระบบออนไลน์ได้ท่ี 

 

 
https://bit.ly/47WYuFt 

 
 

Oral presentation 

กลุ่มผลงาน: บรกิารสุขภาพ 1  

13:00 - 13:15 R2-001 RA 

Cryo-bag strap ถุงประคบเย็นส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดสะโพก 

13:15 - 13:30 R2-002 RA 

Bow’s sling (อุปกรณ์ช่วยยกหวัใจส าหรับการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือด

หวัใจแบบหยุดการเต้นของหวัใจ)  

13:30 - 13:45 R2-003 SI 

เส้ือน้อง คล้องใจ 

13:45 - 14:00 R2-004 DT 

"ถาดใส่ใจ ยังไงก็ไม่ตก" (Special Tray) 

กลุ่มผลงาน: บรกิารสุขภาพ 2 

14:00 - 14:15 R3-001 RA 

การพัฒนาศักยภาพนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4  

ในการท าหตัถการพยาบาลพื้นฐาน 

14:15 - 14:30 R3-002 RA 

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง  

14:30 - 14:45 R3-003 RA 

โครงการแนวทางการดูแลสายระบายเล่ือนหลุดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด  

14:45 - 15:00 R3-004 SI 

Flow chart การจดัท่านอนคว่า (prone position)  

ในผู้ป่วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจ 
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ผลงานที่ได้รบัการคัดเลือกให้น าเสนอด้วยวาจา  
       และน าเสนอช่วงเวลา 13:00-14:45 น. 

       ห้องบรรยาย 4 (ห้องศิรริาชรักษ์มหิดล) 

Hybrid conference สามารถรบัชมผ่านระบบออนไลน์ได้ท่ี 

 
https://bit.ly/46n32DR 

 
 

Oral presentation 

กลุ่มผลงาน: งานคลัง พัสดุ และบรหิารความเส่ียง 

13:00 - 13:15 R4-001 RA 

การออกแบบกระบวนการท างานท่ีเชื่อมต่อถึงกันผ่านฐานข้อมูลคิวอารโ์ค้ด  

13:15 - 13:30 R4-002 MT 

โครงการบูรณาการเชื่อมโยงองค์ความรู ้เพื่อพัฒนาระบบจดัเก็บรายได้ใหมี้

ประสิทธิภาพสู่ความย่ังยืน ระยะท่ี 1 

13:30 - 13:45 R4-003 RA 

แฟ้มตัวอย่างเวชภัณฑ์ทวารเทียม 

13:45 - 14:00 R4-004 ICT 

การบริหารจดัการความเส่ียงเพื่อขับเคล่ือนองค์กรสู่ความย่ังยืน 

กลุ่มผลงาน: สนับสนุนการวิจยั และการศึกษา 

14:00 - 14:15 R5-001 NS 

NS Research Monitoring 

14:15 - 14:30 R5-002 RA 

Just Selfie can Check out within 2 minutes 

14:30 - 14:45 R5-003 DT 

เครือ่งป่ันหมุนเตรยีมเน้ือเย่ือ 

14:45 - 15:00 R5-004 RA 

Chemical Storage Area 
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Forum วิจยัข้ามศาสตร ์By MU-SSHA # Season 2  

Cross–Disciplinary for Sustainability 
       น าเสนอช่วงเวลา 13:00-15:00 น. 

       ห้องบรรยาย 5 (ห้อง B130 มหิดลสิทธาคาร) 

Hybrid conference สามารถรบัชมผ่านระบบออนไลน์ได้ท่ี 

 

 
http://bit.ly/3Erb02z 

Meeting ID: 917 3915 4514       Passcode: MU-SSHA 
 

MU-SSHA 

13:00 - 13:05 การบรรยาย 
วิจยัข้ามศาสตร ์ในยุทธศาสตรม์หาวิทยาลัย 

โดย ศาสตราจารย์ ดร. นพ.ภัทรชัย กีรติสิน 
รองอธิการบดีฝ่ายวจิัย มหาวิทยาลัยมหดิล 

13:05 - 13:10 การบรรยาย 

บทบาทของ MU-SSHA ในการผลักดันวิจยัข้ามศาสตร์ 
โดย รองศาสตราจารย์ ดร.มรกต ไมยเออร์ 
ประธานภาคีเครือข่าย MU-SSHA 

13:10 - 13:40 การบรรยาย 
การวิจัยข้ามศาสตร ์: โอกาส และมุมมองจากแหล่งทุนวิจัย  

โดย รองศาสตราจารย์ ดร.ปัทมาวดี โพชนุกูล 
ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วจิัยและนวัตกรรม 

(สกสว.) 

13:40 - 13:55 Showcase & Sharing: Forum วิจยัข้ามศาสตร ์By MU-SSHA # Season 1 
โครงการท่ี 1: A study and development of Zero Carbon Emission 
Balanced Scorecard Model toward Dairy Industry in Thailand  

โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กิตติชัย ราชมหา 

วิทยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลัยมหดิล 

 

โครงการท่ี 2: Inclusive early life: Care, development and policy 
โดย ดร.นุชนาฎ รกัษี  
สถาบนัแหง่ชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหดิล 

13:55 - 15:45 Round Table Discussion: 6 Themes of Focus Groups in “Forum วิจยัข้าม
ศาสตร ์By MU-SSHA” (Season 2) 

โดย รองศาสตราจารย์ ดร.มรกต ไมยเออร์ 

ประธานภาคีเครือข่าย MU-SSHA 

15:45 - 15:55 คัดเลือกทีมผู้จดั (Host) ประจ ากลุ่ม Focus Group 

15:55 – 16.00 สรุป และ ปิด Session 
 

  

http://bit.ly/3Erb02z
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ผลงานที่ได้รบัการคัดเลือกให้น าเสนอด้วยโปสเตอร ์

จดัแสดง ณ มหิดลสทิธาคาร 
ผลงานระดับพัฒนาการงานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to Research, R2R) หรือ 

นวัตกรรมในการพัฒนาคุณภาพ (Innovation in Quality Development, InQD) 

Hybrid conference สามารถรบัชมผ่านระบบออนไลน์ได้ท่ี 

 
https://bit.ly/3QN1EnY 

 

Poster presentation (Onsite: Prince Mahidol Hall) 

A : กลุ่มงาน "Sustainable Development Goals (SDGs)/ Eco University/ งานคลังและพัสดุ/ 
กระบวนการเรียนการสอน/ การบริหารการศึกษา/ การบริหารการวิจยั/ การบรกิารวิชาการ และงาน

ทรพัยากรบุคคล" 

A001 DT การตรวจสอบอุปกรณ์ตู้แผงสวิตช์ควบคุมไฟฟ้าหลัก คณะทันตแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยมหดิล กรณีศึกษาการบ ารุงรกัษาเชิงป้องกันด้วยกล้องถ่ายภาพ

ความรอ้น 

A002 DT การปรับปรุงประสิทธิภาพหอระบายความร้อนของระบบเครือ่งท าความเย็น 

อาคารเฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษา คณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหดิล  

A003 AM การพัฒนาท่ีช่วย ลดพลังงาน ลดเวลา ลดการท าลายธรรมชาติ คือการพัฒนา

ท่ีย่ังยืน ด้วยโปรแกรม Microsoft Planner 

A004 DT การอนุรกัษ์พลังงานในระบบอัดอากาศ (Energy conservation in air 

compressed systems) 

A005 TM บาล์มสมุนไพรไล่ยุงในบรรจุภัณฑ์กระดาษแบบดันขึ้น (Paperboard Push-up 

Herbal Balm Stick) 

A006 RA เพิ่มมูลค่าผ้าห่มขนหนูช ารุด 

A007 DT วิเคราะหม์าตรการประหยัดพลังงานการติดตั้งระบบบอลเทคนิค ส าหรับระบบ

เครือ่งท าความเย็น ประจ าอาคารเฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษา คณะทันต

แพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหดิล 

A008 RA ศูนย์การเรยีนรูฟ้ารม์สร้างสุขรามาธิบดี (THE RAMATHIBODI HEALTHY FARM 

LEARNING CENTER) 

A009 DT Carbon credit for BCG in Faculty of Dentistry Mahidol University 

A010 RA เพิ่มมูลค่าเศษปลาตัดแต่ง  

A011 SI การใช้เทคนิค Data Visualization เพื่อติดตามและก ากับดูแลการปฏิบัติตาม

ข้อจ ากัดด้านการลงทุน 

A012 RA การละระยะเวลาการตรวจรบัหมวดค่าใช้จ่ายประจ าเดือน กรณีวงเงินเกิน 

500,000 บาท 

A013 NA คลังยารูปแบบโมบายแอพพลิเคชั่นคลินิกสัตว์วันเฮลท์มหดิลนครสวรรค์ 
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A014 SI โครงการพัฒนาระบบติดตามผลการด าเนินงานผลิตแพทย์  

A015 SI โครงการพัฒนารายงานเพิ่มเติม/ยกเลิก/เปล่ียนแปลงงบลงทุนเพื่อรายงาน

ต่อมหาวิทยาลัยมหดิล 

A016 SI โครงการ Dashboard ข้อมูลสถิติส าหรบัการวางแผนงบประมาณค่าวัสดุ  

A017 RA ชุดคิดราคาเวชภัณฑ์และอวัยวะเทียมในผู้ป่วยท่ีเตรียมตัวผ่าตัดทางออร์โธปิ

ดิกส์ 

A018 SI นวัตกรรม Re-sterile alert 

A019 SI แนวทางการตรวจสอบงบการเงินแบบใหม่ 

A020 SI เพิ่มประสิทธิภาพการน าส่งงบทดลองเข้าระบบ MU-ERP 

A021 RA เพิ่มประสิทธิภาพและลดการใช้กระดาษในกระบวนการจดัซ้ือเวชภัณฑ์ทางการ

แพทย์ 

A022 RA เพิ่ม Recheck... ลดเวลา Rework 

A023 SI มะเรง็รกัษาทุกท่ี ท่ีพรอ้ม(OPD) สิทธิประกันสุขภาพแหง่ชาติ 

A024 DT ระบบตรวจสอบค่าปฏิบัติงานทางทันตกรรม 

A025 OPPE ระบบบริหารจัดการพัสดุ(ครุภัณฑ์) กองกายภาพและส่ิงแวดล้อม 

A026 ICT ระบบแบ่งสรรค่าธรรมเนียมการศึกษา 

A027 RA สินค้าไม่ใช่กล่องสุ่ม เรามาจดักลุ่มตามการใช้งาน 

A028 DT Easy SSC Stock 

A029 ICT HaHai (หาให)้ โปรแกรมบริหารจดัการอุปกรณ์ IoT Lab คณะ ICT  

A030 SI SiBR OPD Reject 

A031 SI Surgical nurse- Effective Medical Equipment ( Sn-EME ) 

A032 SI การจดัการเรยีนรู้เพื่อการเปล่ียนแปลงผ่านหอ้งเรยีนแบบผสมผสาน: “ศรวป 

415 เวชศาสตรป้์องกันและสังคม-เวชศาสตรค์รอบครวั” Transformative 

Learning through Blended Classroom: “SIPV 415 Preventive and 

Social Medicine - Family Medicine” 

A033 NA พัฒนาระบบอาจารย์ท่ีปรกึษาเพื่อประเมินผลงานกลุ่มนักศึกษา วิชาโครงการ

ฝึกปฏิบัติงาน 

A034 NS NS Metaverse Knowledge & Supportive driven fast  

A035 SI UCC Model 

A036 AM การพัฒนารูปแบบการเรยีนการสอนเรือ่งการจดัการขยะโดยใช้ต้นทุนชุมชน

เป็นฐานบูรณาการรายวิชา 

A037 SI ถอดบทเรยีนจากการยกระดับคุณภาพหลักสูตรใหเ้ป็นมาตรฐานสากลด้วย

เกณฑ์เครอืข่ายมหาวิทยาลัยกลุ่มประเทศอาเซียน (ASEAN University 

Network Quality Assurance หรือ AUN-QA): กรณีศึกษาหลักสูตรวิทยา

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาภูมิคุ้มกัน 

A038 NS A development of flexible learning through digital health course  

A039 NS E-Tracking, Track ใจ “สถานะพวกหนูเป็นไงบ้างนะ”  

A040 MT MUMT_PSF : How to drive? 
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A041 TM การพัฒนาเครือ่งวัดและบันทึกอุณหภูมิแบบอัตโนมัติส าหรบัตู้ควบคุมอุณหภูมิ

ในห้องปฏิบัติการและประเมินประสิทธิภาพของ Temperature Sensor ท่ีใช้วัด

อุณหภูมิ  

A042 RA ระบบลงทะเบียนฝากแช่ยา Online 

A043 AM นโยบายสาธารณะ วาระเขตสุขภาพท่ี 10 : เด็กปฐมวัยพัฒนาการสมวัย IQ เกิน 

103 EQ & EF ดี 

A044 AM บูรณาการปัญญา พัฒนานวัตกรรมศูนย์ดูแลกลางวันส าหรับผู้สูงอายุ สู่

เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน 

A045 AM ศูนย์สุขภาวะครอบครวักับการผลักดันขยายผลสู่การขับเคล่ือนนโยบายความ

ปลอดภัยในเด็ก 

A046 SI Rapid Response Team for Postpartum Hemorrhage 

A047 TM โครงการ "บสร. For BMI" 

A048 NA ระบบแบบรายงานผลกรณีไม่ได้บันทึกเวลาการปฏิบัติงานด้วย Google Apps 

for Education 

A049 MT สัมภาษณ์ง่าย ได้คนไว แค่ผ่าน Zoom 

A050 NS We HR are One : One for You 

B : กลุ่มงาน "การบริหารงานท่ัวไป" 

B001 ICT การทบทวนกระบวนการปรับแผนปฏิบัติการ เข้าใจง่ายด้วย Infographic 

B002 PY การบริหารการจดัการรกัษาความปลอดภัย ด้วยระบบ AppSheet 

B003 RA การบริหารจดัการผ้าม่านด้วยเทคโนโลยีคิวอาร์โค้ด Phase II 

B004 MT การพัฒนาช่องทางการขออนุมัติเข้ารว่มการอบรม / สัมมนา / ประชุมวิชาการ 

: Online Request Form (ORF) 

B005 RA การพัฒนาฐานข้อมูลการจดัเก็บวีดิทัศน์องค์ความรู้อย่างเป็นระบบ 

B006 SI การพัฒนาระบบแจ้งซ่อมครบวงจร E-fix 

B007 PY การพัฒนาระบบนิเวศเทคโนโลยีสารสนเทศดิจทัิล (Digitalized Information 

Technology Ecosystem Development) 

B008 RA การพัฒนารูปแบบการค้นหาเอกสาร ด้วยการจดัการเอกสารแบบออนไลน์ 

B009 MT การพัฒนารูปแบบการเบิกวัสดุคงคลังผ่านระบบออนไลน์ (e-Forms Material 

Inventory) 

B010 TM การพัฒนาเว็บไซต์หน่วยพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเวชศาสตรเ์ขตรอ้น 

(TM.HA SMART WEBSITE) 

B011 RA ขนส่งยารอบผู้ป่วยใน ตรงเวลา เพื่อการรกัษาทันท่วงที 

B012 RA ข้อมูลสถิติครบจบในFileเดียว  

B013 NA คุ้ยขยะจนได้เรือ่ง 

B014 RA โครงการ การจดัระบบยืม/คืน Locker และกุญแจส ารองหอ้งผ่าตัดอาคาร

สิรกิิติ์ 

B015 RA โครงการพัฒนาคอนโดล้ินชักป้ายชื่อแพทย์ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษจกัษุ

(SDPEY) 

B016 SI โครงการ เราท าด้วยกัน “Print EFD By Yourself” 

B017 SI โครงการใส่ใจจติ พิชิตกล่ินไม่พึงประสงค์ 
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B018 SI โครงการ SET Management 

B019 RA ตอบสนองฉับไว ผู้ป่วยปลอดภัย เคล่ือนย้ายทันเวลา 

B020 SI นัดหมายทันใจ ว่องไวเป่าปอด  

B021 RA แบ่งงานใหช้ัดจดัการใหถู้ก 

B022 SI ผลการเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการสายท่ีไม่ได้รบั (Abandoned Call 

Management) 

B023 SI ผลของการพัฒนาโปรแกรม เพื่อจดัการงานประจ าอย่างเป็นอัตโนมัติ ตาม

แนวคิดลีน 

B024 RA พัฒนากระบวนการจดัท าหนังสือเวียนแบบอัตโนมัติ เพื่อลดระยะเวลาการ

ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ  

B025 RA พัฒนากระบวนการส่งผลงานคุณภาพด้วยเทคโนโลยีแบบประยุกต์เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการท างานได้อย่างรวดเรว็ 

B026 RA พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลการประชุมของผู้บริหารในหน่วยงาน  

B027 RA พัฒนาระบบฐานข้อมูลการเบิกจ่ายค่าตอบแทนวิทยากร 

B028 NS @มาจะ้...พยาบาลรออยู่ 

B029 MT ระบบการบริหารจดัการข้อรอ้งเรียนและการซ่อมบ ารุง  

B030 RA ระบบการลงทะเบียนและส่งผลงานคุณภาพในรูปแบบออนไลน์ท่ีทันสมัย 

B031 RA ระบบการส่ือสารข้อมูลคุณภาพของคณะฯ อย่างมีประสิทธิภาพ  

B032 SI ระบบขอใช้รถส่วนกลาง E-Calendar 

B033 EN ระบบแจ้งซ่อมบ ารุงครุภัณฑ์ออนไลน์ 

B034 RA เรือ่งแจ้งส าคัญ รูทั้นเหตุการณ์ 

B035 RA ให้บรกิารประจ าหน่วย ช่วยลดเวลารอคอย 

B036 NS IT Prompt เช็คง่าย ไม่หายแน่นอน 

B037 RA Line@sos 

B038 SI Mobile Kiosk (ช าระค่ารกัษาพยาบาลผู้ป่วยนอกผ่าน Tablet)  

B039 ICT MUICT Media to the Next Chapter 

B040 NS NS Risk Classification Tool : เครือ่งมือการจ าแนกความเส่ียงของคณะ

พยาบาลศาสตร์ 

B041 SI PP Learning Space – พื้นท่ีการเรยีนรูส้ าหรบับุคลากรฝ่ายนโยบายและแผน 

B042 SI Search Check ICD ( for health insurance ) 

B043 DT SHE พัฒนาอย่างต่อเน่ือง สู่ความย่ังยืน 

C : กลุ่มงาน "บรกิารสุขภาพ" กลุ่มท่ี 1 

C001 SI กระชับไหล่ ห่างไกลรงัสี 

C002 RA กระบวนการวิเคราะห์คุณภาพแก๊สทางการแพทย์ (Medical Gas Analysis) 

C003 RA กระบอกเก็บท่อน าสายสวน (Sheath) : สะดวก สะอาด ปลอดภัยไม่ติดเชื้อ  

C004 RA กลับบ้านม่ันใจด้วยวีดิทัศน์ยากดภูมิ 

C005 RA การจดัการขยะโรงพยาบาลใหถู้กต้องและปลอดภัย  

C006 SI การจดัการค้างนัด 
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C007 RA การใช้ค่า RV longitudinal strain เพื่อประเมินการท างานของหวัใจด้วยการ

ตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนความถี่สูงในผู้ป่วยเด็กโรค Myocarditis และ MIS-C 

ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรสั Covid-19 

C008 RA การติดตามแผลหลังท าหตัถการหวัใจท่ีมีภาวะแทรกซ้อน สะดวก ปลอดภัย 

ม่ันใจ ด้วย Application Line official  

C009 RA การบริหารจดัการระบบหมุนเวียนผ้าในโรงพยาบาล  

C010 RA การประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วยบาดแผลไหม้  

C011 RA การพัฒนากระบวนการประเมินและการจดัการภาวะสับสนเฉียบพลันใน

ผู้สูงอายุ 

C012 RA การพัฒนาแนวทางการประเมินและการพยาบาลเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนใน

ผู้ป่วยท่ีใส่สายระบายน้าไขสันหลัง (External ventricular drain: EVD)  

C013 RA การพัฒนาแนวทางการป้องกันการติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัดคลอดบุตร 

C014 SI การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะซึมสับสนเฉียบพลันแบบ

ไม่ใช้ยา(non-pharmacological delirium prevention) ในผู้ป่วยวิกฤตทาง

ศัลยกรรม 

C015 PT การพัฒนาแบบประเมินทางกิจกรรมบ าบัดส าหรบัผู้รบับรกิารเด็กท่ีมีความ

บกพรอ่งด้านทักษะการมีส่วนรว่มทางสังคม 

C016 SI การพัฒนาระบบการดูแลสตรตีั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีในระยะคลอด เพื่อ

ป้องกันการแพร ่กระจายเชื้อจากแม่สู่ลูก (HIV Pathway in LR) 

C017 SI การพัฒนาระบบและคู่มือในรูปแบบ Electronic ในการจดัเตรียมวัสดุและ

ครุภัณฑ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ Covid-19 

C018 SI การเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันภาวะ IAD ในผู้ป่วยชายด้วยนวัตกรรม Smart 

PC (Protector Condom) 

C019 RA เก็บสถิติเป็นระบบ ครบตาม WHO 

C020 RA ขั้นตอนการเลือกใช้แว่นตาป้องกันแสงเลเซอร์ 

C021 RA คู่มือการดูแลผู้ป่วยพ่นยาฝอยละอองอย่างต่อเน่ือง 

C022 RA คู่มือการเย่ียมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดในรูปแบบการอธิบายข้อมูลด้วยภาพ 

(Infographic) และ QR code 

C023 SI โครงการการใหโ้ปรแกรมสุขภาพจติศึกษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารูปแบบการ

พยาบาลทางไกล (Tele-nursing) 

C024 SI โครงการขยายผลการเปล่ียนอัตราการไหลของน้ายาฟอกเลือด 500 แทน 

800 มิลลิลิตรต่อนาทีในตัวกรองใหม่ และน ากลับมาใช้ซ้าต่อความเพียงพอ

ของการฟอกเลือดในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียมในโรงพยาบาลศิริ

ราช  

C025 SI โครงการ คัดกรองแม่นย า MR ถูกต้อง ป้องกันอันตราย 

C026 SI โครงการตีนตุ๊กแก ลดแผลกดทับ 

C027 SI โครงการ ถูกสี ถูกกล่อง ถูกคน  

C028 RA โครงการนวัตกรรมเครือ่งทดสอบประสิทธิภาพการล้างมือ: Smartcheck 

C029 SI โครงการ แนวทางการป้องกันอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์เสียหายจาก

การท าปราศจากเชื้อผิดวิธี 
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C030 RA โครงการปรบัลดขั้นตอนการรับยาBCG ในผู้ป่วยมะเรง็กระเพาะปัสสาวะ หน่วย

ตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษศัลยกรรมและออรโ์ธปิดิกส์ 

C031 RA โครงการพัฒนากระบวนการคัดกรองผู้ป่วยนอกโสตศอนาสิก  

C032 SI โครงการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจติเวชเด็กและวัยรุน่ท่ีมีความเส่ียงท ารา้ย

ตนเองด้วย Tele-nursing 

C033 RA โครงการพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล เรือ่ง "การป้องกันการพลัดตกหกล้ม

ในบริบทของ หอ้งผ่าตัด: Fall prevention in perioperative nursing care" 

C034 SI โครงการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคออร์

โธปิดิคส์หลังผ่าตัด 

C035 SI โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ท่ีมีภาวะ Bone Metastasis ท่ีมารับ

การท าเอ็กซเรย์คอมพิวเตอรเ์พื่อวางแผนการฉายรงัสี (CT-Simulation) 

C036 SI โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแก้ไขโรคปาก

แหว่ง/เพดานโหว่  

C037 SI โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหวัใจเต้นผิดจงัหวะ

ชนิดช้ามากท่ีได้รับการใส่เครือ่งกระตุ้นไฟฟ้าหวัใจ 

C038 SI โครงการเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผิวหนังท่ีได้รับ

การฉายรงัสี 

C039 SI โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ chemotherapy standing order ส าหรับผู้ป่วย

มะเรง็นรเีวช 

C040 SI โครงการ เพิ่มสมรรถนะการบริหารยาใหก้ับบุคลากรภายในหอผู้ป่วย (บรหิาร

ยาน้ีพี่ไม่พลาด)  

C041 SI โครงการลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านด้วย Short clip  

C042 SI โครงการลดอัตราการเกิดผิวหนังอักเสบบรเิวณรอบแผลgastrostomy 

C043 SI โครงการ Alert for fall  

C044 SI โครงการ Blood Alarm 

C045 SI โครงการ CPR Training For Smart Nurse 

C046 SI โครงการ Identify by Application 

C047 SI โครงการ Modify Easy Step Tube 

C048 SI โครงการ Ready to chemotherapy : เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการได้รับ

ยาเคมีบ าบัด  

C049 SI โครงการ Safety Equipment Training 

C050 RA เจาะไขกระดูกว่องไวเพียงเราใช้ Checklist 

D : กลุ่มงาน "บรกิารสุขภาพ" กลุ่มท่ี 2 

D001 SI ฉากกั้นคั่นผู้ป่วยผ่าตัด Awake 

D002 RA ชุด Stroke Fast Track 

D003 RA ดื่มน้าตาลครัง้น้ี เพื่อผลท่ีดีครัง้หน้า 

D004 RA นวัตกรรม "ไม้ Pap วัดประเมินภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนภายในขั้นตอนเดียว" 

D005 SI นวัตกรรมรกัษ์สาย 

D006 SI นวัตกรรมอุปกรณ์ช่วยพยุงสายเครือ่งช่วยหายใจชนิดความถี่สูง 

D007 SI นวัตกรรม Alarm Alert Time Board 
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D008 SI นวัตกรรม Easy For Dressing 

D009 RA แนวทางจดัการอาการคันในผู้ป่วยบาดแผลไหม้  

D010 RA ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใช้บัตรประจ าตัวผู้ป่วยท่ีใส่สายยางให้

อาหาร เพื่อป้องกันการได้รบัยาหา้มบดแบ่งกลับบ้าน 

D011 SI โปรแกรมการใหค้วามรู้และติดตามอาการในผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและล าคอท่ีได้รับ

การฉายรงัสีและยาเคมีบ าบัด  

D012 SI โปรแกรมสุขภาพจติศึกษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรค

ซึมเศรา้  

D013 SI โปรแกรม Early ambulate และการบริหารรา่งกายในผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รบัการ

ผ่าตัด 

D014 NA ผลของนวัตกรรมกระเป๋ายาช่วยชาติต่อการกินยา คืนยา และสุขภาพของ

ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

D015 SI ผลของโปรแกรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาส าหรบัผู้ป่วยซึมเศร้าในหน่วยตรวจ

โรคผู้ป่วยนอกจติเวชโรงพยาบาลศิริราช  

D016 RA ผ้าคลุม 3 H (Heart, Handle, Holistic )ผ้าคลุมส าหรับตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

ถูกต้อง ฉับไว้ ได้ใจท้ังคนไข้และทีมดูแล 

D017 SI พบแพทย์ออนไลน์ BY HMCC 

D018 RA พัฒนากระบวนการน าข้อมูลผู้ป่วยภายนอกโรงพยาบาลเข้าระบบเวชระเบียน

ก่อนพบแพทย์ At RAOCC  

D019 RA พัฒนากระบวนการใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าในการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยมะเรง็เต้า

นมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 

D020 SI พัฒนาระบบการบริหารยาส าหรบัผู้ป่วยโควิด-19 และ PUI 

D021 SI พัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยมะเรง็หลอดอาหาร

ท่ีได้รับการผ่าตัด 

D022 SI เพิ่มประสิทธิภาพการบรกิารผู้ป่วย Covid 19 แบบ เจอ จ่าย จบ 

D023 RA เพิ่มประสิทธิภาพการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลายโดยใข้อัลตราซาวน์

ส าหรบัพยาบาล 

D024 RA เพิ่มประสิทธิภาพรูปแบบการใหค้ าแนะน าผู้ป่วยมะเรง็ส่องกล้องระบบทางเดิน

อาหาร at RAOCC 

D025 RA มาตรฐาน “P-A-T-I-E-N-T-S” a quick guide for Patient Safety: 

โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติในการตรวจเย่ียมทางการพยาบาลเพื่อความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย 

D026 RA มีไลน์..ใหเ้ล่ือนนัด 

D027 SI รมโกฐปลอดภัย ไม่ไหม้ ไม่พอง 

D028 RA รว่มใจสานตัวโครงการ weaning protocol 

D029 SI รองคอกระชับ ปรบั position 

D030 TM แรงจูงใจในการบริจาคโลหติของผู้บริจาคใน โรงพยาบาลเวชศาสตรเ์ขตรอ้น 

ประจ าปี 2566 

D031 RA ลดVisit ผู้ป่วยเตรยีมผ่าตัด 

D032 RA เลือดจาง รูไ้ว แก้ไข รวดเรว็ 
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D033 RA วางแผนพรอ้มรบั กลับไวใช่เลยในผู้ป่วยเจาะคอ  

D034 SI ศึกษาประสิทธิผลของการใช้ 25% Zinc Oxide in Vaseline เพื่อป้องกันการ

ระคายเคืองผิวหนังรอบทวารหนักในผู้ป่วยเด็กเล็กเปรยีบเทียบกับ Zinc Paste 

D035 RA ศึกษาประสิทธิภาพการตรวจวัด : เปรียบเทียบขนาดหลอดเลือดแดงปอดและ

ค่าอัตราส่วนแมคกูนท่ีได้จากการตรวจ MRI กับ Echo เพื่อปรับ Policy การส่ง

ตรวจ MRI อย่างย่ังยืน 

D036 RA ส่ือสารอาการผ่านรูปสัญลักษณ์ 

D037 RA เส้นทาง..สู่เส้นชัย 

D038 SI หมอนรองแขน (NUCH' s puncture radial) 

D039 SI อบรม POCT ประเมินครบ จบเลย 

D040 SI อุ่นเท้าอุ่นใจ 

D041 RA อุปกรณ์เคล่ือนย้ายท่อบรรจุแก๊สทางการแพทย์ส าหรับรถพยาบาล 

D042 DT อุปกรณ์ดึงถุงครอบ X-ray Tube 

D043 SI อุปกรณ์ป้องกันแผลกดทับ 3 wall PrI protector 

D044 SI อุปกรณ์รองคอ เชื่อมต่อใหป้ลอดภัย 

D045 RA Alert สิทธ์ิ Readmission หลังการปลูกถ่ายไต 

D046 SI Alert ERAS in Elderly Hip Fracture  

D047 RA “(All-in-one) Ready to go; my ECMO Cart” “หน่ึงเดียว พรอ้มสรรพ ฉับไว 

ปลอดภัยแน่นอน”  

D048 SI Aneurysm clip tray เก็บง่าย เหน็ได้ชัด 

D049 RA Automated surveillance system for surgical site infection following 

CABG  

D050 RA BMT diary 

E : กลุ่มงาน "บรกิารสุขภาพ" กลุ่มท่ี 3 

E001 SI Capsule Retractor 

E002 SI Casting leg rest 

E003 SI Check Sure Card (CSC) 

E004 SI Daily check - Daily care For Arrhythmia  

E005 SI DM Warning 

E006 RA Double check safety first  

E007 SI ENT Headlight slipcover 

E008 DT Gutta Percha Pellets 

E009 RA GVHD self-assessment tool for quickly alert 

E010 RA Haemo Stopper อุปกรณ์หยุดเลือดระหว่างผ่าตัดหลอดเลือดชนิดแผลเล็ก 

E011 SI Hi...Alert ERAS 

E012 SI IAD Challence Project 

E013 SI Improve “Vacuum drain home care program (VHCP)” in Breast cancer 

patients  

E014 SI Individual burn wound care: Let’s make it easy! 

E015 SI Inner Tube ถูกต้อง ถูกคน ถูกหน่วยงาน 
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E016 RA Integrating process of care and maintenance Totally implantable 

venous access device at RAOCC 

E017 SI LEAN ระบบการนัดรกัษาด้วยรงัสีระยะใกล้  

E018 SI Let’s play and happy together 

E019 SI lock warm glove and sock 

E020 RA Modified bone hook 

E021 SI Nursing Practice Guideline for CLTI Patients in Early Post-Op Phase 

E022 SI OK On Line 

E023 SI Patient Safe Life ประสานรอยต่อการรกัษาด้วย MR ท่ีสมบูรณ์ 

E024 SI Prevent constipation in Spinal Unit 

E025 SI Pro PAMA: พ่อแม่มือโปร 

E026 SI Queue Number is You 

E027 RA Reducing the rate of CAUTI in orthopedic patients 

E028 SI Right & Fast label Protect Med Error 

E029 RA Right IV set ; Patient is safe, cost saving. 

E030 SI Safety abdomen 

E031 SI Safety Flow & Checklist 

E032 SI Safety soft restraint  

E033 SI SAFE YOU AND US 

E034 SI Seamless ADL 

E035 SI Seamless Heath-education CLTI เพิ่มประสิทธิภาพการใหค้วามรูผู้้ป่วยขา

ขาดเลือดเรือ้รงัระยะวิกฤตแบบไร้รอยต่อ 

E036 SI Smart connector 

E037 SI Smart Tech CBI 

E038 SI Spill kit อุ่นใจ ท้ังคนใหแ้ละคนท า 

E039 SI Stat Drugs Card 

E040 RA Strategies to prevent VAP in ICU Ramathibodi hospital  

E041 SI Subcutaneous Injection Model in Palliative Care Patients (โมเดลฝึกฉีด

ยาใต้ผิวหนังส าหรับญาติผู้ดูแลในผู้ป่วยประคับประคอง)  

E042 SI Supporter for long arm 

E043 SI Syringe Tray only RR 

E044 SI TAKE MY SPECIMEN 

E045 RA Take_you_home 

E046 RA Tele Nursing Care ลดการเล่ือน/งดผ่าตัด 

E047 SI Temperature controller  

E048 SI The Hanger rail ราวแขวนพักยา ลดเวลารอคอย 

E049 SI TRAUMA STAND 

E050 SI wristband tag 

E051 SI Yortkwaun Elbow Support  
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ผลงานที่ได้รบัการคัดเลือกให้น าเสนอด้วยโปสเตอร ์ 

จดัแสดงในรูปแบบออนไลน์ผ่าน  
Mahidol University Digital KM Masterclass 
ผลงานในระดับพัฒนาการคณุภาพเริ่มต้น (Initial Quality Development, IQD) หรือ 

การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนือ่ง (Continuous Quality Improvement, CQI) 

สามารถรบัชมผ่านระบบออนไลน์ และใหค้ะแนนรางวัลขวัญใจมหาชน (Popular Vote) ได้ท่ี 

 
 

https://bit.ly/3SMwv71 

 
Poster presentation (Online: Mahidol University Digital KM Masterclass) 

กลุ่มงาน "Sustainable Development Goals (SDGs)/ Eco University/ งานคลังและพัสดุ/ การ
บริหารงานท่ัวไป/ กระบวนการเรียนการสอน/ การบริหารการศึกษา/ การบริหารการวิจยั/ การ
บรกิารวิชาการ และงานทรพัยากรบุคคล" 

M001 UC การส่ือสารนโยบาย เพื่อเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน  

M002 UC ก้าวสู่ความย่ังยืน: การบรรลุเป้าหมาย SDGs ผ่านการรว่มท าธรรมาภิบาลของ

คณะกรรมการด้านกฎหมาย  

M003 EN สวนผักระเบียงรกัษ์  

M004 NA การพัฒนาองค์กรโดยใช้มาตรฐาน 5 ส. ภายใต้โครงการส านักงานสีเขียว 

(Green Office) 

M005 AM การเคล่ือนย้ายครุภัณฑ์ รวดเรว็ โปรง่ใส ตรวจสอบได้ ผ่านระบบ MU-ERP 

M006 SI โครงการขุมทรพัย์ขยะ 

M007 GR การจดัท าระบบฐานข้อมูลการจดัซ้ือจดัจา้ง (GRAD e-Procurement) 

M008 ICT การทบทวนกระบวนการส่งมอบสินค้าและบรกิาร กรณีศึกษาสถานการณ์ 

CoVID-19 

M009 SC การวิเคราะหผ์ลการใช้กรอบงบประมาณและข้อตกลงการปฏิบัติงานประจ าปี 

เป็นเครือ่งมือในการบริหารสมดุลงบประมาณเงินรายได้ประจ าปีของ คณะ

วิทยาศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหดิล  

M010 RA ค าว่า “ซาก” ก าจดัไม่ยากถ้าเราเข้าใจกระบวนการ น าพาสู่การพัฒนาท่ีย่ังยืน 

M011 NS ระบบจดัการยาและเวชภัณฑ์ผ่านระบบ ELECTRONIC 

M012 GR ระบบเบิกจ่ายวัสดุคงคลัง ออนไลน์ 

M013 SI Catalog Medical Supplies Register 

M014 SI กระบวนการบรหิารจดัการ Item Master Code เพื่อความย่ังยืน 

M015 SI การจดัการความรู้เพื่อฝ่าวิกฤติการระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

โดยกระบวนการ Peer to Peer (P2P) Learning 
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M016 RA การพัฒนากระบวนการเตรียมข้อมูลการเดินทางไปสัมมนากับรถท่ีจดัเตรียมไว้

บรกิาร 

M017 PH การพัฒนาคุณภาพงานประจ า กรณีศึกษาการจดังานพระราชพิธีเน่ืองในวัน

เฉลิมพระชนมพรรษาขององค์กร 

M018 SC การพัฒนาระบบซ่อมบ ารุงและยืมคืนครุภัณฑ์คอมพิวเตอร ์งานพัฒนาระบบ

และเทคโนโลยี คณะวิทยาศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหดิล  

M019 PY การพัฒนา Dashboard กิจกรรมด้านวิเทศสัมพันธ์ของคณะเภสัชศาสตร ์

มหาวิทยาลัยมหดิล  

M020 TM การเพิ่มประสิทธิภาพการรายงานผลด าเนินงานPAคณะ Online ด้วย Google 

Sheet 

M021 DT การละเมิดลิขสิทธ์ิท่ีปรากฏในพิพิธภัณฑ์เสมือนจรงิของประเทศไทย 

M022 SC พัฒนา ระบบสารบรรณ ส าหรับหน่วยสารบรรณ คณะวิทยาศาสตร ์ด้วย Web 

Application (แบบ CRUD) หลังสถานการณ์ การโจมตีทางไซเบอร ์(Cyber 

Attack) 

M023 AM ระบบบริหารงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเพื่อจดัการความเส่ียงทางจติ

สังคมและเสรมิสรา้งความเป็นอยู่ท่ีดีในท่ีท างาน ตามมาตรฐานสากล ISO 

45003:2021 

M024 NS ระบบรายงานผล PA และแผนยุทธศาสตรใ์น OneDrive 

M025 RA ส่งต่อไฟแห่งความส าเรจ็ สู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีกว่า 

M026 TM Knowledge Management HA (KM.HA)  

M027 ICT กระบวนการควบคุมคุณภาพการผลิตส่ือ ส าหรบับทเรยีนออนไลน์ 

M028 PY การพัฒนาการเรยีนรูด้้วยตนเองเรือ่ง Osmotic Properties of Erythocytes 

โดยการใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) ส าหรบันักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีท่ี 2 

M029 LA การพัฒนาทักษะการฟังและการพูดภาษาจนีโดยการจดักิจกรรมการเรียนรู้

ของนักศึกษาสาขาวิชาภาษาจนีชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลัยมหดิล 

M030 NS ตารางออนไลน์ส าหรับจดัตารางการเรยีนการสอน 

M031 GR การติดตามเอกสารการจดัซ้ือจดัจา้งผ่านทางระบบรับส่งเอกสาร (e-

Document)  

M032 AM MUAM NON-DEGREE การจดัการเรยีนรูเ้พื่อการพัฒนาและชุมชนอย่างย่ังยืน 

M033 EN การเตรยีมบทความ R2R อย่างไร ใหถู้กเลือกเพื่อเข้ารับพิจารณาตีพิมพ์ 

M034 OPSA การประยุกต์ใช้ Line Application เพื่อผลิตส่ือ MS word ส าหรับนักศึกษา

พิการทางการเห็น 

M035 NA การพัฒนาระบบจดัเก็บสารเคมีในหอ้งปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ MUNA Lab 

Center and Research unit 

M036 PT การศึกษาความพึงพอใจและความคิดเหน็ต่อคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์

ของผู้ใช้บัณฑิตในหลักสูตรหลังปรญิญา คณะกายภาพบ าบัด 

มหาวิทยาลัยมหดิล ประจ าปีการศึกษา 2559-2563  

M037 MT การศึกษาผลสัมฤทธ์ิของโครงการพิเศษท่ีมุ่งเน้นสรา้งเสริมศักยภาพเฉพาะ

ด้านการจดัการ (โครงการ 4+1) หลักสูตร วท.บ. เทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยมหดิล 
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M038 PY ผลการประเมินกระบวนการเย่ียมส ารวจภาควิชา คณะเภสัชศาสตร ์ตามเกณฑ์

คุณภาพการศึกษาเพื่อการด าเนินการท่ีเป็นเลิศ (EdPEx) ประจ าปี 2566 

M039 NS Road to Abroad  

M040 AM กระบวนการจดัท าค าขอส่ิงบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์ เส่ือกกนาหมอม้า 

M041 AC การเตรยีมน้ายาท าความสะอาดพื้นผิวชนิดต่างๆในงานบรกิารวิชาการ 

M042 AM การพัฒนารูปแบบโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการค่ายเยาวชนอนุรกัษ์

พันธุกรรมพืชในท้องถิ่นจงัหวัดอ านาจเจรญิ ตามนโยบายมหาวิทยาลัยสัมพันธ์

กับชุมชน 

M043 AC การพัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะหป์ริมาณคอรไ์ดเซปินและอะดีโนซีนด้วยวิธี 

HPLC-DAD ส าหรบัการเปิดให้บรกิาร (Development the quantitative 

analysis of cordycepin and adenosine by HPLC-DAD for routine 

service) 

M044 TM การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์สารคดีเพื่อเผยแพรแ่ละประเมินความรู้แก่เด็กนักเรยีน 

เรือ่ง โรคพยาธิตัวกลมติดต่อผ่านดิน  

M045 MT การวิเคราะหค์วามสูญเปล่าของบรกิารวิชาการ เพื่อพัฒนาคุณภาพในยุค

ดิจทัิลอย่างต่อเน่ืองตามมาตรฐานสากล 

M046 ICT การวิเคราะหโ์ครงการอบรมระยะส้ัน คณะ ICT ม.มหดิล 

M047 AM โครงการขับเคล่ือนเศรษฐกิจและสังคมฐานรากหลังโควิดด้วยเศรษฐกิจ BCG 

“มหาวิทยาลัยสู่ต าบล U2T for BCG” 

M048 SC โครงการระบบน าชม “หอ้งสมุดสตางค์ มงคลสุข และ พิพิธภัณฑ์สตางค์ 

มงคลสุข” คณะวิทยาศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหดิล ด้วยเทคโนโลยีเสมือนจรงิ 

(Virtual Reality: VR) 

M049 CF นิทานกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  

M050 ICT ปรบัปรุงกระบวนการบันทึกผลการแข่งขันทางวิชาการ ด้วย Google Sheet 

M051 CF โปรแกรม Kids Active Play 

M052 SI 2S Smoker Screening 

M053 AM การวิเคราะหป์ระสิทธิผลของโครงการเตรยีมความพรอ้มการขอต าแหน่ง

ความก้าวหน้าในสายอาชีพ ของบุคลากรสายสนับสนุน โครงการจดัตั้งวิทยา

เขตอ านาจเจรญิ 

M054 CF โครงการฝึกอบรมและสรา้งอาชีพบุคคลพิเศษ  

M055 TM โครงการส่งเสรมิทักษะทางการเงินส าหรับคนวัยท างาน (Fin ดี Happy life) : 

HAPPY MONEY@TROPMED  

M056 PT PTMU MOVE TOGETHER 

กลุ่มงาน "บรกิารสุขภาพ" 

M057 RA การคัดกรองผู้ป่วยตั้งครรภ์นัดหมายก่อนมารพ. ในช่วงสถานการณ์ระบาดของ 

COVID-19  

M058 SI การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพบ าบัด ระบบกระดูกและ

กล้ามเน้ือ 

M059 RA การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยสู่หน่วยบรกิารระดับปฐมภูมิเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 
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M060 RA การใหค้ าแนะน าหลังผ่าตัดตาโดยใช้วิดีทัศน์ 3 ภาษา (ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ 

ภาษากัมพูชา) 

M061 SI โครงการ ป้องกันแผลกดทับ by mini turn 

M062 SI โครงการพัฒนาระบบรับปรกึษาทางไกลส าหรบัผู้ป่วยมะเรง็ท่ีจ าเป็นต้องได้รับ

รงัสีรกัษาระยะใกล้เทคนิคขั้นสูง: Brachytherapy Consultation Clinic  

M063 SI โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร

ส่วนต้น 

M064 SI แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่าในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังท่ีเข้ารว่มโครงการฟ้ืนตัวเรว็หลังการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

(ERAS Spine) 

M065 SI บรกิารรูปแบบใหม่ Vacc tru "จอด ฉีด กลับ" 

M066 TM ปัจจยัท่ีมีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยโรงพยาบาลเวชศาสตรเ์ขตรอ้น  

M067 SI พัฒนาระบบการใหข้้อมูลแบบเฉพาะรายในผู้ป่วยท่ีมารับยาเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วย

ใน 

M068 RA ไลน์คู่คิด ดูแลชีวิตปลอดภัย 

M069 TM ใส่ใจดูแลแผล Bullous pemphigoid ด้วย Advance Wound  

M070 SI A1C Alert 

M071 SI Double check double sure 

M072 SI Infographic เพื่อชีวิตลดฟอสเฟต 

M073 RA Mind your kidney tag ระบุข้างไตผิด ชีวิตเปล่ียน 

M074 SI Professional Transferring Drive Data 

M075 SI Safe time&Safe box 

M076 SI Safety from PI by new gen 

M077 SI Sitting Error 
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ผลงานที่ได้รบัการคัดเลือกให้เผยแพรบ่ทความผ่าน 
Mahidol University Digital KM Masterclass 
ประเภทเรือ่งเลา่เรา้พลงั (Storytelling) 
สามารถรบัชมผ่านระบบออนไลน์ไดท่ี้ 

 
 

https://bit.ly/3G3lGWq 

 
Storytelling (Online: Mahidol University Digital KM Masterclass) 

S2-001 RA 9 ต่อไปสู่ความส าเสร็จ 

S2-002 RA กระจกวิเศษ สะท้อนตัวเรา 

S2-003 RA กาลครัง้หน่ึง...ไอซียู 

S2-004 RA ก้าวผ่านความกลัว  

S2-005 RA ของขวัญวันปีใหม่ 

S2-006 RA ขอต่อเวลาอีกหน่อยได้ไหม  

S2-007 RA ความทุกข์ท่ีไม่มีใครมองเห็น 

S2-008 RA ความรู้สึกท่ีเลือนลาง แต่ไม่เคยจางหายไป  

S2-009 RA ความสุขในการท างาน 

S2-010 RA ความหวังกับปาฏิหาริย์(ท่ีไม่มีจรงิ)  

S2-011 RA คุณภาพ คือ โอกาสแห่งการพัฒนาท่ีย่ังยืน 

S2-012 RA คุณภาพบวกเวลา มีค่าเท่ากับความย่ังยืน 

S2-013 RA “แค่เปล่ียนความคิด ชีวิตก็เปล่ียน” 

S2-014 RA โควิดสู้-เราย่ิงต้องสู้กลับ ถือก าเนิด Youtuber หน้าใหม่ 

S2-015 RA งานท่ีเรารกั 

S2-016 RA จุดเริ่มต้นของคุณภาพ 

S2-017 RA ฉันคือ...จิก๊ซอว์ตัวเล็ก 

S2-018 RA ช่วงชีวิต 

S2-019 RA ชีวิต...ท่ีขับเคล่ือนด้วยความรกั  

S2-020 RA ชีวิตท่ีเลือกไม่ได้ 

S2-021 RA เติมเต็มความสุขจนวันสุดท้าย 

S2-022 RA ทางเลือก 

S2-023 RA นาทีฉุกเฉิน นาทีชีวิต 

S2-024 RA บทบาทหน้าท่ีก็ส าคัญ 

S2-025 RA ประสบการณ์กู้ชีพของหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีพระราชทาน 

S2-026 RA ปรบัปรุง เปล่ียนแปลงเพื่อเสรมิแรงใจ 

S2-027 RA เปล่ียนแปลง...แต่ไม่เปล่ียนไป  
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S2-028 RA เปียโน...โอเค (บรรยากาศแหง่การเยียวยา)  

S2-029 RA ไปต่อ...หรือพอแค่น้ี 

S2-030 RA ผลลัพธ์ท่ีย่ิงใหญ่ 

S2-031 RA ผู้น าท่ีเป็นต้นแบบ 

S2-032 RA พรนับพัน 

S2-033 RA พลังแห่งศรทัธา 

S2-034 RA พัฒนางานอย่างมีระบบ ประสบความส าเร็จท่ีย่ังยืน 

S2-035 RA เพราะฝันในวันน้ัน จงึเป็นฉันในวันน้ี 

S2-036 RA เพื่อผู้ป่วยวิกฤตด้วยใจรกั 

S2-037 DT ภาพเพื่อน้อง 

S2-038 RA ไม่อยู่ในชีวิต...แต่อยู่ในหวัใจ 

S2-039 RA เรือ่ง เรือ่งมาเล่า...ชาวดมยา สู่การพัฒนาท่ีย่ังยืน 

S2-040 RA เรือ่งเล่าจากกาลเวลา 

S2-041 RA วันเกิดฉันปีน้ี 

S2-042 SI วินาทีท่ีพบกัน 

S2-043 RA เวลาชีวิต 

S2-044 RA สารบ ารุงใจ 

S2-045 RA ส่ิงท่ีไม่ได้คาดคิด 

S2-046 RA เสียงท่ีหายไป 

S2-047 SI เสียงรอ้ง...ท่ีปลายสาย 

S2-048 RA หอ้งเรยีนชีวิต 

S2-049 RA หอผู้ป่วยกับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนไป  

S2-050 RA หวัใจคุณ หวัใจเรา 

S2-051 RA ให้รกัโอบกอด 

S2-052 RA อ่อมเน้ือย่าง กับน้าตก 

S2-053 RA Attitude ใหม่ หวัใจดวงเดิม 

S2-054 RA Covid 19 กับการเปล่ียนแปลงท่ีต้องก้าวไปข้างหน้า 

S2-055 RA “FA Flexperience” การเรยีนรู้สู่การเติบโตภายใน ไปพรอ้มกับการพัฒนาของ

องค์กร  

S2-056 RA Flexperience ประสบการณ์ การปรับตัว การพัฒนางานอย่างย่ังยืน  

S2-057 RA Heroic Heart   (หวัใจแห่งผู้กล้า...) 

S2-058 SI KM ลด RM ใครๆก็ท าได้ 

S2-059 RA The Development of PharMatch เรยีนยาให้สนุก  

S2-060 TM Tropmed donor club 

S2-061 AM U2T for BCG ก้าวสู่การสร้างนวัตกรรมแบบเรง่ด่วน (Hackathon 2022) 
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“ 

ผลงานท่ีได้รับรางวลั 

Team Good Practice Award 

“ 
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การพัฒนาและขยายผลโปรแกรมอบรมการเลี้ยงดูเชิงบวกผ่านระบบอินเทอร์เน็ต 

(Development and Implementation of Internet-based Parent Management Training) 
ชาญวิทย์ พรนภดล, ศิรินดา จนัทร์เพ็ญ, ปันณ์นภัส ธนอริยาไพศาล 

สาขาวิชาจติเวชเดก็และวัยรุ่น ภาควิชาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 

บทคัดย่อ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นต้นแบบของการจัดอบรมวิธีการเล้ียงดูเชิงบวก 

(Parent Management Training: PMT) มาตลอดระยะเวลา 20 ปี แต่ด้วยข้อจ ากัดในการขยายผลให้

เข้าถึงผู้ปกครองเป็นวงกว้างและครอบคลุม จงึได้พัฒนาโปรแกรมอบรมการเล้ียงดูเชิงบวกผ่านระบบ

อินเทอร์เน็ต (Internet-based Parent Management Training หรอืเน็ตป๊าม้า) ขึ้นมาโดยอาศัยความ

รว่มมือจากจติแพทย์เด็กและวัยรุน่และนักจิตวิทยาจากหลายหน่วยงาน อย่างไรก็ตาม การเรยีน รู้ผ่าน

ระบบอินเตอรเ์น็ตยังมีข้อจ ากัด ไม่สามารถเข้าถึงผู้ปกครองกลุ่มขาดโอกาส จงึขยายความรว่มมือไปยัง

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาเด็กและครอบครวั โดยการลงนามข้อตกลงความรว่มมือ และท าการ

จดัตั้งหอ้งเรยีนเน็ตป๊าม้า (Net PAMA classroom) โดยอาศัยกระบวนกร (facilitators) ซ่ึงเป็นกลุ่มสห

วิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะการถ่ายทอดเน้ือหาเน็ตป๊าม้าโดยเฉพาะ เพื่อให้เข้าถึงกลุ่ม

ผู้ปกครองได้ครอบคลุมมากขึ้น โดยในปี 2566 โครงการมีเป้าหมายจดัตั้งห้องเรียนเน็ตป๊าม้าจ านวน 40 

หอ้งเรยีน กระจายอยู่ท่ัวประเทศ อีกท้ังยังมีการสร้างเครอืข่ายผู้ปกครอง PAMA’s Club เพื่อใหเ้กิดการ

แบ่งปันแนวทางและประสบการณ์การเล้ียงดูเชิงบวกแก่ผู้ปกครองท่านอ่ืน ๆ 

 

ค าส าคัญ : อินเทอรเ์น็ต, การเล้ียงดูเชิงบวก, กระบวนกร, หอ้งเรยีนเน็ตป๊าม้า, การสรา้งเครอืข่าย 
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PICC Line by ALiST (Anesthesia Line Service Team) 
ประเสริฐ สวัสดิว์ิภาชัย, อภิชาต ศุภธรรมวิทย์, ฐานิกา เกยีรติชัย, คณิตา กสิการ, นภัสสร ทุยาติโก 

คณะแพทยศาสตร์ศิริริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

โรงพยาบาลศิริราชเป็นหน่วยงานท่ีให้บริการทางด้านสาธารณะสุขมานานถึง 132 ปี มี

ผู้ป่วยท่ีมาเข้ารบับรกิารด้วยโรคท่ีหลากหลาย รวมถึงกลุ่มโรคเรื้อรังท่ีต้องใหย้า สารน้า สารอาหาร หรอื

การใหเ้คมีบ าบัดทางหลอดเลือดด า เป็นจ านวนมาก ซ่ึงกลุ่มผู้ป่วยเหล่าน้ีมักจะต้องได้รับการเปิดเส้นทาง

หลอดเลือดด า เพื่อเป็นทางใหย้า ท าใหบ้างครัง้ ได้รบัความเจบ็ปวด และความทุกข์ทรมานจากการท่ีต้อง

ได้รบัการแทงเส้นบ่อย ๆ และอาจมีปัญหาหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ จากการได้รบัสารน้าท่ีมีความ

เข้มข้นสูง หรอืมีการติดเชื้อเกิดขึ้น ดังน้ัน ทางภาควิสัญญีวิทยา จงึเล็งเหน็ถึงความส าคัญของการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มน้ี จงึได้จดัตั้งหน่วย ALiST (Anesthesia Line service Team) เพื่อดูแลใส่สายสวนทางหลอด

เลือดด า ท้ังการเตรยีมผู้ป่วย การใส่สาย รวมถึงการดูแลหลังจากการใส่สาย เพื่อใหผู้้ป่วยได้รบัการดูแล

อย่างองค์รวม สะดวก รวดเร็ว และปลอดภัย จนกระท่ังผู้ป่วยส้ินสุดแผนการรักษา รวมถึงมีการใช้

นวัตกรรมส่ิงประดิษฐ์ เพื่อลดค่าใช้จา่ยใหก้ับผู้ป่วย และโรงพยาบาลอีกด้วย 

 

ค าส าคัญ :  PICC line, Anesthesia Line Service Team, Central line 
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การพัฒนากระบวนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
นาฎอนงค์ อรุณวิลัย, บุญเรียง พิสมัย, ชวรัฐ จรุงวิทยากร, ภัทรวัณย์ วรธนารัตน์, สุจติรา เอื้อเฟ้ือ, พิมพ์ชนก เทือกต๊ะ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล, บริษัท จาร์เค็น จ ากดั 

 

บทคัดย่อ 

 หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ให้บริการ

ตรวจวินิจฉัย/รกัษาพยาบาล สรา้งเสรมิฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อทุกกลุ่มอายุ โดยมี โรคข้อ

เข่าเส่ือม เป็น Top-5 disease ของหน่วยงาน การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมเป็นการผ่าตัดท่ีซับซ้อน และ

มีต้นทุนค่าใช้จ่ายสูง การเตรยีมผู้ป่วยให้พรอ้มก่อนผ่าตัดท่ีมีมาตรฐานจะช่วยลดความเส่ียงในการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ท าใหผู้้ป่วยฟ้ืนตัวได้เรว็ขึ้น ดังน้ัน ทีมน าคลินิกออรโ์ธปิดิกส์รว่มกับทีมสหสาขา

ท้ังภายในและภายนอกคณะฯ พัฒนากระบวนการเตรียมความพรอ้มผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อใหผู้้ป่วยมีความรู้และความม่ันใจในการดูแลตัวเองหลังผ่าตัด มีการประเมินและเตรียม

ความพรอ้มก่อนผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมอย่างมีมาตรฐานระดับสากล ได้พัฒนาโครงการต่าง ๆ ตั้งแต่ 

พ.ศ.2560 เช่น โครงการคลินิกสถาปัตย์บ าบัด โครงการให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเป็นรายบุคคล 

โครงการ Self care promotion clinic ผลการด าเนินการสามารถบรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ ท่ีตั้ง

ไว้ มีการจดัท าแผนกลยุทธ์และถ่ายทอดแผนไปยังผู้ปฏิบัติ และมีการพัฒนาแผนงานอย่างต่อเน่ือง 

  

ค าส าคัญ : โรคข้อเข่าเส่ือม, การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม, ทีมน าคลินิกออร์โธปิดิกส์, คลินิกสถาปัตย์

บ าบัด, Self care promotion clinic 
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เทคนิคทางเครื่องหัวใจและปอดเทียมเพ่ือลดการใช้เลือดของผู้บริจาค 

ในระหว่างการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ 
สุเมธี จริะรัตน์กลุ, วรรณฤด ีทองเชิด, พรรวสา ไกรเลิศ, วรัญญา คร้ามสมอ, ธิษณามด ีจวงงู, นริศรา ทุ่นใจ, อภิฤทธิ์ ช านาญยา 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณธแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

สารน้า priming solution ถูกเติมในวงจรเครือ่งหวัใจและปอดเทียมในปรมิาณสูงเน่ืองจาก

วงจรฯ มีขนาดใหญ่รว่มกับการขาดเทคนิคช่วยลดการใช้สารน้าฯ เม่ือสารน้าฯ เข้าสู่รา่งกายผู้ป่วยเกิด

การเจอืจางเม็ดเลือด ท าใหเ้น้ือเย่ือขาดออกซิเจนตามมา จงึจ าเป็นท่ีจะต้องใหเ้ลือดผู้บรจิาคเพื่อป้องกัน

ภาวะดังกล่าว สถิติข้อมูลปี 2555-2557 ผู้ป่วย 425 ราย ใช้ priming solution เฉล่ีย 1,548 มิลลิลิตร 

และมีอัตราการให้เลือดท่ี 86% หรอืเฉล่ีย 2.46 ถุงต่อผู้ป่วย 1 ราย ซ่ึงการใหเ้ลือดสัมพันธ์กับอัตราการ

เสียชีวิตท่ีเพิ่มสูงขึ้น1 ทางคณะท างานจึงน าเทคนิคทางเครื่องฯ ได้แก่ 1.ลดความยาวสายยาง 2.ใช้

เทคนิค RAP* 3.เปล่ียนชนิดปอดเทียม 4.ปรบัขนาดปอดเทียมตามขนาดร่างกายผู้ป่วย พบว่าปี 2564-

2565 ผู้ป่วยท้ังส้ิน 305 ราย สามารถลด priming solution ได้ 28% และอัตราการให้เลือดลดลงไป ท่ี 

38% หรือเฉล่ีย 0.67 ถุงต่อผู้ป่วย 1 ราย สรุปเทคนิคทางเครื่องฯ ลด priming solution ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ลดการใหเ้ลือด ท าใหป้ระหยัดค่าใช้จา่ยสูงถึง 2,944,000 บาท และเพิ่มความปลอดภัย  

 

ค าส าคัญ : เครื่องหัวใจและปอดเทียม, สารน้า priming solution, retrograde autologous priming 

solution; RAP 
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“ 

ผลงานท่ีได้รับรางวลั 

Innovative Teaching Award 

“ 
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การพัฒนาเกม PharMatch เพ่ือเปลี่ยนการเรียนรู้ช่ือยาและคุณสมบัติของยาจากการ

เรียนรู้แบบ passive learning เป็น fun, active learning 
พรพรรณ วิวิธนาภรณ์, ดลธรัตน์ จูฑะมณีโรจน์, ปาวิตา เต็มสังข์, จติพิสุทธิ์ ตันฑศิริ, เยาวลักษณ์ ผายช านาญ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การเรยีนเภสัชวิทยานักศึกษาต้องจ าชื่อยาและคุณสมบัติของยา ซ่ึงเป็นข้อมูลจ านวนมากท่ี

ต้องจ าและเชื่อมโยง ท าใหเ้กิดภาวะข้อมูลล้น จงึพัฒนาเกม PharMatch ท่ีสามารถเล่นผ่านทางเว็บไซต์ 

ใช้เทคนิคการจ าเป็นภาพ (visual memory) เพื่อส่งเสริมการจ า โดยใช้การวาดภาพการต์ูนน่ารกั ท่ี บ่ง

บอกลักษณะอาการ เกมใช้รูปแบบเกมไพ่ท่ีมีกติกาการเล่นคล้ายกับเกมคลาสสิกอย่าง “Solitaire” โดย

ใหจ้บัคู่ชื่อยา กลไกการออกฤทธ์ิ ข้อบ่งใช้ และผลข้างเคียงซ่ึงยา โดยอาจมีข้อบ่งใช้และผลข้างเคียง

มากกว่า 1 ได้ เริ่มใช้ตั้งแต่ในปีการศึกษา 2563 และมีการพัฒนาตามค าแนะน าของนักศึกษา ให้ มี  

leaderboard เพื่อให้นักศึกษาแข่งขันกันเล่นตามหลักของ gamification ในปีการศึกษา 2566 มี

นักศึกษารหสั 63 เล่น 94 คน จาก 197 คน (47.72%) รหสั 64 เล่น 137 คน จาก 204 คน (67.16%) และ

รหัส 65 เล่น 108 คน จาก 177 คน (61.02%) นักศึกษาคิดว่าเกมส่งเสริมการจ ายาด้วยคะแนนเฉล่ีย 

4.37/5 เกมใช้ระยะเวลาเล่นส้ันๆ ท าใหเ้ล่นได้ตลอดเวลา สนุกมาก และสามารถเรียนรู้ยาท่ียังไม่ได้เรียน

ได้ด้วย 

 

ค าส าคัญ : Technology-enhanced learning, game-based learning, student engagement  
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“ 

ผลงานท่ีได้รับรางวลั 

Public Policy Advocacy Award 

“ 
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การขับเคลื่อนระบบการบริหารจัดการจัดการน้าอย่างมีส่วนร่วม 

ในพ้ืนที่ชุ่มน้าบึงบอระเพ็ด  
ณพล อนุตตรังกรู, พนิณารักษ์ พันธุมาศ, ธนากร จนัหมะกสิต, ชุติภากาญจน์ ประจนัทร์, ศิริยาภรณ์ ศิรินนทร์ และยุทธิชัย โฮ้ไทย  

โครงการจดัตั้งวิทยาเขตนครสวรรค์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

พื้นท่ีชุ่มน้าบึงบอระเพ็ดเป็นแหล่งน้าท่ีมีการขัดแย้งในการแย่งน้าในการประกอบอาชีพท่ี

ต่างกันและอาชีพเดียวกัน ท าใหต้้องมีการสร้างระบบการบรกิารจดัการน้าท่ีทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม 

โดยสรา้งการรับรู้ข้อมูลรว่มกัน ท้ังข้อมูลเชิงพื้นท่ี ข้อมูลการใช้น้า การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ การจดัท า

โมเดลการใช้น้า การจดัล าดับความส าคัญของน้า สู่การสรา้งระบบบรหิารจดัการน้า ท่ีมีการจดัตั้งองค์กร

ผู้ใช้น้ารอบบึงบอระเพ็ดจ านวน 5 ต าบล และสรา้งระบบการส่ือสาร “ระบบสมารท์บึงบอระเพ็ด” ใหก้ับทุก

ภาคส่วนได้ใช้ประโยชน์ รวมถึงการขับเคล่ือนระบบให้สมารถขับเคล่ือนได้ด้วยการสร้างการรับรู้ให้กับ

ภาครฐัและประชาชน การขึ้นทะเบียนผู้ต้องการใช้น้า การมีส่วนรว่มของนักศึกษาและเยาวชน การพัฒนา

ศักยภาพของเครือข่าย และเป็นแหล่งเรยีนรูด้้านการบริหารจัดการน้า การพัฒนาศูนย์ข้อมูล และสร้าง

ส่ือในการส่ือความหมาย โดยระบบการบริการจัดการน้าท่ีเกิดขึ้นสามารถผลักดันและขับเคล่ือนสู่การ

ก าหนดเป็นนโยบายระดับชาติในอนาคตต่อไป 

 

ค าส าคัญ : การบรหิารจดัการน้า, การมีส่วนรว่ม, พื้นท่ีชุ่มน้าบึงบอระเพ็ด,  
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“ 

ผลงานท่ีได้รับการคัดเลือก 

ใหน้ าเสนอด้วยวาจา 

Oral Presentation 

“ 
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หมุนเวียนใช้ซ้า  น าพาสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)  
พีณพิชญ์ชา  วรพิชกอ้งสกลุ , ปณัฐ  วันกระจา่ง ,นันทิกา  บุญล้า,ณัฐพล  ทาหาร,ณัฐชนนท์   เชาวนาศิริ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

แผนกการจดัการผ้า บรษัิทอาร์เอฟเอส จ ากัด  น าแนวคิด SDGs เป้าหมายท่ี12และ13 มา

ประยุกต์ใช้กับการบริหารจดัการขยะท่ีเกิดจากกระบวนการใช้งานผ้าในโรงพยาบาลหลังด าเนินโครงการ

พบว่าอัตราการน านวัตกรรมท่ีเกิดจากการน าทรัพยากรจากกระบวนการใช้งานผ้ามาหมุนเวียนใช้ซ้า

เพิ่มขึ้น100% ส่งผลใหอั้ตราขยะท่ีเกิดจากกระบวนการใช้งานผ้าในโรงพยาบาลรามาธิบดีจกัรีนฤบดิน

ทรล์ดลงจากเดิม51% เป็น 95% สอดคล้องกับ SDGs เป้าหมายท่ี12 ลดการปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจก

ออกสู่ส่ิงแวดล้อมเฉล่ีย  58.4 tons CO2 /ปี  สอดคล้องกับ SDGs เป้าหมายท่ี13  ลดต้นทุนภาพรวมของ

ระบบบริการผ้าในโรงพยาบาลได้ 4,465,254 บาทต่อปีและเพิ่มอัตราคะแนนความพึงพอใจของ

ผู้ใช้บริการงานผ้าต่อการบริหารจัดการขยะท่ีเกิดจากกระบวนการใช้งานผ้าจาก 68% เพิ่มขึ้นเป็น 

100%                                            

 

ค าส าคัญ :ขยะจากกระบวนการใช้งานผ้า, การจดัการขยะผ้า, นวัตกรรมใหม่ 
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การพัฒนาการบริหารจัดการขยะผิดถังของคณะ ICT 
สมศักดิ ์ธนาศรี,พิษณุ พร้อมมงคล, ธีรชัย อิงคนินันทร์ 

คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

จากศึกษาข้อมูลการท้ิงขยะผิดถังของคณะICT ได้แก่ ปรมิาณการคัดแยกขยะผิดถัง และ

พฤติกรรมการแยกขยะ ของนักศึกษา บุคลากร และพนักงาน Outsource โดยพบว่าการแยกขยะผิดถัง

ในแต่ละปีมียอดเพิ่มขึ้น โดยศึกษาข้อมูลตั้งแต่ มกราคม-ธันวาคม 2564 มีจ านวนการท้ิงผิดถัง 1,168 

ชิ้น และมกราคม-ธันวาคม 2565 มีจ านวนการท้ิงผิดถัง 1,266 ชิ้น เพือ่เป็นการน ามาปรบัปรุงและพัฒนา

งาน รว่มกับการรณรงค์เพื่อสรา้งความตระหนักแก่นักศึกษา บุคลากร และพนักงาน Outsource เพื่อ

เป็นการส่งเสรมิให้นักศึกษา บุคลากร และพนักงาน Outsource เหน็ถึงความส าคัญ ความรบัผิดชอบต่อ

ส่ิงแวดล้อม ความรู ้ความเข้าใจ ในการคัดแยกและน ากลับมาใช้ประโยชน์ เช่น ธนาคารขยะรีไซเคิลของ

มหาวิทยาลัย และการท าปุ๋ ยหมักของกองกายภาพ เป็นต้น ฝ่ายวิศวกรรมและกายภาพ มีแผนปรบัป รุง

พัฒนาการบริหารจดัการขยะของคณะฯ โดยตั้งโครงการ ECO-Faculty เพื่อการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์

คณะฯและเพื่อสอดคล้องกับนโยบายของมหาวิทยาลัยในด้านของ (Eco-University) น้ัน ฝ่ายงานฯ ได้

ท าแบสอบถามโดยนักศึกษาจ านวน 18 คน บุคลากรจ านวน 18 คน และพนักงาน Outsource จ านวน 12 

คน เพื่อเป็นข้อมูลการศึกษาแนวทางในการพัฒนาการบรหิารจดัการขยะของคณะฯ ต่อไป 

 

ค าส าคัญ : การบรหิารจดัการ, การคัดแยกขยะ, การรณรงค์ 
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ถังทิ้งน้า...รักษ์โลก 
ฐานิศร์ แกน่แกว้, สุมิตร โภคา, อรรถกร ธีระกาย, บีรญา หัสครบุรี, ศิษฏ์ ณัฐเศรษฐสกลุ 

หน่วยบริหารสถานที่ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

คณะทันตแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีความมุ่งม่ัน ตั้งใจในการด าเนินการด้านการ

แยกขยะประเภทขวดพลาสติก แก้วพลาสติก กระดาษ และกล่องนม มาโดยตลอด ด้วยปัจจุบันวัฒนธรรม

การบรโิภคชา กาแฟ และเครือ่งดื่มท่ีบรรจุแก้ว บรกิารรา้นกาแฟและตู้จ าหน่ายกาแฟอัตโนมัติ ท่ีเพิ่มขึ้น 

ปรมิาณขยะก็เพิ่มขึ้น ปัญหาคือ ผู้บรโิภคไม่มีท่ีท้ิงน้าและน้าแข็งก่อนแยกขยะ ดังน้ัน หน่วยบรหิารสถานท่ี 

จึงได้พัฒนา “ถังท้ิงน้า...รักษ์โลก” โดยใช้กระถางต้นไม้ท่ีมีถังรองรับน้าอยู่ด้านล่าง เม่ือผู้บริโภค

ต้องการท้ิงน้าหรือน้าแข็งท่ีหลงเหลือจากการบริโภค ก็สามารถเทลงไปท่ีถังน้ีและช่วยลดน้าหนักขยะใน

ถุงขยะรวมท้ังกล่ินรบกวนของขยะ 

 

ค าส าคัญ : ท่ีเทน้าท้ิง, ถังท้ิงน้า 
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NS Team Road to SDGs มิติด้านสิ่งแวดล้อม (Planet) 
พรชนก เวสา, โกวิทย์ ยอดแกว้, มานะ ร้อยมาลา  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล 

 

บทคัดย่อ 

คณะพยาบาลศาสตร ์ ใหค้วามส าคัญกับการด าเนินงานตามเป้าหมาย SDGs โดยเป้าหมายท่ี

บุคลากรในงานบรหิารจดัการคณะพยาบาลศาสตรร์ับผิดชอบคือ SDGs ด้านส่ิงแวดล้อม บุคลากรในงาน

จงึรว่มวิเคราะหก์ิจกรรมต่างๆ ท่ีงานรบัผิดชอบและพัฒนา NS Team Road to SDGs มิติด้านส่ิงแวดล้อม 

โดยมีวัตถุประสงค์ 1) ใหบุ้คลากรมีความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกับเป้าหมายท่ีเกี่ยวข้องกับด้านส่ิงแวดล้อมใน 

SDGs 2) จดักิจกรรมรกัษาส่ิงแวดล้อมตามเป้าหมาย SDGs มิติด้านส่ิงแวดล้อม 3) ลดการใช้พลังงาน

ของคณะฯ 4) เกิดการท างานเป็นทีม ผลการด าเนินงานพบว่า บุคลากรสายสนับสนุนมีความรูค้วามเข้าใจ

เรือ่ง SDGs ตระหนักถึงความส าคัญของการรกัษ์ส่ิงแวดล้อม มีความพึงพอใจในการรว่มโครงการ 4.38 

และเกิดโครงการ/กิจกรรมท่ีสอดคล้องเป้าหมาย SDGs 6, 7, 12 และ 15 เช่น กิจกรรมคัดแยกขยะ 

กิจกรรมป่ันจกัรยานเพื่อน าน้าแม่น้าเจ้าพระยามาใช้ลดน้าต้นไม้ กิจกรรมปลูกผักปลอดสารพิษ กิจกรรม

ปุ๋ ยธรรมชาติ และโครงการติดตั้ง Solar cell ส่งผลให้คณะฯ ได้รับรางวัล MU Green Ranking อย่าง

ต่อเน่ืองเป็นปีท่ี 5 และเกิดวัฒนธรรมการท างานเป็นทีม มีกระบวนการคิดสร้างสรรค์ เพื่อหาแนวทาง

แก้ปัญหาและได้นวัตกรรมจากการท างาน 

 

ค าส าคัญ : ส่ิงแวดล้อม, การจดัการขยะ, พลังงานทดแทน, ระบบนิเวศ 
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Cryo-bag strap ถุงประคบเย็นส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดสะโพก 
จริณัฐฐา  ทองงาม, ชญาดา ปิยขจรโรจน์ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบด ี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

         หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตออร์โธปิดิกส์ ให้บริการการดูแลรักษาผู้ป่วยผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ ท่ีมีภาวะ

เส่ียงสูง มีปัญหาซับซ้อน พบว่า สถิติตั้งแต่ปี 2561-2565 มีผู้ป่วยกระดูกสะโพกหกัจ านวน 68-112 ราย

ต่อปี สูงสุดเป็นอันดับ 1 ของหน่วยงาน และจ าเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัดสะโพก ท าใหเ้กิดการบาดเจ็บ

เน้ือเย่ือและหลอดเลือดบริเวณสะโพก ส่งผลให้มีความปวด และมีอาการบวมบริเวณแผลผ่าตัด การ

ประคบเย็นสามารถลดความปวดและอาการบวมได้ แต่ถุงประคบเย็นแบบเดิมเก็บความเย็นได้ไม่นาน 

ครอบคลุมแผลผ่าตัดได้ไม่ดี และเล่ือนหลุดง่าย จึงได้พัฒนา Cryo-bag strap ถุงประคบเย็นส าหรับ

ผู้ป่วยผ่าตัดสะโพกขึ้น ภายหลังการน านวัตกรรมมาใช้งาน พบว่าผู้ป่วยมีความปวดลดลงรอ้ยละ 93.3 

อาการบวมลดลงรอ้ยละ 83.3 ผู้ใช้งานมีความเห็นว่านวัตกรรม Cryo-bag strap มีความกระชับกับแผล

ผ่าตัด ไม่เล่ือนหลุดรอ้ยละ 93.3 บุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจต่อการใช้งานในระดับมาก-มาก

ท่ีสุด รอ้ยละ 96.7 

 

ค าส าคัญ : ถุงประคบเย็น, กระดูกสะโพกหกั, ผู้ป่วยผ่าตัดสะโพก 
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Bow’s sling (อุปกรณ์ช่วยยกหัวใจส าหรับการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ

แบบหยุดการเต้นของหัวใจ) 
ปภาวด ีเหล่าพาณิชย์เจริญ  

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 ปัจจุบันการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจแบบหยุดหวัใจ (Conventional CABG) ของ

หอ้งผ่าตัดอาคารสิรกิิติ์ ศัลยแพทย์จะใช้วิธียกหวัใจโดยใช้คน 1 คนช่วยยกหวัใจ เน่ืองจากการใช้มือคน

ยก มีข้อจ ากัดของมนุษย์ทางด้านความเหน่ือยล้าในการยกหวัใจนานๆ และต้องอยู่ให้น่ิงๆท่ีสุด อาจท าให้

เกิดการเล่ือนหลุดของหวัใจได้ง่าย และมือยังขวางขณะเย็บต่อเส้นเลือด ท าใหเ้ป็นอุปสรรคและอันตราย 

มีความเส่ียงท่ีจะท าให้เส้นเลือดฉีกขาดและบาดเจ็บได้ พบการเล่ือนหลุดของหวัใจถึง 50% แต่หลังจาก

การใช้ส่ิงประดิษฐ์ Bow’s sling  แทนการใช้มือคนยก สามารถลดอัตราก าลังคน 1 คนในการเข้าผ่าตัด

เพื่อยกหวัใจ โดยจะลดต้นทุนได้ทางด้านอัตราก าลังได้ประมาณ 1,607 – 1,127 บาท/คน/ครั้ง คิดเป็น 

97% ของต้นทุนท่ีใช้ Bow’s sling  และยังลดความเส่ียงต่อการเล่ือนหลุดของหัวใจ ทุกครั้งคิดเป็น 

100% ส่งผลให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในการขณะต่อเส้นเลือดจากการเล่ือนหลุดรอยโรคขณะต่อเส้น

เลือด และผู้ป่วยมีความปลอดภัย  

 

ค าส าคัญ: การผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจแบบหยุดหวัใจ, Bow’s Sling 
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นวัตกรรม เสื้อน้อง คล้องใจ 
รัตยา ดอกไม้, เจษฎาพร สุขค าไฮ   

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ  

ผู้ป่วยเด็กแรกเกิด - 5 ปี ท่ีเข้ารับการติดเครื่องบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิดต่อเน่ืองเพื่อ

วินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือด   เม่ือมีการดึงรั้งจนสายหรืออุปกรณ์เล่ือนหลุด ท าให้ผู้ปกครองต้อง

เสียเวลา เสียรายได้ เสียค่าใช้จา่ยในการเดินทาง อุปกรณ์การตรวจมีราคาแพง มีจ านวนจ ากัด หากตก

กระแทกหรือช ารุดผู้ปกครองต้องชดใช้ค่าเสียหายรว่มกับโรงพยาบาล หน่วยงานขาดอุปกรณ์ส าหรับ

ใหบ้รกิาร ระยะเวลารอคิวติดเครือ่งบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจนานมากขึ้น การวินิจฉัยโรคและการรกัษาเกิด

ความล่าช้า เกิดอันตรายถึงชีวิตได้  เพื่อให้การติดเครื่องบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจในเด็กแรกเกิด – 5 ปี 

ส าเรจ็ครบตามเวลา ทางหน่วยตรวจจงึได้จดัท านวัตกรรม “ เส้ือน้อง คล้องใจ ” ขึ้น  

 

ค าส าคัญ :  เครือ่งบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ, Holter , หวัใจเต้นผิดจงัหวะ 
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"ถาดใส่ใจ ยังไงก็ไม่ตก" (Special Tray) 
อมรรัตน์ รอนศึก, จติพิสุทธิ์ มั่นศิล, ปิยมาศ บัวรักษา 

หน่วยห้องผา่ตัดและหน่วยวิสัญญีวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

“ถาดใส่ใจ ยังไงก็ไม่ตก” มุ่งเน้นไม่ใหเ้กิดเครื่องมือผ่าตัดตกหล่น ทันตแพทย์ ผู้ปฏิบัติงาน

ท างานได้สะดวก ภายหลังจากการพัฒนาปรับปรุงจนกระท่ังสมบูรณ์ จงึด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

การเกิดของตกหล่นและความพึงพอใจด้านคุณภาพวัสดุ การใช้งาน และความปลอดภัย ผลการศึกษา

พบว่าในการท าหัตถการผู้ป่วยท้ังหมด 68 ราย ไม่พบการตกหล่นของเครื่องมือขณะท าหัตถการ และ

พบว่ามีผู้ประเมิน ท้ังหมด 80 คน โดยเป็นทันตแพทย์ รอ้ยละ 46.25 ผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม รอ้ยละ 31.25 

พยาบาล รอ้ยละ 12.5 วิสัญญีพยาบาล รอ้ยละ  8.75 และวิสัญญีแพทย์ รอ้ยละ 1.25 จากผลการประเมิน

พบว่า ผู้ใช้มีความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพถาดใส่ใจ ยังไงก็ไม่ตก โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( x̄  = 

4.7) โดยด้านท่ีได้รับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุดเป็นล าดับแรกคือ ด้านการใช้งาน ( x̄  = 4.71) 

รองลงมาได้แก่ ด้านการใช้งาน ( x̄  = 4.66) และด้านความปลอดภัย ไม่พบอัตราการเกิดแผลกดทับและ

การกระแทกบรเิวณหน้าอกของผู้ป่วย ไม่พบอัตราการเกิดการน าไฟฟ้า (ไฟฟ้าซ๊อต) หรอืเกิดความร้อน

จากการใช้จี้ไฟฟ้าขณะผ่าตัด และไม่พบอัตราการเกิดการสัมผัสบริเวณหน้าอกผู้ป่วยขณะท าผ่าตัด 

จ านวน 0 ราย  

 

ค าส าคัญ : ถาดวางเครือ่งมือ, ผ่าตัดเล็ก, การระงับความรูสึ้กแบบท่ัวไป 
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การพัฒนาศักยภาพนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ในการท าหัตถการพยาบาลพ้ืนฐาน 
นิชนาถ ห้อธิวงศ์, มณฑลี ธนโชติรัศมิ์สกลุ, รุ่งรัตน์ เกดิสวัสดิ ์

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 หน่วยบริการหัตถการ มีผู้รับบริการเฉล่ีย 20,915 คน/ปี มีพันธกิจหลักในการบริก าร

หตัถการ ดังน้ี ท าแผล 50.4% ฉีดยา 40.3% ใส่สายสวนปัสสาวะ 5.5% ใส่สายให้อาหารทางจมูก 3.5% 

หตัถการอ่ืนๆท่ีต้องช่วยแพทย์ 0.3% นอกจากน้ียังเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติใหก้ับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 

หลังขึ้นฝึกปฏิบัติ พบปัญหานักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ไม่สามารถท าหัตถการพยาบาลพื้นฐานได้ สาเหตุ

เกิดจาก การขาดประสบการณ์ในการท าหตัถการพื้นฐาน ขาดการเตรยีมตัวก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติ ขาดความ

ม่ันใจ มีความวิตกกังวล ด้านเจ้าหน้าท่ีของหน่วยบริการหัตถการ มีความหลากหลายการสอนของ

พยาบาลพี่เล้ียงแต่ละคน ไม่มีแบบแผนการสอน มีภาระงานมาก ไม่มีเวลาสอนนักศึกษา ท าใหนั้กศึกษา

ได้รบัข้อมูลต่างๆไม่ครบถ้วน หลังจดัท าโครงการนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ท่ีมีความวิตกกังวลลดลง 

ม่ันใจในการปฏิบัติมากขึ้น สามารถท าหตัถการและเตรียมอุปกรณ์ได้อย่างถูกต้อง หน่วยงานมีแนวปฏิบัติ

ในการสอนนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 อย่างเป็นระบบและมีความถูกต้องในการท าหตัถการ 100% 

 

ค าส าคัญ : นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4, พยาบาลพี่เล้ียง, หตัถการพยาบาลพื้นฐาน, แนวปฏิบัติการสอน

นักศึกษาพยาบาล 
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พัฒนาการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
กญัญารัตน์ แกว้ด า, เบญจวรรณ หอมนิยม 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ครัง้น้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อลด

อัตราการติดเชื้อทางสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางโดยน าหลักการ การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

โดยปรบัปรุงพัฒนาการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง  หอผู้ป่วยพิเศษวิกฤต 92 ผู้ป่วย

ส่วนหน่ึงมีการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง โดยเป้าหมายอัตราการติดเชื้อผู้ป่วยคาสายสวนหลอด

เลือดด าส่วนกลาง ในระดับโรงพยาบาลต่ากว่า 1 ต่อ 1000 catheter day ดังน้ันทีมจงึได้มีการประชุม

กลุ่ม หาแนวทางปฏิบัติใหม่และใหค้วามรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย หาวิธีปรบัปรุงกระบวนการดูแลเพื่อลด

และป้องการติดเชื้อผู้ป่วยคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ผลการของปรบัปรุงเน้นย้าการดูแลตาม

มาตรการป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางรว่มกับการน า

แผ่นรองซับมาปรับใช้ ผลจาการพัฒนาคุณภาพท าให้พบว่า อัตราการติดเชื้อทางหลอดเลือดด า

ส่วนกลางในหอผู้ป่วยวิกฤต 92 มีอัตราลดลง  

 

ค าส าคัญ : หลอดเลือดด าส่วนกลาง, การติดเชื้อในกระแสเลือด 
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แนวทางการป้องกันสายระบายเลื่อนหลุดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด  
รักชนก จูจ ารัส,ณัฐธิดา ปันสาน,ประวีณา ปรึกไธสง,สุกญัญา เอี่ยมจดั 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ  

การใส่สายระบายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีวัตถุประสงค์เพื่อระบายเลือด สารคัดหล่ัง ซ่ึง

หลักการดูแลผู้ป่วยท่ีมีสายระบายท่ีส าคัญคือ การดูแลใหเ้ป็นระบบปิด การป้องกันการเล่ือนหลุดของสาย

ระบาย  ซ่ึงหากมีการเล่ือนหลุดของสายระบายเกิดขึ้นอาจส่งผลกระทบท าใหเ้กิดการคั่งค้างของเลือด 

สารคัดหล่ังบรเิวณแผล การติดเชื้อ ผ่าตัดซ้า ท าใหผู้้ป่วยต้องพักรักษาตัวนานขึ้น เพิ่มค่าใช้จา่ยในการ

รักษา พยาบาลมีส่วนส าคัญในการประเมินดูแลป้องกันไม่ให้เกิดการเล่ือนหลุดของสายระบายได้  หอ

ผู้ป่วยพิเศษ73 ใหก้ารดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีมีสายระบาย ในปี 2563 พบอุบัติการณ์สายระบายเล่ือนหลุด 

1 ราย จากการทบทวนพบว่าต าแหน่งข้อต่อของสายระบายไม่ม่ันคง และเกิดการดึงรั้งขณะพลิกตะแคง

ตัว ท าใหส้ายระบายเล่ือนหลุด รวมท้ังระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีสายระบายของหน่วยงานยังไม่มีแนวทางท่ี

เป็นแบบแผนชัดเจน  จงึพัฒนาแนวทางการป้องกันสายระบายเล่ือนหลุดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดขึ้นซ่ึงพบว่า

สามารถลดอุบัติการณ์สายระบายเล่ือนหลุดได้  

 

ค าส าคัญ : สายระบายเล่ือนหลุด, การดูแลผู้ป่วยท่ีมีสายระบาย, ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีมีสายระบาย  

 

  



46   

Flow chart การจัดท่านอนคว่า (prone position) ในผู้ป่วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจ 

ลดาวรรณ อุบล, สุวรรณี ผูม้ีธรรม, ปวีณา สุหร่ายเพ็ชร, นภาพร วรรณขาว, ปรัชญาณี เขมะนุเชษฐ์, กานต์ธิดา นพรัตน์,     

ฐิติรัตน์ กงัวานสกล, ณัฐสุมา นนทวงศ์, เสาวนีย์ ประชายะกา, บูรณินท์ วงษ์หาญ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช, ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศฺริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การรกัษาด้วยการจดัท่านอนคว่า จะท าในผู้ป่วยเด็ก severe ARDS ระหว่างการจดัท่าผู้ป่วย

อาจเกิดท่อช่วยหายใจ หรอื circuit เครือ่งช่วยหายใจเล่ือนหลุดจนท าใหเ้กิดอันตรายได้ จงึต้องหาวิธีการ

เพื่อให้บุคลากรสามารถท าการจัด ท่าได้โดยไม่เกิดความเส่ียงเหล่าน้ีแก่ผู้ป่วย วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างปลอดภัยไม่เกิดการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ และ circuit เครื่องช่วย

หายใจระหว่างการจดัท่านอนคว่า 2. บุคลากรพึงพอใจสามารถน า flow chart ไปใช้ในการปฏิบัติได้จริง 

3. เพื่อลดระยะเวลาการเตรียมตัวของบุคลากรก่อนเริ่มจดัท่านอนคว่าใหผู้้ป่วย ระยะเวลาด าเนินงาน 1 

ม.ค. 2564 – 31 ธ.ค. 2565 ผลลัพธ์ 1. อัตราทักษะการจดัท่านอนคว่าของพยาบาลถูกต้องตามเกณฑ์ 

100% 2. อุบัติการณ์การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ 0 ครัง้ 3. อุบัติการณ์การเล่ือนหลุดของ circuit 

เครือ่งช่วยหายใจ 0 ครัง้ 4. อัตราความพึงพอใจของบุคลากร 100 % 5. อัตราการลดลงของระยะเวลา

เตรียมตัวของบุคลากร 75 % การน าไปใช้และขยายผล น าไปใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กท้ังในและนอก

โรงพยาบาลศิรริาช  

 

ค าส าคัญ : ท่านอนคว่า, prone position, Flow chart  
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การออกแบบกระบวนการท างานที่เช่ือมต่อถึงกันผ่านฐานข้อมูลคิวอาร์โค้ด 
พีณพิชญ์ชา  วรพิชกอ้งสกลุ , ปณัฐ  วันกระจา่ง ,นันทิกา  บุญล้า,ณัฐพล  ทาหาร,ณัฐชนนท์   เชาวนาศิริ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

           กระบวนการบันทึกข้อมูลการให้บรกิารงานผ้าของหน่วยงานหอผู้ป่วยมีความยุ่งยากซับซ้อนและ

หลายขั้นตอนส่งผลใหก้ารน าข้อมูลการให้บรกิารงานผ้ามาค านวณค่าใช้จ่ายเพื่อเรียกเก็บเงินกับทาง

โรงพยาบาลมีความล่าช้าและอาจเกิดข้อผิดพลาดจากการเรียกเก็บเงินท่ีไม่ตรงกับการให้บรกิารงานผ้า

จรงิทางแผนกการจัดการผ้าตระหนักและเล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหา จงึได้น าแนวคิดLEAN หลัก 

ECRS มาประยุกต์ใช้กับกระบวนการท างาน หลังด าเนินโครงการพบว่าสามารถลดขั้นตอนและลด

ระยะเวลาของพยาบาลในการทวนสอบข้อมูลการใช้งานผ้าลดลงเหลือ 17นาที/เดือน สามารถลด

ระยะเวลาในการบันทึกข้อมูลและส่งต่อข้อมูลการให้บริการงานผ้าจากแผนกการจัดการผ้าไป ยัง

หน่วยงานการเงิน  ลดลงเหลือ 48 นาที/เดือน  และไม่พบข้อรอ้งเรยีนจากการด าเนินงานส่งผลใหอ้ัตรา

คะแนนความพึงพอใจเรื่องการออกแบบกระบวนการบันทึกข้อมูล  กระบวนการทวนสอบข้อมูล และ

กระบวนการส่งต่อข้อมูลการให้บริการงานผ้าในโรงพยาบาลของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพิ่มขึ้นของ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพิ่มขึ้น 92% 

 

 ค าส าคัญ :กระบวนการบันทึกข้อมูล,LEAN,ค านวณค่าใช้จา่ย 
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โครงการบูรณาการเช่ือมโยงองค์ความรู้  

เพ่ือพัฒนาระบบจัดเก็บรายได้ให้มีประสิทธิภาพสู่ความยั่งยืน ระยะที่ 1 
พิชญาสินี จติติพิชญานันท์, ญาดา บุญเสริม,ภาคภูมิ ก าจดั 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

คณะเทคนิคการแพทย์ ด าเนินตามพันธกิจเพื่อส่งมอบหลักสูตรและบรกิารท่ีก่อประโยชน์

สูงสุดใหแ้ก่ นักศึกษา ชุมชน และผู้รบับรกิารจากหน่วยงานภาครฐั เอกชน ท้ังในและต่างประเทศ ด้วย

กระบวนการท่ีเป็นมาตรฐานระดับสากล เพื่อใหก้ระบวนการจดัเก็บรายได้มีระบบท่ีชัดเจน รวดเรว็ โปรง่ใส 

และตรวจสอบได้ จนท.หน่วยการเงินและบัญชีจงึได้ท าการวิเคราะหก์ระบวนการจดัเก็บรายได้ พบประเด็น

ปัญหา ได้แก่ ข้อจ ากัดของช่องทางการช าระเงิน การออกใบเสรจ็รับเงินยังเขียนด้วยลายมือ  ผู้รบับรกิาร

ได้รบัใบเสร็จล่าช้า เกิดค่าใช้จา่ยในการจัดส่งใบเสร็จรับเงิน และพบรายได้ไม่ทราบแหล่งท่ีมา เป็นต้น 

จากประเด็นดังกล่าวส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการของ รพ.หน่วยภาครัฐ ภาคเอกชน รวมถึง รพ.ใน

ต่างประเทศ กระทบต่องบการเงิน ภาพลักษณ์ของคณะฯ และสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ

กระบวนการจดัเก็บรายได้ท่ีไม่เพียงพอและทันสมัย ดังน้ัน หน่วยการเงินและบัญชี หน่วยข้อมูลสารสนเทศ 

และศูนย์พัฒนามาตรฐานและประเมินผลิตภัณฑ์ รว่มบูรณาการองค์ความรูพ้ัฒนาระบบจดัเก็บรายได้ ซ่ึง

ด าเนินการพัฒนา web application เขียนโปรแกรมด้วยภาษา Python ซ่ึงระบบดังกล่าวสามารถลด

ขั้นตอนและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ลดต้นทุนค่าใช้จ่าย อีกท้ังเป็นการสร้างกระบวนการท่ี เ ป็น

มาตรฐาน ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รบับรกิารน ามาสู่การรกัษาฐานลูกค้าใหค้งอยู่อย่างย่ังยืน

และเตรยีมความพรอ้มเพื่อรองรบัการเปล่ียนแปลงระบบการเงินการคลังเข้าสู่ระบบ Digital ต่อไป 

 

ค าส าคัญ : ระบบจดัเก็บรายได้, web application, มาตรฐาน, ประสิทธิภาพ 
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แฟ้มตัวอย่างเวชภัณฑ์ทวารเทียม 
บุญส่ง สายวรณ์ , รุ่งรัตน์ เกดิสวัสดิ ์

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ  

    หน่วยบริการหตัถการเปิดให้บริการในการท าหัตถการต่างๆ รวมถึงการให้บรกิารส่ัง ซ้ือ

อุปกรณ์ดูแลทุกชนิดส าหรับผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียม ก่อนการด าเนินโครงการพบปัญหาเรื่องการส่ังซ้ือ

อุปกรณ์ทวารเทียม โดยมีการเบิกเวชภัณฑ์ทวารเทียมผิดพลาดจ านวน 18 ราย จากผู้รบับรกิารท้ังหมด 

70 ราย คิดเป็น รอ้ยละ 24.28  ปัญหาเกิดจาก 1.)ทางหน่วยงานไม่มีตัวอย่างเวชภัณฑ์จรงิให้ผู้ป่วยหรือ

ญาติได้ดูก่อนเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ทวารเทียม 2.) ญาติไม่ทราบรุ่น ย่ีหอ้ บรษัิท ท่ีผู้ป่วยใช้อยู่ 3.) มีการสลับ

เปล่ียนหลายรุ่น 4.) เจ้าหน้าท่ีอาจไม่เคยพบรุ่นใหม่ท่ีเข้ามา 5.)เจ้าหน้าท่ีขาดประสบการณ์ในการเบิก

เวชภัณฑ์ทวารเทียม ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ท าใหผู้้ป่วยได้รบัเวชภัณฑ์ไม่ถูกรุ่น ผิดขนาด ท าใหเ้สียเงิน 

เสียเวลาในการส่งคืนและรับเวชภัณฑ์ใหม่ จึงจัดท าแฟ้มตัวอย่างเวชภัณฑ์ทวารเทียมขึ้น  เพื่อให้

เจ้าหน้าท่ี/ผู้ป่วยหรือญาติได้ตรวจสอบความถูกต้องก่อนเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ทวารเทียม ท าให้เบิกจ่าย

เวชภัณฑ์ทวารเทียมถูกต้อง รอ้ยละ100 

 

ค าส าคัญ : การเบิกอุปกรณ์ทวารเทียม, เวชภัณฑ์, แฟ้มเวชภัณฑ์  
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การบริหารจัดการความเสี่ยงเพ่ือขับเคลื่อนองค์กรสู่ความยั่งยืน 
ธนพร สังข์ประเสริฐ  

งานนโยบายและพัฒนาคุณภาพ, คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

กระบวนการบริหารจัดการความเส่ียง เป็นหน่ึงในการด าเนินการเพื่อป้องกันเหตุการณ์ อัน

ไม่พึงประสงค์ท่ีกระทบต่อพันธกิจหลักของคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร คณะฯด าเนินการ

ด้วยมาตรฐาน COSO-ERM อย่างต่อเน่ือง งานนโยบายและพัฒนาคุณภาพจึงได้วิเคราะห์ ทบทวน

กระบวนการบรหิารจดัการความเส่ียงด้วย SWOT analysis จากผลการวิเคราะหพ์บข้อเสนอแนะเพื่อการ

พัฒนา 4 ประเด็นหลัก คือ 1) การก าหนด KRI ไม่ชัดเจน 2) ส่วนใหญ่ไม่ก าหนด Leading KPI 3) ไม่เห็น

ความส าคัญของ Risk Management 4) ไม่ชัดเจนในการวิเคราะห์ความเส่ียงด้าน SDG จากผลการ

วิ เคราะห์น้ี  ผู้บริหารก าหนดกรอบ MUICT Resilience Framework โดยมี Risk Management และ 

BCM/BCP เป็นข้อมูลส าคัญ อีกท้ัง จัดกิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจกับบุคลากรเรื่องการก าหนด 

Leading / Lagging KPI มีผลการประเมินการรับรู ้ 4.38 จากคะแนนเต็ม 5 และแต่งตั้งคณะท างานด้าน

ส่ิงแวดล้อมและการพัฒนาท่ีย่ังยืน (SDGs) ประกอบด้วยตัวแทนจากทุกฝ่ายงานภายในคณะ เพื่อวาง

แผนการด าเนินการตามแนวทางการพัฒนาสู่ความย่ังยืน 

 

ค าส าคัญ : การบรหิารจดัการความเส่ียง, ความย่ังยืน, SWOT, SDGs 
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NS Research Monitoring 
เพ็ญนภา แสนกล้า, ศิริรัตน์ ตันศิริรัตน์, สุทธิศักดิ ์ศรีสวัสดิ ์

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

กระบวนการติดตามและรายงานผลตัวชี้วัดในด้านการวิจัย เป็นกระบวนการส าคัญท่ีช่วย

สนับสนุนใหอ้าจารย์นักวิจัยได้ทราบถึงความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรคระหว่างการด าเนินการวิจยั งาน

ส่งเสรมิและพัฒนางานวิจัย คณะพยาบาลศาสตร ์ จงึพัฒนาระบบติดตามอย่างเป็นระบบ ผ่านรูปแบบ

ออนไลน์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบติดตามและรายงานผลการด าเนินงานผ่านเว็บไซต์ในระดับ

ภาพรวมคณะฯ และในระดับภาควิชา และเพื่อปรับปรุงเว็บไซต์ฐานข้อมูลงานวิจัยของคณะ ใหส้ามารถ

น าไปใช้เชิงการน าเสนอข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้บรหิาร อาจารย์ และนักวิจยัของคณะฯ โดยเข้าถึงง่าย

และรวดเร็ว วิธีการด าเนินกิจกรรม เริ่มต้นจากสอบถามความต้องการอาจารย์ และน าผลมาประชุม

ทีมงานเพื่อหาแนวทางการแก้ไขปัญหา  น าข้อมูลไปพัฒนาปรับปรุงเว็บไซต์ ผลลัพธ์พบว่า การพัฒนา

ระบบติดตามในรูปแบบออนไลน์ ช่วยให้อาจารย์นักวิจัยและภาควิชา สามารถเข้าถึงข้อมูลสะดวกและ

รวดเรว็มากย่ิงขึ้น ในการขยายผล มีแผนการพัฒนาระบบสนับสนุนงานวิจัยท่ีมีลักษณะเป็น one stop 

service และมีความสะดวกรวดเรว็ โดยใช้เครือ่งมือท่ีไม่มีต้นทุนในการด าเนินงาน ได้แก่ Line official 

และ Google Site ต่อไป 

 

ค าส าคัญ : ระบบติดตาม, ตัวชี้วัด, ระบบสารสนเทศงานวิจยั, ผลงานตีพิมพ์ 
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Just Selfie can Check out within 2 minutes  
ศุภนันท์ วัฒนบุตร, นันทิชา สมบูรณ์,พรพรรณ วิวิธนาภรณ์ 

สถาบันการแพทย์จกัรีนฤบดนิทร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การจดัการเรยีนการสอนให้นักศึกษาแพทย์ปี 1-3 มีขนาดกลุ่มใหญ่ถึง 212 คน ต่อชั้นปี ใน

คาบกิจกรรมจะมีการเก็บคะแนนและต้องมีการเช็คชื่อว่านักศึกษาอยู่จนครบเวลา โดยเริ่มจากการลง

ลายมือชื่อในกระดาษ เปล่ียนมาเป็นการ Scan Barcode จากบัตรนักศึกษา ซ่ึงมีระยะรอคอยท่ีนาน

เน่ืองจากเลิกเรยีนในเวลาเดียวกัน ต่อมาได้มีการพัฒนาใช้ google form ท่ีระบุพิกัดได้ด้วยการเปิด GPS 

ของโทรศัพท์ท่ีใช้ส่งข้อมูล location เพื่อแก้ปัญหาการส่งต่อ link แต่มีความคลาดเคล่ือนของข้อมูล จงึ

ได้ออกแบบและพัฒนา google form ท่ีมีการยืนยันตัวตนของนักศึกษา 2 ขั้นตอนคือ การ sign in เพื่อ

ยืนยันตัวตนเเละรบัหลักฐานการบันทึกข้อมูลในทันที และการแนบรูปภาพ selfie กับโจทย์ท่ีก าหนด การใช้

งานในหลายรายวิชาพบว่าวิธีน้ีสะดวกกับนักศึกษา สามารถด าเนินการได้ภายในเวลา 2 นาที ลดความ

ผิดพลาดของการบันทึกข้อมูล และลดจ านวนเจ้าหน้าท่ี อีกท้ังนักศึกษารู้สึกสนุกสนานมีการโพสท่าท่ี

สรา้งสรรค์และมีความพึงพอใจต่อวิธีการน้ีด้วยคะแนน 4.79/5 

 

ค าส าคัญ : Google Form, เช็กชื่อ, selfie, รูปภาพ 
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เครื่องป่ันหมุนเตรียมเนื้อเยื่อ 
อนุชา ซาเจริญ, พรเกยีรติ ชื่นจติอภิรมย์, ชญาดา เทียนไชย, พชร รุทระกาญจน์, เสาวรส เกา้พันธ์ 

ส านักงานการวิจยั คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

จากการสังเกตการเตรียมตัวอย่างเพื่อศึกษาด้วยกล้อง SEM และ TEM พบว่า เครือ่งป่ัน

หมุนเตรียมเน้ือเย่ือท่ีมีใช้ภายในห้องปฏิบัติการถาดวางภาชนะใส่ตัวอย่าง (Platform) ไม่ครอบคลุม

ภาชนะท่ีใช้ในการเตรียมตัวอย่างท่ีผู้เตรียมตัวอย่างเลือกใช้ ทางทีมผู้ประดิษฐ์จึงได้ออกแบบเครื่องท่ี

สามารถรองรับภาชนะท่ีผู้ขอใช้บริการเลือกใช้ โดยการหาวัสดุอุปกรณ์ราคาไม่แพงท่ีมีขายท่ัวไปใน

ท้องตลาดภายในประเทศมาประยุกต์และประดิษฐ์ ซ่ึงจากการออกแบบและประดิษฐ์ได้เครือ่งป่ันหมุนผสม

สารท่ีครอบคลุมการใช้งานจ านวน 1 เครือ่งและได้ตัวอย่างท่ีสัมฤทธ์ิผลในการศึกษาด้วยกล้อง TEM โดย

ก่อนใช้เครือ่งป่ันหมุนเตรียมเน้ือเย่ือ พบว่า มีช่องว่างภายในเซลล์หรือเน้ือเย่ือ จากการท่ีเรซ่ินไม่สามารถ

แทรกซึมเข้าเซลล์หรอืเน้ือเย่ือได้ทุกส่วน ท าใหก้ารศึกษาองค์ประกอบภายในเซลล์หรือเน้ือเย่ือท าได้ไม่

สมบูรณ์หรอืเกิดความผิดพลาดในการแปลผล หลังใช้เครือ่งป่ันหมุนเตรียมเน้ือเย่ือ พบว่า เรซ่ินแทรกซึม

เข้าสู่เซลล์และเน้ือเย่ือได้ทุกส่วน จงึไม่พบช่องว่างภายในเซลล์และเน้ือเย่ือ ตัวอย่างท่ีเตรยีมได้จงึมีความ

เหมาะสมในการแปลผล 

 

ค าส าคัญ : อุปกรณ์หมุนกวนผสมสาร, เตรยีมเน้ือเย่ือ 
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Chemical Storage Area  
วชัราภรณ์ นิ่มน้อย, ชยารัตน์ ศิรสุริยธนนท์, รัตนา ดวงแกว้ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ  

          จากการทบทวนรายงานอุบัติการณ์ประจ าปี 2564 พบรายงานอุบัติการณ์เก็บกู้สารเคมีล่าช้า

จ านวน 5  ครัง้ คิดเป็น 74%  โดยการเก็บกู้สารเคมีท่ีล่าช้าอาจส่งผลกระทบให้เกิดอันตรายต่อผู้ประสบ

เหตุได้ จากการทบทวนสาเหตุพบเกิดจากการขาดแนวทางปฏิบัติในการขึ้นทะเบียนสารเคมีท่ีชัดเจนท าให้

ข้อมูลสารเคมีไม่ครบถ้วน และไม่สอดคล้องกับการใช้งานจริง หน่วยงานผู้ประสบเหตุและทีมเก็บกู้

สารเคมีไม่สามารถสืบค้นข้อมูลสารเคมีได้อย่างถูกต้อง ส่งผลใหเ้กิดความล่าช้าในการเก็บกู้ตามล าดับ 

แผนกความปลอดภัยและอาชีวอนามัยจึงได้จดัท า โครงการ Chemical Storage Area ขึ้นหลังด าเนินการ

ไม่พบรายงานอุบัติการณ์เก็บกู้สารเคมีล่าช้า อัตราการการขึ้นทะเบียนสารเคมีได้สอดคล้องกับการใช้

งานจรงิเพิ่มขึ้นเป็น 100% อัตราคะแนนความพึงพอใจของหน่วยงานในการเข้าถึงข้อมูลสารเคมีเพิ่มขึ้น

เป็น 97% อัตราบุคลากรตอบค าถามเกี่ยวกับการขึ้นทะเบียนสารเคมีและแนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดเหตุการณ์

สารเคมีรัว่ไหลในหน่วยงานได้ถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็น 98%  

 

ค าส าคัญ : สารเคมี, การจดัเก็บสารเคมี, เอกสารข้อมูลความปลอดภัย SDS 
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“ 

ผลงาน เร่ืองเล่าเร้าพลัง  

(Storytelling) 

ท่ีได้รับการคัดเลือกใหน้ าเสนอด้วยวาจา 

“ 
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เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนกับภารกิจส าคัญของวิสัญญีพยาบาลสู่อนาคต 
นพดล   ผอ่งฉวี 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ในยุคท่ีเทคโนโลยีและวิทยาการก้าวกระโดดไปข้างหน้าอย่างรวดเรว็ เป้าหมายการพัฒนาท่ี

ย่ังยืน (SDGs) เป็นเรือ่งท่ีส าคัญท่ีสุดส าหรับชาววิสัญญีพยาบาล รพ.รามาธิบดีทุกคน มันเป็นแรงบันดาล

ใจและแรงจูงใจในการท างานท่ีดีท่ี สุด ในปี ค.ศ.2030 ทีมงานศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ ท่ีมีความ

เชี่ยวชาญและมีความสามารถก าลังท างานร่วมกันเพื่อสร้างเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนโดยเฉพาะ

เป้าหมายท่ี 3  คือการสรา้งหลักประกันว่าทุกคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสรมิความเป็นอยู่ท่ีดีส าหรับทุก

คนในทุกวัย ส าหรับวิสัญญีพยาบาลในศตวรรษท่ี 21 มีความท้าทายในการดูแลรักษาผู้ป่วยเพิ่มมาก

ขึ้น  หน่ึงในโครงการน้ันคือ "การผ่าตัดเปล่ียนอวัยวะเพื่อชีวิตใหม่" เป้าหมายของโครงการน้ีคือ การท า

การผ่าตัดเพื่อเอาอวัยวะท่ีมีปัญหาหรอืเส่ือมสภาพออกและแทนท่ีด้วยอวัยวะท่ีเหมาะสมและสามารถท า

หน้าท่ีได้ในรา่งกายของผู้รบัการผ่าตัด เช่น การผ่าตัดเปล่ียนหวัใจ การผ่าตัดเปล่ียนไต เป็นต้น การผ่าตัด

เปล่ียนอวัยวะสามารถช่วยรกัษาและปรับปรุงสภาพและคุณภาพชีวิตของผู้รับการผ่าตัดได้ ซ่ึงมักจะเป็น

ตัวเลือกท่ีสุดคุ้มค่าเม่ือมีภาวะท่ีอวัยวะมีปัญหาท่ีรุนแรงหรอืไม่สามารถท างานได้อย่างปกติ การผ่าตัด

เปล่ียนอวัยวะจะต้องใช้ทรพัยากรและความเชี่ยวชาญของทีมแพทย์    ดังน้ันวิสัญญีพยาบาลจงึมีบทบาท

ส าคัญในการช่วยให้โครงการน้ีประสบความส าเร็จ  ในเรือ่งราวน้ีผมจะพาทุกท่านไปสู่บทบาทของวิสัญญี

พยาบาลท่ีเต็มไปด้วยความมุ่งม่ันในการพัฒนางานและการให้บรกิารอย่างเต็มความสามารถ 

“ สวัสดีครบั ผมชื่อนพดล  เป็นวิสัญญีพยาบาล ครบั ”  ประโยคน้ีคงไม่ค่อยคุ้นหูใครหลายๆ

คน เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่ทราบหรือไม่เข้าใจว่ามีวิสัญญีพยาบาล และวิสัญญีพยาบาลคือใคร  ท า

หน้าท่ีอะไร หรอืมาเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในหอ้งผ่าตัดอย่างไร  น่ีแหละเป็นค าท่ีผมท่ีใช้แนะน าตัว ก่อนท่ีจะเริ่ม

สนทนากับผู้ป่วยอย่างสม่าเสมอ 

หลังแนะน าตัวเองแล้ว ผู้ป่วยก็มักจะถามกลับว่า “ วิสัญญีพยาบาลคือใคร ? ” จงึได้อธิบาย

ว่า “ พยาบาลดมยาครบั ท าหน้าท่ีช่วยวิสัญญีแพทย์ ใหย้าระงับความรูสึ้กในหอ้งผ่าตัด รวมถึงดูแลผู้ป่วย

ในหอ้งพักฟ้ืนหลังจากผ่าตัดเสร็จ ” หลังจากน้ันผู้ป่วยจึงรอ้ง “ อ๋อ ” ขึ้นมาทันที พรอ้มกับรอยย้ิมท่ีมี

ใหก้ับผม แน่นอนการทักทายพูดคุยกับผู้ป่วยทุกรายก่อนเข้าหอ้งผ่าตัด จะช่วยลดความเครยีดและความ

วิตกกังวล และสรา้งความพรอ้มใหก้ับผู้ป่วย รวมไปถึงสอบถามข้อมูลต่างๆตามมาตรฐานแบบตรวจสอบ

ความปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัด (Surgical safety checklist) ซ่ึงได้ถูกปลูกฝังมาตั้งแต่เป็นผู้เข้าฝึกอบรม

หลักสูตรวิสัญญีพยาบาล  รวมไปถึงได้น าเทคนิคย้ิมง่ายไหว้สวยรวยรอยย้ิมมาใช้กับผู้ป่วยเสมอ 

กริง๊ๆๆ “ สวัสดีค่ะ หอ้งพักเวรชั้น 9  คุณแม่บ้านรบัสายค่ะ ” เม่ือผมได้ยินเสียงโทรศัพท์ท่ีดังเข้ามาใน

หอ้งพักเวร ก็เป็นสัญญาณท่ีจะบอกได้ว่ามีคนไข้ฉุกเฉินท่ีจะตามทีมวิสัญญีไปให้บรกิารในห้องผ่าตัดนอก

เวลาราชการอย่างแน่นอน  มองนาฬิกาขณะน้ันเป็นเวลาประมาณ 02:00 น. มองออกไปเตียงรอบๆทุก

คน    ท่ีอยู่เวรนอกเวลาราชการ ได้หลับกันไปหมดแล้วด้วยความเหน่ือยล้า  การปฏิบัติงานล าดับแรกใน

คืนน้ีก็คือ   ผมน้ันเอง   หลังจากส้ินเสียงโทรศัพท์ลง คุณแม่บ้านก็ได้เดินมาตามทีมวิสัญญี ลงไป

ปฏิบัติงาน ณ หอ้งผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิรกิิติ์   ผู้ป่วยท่ีจะเข้ามารบัการผ่าตัดฉุกเฉินในคืนน้ีเองท่ีได้สร้าง

ความประทับใจและได้สร้างแรงบันดาลใจในการท างานเป็นวิสัญญีพยาบาลของผมตลอดมา ก่อนจะให้ยา

ระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยได้น้ันจะต้องมีการจัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ และยาน าสลบ ให้พร้อม และ

คนไข้ท่ีต้องการผ่าตัดเรง่ด่วนในคืนน้ีเป็นผู้ป่วยเพศหญิงชื่อคุณสมหวัง (นามสมมุติ) อายุ 55 ปี โดยมีโรค
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ประจ าตัวคือไตวายเรื้อรงั ต้องเข้ารบัการล้างไต ท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้านทุกวันจันทร ์  พุธ  ศุกร ์  ตลอด

เป็นเวลาถึงประมาณ 6 ปี และพอทราบว่าต้องใหบ้รกิารวิสัญญีการผ่าตัดปลูกถ่ายเปล่ียนไต ทุกคนจะคิด

ในใจว่าต้องใช้เวลาผ่าตัดนาน และเวลาน้ีก็เป็นเวลาประมาณ 02:15 น. เป็นเวลาท่ีทุกคนต้องต่อสู้กับ

ความง่วง และบางคนอาจเหน่ือยล้าจากการปฏิบัติงานเวลาท างานปกติ  จากน้ันไม่นานคุณสมหวัง 

(ผู้ป่วยนามสมมุติ) ได้เข้ามาถึงบรเิวณหอ้งรอผ่าตัดด้วยรถนอนพรอ้มสายน้าเกลือ ผมได้เดินเข้าไปคุยกับ

ผู้ป่วยเหมือนตามปกติท่ีเคยปฏิบัติงานในทุกครัง้ 

ผม :   “ สวัสดีครับ คุณสมหวัง (นามสมมุติ) ผมชื่อนพดล  เป็นวิสัญญีพยาบาลครบั ท าหน้าท่ี

 ช่วยดูแลการใหย้าระงับความรูสึ้กแก่คุณสมหวังครับ ”  

คุณสมหวัง: “ สวัสดีจา้ คุณพยาบาล ” 

ผม :   “ วันน้ีคุณสมหวัง มาเข้ารับการผ่าตัดปลูกถ่ายเปล่ียนไต ใช่หรือไม่ ครับ ” 

คุณสมหวัง: “ ใช่ค่ะ มาผ่าตัดเปล่ียนไต ”  

ผม:   “ ขออนุญาตสอบถามประวัติคุณสมหวังนะครับ งดน้างดอาหารตอนกี่โมง  แพ้ยาแพ้  

อาหารหรอืไม่ มีฟันโยกหรอืฟันปลอมซ่ีไหนหรอืไม่ … ครับ ” 

คุณสมหวัง:  “ งดน้าประมาณ 5 ทุ่ม อาหารตั้งแต่ 5 โมงเย็น แล้วจ้า   ไม่มีแพ้ยาและอาหารนะ  มีฟันโยก  

1 ซ่ีด้านบนในทางซ้าย” พร้อมชี้ฟันจุดท่ีโยก ใหดู้  

ผม :   “ ขอบคุณครับ คุณสมหวัง ผมจะดูแลคุณเป็นอย่างดีใหคุ้ณไม่รับรูห้รอืรูสึ้กตัวตลอดการ  

ผ่าตัดเลยครับ ไม่ต้องกังวลท าใจใหส้บายครับ ”หลังจากผมพูดจบประโยคก็สังเกตได้ถึงสี

หน้าและแววตาท่ีวิตกกังวลหรอืมีความในใจอะไรท่ีต้องการจะบอกกับผมขณะน้ันยังพอมี

เวลาสักครู ่จงึใหคุ้ณสมหวังได้เล่า 

คุณสมหวัง:  “ หนูรูไ้หมว่าป้า รอวันน้ีมีนานมากแล้ว  ป้าไม่นึกไม่ฝันเลยว่าจะมีคนท่ีเขาบรจิาคไตใหป้้า 

จรงิๆ เพราะทุกวันน้ีป้าต้องตื่นเช้าเดินทางไปโรงพยาบาลเพื่อล้างไตวันเว้นวันเลยไหนจะค่า

เดินทาง ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์จะไปท างานก็ท าได้ไม่เต็มท่ี จะเดินทางไปเท่ียว ท่ีไหนไกลๆกับ

เขาบ้างก็ไม่ได้ ” แล้วคุณสมหวังก็มีน้าตาออกมาด้วยความปล้ืมใจ 

 

เม่ือรถนอนผู้ป่วยได้ถูกเข็นเข้ามาในห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิรกิิติ์ หอ้ง 2 ซ่ึงเป็นห้องท่ี

ส่วนใหญ่มักจะท าการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะได้แก่ การผ่าตัดปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคท่ีมีชีวิตหรือ

ผู้เสียชีวิตสมองตาย  การผ่าตัดปลูกถ่ายตับจากผู้บรจิาคท่ีมีชีวิตหรือผู้เสียชีวิตสมองตาย  รวมไปถึงการ

ผ่าตัดปลูกถ่ายหวัใจจากผู้บริจาคสมองตาย ใหก้ับผู้ป่วยรวมมากถึงปีละประมาณ 180 รายต่อปี (ข้อมูล

อ้างอิงจาก : ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะปี พ.ศ.2563)  ในห้องผ่าตัดน้ันมีบุคลากรท่ีพร้อมให้บริการแก่คุณ

สมหวัง ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน วิสัญญีพยาบาล ผู้เข้าฝึกอบรมวิสัญญี

พยาบาล  พยาบาลห้องผ่าตัด และผู้ช่วยพยาบาล   หลังจากคุณสมหวังได้ย้ายเปล่ียนเตียงมานอนบน

เตียงผ่าตัดแล้ว ทีมก็ได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลตามมาตรฐานแบบตรวจสอบความปลอดภัย

ผู้ป่วยผ่าตัดอีกครั้งก่อนจะเริ่มให้ยาระงับความรู้สึกแก่คุณสมหวัง  หันมองไปท่ีหน้าจอมอนิเตอร์วัด

สัญญาณชีพ  หวัใจเต้น 102 ครัง้/นาที ความดันโลหติ  158/92 มิลลิเมตรปรอท  และสัมผัสได้ถึงความ

เย็นท่ีฝ่ามือของผู้ป่วย ผมจงึได้จบัมือและใหก้ าลังใจ คุณสมหวัง พรอ้มกับพูดว่า  “ ไม่ต้องกังวลเรือ่งใด

เลยนะครับ ท าให้จิตใจให้ผ่อนคลาย ทางทีมของเราจะดู แลคุณ สมหวังอ ย่างดี ท่ี สุด ครับ ”  

 เวลาได้ล่วงเลยผ่านเข้าชั่วโมงท่ี 4 ของการผ่าตัด   และการผ่าตัดเป็นไปได้ด้วยดี ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนใดๆหลังจากยาดมสลบหมดฤทธ์ิ ทีมวิสัญญีก็ได้ปลุกคุณสมหวัง ให้ตื่นลืมตาขึ้นมา 
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หายใจเป็นปกติ จากน้ันคุณสมหวังก็ได้ย้ายไปห้องพักฟ้ืนเพื่อติดตามอาการหลังจากได้รับยาระงับ

ความรูสึ้กใหป้ลอดภัยก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย 

ผม:  “ คุณสมหวัง เป็นอย่างไรบ้างครบั หลับสบายดีไหมและปวดแผลหรือไม่ ปวดแผลใหค้ะแนน 

ระดับใดครบั ” 

คุณสมหวัง:  “ หลับสบายดีมากๆเลยค่ะ ไม่รูเ้รือ่งเลย ตอนน้ีไม่รูสึ้กปวดตรงไหนเลย เหมือนได้ชีวิตใหม่ 

เลยค่ะ ขอบคุณทุกคนมากๆเลยนะจะ้ ” พรอ้มยกมือไหว้  

ผม:  “ ไม่เป็นไรครบั คุณสมหวัง ทุกคนน้ันยินดีและเต็มใจใหบ้รกิาร ดูน่ีสิครบั ปัสสาวะ ของคุณ 

ไหลออกมาตามสายสวนปัสสาวะแล้ว คุณหมอใส่สายสวนปัสสาวะไว้เพื่อประเมินการท างาน

ของไตนะครบั ” หลังจากครบเวลาพักฟ้ืนทางทีมวิสัญญีก็ได้ส่งคุณสมหวังกลับหอผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ

ชั้น7 ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์  ผมขอขอบคุณคุณสมหวังท่ีได้ใหป้ระสบการณ์การดูแลผู้ป่วยอันมีค่ามากๆ

ใหก้ับผม ก่อนหน้าน้ีผมต้องขอยอมรับว่าไม่อยากลงปฏิบัติงานคนไข้การผ่าตัดปลูกถ่ายไต เพียงเหตุผล

เพราะว่าต้องใช้ระยะเวลานานในการผ่าตัด พอมาวันน้ีผมได้เรียนรู้แล้วว่าเวลาของเราเพียง 4 ชั่วโมง 

เทียบไม่ได้เลยกับการท่ีผู้ป่วยจะได้ใช้เวลาท่ีเหลือท้ังชีวิตให้มีความสุข และได้เจอกับชีวิตใหม่ท่ีได้รับจากผู้

ใจบุญท่ีเสียสละบริจาคอวัยวะให้ในวาระสุดท้ายของชีวิต ท าใหผ้มได้ข้อคิดท่ีก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่องาน

วิสัญญีพยาบาลและสอดคล้องกับแนวคิด SDGs คือ เน้นใหมี้การเข้าถึงบรกิารด้านสุขภาพท่ีเท่าเทียมกัน 

การลดอัตราการเสียชีวิตและการป่วยจากโรคท่ีสามารถป้องกันได้ และการสนับสนุนการพัฒนาสุขภาพท่ี

ย่ังยืนในระยะยาว  รวมไปถึงการเสริมสร้างศักยภาพและทักษะการให้บรกิารของบุคลากรด้านวิ สัญญี

พยาบาลในอนาคต.  
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ดินแดง และแรงทีม  
เมธี วิบูลย์เขียว 

งานปฏิบัติการวิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษา วิทยาเขตกาญจนบุรี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ในท่ีสุดผมก็นึก theme ของงานในกิจกรรมรดน้าขอพรผู้อาวุโสออก มันเป็นกิจกรรมหน่ึง 

ในหลาย ๆ กิจกรรม ท่ีจะมีขึ้นในวันสถาปนาครบรอบ 25 ปี ของวิทยาเขตกาญจนบุร ี หน่วยงานของผม

ได้รบัมอบหมายให้เป็นผู้รบัผิดชอบในกิจกรรมรดน้าขอพรผู้อาวุโส และผู้บรหิาร แม้ว่าหน่วยงานของผม

จะปฏิบัติงานทางด้านวิทยาศาสตร ์ ตามชื่อ ‘งานปฏิบัติการวิทยาศาสตรเ์พื่อการศึกษา’ แต่กิจกรรมแบบ

น้ีหน่วยงานของผมก็พอจะมีแนวคิดสร้างสรรค์อยู่บ้าง และไม่ใช่ครั้งแรกท่ีหน่วยงานของผมได้รับ

มอบหมายงานในลักษณะน้ี  

ย้อนกลับไปเม่ือ 5 ปีท่ีแล้ว เม่ือคราวครบรอบ 20 ปี ของวิทยาเขต นับเป็นครั้งแรก ท่ี

หน่วยงานของผมได้รับมอบหมายใหร้ับผิดชอบกิจกรรมน้ี พวกเราทุกคนในงานฯ ท ากันเต็มท่ีเพื่อให้งาน

ออกมาดี และก็เป็นไปตามน้ัน งานออกมาดีในระดับหน่ึง แต่ยังอาจไม่ใช่ท่ีผมพอใจนัก ในปีถัดมา

หน่วยงานของผมได้รับมอบหมายให้รบัผิดชอบกิจกรรมน้ีอีกครัง้ พวกเราช่วยกันท าเต็มท่ีดังเช่นเคย และ

ก็เป็นไปตามท่ีคาดหวัง งานออกมาดีกว่าครั้งก่อนมาก ผมพอใจกับผลงานของพวกเรา แต่ในใจผมยัง

รูสึ้กว่ามันยังดีกว่าน้ีได้อีก  

หลังจากสถานการณ์ Covid-19 หน่วยงานของผมได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบกิจกรรมน้ี

อีกครัง้ เหมือนอย่างเคย แม้จะไม่ได้จดักิจกรรมน้ีหลายปี แต่ผมคิดว่าจะท าเต็มท่ีใหง้านออกมาดี แต่มี

บางส่ิงท่ีเปล่ียนไปคือ ในตอนน้ีผมเป็นท้ังผู้รบัผิดชอบกิจกรรมน้ี และเป็นหวัหน้างานของทุกคนในทีม ต่าง

จากในครัง้ก่อน ๆ ผมด าเนินกิจกรรมในฐานะท่ีผมไม่ได้เป็นผู้รับผิดชอบหลัก ท าหน้าท่ีแค่ออกแบบ และ

เสนอแนวคิด ดังน้ันกิจกรรมจะออกมาดีหรือไม่ดี ผมก็ไม่ต้องเป็นกังวลใหม้ากนัก แต่ไม่ใช่ในครัง้น้ี แม้ว่า

ผมจะออกแบบ และเสนอแนวคิดเหมือนครั้งก่อน ๆ แต่ผมรูสึ้กว่า ผมก าลังแบกรับความคาดหวัง ความ

รบัผิดชอบท่ีจะเกิดขึ้นไว้ และผมไม่สามารถปล่อยวางมันลงได้ ความสนุกดังเช่นท่ีผมเคยท าในอดีต ตอนน้ี

มันหายไป กลายเป็นความเครยีด ความกดดัน เข้ามาแทน  

ในวันท่ีผมเริม่ประชุมวางแผนกิจกรรม ผมเสนอแนวคิด รูปแบบของกิจกรรมใหทุ้ก ๆ คนใน

ทีมฟัง ผมเชื่อว่าในตอนน้ัน ไม่มีใครเหน็ภาพท่ีผมต้องการส่ือ แม้จะไม่มีใครคัดค้านแนวคิดของผม แต่น่ัน

อาจเป็นเพราะทุกคนก็คิดไม่ออกเหมือนกันว่าจะจดังานออกมาอย่างไร จะตกแต่งสถานท่ีให้แตกต่างจาก

ท่ีเคยท ามา ภายใต้งบประมาณท่ีจ ากัดแบบไหนจึงเหมาะสม จะอย่างไรก็แล้วแต่ ผมมักถามตัวเองอยู่

เสมอ ถ้าผมคิดว่าท่ีผมท ามามันดีแล้ว แล้วผมจะท าได้ดีกว่าน้ันม้ัย ผมหรอืพวกเราในทีมจะคิดอะไรใหม่ ๆ 

ได้อีกหรอืไม่ คงไม่มีใครบอกได้จนกว่าจะได้ลองท าจริง ๆ นับจากวันแรกท่ีผมเข้ามาท างานท่ีวิทยาเขต

กาญจนบุร ี แม้จะไม่ถึง 25 ปี แต่ก็มีหลายส่ิงหลายอย่างท่ีเปล่ียนแปลงไป อย่างผมเอง ยังเปล่ียนจาก

ลูกน้องไปเป็นหวัหน้างาน แต่บางอย่างท่ีผมเหน็ก็ไม่เคยเปล่ียน ‘ดินแดง’ บางที ส่ิงท่ีผมต้องการก็ไม่ได้

อยู่ไหนไกล ผมเดินย่าอยู่ทุกวัน ย้อมรองเท้าสีขาวของผมจนไม่เหลือสีเดิม เขาอยู่กับเรามาตลอด และจะ

อยู่ตลอดไปไม่ว่าจะสถาปนาวิทยาเขตอีกกี่รอบ แล้วประกายความคิดเล็ก ๆ น้ีก็เริ่มใหญ่ขึ้น มันเป็น

จุดเริม่ต้นของความท้าทายท่ีจะน า ‘ดินแดง’ มาออกงานได้อย่างไร  

ผมเริม่ด้วยการน าเศษผ้ามามัดและย้อมสีด้วยดินของวิทยาเขตเอง ดินสีแดง ๆ  ท่ีผมเบ่ือ

หน่ายในความเลอะเทอะของเขา ผ้ามัดย้อมไม่ใช่เรือ่งใหม่ แต่การใช้ดินในวิทยาเขตเราเองมาย้อมผ้า เป็น

อะไรท่ีผมก็ไม่เคยท ามาก่อน ผมแอบหวั่นใจว่ามันจะใช้ได้หรือไม่ มันจะออกมาสวยไหม ผมรู้ว่าต้องท า
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อย่างไร แต่ผมไม่รูเ้ลยว่าผลลัพธ์ท่ีผมท า จะออกมาดีหรอืไม่ แน่นอนไม่มีใครรู ้ และผมไม่สามารถอธิบาย

ส่ิงท่ีอยู่ในหวัของผมออกมาได้ท้ังหมด ส่ิงท่ีผมส่ือสารออกไป อาจมีคนในทีมท่ียังไม่เข้าใจ ผมรูด้ี ผมได้แต่

คอยก ากับใหเ้ป็นไปตามส่ิงท่ีผมคิดให้ได้มากท่ีสุด 

...“Red Soil Campus” ผมน าเสนอ theme ของกิจกรรมน้ีให้คณะท างานวันสถาป นา

ครบรอบ 25 ปี ทราบ “เพราะวิทยาเขตของเราขึ้นชื่อเรือ่งดินแดง” ผมแจง้คณะท างาน ... 

ผมเตรยีมงานน้ีอยู่หลายเดือน ตั้งแต่คิดรูปแบบ ประสานงานส่ังซ้ือวัสดุ เตรยีมอุปกรณ์ต่าง 

ๆ มาเริม่ท าจรงิจงัและลงพื้นท่ีหน้างานเม่ือก่อนเริม่งาน 1 สัปดาห ์ ไม่ใช่ว่าทุกคนในทีมจะว่างตลอดเวลา 

ผมใช้ระบบใครว่างก็มาช่วย ใครสะดวกท าตรงไหนก็จดัการตรงน้ันโดยมีผมเป็นแกนหลัก  

แล้ววันงานก็มาถึง ผ้าท่ีเราเตรยีมไว้ โดนฝนถล่มไปเม่ือคืน เน่ืองจากเราจดังานในท่ีแจง้ แน่นอนเรารู้ว่ า

จะต้องเจออะไร แต่เราก็ม่ันใจในงานของเรา เราใช้เวลาในช่วงเช้าซ่อมทุกอย่างให้กลับมาอยู่ในสภาพ

ปกติมากท่ีสุด โชคดีท่ีกิจกรรมเรามีช่วงบ่าย  

แล้วทุกอย่างก็ด าเนินไปอย่างท่ีมันควรจะเป็นตั้งแต่ต้นจนจบ....... 

ทุกอย่างออกมาดีอย่างท่ีผมต้องการ อย่างท่ีผมคาดหวัง ทีมของเราแก้ไขสถานการณ์

เฉพาะหน้าได้ดี เหมือนเรารูว้่าจะต้องเจอกับปัญหาอะไร และเราดักทางถูก 

ในฐานะหัวหน้างาน ท้ังความเครียด ท้ังความรับผิดชอบท่ีผมเคยแบกไว้ท้ังหมด รวมถึง

ความกดดันท่ีเกิดจากตัวผมเอง ท่ีเคยมีตั้งแต่เริม่รบัผิดชอบกิจกรรมน้ี ในวันน้ีมันได้หายไปจนหมดส้ิน ทุก

คนในทีมมาช่วยกันโดยพรอ้มเพรยีง ทุกคนรูห้น้าท่ีของตัวเอง และท ามันออกมาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

แม้ในบางรายละเอียดท่ีผมไม่ได้เอ่ยถึง จากประสบการณ์การท างานท่ีผ่านมา ทุกคนก็พรอ้มด าเนินการได้

โดยไม่ต้องใหผ้มบอกกล่าวหรอืคอยก ากับ ในระหว่างท่ีกิจกรรมก าลังด าเนินไป ส่ิงท่ีคนอ่ืนเหน็ คือภาพ

บุคลากรยืนต่อแถวรดน้าขอพรผู้สูงอายุ และผู้บริหาร ทุกคนล้วนย้ิมแย้มแจ่มใส บรรยากาศอบอวลไป

ด้วยความสุข 

แต่ภาพท่ีผมเห็น คนในทีมของผม ผู้ซ่ึงอยู่เบ้ืองหลัง ยังคงท างานเบ้ืองหลังอยู่ด้วยความ

ตั้งใจ หวังเพียงใหง้านไม่สะดุด และราบรืน่ต่อไปจนสุดส้ิน คนท่ัวไปอาจเห็นแค่เบ้ืองหน้า แต่ผมเองกลับ

ได้เหน็ท้ังเบ้ืองหน้า และเบ้ืองหลัง ส่ิงท่ีท าใหผ้มในฐานะหวัหน้างานมีความสุข รูสึ้กอ่ิมเอมใจ รูสึ้กว่างานน้ี

ดีกว่าท่ีผมเคยคิดหรอืคาดหวังไว้ ก็เพราะภาพเบ้ืองหลังเหล่าน้ีท่ีผมเห็น มันท าใหผ้มได้รูว้่า ‘ทีม’ ค าน้ีมี

ความหมาย และท าอะไรได้มากมายขนาดไหน 

 

 
 

ผมเหน็ผ้าท่ีถูกย้อมด้วยดินแดงของวิทยาเขต ดินแดงท่ีผมเดินเหยียบอยู่ทุกวัน ดินแดงท่ีทุกคนได้แต่ส่าย

หน้า วันน้ีทุกคนต้องหยุดดู เงยหน้ามอง แล้วเซลฟ่ีหน้าตัวเองกับดินแดงของวิทยาเขต  
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ผมเหน็ป้ายผ้าท่ีเขียนค าว่า “Return to the ground soar into the sky” บางทีหากเราคิด

จะบินขึ้นฟ้า ถ้าเราบินต่อไม่ไหว เราลองลงมาเริม่ต้นจากผืนดินก่อน เราน่าจะได้อะไรดี ๆ จากส่ิงใกล้ตัวท่ี

เรามองข้าม หรอืเราอาจก าลังเหยียบมันอยู่เหมือนอย่างผมก็ได้ 
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สินค้า GI ช้ินแรกของจังหวัดอ านาจเจริญ  
แสงสุรีย์ ศรีสะอาด 

ส านักวิจยัและบริการวิชาการ โครงการจดัตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ฉันท่ีเป็นคนอ านาจเจริญต้องแนะน าตัวกับเพื่อนใหม่ จะมีค าถามท่ีต้องเจอบ่อยๆ คือ 

“จงัหวัดอ านาจเจรญิอยู่ส่วนไหนของประเทศไทย?”  

ค าตอบท่ีอยากอธิบายให้ชัด เจนก็คือ จังหวัดอ านาจเจริญ เป็นจังหวัดเล็กๆ ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ในด้านเศรษฐกิจโดยภาพรวมถือว่าเป็นจังหวัดท่ีมีความยากจนและมี

รายได้ต่าถูกจัดอยู่ในล าดับท้ายๆ ของประเทศ แต่วิถีชีวิตประชากรท่ีน่ันน่ารักมากเลยนะ ชาวบ้านยัง

พึ่งพาอาศัยธรรมชาติและมีภูมิปัญญาท่ีทรงคุณค่าสืบทอดมาอย่างยาวนานควรค่าแก่การส่งเสริมและ

อนุรกัษ์และเม่ือฉันได้เข้ามาเป็นบุคลากรของมหาวิทยาลัยมหดิล วิทยาเขตอ านาจเจรญิ ก็อยากจะพัฒนา

บ้านเกิด สรา้งส่ิงท่ีมีคุณค่าใหแ้ก่ชุมชน ตามปณิธาณมหาวิทยาลัยมหดิลท่ีเป็น “ปัญญาของแผ่นดิน” ใน

วันหน่ึงช่วงปลายปี 2565 ส านักวิจัยและบริการวิชาการ โครงการจัดตั้งวิทยาเขตอ านาจเ จริญ 

มหาวิทยาลัยมหดิล ซ่ึงฉันเป็นหน่ึงในคณะท างาน ได้รบัการติดต่อจากกรมทรพัย์สินทางปัญญา แจง้ว่ามี

งานมอบหมายใหม้หาวิทยาลัยมหดิล เป็นผู้รบัผิดชอบโครงการจดัท าค าขอส่ิงบ่งชี้ทางภูมิศาสตร ์ “สินค้า

เส่ือกกนาหมอม้า” ซ่ึงจงัหวัดเล็กๆ อย่างอ านาจเจรญิ ยังไม่เคยมีสินค้า GI มาก่อนเลย (หลายคนสงสัย 

GI คืออะไร? “GI เป็นสินค้าท่ีมาจากแหล่งผลิตท่ีเฉพาะเจาะจง ซ่ึงคุณภาพ หรอืชื่อเสียงของสินค้า น้ันๆ 

เป็นผลมาจากการผลิตในพื้นท่ีดังกล่าว GI จึงเปรียบเสมือนเป็น “แบรนด์” ของท้องถิ่นท่ีบ่งบอกถึง

คุณภาพ และแหล่งท่ีมาของสินค้า”) แล้วท าไมเส่ือกกนาหมอม้าจงึถูกเลือกให้มาจดัท าค าขอ GI ก็คือว่า 

เส่ือกกและผลิตภัณฑ์แปรรูปจากเส่ือกก ทอด้วยต้นกกในเขตพื้นท่ีต าบลนาหมอม้า ของอ าเภอเมือง 

จังหวัดอ านาจเจริญ เป็นภูมิปัญญาท่ีมีการสืบทอดกันมากว่า 100 ปี การน าเอาต้นกกซ่ึงเป็นพืชท้องถิ่นท่ี

มีอยู่ในธรรมชาติโดยเฉพาะในเขตพื้นท่ีลุ่มน้าเซบาย ซ่ึงเป็นแม่น้าท่ีส าคัญสายหน่ึงท่ีไหลผ่านจังหวัด

อ านาจเจรญิ ท าใหส้ภาพพื้นท่ีโดยรอบมีลักษณะเป็นดินรว่นปนทรายและมีความชุ่มชื้นท่ีเหมาะสม ส่งผลให้

คุณภาพของต้นกกมีความโดดเด่นเรื่องของความเหนียวและแข็งแรง ชาวบ้านได้มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์

เส่ือกกท่ีมีจุดเด่นเรือ่งความทนทานและลวดลายท่ีมีความหลากหลายและสวยงามเป็นเอกลักษณ์ จนเป็นท่ี

ยอมรับอย่างแพร่หลายท้ังในระดับจังหวัดและระดับชาติ จากศักยภาพของผลิตภัณฑ์ดังกล่าวทาง

จงัหวัดอ านาจเจรญิจึงได้เล็งเห็นความส าคัญในการส่งเสริมใหเ้ส่ือกกนาหมอม้าได้รับการยกระดับเป็น

สินค้า GI (Geographical Indication) ชิ้นแรกของจังหวัดอ านาจเจริญ ซ่ึงแสดงถึง ส่ิงบ่งชี้ ท าง

ภูมิศาสตรท่ี์จะท าให้สินค้าของจังหวัดอ านาจเจรญิเป็นท่ีรู้จกัและยอมรับในระดับสากล ซ่ึงจะน าไปสู่การ

สรา้งมูลค่าทางธุรกิจรวมท้ังเศรษฐกิจชุมชน ท้องถิ่นและจงัหวัดต่อไป 

เม่ือได้รับมอบหมายงานมาแล้วก็ต้องท าให้เต็มท่ี กิจกรรมในการด าเนินงานเริ่มจากการ

เปิดตัวโครงการ ชี้แจงกิจกรรมท่ีจะท าท้ังหมดให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วนรับทราบ ท้ังหน่วยงาน

ภาครฐั หน่วยงานเอกชน ชาวบ้าน ผู้ประกอบการทุกท่าน จากน้ันเป็นการศึกษา สอบถาม และรวบรวม

ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับสินค้าจากผู้ผลิตจรงิ เน้นการมีส่วนรว่มของชุมชน ได้แก่ พื้นท่ีการผลิต ช่วงฤดูการ

ผลิตและช่วงเวลาเก็บเกี่ยวสินค้า จ านวนผู้ผลิต ผู้ประกอบการค้า ปริมาณการผลิตต่อปี มูลค่าการ

จ าหน่ายต่อปี รวมถึงกระบวนการผลิตเส่ือกกตั้งแต่การปลูก การออกแบบลวดลาย การย้อมสี การทอ

เป็นผืน ไปจนถึงการตัดเย็บและการแปรรูป เส่ือกกนาหมอม้ามีกระบวนการออกแบบลวดลายท่ีแตกต่าง

จากท่ีอ่ืน คือ การวาดลวดลายของเส่ือท่ีต้องการลงบนกระดาษกราฟก่อน จากน้ันจะท าการมัดเส้นกก
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ตามท่ีได้ออกแบบไว้และน าไปย้อมสีเฉพาะส่วนท่ีต้องการ หรือท่ีเรียกว่าการมัดหม่ี (อยากจะบอกว่า

ขั้นตอนน้ีมีความประณีตมากๆ) รวมถึงการเก็บรวบรวมข้อมูลยืนยันความมีชื่อเสียงของสินค้า เส่ือกกนา

หมอม้าได้รับรางวัลมากมาย เช่น ได้รับคัดสรรเป็นผลิตภัณฑ์ชุมชนระดับ 4 ดาว ประเภทของใช้ ของ

ตกแต่ง ของท่ีระลึก ได้รับโล่เกียรติคุณสุดยอดภูมิปัญญาไทยระดับจังหวัด ประจ าปี พ.ศ. 2559 “ภูมิ

ปัญญาทอเส่ือกกลายมัดหม่ี” และได้รบัรางวัลชุมชนท่องเท่ียว OTOP นวัตวิถี มีรายการโทรทัศน์มาถ่าย

ท าหลายหลายการ เช่น ช่อง Thai PBS รายการท่ัวถิ่นแดนไทย ตอนถิ่นอีสาน ถิ่นหตักรรม บ้านนาหมอม้า 

จงัหวัดอ านาจเจรญิ, รายการไทยศิลป์ ซีซ่ัน 3 ตอนสานเส่ือกก, รายการท่องเท่ียววิถีไทยเก๋ไก๋สไตล์ลึก ซ้ึง

, ข่าวคมชัดลึกออนไลน์ ตอนเส่ือกก ผลิตภัณฑ์ท าเงินบ้านนาหมอม้า และความมีชื่อเสียงอีกหน่ึงอย่างคือ 

ชุมชนนาหมอม้าได้เป็นสถานท่ีเก็บตัวผู้เข้าประกวดนางสาวไทย ปี 2565 มีกิจกรรมการทอเส่ือกกท่ีสาวๆ 

ได้ลงมือท าและเป็นการโปรโมทเส่ือกกของชุมชนอีกช่องทางหน่ึงด้วย จากข้อมูลท่ีกล่าวมาท้ังหมดจะเห็น

ได้ว่า เส่ือกกนาหมอม้า ไม่ธรรมดานะคะ ท้ังสวยท้ังมีคุณค่า  

เก็บข้อมูลครบถ้วนแล้วขั้นตอนต่อไปคือการจัดท าเอกสาร คณะท างานได้มีการประชุมหารือ

การจดัท าเอกสารค าขอส่ิงบ่งชี้ทางภูมิศาสตร ์ กับทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องโดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ผลิตท่ีเป็น

เจา้ของภูมิปัญญา เพื่อใหเ้อกสารมีความครบถ้วนสมบูรณ์ท่ีสุด และจดัการประชุม รบัรองค าขอส่ิงบ่งชี้

ทางภูมิศาสตร ์ สินค้าเส่ือกกนาหมอม้า เป็นครัง้สุดท้ายเพื่อใหเ้ห็นว่าเอกสารท้ังหมดท่ีคณะท างานและ

ชุมชนได้รว่มกันจดัท าขึ้นส าเร็จเรยีบรอ้นสมบูรณ์แล้วนะคะ พรอ้มจะส่งย่ืนค าขอฯ โดยมีท่านผู้ว่าราชการ

จงัหวัดอ านาจเจรญิมอบหมายให้ท่านพาณิชย์จังหวัดเป็นผู้ ย่ืนค าขอขึ้นทะเบียน เพื่อใหผ้ลงานชิ้นน้ีเป็น

สมบัติของพี่น้องชาวจงัหวัดอ านาจเจรญิโดยแท้จรงิ 

จากท่ีฉันและคณะท างานทุกท่านได้ท างานโครงการน้ีเห็นได้ชัดเจนเลยว่า การศึกษาข้อมูล

แบบมีส่วนรว่มของชุมชน ท่ีใหผู้้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายเข้ามามีส่วนรว่มในทุกขั้นตอน ท าใหเ้กิดผลลัพธ์ท่ี

มีคุณค่าจากการท่ีทุกคนได้มีส่วนรว่มอย่างเต็มภาคภูมิ และเป็นการยกระดับมูลค่าของสินค้าให้เป็นแต้ม

ต่อในการสรา้งมูลค่าเพิ่มใหสิ้นค้าอัตลักษณ์พื้นถิ่นและภูมิปัญญาท้องถิ่นของจงัหวัดอ านาจเจรญิ อีกท้ัง

ยังสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) เป้าหมายท่ี 

8 งานท่ีมีคุณค่าและการเติบโตทางเศรษฐกิจ และเป้าหมายท่ี 12 แผนการบรโิภคและการผลิตท่ีย่ังยืน  

สมกับความตั้งใจของฉันเลยท่ีอยากจะสรา้งส่ิงท่ีมีคุณค่าให้แก่ชุมชน 

ส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากโครงการน้ีในฐานะท่ีเป็นผู้น าในการจัดท าข้อมูลเพื่อรองรับการรับรอง

สินค้า GI ชิ้นแรกของจงัหวัดอ านาจเจรญิ คือได้เรยีนรูก้ระบวนการในการจดัท าค าขอขึ้นทะเบียนส่ิงบ่งชี้

ทางภูมิศาสตร์ทุกขั้นตอน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีจะท าให้ชาวจังหวัดอ านาจเจริญได้

ภาคภูมิใจจากการท่ีทุกคนได้มีส่วนรว่ม สามารถน าไปขยายผลเพื่อขอขึ้นทะเบียนส่ิงบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์

กับสินค้าอ่ืนๆ ท่ีมีอัตลักษณ์พื้นถิ่นของจงัหวัดอ านาจเจรญิ มีคุณภาพ มีชื่อเสียง ควรค่าแก่การได้รบัการ

คุ้มครอง เพิ่มมูลค่าใหก้ับสินค้า ดูแลรกัษามาตรฐานของสินค้าและรกัษาภูมิปัญญาท้องถิ่น สรา้งความ

ม่ันใจในแหล่งท่ีมาและคุณภาพของสินค้าใหก้ับผู้ ซ้ือ ยกตัวอย่างเช่น ข้าวหอมมะลิอ านาจเจรญิ เป็นข้าวท่ี

มีความนุ่มความหอมท่ีใครได้ล้ิมลองจะต้องติดใจแน่นอน และผ้าลายขอสลับเอ้ือลายประจ าจังหวัด

อ านาจเจรญิ เป็นลวดลายท่ีละเอียดสวยงามมาก น่ีและคือส่ิงท่ีบุคลากรมหาวิทยาลัยมหดิล ได้สรา้งให้กับ

แผ่นดิน ตามปณิธาณท่ีว่า “ปัญญาของแผ่นดิน” 

ภูมิใจทีไ่ด้เป็นส่วนหนึง่ในการยกระดับภูมิปัญญาท้องถิน่ของชาวจงัหวัดอ านาจเจรญิ 

เกิดผลลัพธ์ทีมี่คุณค่าจากการทีเ่จา้ของภูมิปัญญาได้มีส่วนรว่มอย่างเต็มภาคภูมิ 
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ความงามของความตาย 
ศศิธร บุญโยธา 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

การบรรยายในรูปแบบคลิปสั้น 

 

https://bit.ly/3SZAJIy 

 

 

พลังแห่งความพยายาม 
ฐิติพร แกว้รณุค า, จุฑามาศ ประเสริฐศรี, มญชุน์ภา ฉันทรางกรู, อศิรา จงัเจริญพร 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

การบรรยายในรูปแบบคลิปสั้น 

 

https://bit.ly/3SZAJIy 
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“ 

ผลงานท่ีได้รับการคัดเลือก 

ใหน้ าเสนอด้วยโปสเตอร์ 

Poster Presentation 

จดัแสดง ณ มหดิลสิทธาคาร และ รูปแบบออนไลน์ผ่าน 

Mahidol University Digital KM Masterclass 

ผลงานระดบัพัฒนาการงานประจ าสู่งานวิจยั  

(Routine to Research, R2R) และ 

นวตักรรมในการพฒันาคุณภาพ  

(Innovation in Quality Development, InQD) 

“ 
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การตรวจสอบอุปกรณ์ตู้แผงสวิตช์ควบคุมไฟฟ้าหลัก  

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

กรณีศึกษาการบ ารุงรักษาเชิงป้องกันด้วยกล้องถ่ายภาพความร้อน 
พิริยะ นามเสถยีร สากยิะ วรรณะพุก 

งานกายภาพและสิ่งแวดล้อม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

เน่ืองจากจุดเชื่อมต่ออุปกรณ์ไฟฟ้าภายในตู้แผงสวิตช์ควบคุมไฟฟ้าหลัก เม่ือเวลาผ่านไป

จุดเชื่อมต่อจะย่ิงแย่ลงจากการผันผวนของโหลดและการส่ันสะเทือนท่ีสัมพันธ์กับการท างานของอุปกรณ์

ไฟฟ้าพรอ้มกับปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีก่อใหเ้กิดความรอ้น ซ่ึงสามารถตรวจสอบได้ด้วยการใช้กล้องถ่ายภาพความ

รอ้นตรวจสอบจุดเชื่อมต่อและอุปกรณ์ไฟฟ้าท่ีผิดปกติ โดยการเปรยีบเทียบค่า Delta-T (ΔT) ก่อน-หลัง

การปรบัปรุง ผลจากการตรวจเช็คอุปกรณ์ภายในตู้แผงสวิตช์ควบคุมไฟฟ้าหลัก อย่างน้อยปีละ 2 ครัง้ 

และเก็บบันทึกข้อมูลอย่างต่อเน่ือง พบว่า ก่อนการพัฒนา (ปี 2564) ตรวจพบอุณหภูมิอยู่ระดับท่ี 3 

Repair Next Outage (มีความผิดปกติปานกลาง) จ านวน 1 ชุด ท่ีอาคารศูนย์การเรียนรูแ้ละนันทนาการ 

ซ่ึงได้รบัการแก้ไขภายในงาน 7 วัน ในปีถัดมา (ปี 2565 – 2566) ท าใหเ้ห็นแนวโน้มอุณหภูมิอุปกรณ์

ภายในตู้แผงสวิตช์ควบคุมไฟฟ้าหลัก ซ่ึงจะช่วยสามารถน าไปวางแผนการซ่อมบ ารุงรกัษาเชิงป้องกัน 

เพื่อลดอัตราการเกิดไฟฟ้าขัดข้อง ประหยัดค่าไฟ และสอดคล้องการพัฒนาอย่างย่ังยืน (SDGs) ใน

เป้าหมายท่ี 8, 9 และ 12 

 

ค าส าคัญ : กล้องถ่ายภาพความรอ้น, ตู้แผงสวิตช์ควบคุมไฟฟ้าหลัก 
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การปรับปรุงประสิทธิภาพหอระบายความร้อนของระบบเครื่องท าความเย็น  

อาคารเฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
สากยิะ วรรณะพุก, นิติรุจน์ กลุวิไชยศักดิ,์ ฤทธิพร หาพร 

งานกายภาพและสิ่งแวดล้อม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

เพื่อปรบัปรุงประสิทธิภาพการท างานของหอระบายความร้อนของเครื่องท าความเย็นประจ า

อาคารเฉลิมพระเกียรติ  50 พรรษา คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล โดยการวัด

ค่าพารามิเตอรท่ี์เป็นปัจจยัในการระบายความรอ้นประกอบด้วย อุณหภูมิน้าเข้า อุณหภูมิน้าออก อุณหภูมิ

กระเปาะเปียกอากาศเข้า อัตราการไหลของน้า อัตราการไหลของอากาศ และเปรยีบเทียบผลการค านวณ

ประสิทธิภาพการระบายความรอ้นก่อนและหลังปรับปรุงหอระบายความรอ้น ก่อนท าการปรับปรุง เม่ือ

น ามาค านวณหาประสิทธิภาพการระบายความร้อนพบว่า ค่าประสิทธิภาพการระบายความร้อนต่า อยู่

ในช่วง (45.72%-76.53%) และเม่ือวิเคราะห์สาเหตุ พบว่า อุปกรณ์ของหอระบายความรอ้นเส่ือมสภาพ

จากการใช้งาน ส่งผลต่อค่าการระบายความร้อน ประกอบด้วย SPRAY PIPE (ท่อฉีดน้าเป็นละอองฝอย) 

เกิดการช ารุด ฉีดน้าออกมาไม่เป็นละอองฝอย, PVC.FILLING (แผ่นขยายฟิล์มน้า) มีตระกรันเกาะหนา , 

SPECIAL ELIMINATOR (แผงกั้นละอองน้า) เส่ือมสภาพ กรอบแตก และโดนแรงดันน้าฉีดหลุดเป็นเศษ

แตกหัก , SPLASH MAT (แผ่นซับแรงกระแทกของน้า) เป่ือยขาดกลายเป็นเศษขยะอุดตัน หลังท าการ

ปรบัปรุง เม่ือน ามาค านวณหาประสิทธิภาพการระบายความร้อนพบว่า ค่าประสิทธิภาพการระบายความ

รอ้นสูงขึ้นแต่ไม่ถึง 100% อยู่ในช่วง (82.72%-93.79%) ซ่ึงสอดคล้องการพัฒนาอย่างย่ังยืน (SDGs) 

ในเป้าหมายท่ี 7 และ เป้าหมายท่ี 9  

 

ค าส าคัญ : เครือ่งท าความเย็น, หอระบายความรอ้น 
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การพัฒนาที่ช่วย ลดพลังงาน ลดเวลา ลดการท าลายธรรมชาติ  

คือการพัฒนาที่ยั่งยืน ด้วยโปรแกรม Microsoft Planner 
อานนท์ ยอดหอ , เทวราช ทิพอุตร์ ,  สุชาติ พลชัย , เกวลิน ด านิล 

โครงการจดัตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ด้วย ปัจจุบันองค์กรมีการใช้งานพลังงานท่ีเพิ่มมากขึ้น และ มีการใช้เวลาในการประชุมเป็น

เวลานาน ท าใหก้ระทบต่อการปฏิบัติงาน ท่ีต้องเรง่ด่วน รวมท้ังการท างานเป็นทีม ท่ีต้องท างานรว่มกัน

หลายคน โดยมีวัตถุประสงค์เดียวกัน ก่อนท่ีจะมีการเริม่ด าเนินงาน จงึต้องมีการประชุมทีมเพื่อวางแผน

งานและแบ่งงานแต่ละหน้าท่ีตามความสามารถของแต่ละคน ดังน้ัน เพื่อใหแ้ผนงานทุกคนเหน็ภาพรวม

รว่มกัน เป้าหมายเดียวกัน จงึได้น าโปรแกรม Microsoft Planner เข้ามาบรหิารจัดการงานและคนในทีม 

ใหเ้หน็ภาพรวมในแต่ละส่วนของงาน และใช้โปรแกรมในการแบ่งงานให้แต่ละคนด าเนินการ ซ่ึงทุกคน

ภายในทีมจะเหน็ว่าแต่ละคนในทีมได้รับมอบหมายหน้าท่ีงานไหนบ้าง ท าใหเ้กิดความชัดเจนในการท างาน 

โดยทุกคนสามารถแสดงความคิดเหน็หรอืปรับปรุงสถานะงานท่ีตัวเองรับผิดชอบได้ ท าใหเ้กิดบรรยากาศ

ในการท างานท่ีรวดเรว็ ช่วยลดเวลาในการประชุม ลดการใช้พลังงาน ท่ีต้องใช้หอ้งประชุมใหญ่  และช่วย

ลดการใช้กระดาษ ท าให้ลดการท าลายต้นไม้ ท าให้สอดคล้องกับ SDGs12 สร้างหลักประกันให้มีแบบ

แผนการผลิตและการบริโภคท่ีย่ังยืน (Ensure sustainable consumption and production patterns)   

 SDG15 ปกป้อง ฟ้ืนฟู และสนับสนุนการใช้ระบบนิเวศบนบกอย่างย่ังยืน จดัการป่าไม้อย่างย่ังยืน ต่อสู้

การกลายสภาพเป็นทะเลทราย หยุดการเส่ือมโทรมของท่ีดินและฟ้ืนสภาพกลับมาใหม่ และหยุดการ

สูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ (Protect, restore and promote sustainable use of terrestrial 

ecosystems, sustainably manage forests, combat desertification, andhalt and reverse land 

degradation and halt biodiversity loss) 

 

ค าส าคัญ : การพัฒนาท่ียังยืน, Microsoft Planner , SDGs12 , SDG15 
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การอนุรักษ์พลังงานในระบบอัดอากาศ  

(Energy conservation in air compressed systems) 
วิทยา แหลมทอง, อนุพงษ์ คงแกว้ 

งานกายภาพและสิ่งแวดล้อม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินงานการอนุรกัษ์พลังงานอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน คณะท างาน

ด้านเทคนิคการอนุรกัษ์พลังงาน เล็งเหน็ถึงความส าคัญในการลดการใช้พลังงานไฟฟ้าจากเครื่องจักรท่ี

มีความต้องการพลังงานไฟฟ้าสูง จงึได้ศึกษาระบบการท างานของเครื่องอัดอากาศ ขนาดก าลังไฟฟ้า 

69.90 กิโลวัตต์/ชั่วโมง ท างานโดยการอัดอากาศจ่ายใหก้ับยูนิตท าฟันของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะ

ทันตแพทยศาสตร ์ ซ่ึงท างานเต็มพิกัด (full - load) ต่อเน่ืองเฉล่ีย 13 ชั่วโมงต่อวัน ใช้พลังงานไฟฟ้า 

283,630 กิโลวัตต์/ชั่วโมง/ปี คิดเป็นจ านวนเงินท้ังส้ิน 1,701,780 บาทต่อปี เม่ือศึกษาระบบการควบคุม

คอมเพรสเซอร์แบบท่ีใช้อยู่ปัจจุบัน และติดตั้งระบบ Variable Frequency Drive (VFD) พบว่า สามารถ

ลดการใช้พลังงานไฟฟ้าได้ 144,104 กิโลวัตต์/ชั่วโมง/ปี คิดเป็นจ านวนเงินท้ังส้ิน 864,624 บาทต่อปี 

หรือลดลง 50.80% โดยโครงการใช้เงินลงทุนติดตั้งอุปกรณ์ปรับความเร็วรอบและควบคุมการ ใช้

พลังงานไฟฟ้า (VFD) ส าหรบัเครือ่งอัดอากาศ 1 เครือ่ง รวมเป็นเงินท้ังส้ิน 1,364,250 บาท มีระยะคืนทุน

ท่ี 1.57 ปี และสอดคล้องการพัฒนาอย่างท่ีย่ังยืน (SDGs) ในเป้าหมายท่ี 7 และ 9  

 

ค าส าคัญ : ระบบเครือ่งอัดอากาศ, ประหยัดพลังงาน, VFD 
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บาล์มสมุนไพรไล่ยุงในบรรจุภัณฑ์กระดาษแบบดันข้ึน  

(Paperboard Push-up Herbal Balm Stick) 
ณฐยา สัทธานนท์, รวีวรรณ ศรีสวัสดิ ์

ภาควิชากฏีวิทยาการแพทย์ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ปัจจุบันคนส่วนใหญ่ให้ความสนใจเกี่ยวกับการรกัษาส่ิงแวดล้อมและการใช้วัสดุท่ีเป็นมิตร

ต่อส่ิงแวดล้อมมากขึ้น ซ่ึงส่งผลดีต่อส่ิงแวดล้อมในระยะยาว การพัฒนาบรรจุภัณฑ์ท่ีใช้วัสดุทดแทนการ

ใช้พลาสติกเป็นทางเลือกใหม่ เป็นแนวคิดท่ีได้รบัความสนใจอย่างมาก เน่ืองจากบรรจุภัณฑ์ท่ีผลิตจาก

วัสดุธรรมชาติปลอดภัยต่อส่ิงมีชีวิตและไม่กระทบต่อสภาพแวดล้อม ผู้วิจยัมีแนวคิดในการปรับปรุงบรรจุ

ภัณฑ์ท่ีใช้ส าหรบับรรจุบาล์มสมุนไพรไล่ยุง เพื่อลดการเป้ือนหลังสัมผัสและการสะสมของเชื้อโรคในขวด

บรรจุ โดยเปล่ียนรูปแบบบรรจุภัณฑ์จากขวดแก้วและตลับอะลูมิเนียมท่ีใช้ครัง้เดียวแล้วท้ิง เป็นการบรรจุ

ในหลอดกระดาษคราฟท์ท่ีสามารถย่อยสลายและรีไซเคิลได้ ซ่ึงคุณสมบัติเด่นของหลอดกระดาษชนิด น้ี

คือ มีความทนทานต่อน้ามัน สามารถเก็บสารส าคัญไว้ได้อย่างปลอดภัย ป้องกันการรัว่ไหล หรอืความ

เสียหายจากการสัมผัสกับน้ามัน และสามารถใช้บรรจุภัณฑ์แบบใหม่น้ีได้ง่ายขึ้นด้วยการดันด้านท้ายของ

หลอด 

 

ค าส าคัญ : วัสดุท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม (Eco-friendly materials), บรรจุภัณฑ์กระดาษ (Paper 

packaging), หลอดกระดาษคราฟท์ (Kraft paper tubes), ย่อยสลายได้เอง (Biodegradable), การลด

ปรมิาณขยะ (Waste reduction)  
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เพ่ิมมูลค่าผ้าห่มขนหนูช ารุด 

รติกร ยุทธารักษ์, สมหมาย จนัทร์ทอง, ภัสวรัญชน์ ไชยด,ี ฐิติวัฒน์ สัญชัยชาติ 

งานบริการผา้ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

จากการทบทวนกระบวนการท างานของงานบรกิารผ้าพบว่าต้นทุนการส่ังซ้ือผ้าเช็ดมือแบบแขวน

ตั้งแต่ปี 2562-2564 ใช้งบประมาณเฉล่ียปีละ 469,000-560,000 บาท/ปี เพื่อทดแทนผ้าเช็ดมือ

ของเดิมท่ีเส่ือมสภาพและสูญหายให้มีหมุนเวียนเพียงพอต่อความต้องการของผู้รับบรกิาร และมีปรมิาณ

การใช้ท่ีเพิ่มมากขึ้น จงึได้จดัท าโครงการเพิ่มมูลค่าผ้าหม่ขนหนูช ารุดท่ียังมีสภาพดีน ากลับมาใช้ใหม่โดย

ใช้แนวคิด 3R มาปรับใช้ตัดเย็บใหม่เป็นผ้าเช็ดมือแบบแขวน หลังจากการด าเนินโครงการท าให้เกิด

ประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่ายในการส่ังซ้ือผ้าเช็ดมือแบบแขวนได้ 30-80% อัตราผ้าห่มขนหนูช ารุดถูก

ดัดแปลง 30-84% ต่อปี ผู้รบับรกิารพึงพอใจต่อการใช้ผ้าเช็ดมือแบบแขวน 72-92%/ปี อัตราเจา้หน้าท่ี

น าผ้าหม่ขนหนูมาแปรรูปจากเดิม 0% เพิ่มเป็น 98% 

 

ค าส าคัญ : เพิ่มมูลค่าผ้าหม่ขนหนู, 3R, ลดค่าใช้จา่ย  
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วิเคราะห์มาตรการประหยัดพลังงานการติดตั้งระบบบอลเทคนิค  

ส าหรับระบบเครื่องท าความเย็น ประจ าอาคารเฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษา  

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ฤทธิพร หาพร อนุพงษ์ คงแกว้ 

งานกายภาพและสิ่งแวดล้อม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ในบัจจุบันเครือ่งปรับอากาศขนาดใหญ่แบบรวมศูนย์ท่ีระบายความรอ้นด้วยน้า ต้องท าความ

สะอาดท่อคอนเด็นเซอรทุ์ก 6 เดือนถึง 1 ปี โดยท าความสะอาดท่อคอนเด็นเซอรแ์ต่ละครัง้ ต้องหยุดระบบ

ท าความเย็นท้ังหมด ระหว่างเวลาน้ันผนังท่อก็จะเกิดความหนาขึ้นเรือ่ย ๆ เพราะการสะสมของส่ิงสกปรก 

ท าใหต้้องพลังงานไฟฟ้าเพิ่มขึ้นเพื่อท าความเย็น ดังน้ันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประหยัดพลังงานระบบ

เครือ่งท าความเย็นด้วยระบบบอลเทคนิค ก่อนการพัฒนาในปี 2563 พบว่า อุณหภูมิ Condenser 6.83°F 

และอุณหภูมิ Evaporator 3.61°F หลังการพัฒนาติดตั้งระบบบอลเทคนิคในปี 2564 - 2565 พบว่า 

อุณหภูมิ Condenser 2.42°F และ 2.33°F ส่วนอุณหภูมิ Evaporator 2.05°F และ 2.04°F ลดลงชัดเจน 

และช่วยลดค่าไฟฟ้าจากปี 2563 โดยปี 2564 ค่าไฟฟ้าลดลง 224,381 บาทต่อปี คิดเป็นรอ้ยละ 14.29 

และปี 2565 ค่าไฟฟ้าลดลง 219,980 บาทต่อปี คิดเป็นรอ้ยละ 14.01 ซ่ึงการติดตั้งระบบบอลเทคนิค ใช้

งบประมาณ 530,000 บาท เป็นระยะคืนทุน 2.36 ปี ซ่ึงช่วยลดค่าไฟฟ้าได้อย่างต่อเน่ือง และสอดคล้อง

การพัฒนาอย่างย่ังยืน (SDGs) ในเป้าหมายท่ี 7 และ 9 

 

ค าส าคัญ : เครือ่งท าความเย็น, บอลเทคนิค, พลังงานไฟฟ้า 
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ศูนย์การเรียนรู้ฟาร์มสร้างสุขรามาธิบดี  

(THE RAMATHIBODI HEALTHY FARM LEARNING CENTER) 
นพวรรณ เปียซ่ือ, นรีมาลย์ นีละไพจติร, วาสนา ศรีสุข, ธีราภรณ์ จติวิริยธรรม, รัชนี จนัทร์ฉาย,  

กนิษฐา กตัญญุตาภรณ์ 

งานสร้างเสริมสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา ศูนย์การเรยีนรู ้ “ฟารม์สรา้งสุขรามาธิบดี” มีพันธกิจท่ีส าคัญคือเป็นแหล่งการ

เรียนรู้และการวิจัยเพื่อส่งเสริมการมีสุขภาวะท่ีดีจากความร่วมมือของทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ซ่ึง

ครอบคลุมประเด็นส าคัญท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ เช่น ความม่ันคงทางอาหาร ภาวะโลกรอ้น ภัยพิบัติทาง

ธรรมชาติ และภัยพิบัติจากโควิด-19 โดยน้อมน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงท่ีพระบาทสมเด็จพระ

บรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร ได้พระราชทานเป็นกรอบแนวคิด ผลการ

ด าเนินงานท่ีส าคัญ 1.เป็นศูนย์การเรียนรู้วิถีเกษตรอินทรีย์เพื่อสุขภาพ ให้กับนักเรียน นิสิต นักศึกษา 

บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและประชาชนท่ัวไป 2.เกิดระบบการขนส่งพืช ผัก ผลไม้ เข้ามาในคณะฯ

อย่างต่อเน่ืองเพื่อปรุงเมนูอาหารสุขภาพ /ท าอาหารป่ัน /น าผลผลิตต่างๆมาจดัจ าหน่าย รวมท้ังสนับสนุน

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในด้านต่างๆ ในโครงการ “Healthy Organization” 3.เป็นแหล่งข้อมูลท่ี

สนับสนุนการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีโดยส่งเสริมใหเ้กิดความม่ันคงทางอาหาร ปรบัปรุงคุณค่าทาง

โภชนาการของอาหารต่างๆ และส่งเสรมิการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ รวมถึงใหข้้อมูลส าหรับผู้ป่วย

และสมาชิกในชุมชน 4.ส่งเสริมระบบห่วงโซ่อาหารท่ีย่ังยืนโดยค านึงถึง คุณภาพของดิน พืชและ

ส่ิงแวดล้อม จดัการระบบน้า จดัการพืชผล และการใช้วิธีธรรมชาติในการควบคุมศัตรูพืชเพื่อใหม่ั้นใจว่า

ผลิตภัณฑ์มีความปลอดภัยและมีประโยชน์ต่อสุขภาพส าหรับผู้บริโภค 5.เกิดเครอืข่ายท้ังภายใน ภายนอก

คณะฯ และความร่วมมือระหว่างหน่วยงานราชการ เอกชน และชุมชน เพื่อขับเคล่ือนเครือข่ายเกษตร

อินทรย์ี 

 

ค าส าคัญ : ฟารม์สรา้งสุขรามาธิบดี , ศูนย์การเรยีนรู,้ เกษตรอินทรย์ี 
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Carbon credit for BCG in Faculty of Dentistry Mahidol University 
ชวลิต ชมมณี 

หน่วยสิ่งแวดล้อมและอนุรักษ์พลังงาน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

คณะทันตแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหดิล มีนโยบายและส่งเสรมิให้มีกิจกรรมการรีไซเคิล 

เพื่อส่งเสริมนโยบาย Bio-Circular-Green Economy (BCG) เศรษฐกิจชีวภาพ-เศรษฐกิจหมุนเวียน-

เศรษฐกิจสีเขียว ของภาครัฐบาล เป็นการเชื่อมโยงหลักคิดเศรษฐกิจพอเพียง (SEP) สอดคล้องกับ

เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (SDGs) โดยจดัใหมี้กิจกรรมและจดัเก็บข้อมูลการคัดแยกประเภทของเสีย

และของบริจาค ตั้งแต่ปี 2562 – 2565 ผ่านกิจกรรม 7 กระบวนการคัดแยกอย่างเป็นระบบและพัฒนา

อย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ 1.การคัดแยกประเภทของเสีย 2.การเก็บรกัษารอการส่งต่อ 3.การประสานงานใน

การจดัเก็บ 4.การส่งก าจัด 5.การจดัเก็บข้อมูล 6.การรายงานผล และ 7.การพัฒนาแก้ไขในแต่ละรอบ

การด าเนินการ ผลการวิเคราะห ์พบว่า ปรมิาณขยะของจากการประเภทของเสียและของบรจิาคของคณะ 

ตั้งแต่ปี 2562 – 2565 มีปรมิาณมากขึ้น รวมน้าหนักคิดเป็นปรมิาณท้ังส้ิน 34,948.75 กิโลกรมั (34 ตัน

โดยประมาณ) คิดเป็นการลดการปลดปล่อยคาร์บอนได้ 95 ,970.31 Kg CO2 eq (95 ton CO2 eq 

โดยประมาณ) และสอดคล้องการพัฒนาอย่างท่ีย่ังยืน (SDGs) ในเป้าหมายท่ี 11, 15, 17 

 

ค าส าคัญ : BCG, Carbon credit, Carbon emission 
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เพ่ิมมูลค่าเศษปลาตัดแต่ง  
ศุรดา วรรณโกฏิ, อรทัย เหลืองอ่อน, ส าเนียง นักร้อง  

แผนกอาหารและโภชนาการ  บริษัท อาร์เอฟเอส จ ากดั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล  

 

บทคัดย่อ 

จากการทบทวนกระบวนการปฏิบัติงานในปี 2564 พบว่าเน้ือปลานิลแล่เลาะก้าง ท่ีเตรียม

ส าหรบัอาหารผู้ป่วยใน (IPD) มีเศษปลาอยู่ในรูปทรงและขนาดท่ีเล็ก ท่ีไม่สามารถน ามาปรุงและเสิร์ฟใน

เมนูปลาในรูปแบบปลาชิ้นได้ ส่งผลใหต้้องท้ิงเศษปลาเป็นขยะทุกวัน จากการติดตามข้อมูลพบว่าเศษปลา

ตัดแต่งท่ีเหลือท้ิงประมาณเฉล่ีย 30 กิโลกรมั ต่อวัน ราคาปลานิลแล่เลาะก้างกิโลกรัมละ 90 บาท คิดเป็น

มูลค่าท่ีเสียประโยชน์ไป 2,700 บาทต่อวัน หรอืคิดเป็นต้นทุนการผลิตท่ีต้องสูญเสียไปท้ังส้ิน 985,500 

บาทต่อปี  ทางแผนกอาหารและโภชนาการจึงได้น าแนวคิด Green Productivity มาประยุกต์ใช้กับ

กระบวนการผลิตอาหารหลังด าเนินการพบว่าสามารถเพิ่มอัตราการน าเศษปลานิลแล่เลาะก้างเข้าสู่

กระบวนการผลิตอาหารเพิ่มขึ้น 100% ลดอัตราขยะเศษปลานิลลดลง 100% ลดต้นทุนในการใช้ปลาใน

เมนูท่ีต้องใช้เน้ือปลาบดลดลงจากเดิม 2,700 บาท ลดลงเหลือ 0 บาท ต่อวัน ส่งผลใหอ้ัตราคะแนนความ

พึงพอใจของผู้ป่วยต่อเมนูอาหารจากเศษปลานิลเพิ่มขึ้น 93% 

 

ค าส าคัญ : ลดขยะจากกระบวนการผลิตอาหาร, การจดัการวัตถุดิบ, Green Productivity  
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การใช้เทคนิค Data Visualization  

เพ่ือติดตามและก ากับดูแลการปฏิบัติตามข้อจ ากัดด้านการลงทุน 
ชวัลณัฐ บุญภักด ีอนุธิดา เตียวไพบูลย์ ศุภกร เลาหพิทักษ์วร และมณฑา จรจรูญ 

งานการเงิน ฝ่ายการคลัง คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นส่วนงานภายใต้มหาวิทยาลัยมหิดลท่ีสามารถ

ด าเนินการจัดหาประโยชน์จากเงินรายได้ผ่านการลงทุนในสินทรัพย์ลงทุนประเภทต่างๆ เช่น เงินฝาก 

พันธบัตรรฐับาล รวมถึงตราสารทุน อย่างไรก็ตามจะต้องลงทุนโดยปฏิบัติตามกฏ นโยบายท่ีเกี่ยวข้อง ท า

ใหต้้องมีกระบวนการติดตามด้าน Compliance ท่ีเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมลงทุน ซ่ึงปัจจุบันการติดตาม

ได้มีหน่วยงานภายนอกจดัท ารายงานสรุปท่ีผ่านการประมวลผล จงึมีข้อจ ากัดด้านการตรวจสอบความ

ถูกต้อง อีกท้ังไม่ครอบคลุมกฏระเบียบท่ีมีการปรับปรุงเพิ่มเติม 

โครงการน้ีจึงมีขึ้นเพื่อประยุกต์ใช้การน าเสนอข้อมูลเชิงภาพ (Data Visualization) จาก

ข้อมูลท่ีมีการปรบัโครงสร้างใหเ้หมาะสม และการประมวลผลตามรอบโดยอัติโนมัติ และตอบวัตถุประสงค์

การใช้งานผ่านตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ เช่น ประสิทธิภาพในการติดตามข้อมูลเพิ่มขึ้น สามารถตรวจความ

ถูกต้องของตัวเลขท่ีผ่านการประมวลผลกับตัวเลขเทียบเคียง มีการปรบัปรุงโครงสร้างข้อมูลใหเ้หมาะสม

กับลักษณะการบริหารและติดตามพอร์ตลงทุน และตอบวัตถุประสงค์การใช้งานผ่านการส ารวจความ

คิดเหน็ท่ีแปลผลด้วยมาตรวัดแบบลิเคิรท์ 5 ระดับ ท่ีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 

 

ค าส าคัญ : การปฏิบัติตามข้อจ ากัดการลงทุน, การประมวลผลข้อมูล, การน าเสนอข้อมูลเชิงภาพ 
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การลดระยะเวลาการตรวจรับหมวดค่าใช้จ่ายประจ าเดือน  

กรณีวงเงินเกิน 500,000 บาท  
สุวิมล สืบสังข์ เทพพิพัฒน์ชัยกลุ, ณัฐชา รุทระวณิช, วาสนา ชัยเกดิ, กญัญา งามระลึก 

ฝ่ายการพัสด ุส านักงานคณบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ  

 ในแต่ละปีงบประมาณ ฝ่ายการพัสดุ มีการจดัซ้ือจัดจา้งหมวดค่าใช้จ่ายประจ าเดือน กรณี

วงเงินเกิน 500,000 บาท เป็นจ านวนมากท าให้ส่งเอกสารเบิกจา่ยใหฝ่้ายการคลังล่าช้า คณะท างานจึง

จัดท าโครงการ “การลดระยะเวลาการตรวจรับหมวดค่าใช้จ่ายประจ าเดือน กรณีวงเงินเกิน 500,00 

บาท” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดระยะเวลาในกระบวนการตรวจรับ ระยะเวลา :      มกราคม 2565 – 

กุมภาพันธ์ 2566 กระบวนการ :   วิเคราะหห์าสาเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภูมิก้างปลา พบว่าความล่าช้า

เกิดจาก 1) บรษัิทวางบิล/ใบแจ้งหน้ีล่าช้า 2) การลงนามใบตรวจรับของคณะกรรมการตรวจรับ 3) ขาด

ระบบตรวจสอบ/ติดตามงาน การด าเนินการ :  จากการปรบัปรุงกระบวนการท างาน (PDCA)  ครัง้ท่ี 1 - 3 

ได้ข้อมูล/ระยะเวลาการตรวจรับ จงึก าหนดการด าเนินการตรวจรับในแต่ละขั้นตอนพร้อมจดัท าใบแนบ

เรือ่งใหค้ณะกรรมการตรวจรับลงนาม ผลลัพธ์  : อัตราการตรวจรับตั้งแต่รับบิล - ส่งเบิกฝ่ายการคลัง 

≤ 15 วันท าการ เป้าหมายร้อยละ 80 ท าได้ร้อยละ 86 ส่งผลให้การด าเนินงานถูกต้อง รวดเร็ว มี

ประสิทธิภาพ ผู้ขาย (Vender) ได้รบัเงินรวดเรว็ มีความพึงพอใจเป็นคู่ค้ากับคณะฯ ต่อไป 

 

ค าส าคัญ : การตรวจรบั 
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คลังยารูปแบบโมบายแอพพลิเคช่ัน คลินิกสัตว์วันเฮลท์มหิดลนครสวรรค์ 
พรชนก นุชนารถ, ธวัชชัย กา้นศรีรัตน์   

กลุ่มวิชาการและหลักสูตร โครงการจดัตั้งวิทยาเขตนครสวรรค์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 การศึกษาในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์คือ พัฒนาคลังยารูปแบบโมบายแอพพลิเคชั่น เพื่อให้

ผู้รบัผิดชอบสามารถตัดสต๊อกทันที เม่ือมีการหยิบของมาใช้ตรวจสอบจ านวนคงเหลือได้ตลอดเวลา และ

ไม่ใช้ทรัพยากรท่ีเป็นกระดาษ100% การวิเคราะห์ปัญหายังพบว่ามีปัจจัยท่ีท าให้เกิดปัญหา คือ 1)

ผู้รบัผิดชอบต้องนับสต๊อกและจดลงกระดาษ 2)ไม่สามารถตรวจสอบสต๊อกยาและอุปกรณ์การรกัษาได้ 

ต้องรอนับเท่าน้ัน ถึงจะทราบจ านวนคงเหลือ 3)การเก็บข้อมูลในรูปแบบกระดาษมีปัญหา เช่นหมึกจาง ,

กระดาษฉีกขาด,ลายมืออ่านยากมีความเส่ียงอ่านชื่อยาผิด4.)ส้ินเปลืองทรพัยากรกระดาษ จากปัญหาท่ี

กล่าวมา จงึได้มีการพัฒนาคลังยารูปแบบโมบายแอพพลิเคชั่นเพื่อแก้ปัญหาข้างต้น พบว่า ผู้รบัผิดชอบ

คลินิกสัตว์วันเฮลท์ 2 คน ใช้งานคลังยารูปแบบโมบายแอพพลิเคชั่น มีความพอใจระดับมาก เพราะได้รับ

ความสะดวกในการใช้งาน ข้อมูลชัดเจน ไม่สูญหายตรวจสอบข้อมูลได้ตลอด24ชม. ไม่ใช้กระดาษ100% 

 

ค าส าคัญ : คลังยา, โมบายแอพพลิเคชั่น, คลินิกสัตว์วันเฮลท์มหดิลนครสวรรค์  
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โครงการพัฒนาระบบติดตามผลการด าเนินงานผลิตแพทย์ 
ณฐาชญาณ์  แผลงศร 

ฝ่ายนโยบายและแผน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การรายงานผลการด าเนินงานผลิตแพทย์ในรูปแบบเดิมเป็นการรายงานผลการด าเนินการ

ผ่านบันทึกข้อความท่ีเป็นกระดาษ ซ่ึงปัญหาท่ีพบคือ ได้รับข้อมูลล่าช้า ขาดความถูกต้อง มีการ

เปล่ียนแปลงข้อมูลปีย้อนหลังโดยไม่แจ้งแก้ไขหรือปรับปรุงข้อมูลเดิม ใช้เวลาในการสรุปข้อมูลนาน 

ดังน้ันจงึจดัท า “โครงการพัฒนาระบบติดตามผลการด าเนินงานผลิตแพทย์” ขึ้นเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว

โดยการน าเทคโนโลยีท่ีทันสมัยเข้ามาช่วยในการด าเนินงาน เพื่อใหส้ามารถรายงานผลการด าเนินงาน

ผลิตแพทย์ได้อย่างรวดเรว็ ใช้งานง่าย ถูกต้อง แม่นย า มีฐานข้อมูลท่ีส าคัญในการเสนอของบประมาณ

หรอืรายงานต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

 

ค าส าคัญ : พัฒนาระบบ, ระบบติดตามผลการด าเนินงาน, ผลิตแพทย์ 
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โครงการพัฒนารายงานเพ่ิมเติม/ยกเลิก/เปลี่ยนแปลงงบลงทุน 

เพ่ือรายงานต่อมหาวิทยาลัยมหิดล  
อ านาจ มาน้อย, ณฐมณ อินทโฉม, จรรยา ประสพธรรม, วรรษา ชูรัตน์ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 ฝ่ายนโยบายและแผน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้ด าเนินการจัดส่งรายงาน

เพิ่มเติม/ยกเลิก/เปล่ียนแปลงงบลงทุน ส่งมหาวิทยาลัยมหดิลเป็นประจ าทุกสัปดาห ์ โดยกระบวนการท างาน

เดิม ใช้วิธีการบันทึกข้อมูลลงในระบบ Lotus noted และน าเสนอผ่าน Excel file ซ่ึงใช้ระยะเวลานานในการ

จัดท ารายงานและข้อมูลมีความคลาดเคล่ือนเน่ืองจาก Human Error ดังน้ันทีมงบลงทุน งานวางแผน

งบประมาณ ฝ่ายนโยบายและแผน จงึได้หารอืรว่มกับท่ีปรกึษาและผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนารายงานโดยใช้

ข้อมูลจากระบบ SAP ECC 6.0 เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุดในการจดัท ารายงาน และลดความผิดพลาด

จาก Human Error โดยได้เริ่มด าเนินการออกแบบและจัดท ารายงาน ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2565 – 

สิงหาคม 2566 จากน้ันได้ทดลองใช้รายงานท่ีพัฒนาส าเรจ็ ซ่ึงได้ผลลัพธ์เป็นไปเป้าหมายท่ีก าหนด คือ ช่วย

ใหก้ารท างานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลาการท างาน ข้อมูลในรายงานถูกต้องและสามารถส่ง

รายงานต่อมหาวิทยาลัยมหดิล ได้ทันตามระยะเวลาท่ีก าหนด ในอนาคตจะด าเนินการขยายผลโดยการสอน

วิธีการดูรายงานดังกล่าวให้แก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และ ผู้ท่ีสนใจ เพื่อใช้ประโยชน์จากข้อมูลการเพิ่มเติม/

ยกเลิก/เปล่ียนแปลงรายการงบลงทุน ต่อไป 

 

ค าส าคัญ: งบลงทุน, ครุภัณฑ์, ท่ีดินและส่ิงก่อสรา้ง, ความผิดพลาดของมนุษย์ (Human Error)  
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โครงการ Dashboard ข้อมูลสถิติส าหรับการวางแผนงบประมาณค่าวัสดุ 

ภาณุพงศ์ พิบลูย์รัตนกิจ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล 

                        

บทคัดย่อ 

งานวางแผนงบประมาณ ฝ่ายนโยบายและแผนมีหน้าท่ีในการวางแผนกรอบงบประมาณค่า

วัสดุประจ าปี และจัดเตรียมข้อมูลสนับสนุนเพื่อประกอบการพิจารณาในท่ีประชุมพิจารณากล่ันกรอง

งบประมาณค่าวัสดุ โดยข้อมูลสนับสนุนดังกล่าวจ าเป็นต้องมีลักษณะท่ีแสดงถึงสาระส าคัญท่ีจ าเป็นต่อการ

พิจารณา สามารถท าความเข้าใจได้ง่าย และรวดเรว็ต่อการเรียกใช้งาน เพื่อใหค้ณะกรรมการงบประมาณ

คณะฯ ได้รับข้อมูลท่ีเพียงพอและมีประสิทธิภาพต่อการพิจารณางบประมาณวัสดุซ่ึงจะน าไปสู่การ ใช้

งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพของคณะฯ ผู้จัดท าโครงการจึงด าเนินการหารือร่วมกับท่ีปรึกษาและ

ผู้เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาวิธีการน าเสนอข้อมูลสนับสนุนประกอบการพิจารณางบประมาณ โดยตัดสินใจ

ปรบัเปล่ียนจากการน าเสนอในรูปแบบตารางข้อมูลผ่านโปรแกรม Microsoft Excel ใหเ้ป็นการน าเสนอใน

รูปแบบ Dashboard ผ่านโปรแกรม Microsoft Power BI รวมท้ังออกแบบระบบฐานข้อมูลให้เหมาะสมกับ

การน าไปพัฒนา Dashboard เน่ืองจากข้อมูลท้ังหมดท่ีต้องใช้ในการสนับสนุนการพิจารณางบประมาณค่า

วัสดุมีท่ีมาจากหลายแหล่งข้อมูล Dashboard ข้อมูลสถิติส าหรับการวางแผนงบประมาณค่าวัสดุ จะ

แสดงผลเป็นหน้ารายงานท่ีประกอบด้วยองค์ประกอบ 6 ส่วนในหน้าเดียว ได้แก่ ส่วนท่ี 1 กล่องข้อความ

แสดงว่าเป็นรายงานแสดงข้อมูลวัสดุส ารองคลังหรอืวัสดุท่ัวไป ส่วนท่ี 2 กล่องข้อความแสดงชื่อภาควิชา/

หน่วยงานท่ีก าลังแสดงข้อมูล ส่วนท่ี 3 แถบกรองข้อมูลท่ีผู้ใช้สามารถปรบัเลือกแสดงข้อมูลของ กลุ่ม หรือ

ภาควิชา/หน่วยงานท่ีต้องการได้ ส่วนท่ี 4ข้อมูลสถิติการเบิกใช้วัสดุเทียบกับงบประมาณท่ีได้รับอนุมัติ ท้ังต้น

ปีและระหว่างปีจ าแนกตามปีงบประมาณ ประกอบด้วยแผนภูมิแสดงข้อมูลในมุมมองด้านมูลค่าการเบิกใช้

วัสดุเทียบกับงบประมาณท่ีได้รับอนุมัติ และมุมมองด้านอัตราการเบิกใช้วัสดุเทียบกับงบประมาณท่ีได้รบั

อนุมัติ ส่วนท่ี 5 ข้อมูลสถิติด้านการบรกิารคลังวัสดุ ประกอบด้วย แผนภูมิแสดงข้อมูลสต็อกคงเหลือ และ

แผนภูมิแสดงข้อมูลระยะเวลาคงคลัง และส่วนท่ี 6 แผนภูมิข้อมูลสถิติการเบิกใช้วัสดุแบบ Consignment  

ท้ังน้ี ผู้จัดท าโครงการได้ด าเนินการขยายผลโดยการพัฒนา Dashboard ตัวน้ีบน Tableau Server ของ

คณะฯ พร้อมปรับรูปแบบการน าเสนอให้ง่ายต่อการเข้าใจและตรงความต้องการผู้ใช้มากขึ้น พัฒนา 

Dashboard ส าหรบัการบริหารและติดตามการใช้งบประมาณค่าวัสดุ และพัฒนา Dashboard ส าหรับการ

วางแผนงบประมาณค่าครุภัณฑ์ 

 

ค าส าคัญ: งบประมาณค่าวัสดุ, Dashboard, Microsoft Power BI 
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ชุดคิดราคาเวชภัณฑ์และอวัยวะเทียมในผู้ป่วยที่เตรียมตัวผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ 
ชัญญาวีร์ ทองหง า นันทิตา อินธรรมมา 

งานการพยาบาลผูป่้วยนอกระบบพิเศษ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

         หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์ ใหบ้รกิารผู้ป่วยกลุ่มทางด้าน

ศัลยกรรมและ ออรโ์ธปิดิกส์ โดยมีผู้รบับรกิารสถิติการให้บรกิารหตัถการผ่าตัดในปี 2563-2565 มีผู้เข้ารับ

บริการจ านวน 3 ,836,3,008 ,3,182 ราย ตามล าดับ ซ่ึงพบปัญหาใช้เวลาในการค านวณและคิดราคา

เวชภัณฑ์และอวัยวะเทียมในการผ่าตัดทางออรโ์ธปิดิกส์ ประมาณ 30 นาที ซ้ึงสาเหตุเกิดจากการผ่าตัดทาง

ออรโ์ธปิดิกส์มีหลายประเภท แพทย์มีการใช้เวชภัณฑ์และอวัยวะเทียมการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ท่ีแตกต่าง

กัน มีเวชภัณฑ์และอวัยวะเทียมจ านวนมาก หลายขนาด และบางครั้งแพทย์เขียนชื่อเวชภัณฑ์และอวัยวะ

เทียมไม่ตรงกับรายการเวชภัณฑ์ในโปรมแกรมเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล ส่งผลก่อใหเ้กิดความไม่พึงพอใจ

จากการรอรับเอกสารหลังตรวจ ทางหน่วยงานได้เหน็ถึงปัญหาเรือ่งการลดระยะเวลาในการรอคอยของ

ผู้ป่วย ซ่ึงเป็นสถิติชี้วัดส าคัญของงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกพิเศษและเพื่อเพิ่มตัวชี้วัดเรือ่งความพึงพอใจ

และยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  (และปรบักระบวนการท างาน จงึได้จดัท าชุดคิดราคาเวชภัณฑ์และอวัยวะเ ทียม

ในผู้ป่วยท่ีเตรยีมตัวผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ 
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นวัตกรรม Re-sterile alert                           
กาญจนา ศรีชะนะ, ภาณินนุช บุญสุข, พรสวรรค์ ชูศรีสุข, พัชราพร เส็งนา, คณาธิป เปียกระโทก, กฤษฏาภา ทองไทย, วิชชุดา ดอกผึง้ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 อุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์หลายชนิดมีความจ าเป็นต้องใช้ซ้าเพื่อลดต้นทุนของ

โรงพยาบาล และต้นทุนในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ดังน้ันกระบวนการท าใหป้ราศจากเชื้อท่ีหน่วยจ่าย

กลาง (CSSD) จงึมีความส าคัญ แม้ในหน่วยงานจะมีการควบคุมกระบวนการน าส่งและการติดตามแต่

ยังคงพบอุบัติการณ์อุปกรณ์บางชิ้นหมดอายุ เน่ืองจากมีการส ารองคงคลังกว่า 800 ชิ้น สถานท่ีในการ

จดัเก็บมีหลายท่ี ภาระงานในวันท่ีก าหนดตรวจเช็คมีมาก ท าใหไ้ม่สามารถตรวจสอบได้ครบทุกชิ้น อุปกรณ์

แต่ละชิ้นหมดอายุไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับประเภทการท าปราศจากเชื้อและวัสดุห่อ ท าใหย้ากต่อการตรวจสอบ

วันหมดอายุ เกิดอุบ้ติการณ์ไม่พร้อมใช้ โครงการ “Re-sterile Alert” เป็นกระบวนการตรวจสอบวัน

หมดอายุมีการดักจบัท่ีมีประสิทธิภาพ อุปกรณ์และเครือ่งมือทุกชิ้นอยู่ในระบบ Expire calendar alert ลด

กระบวนการตรวจสอบท่ีมีความสูญเปล่า กระบวนการน าส่งปราศจากเชื้อมีความคล่องตัว สามารถ

ตรวจเช็คและติดตามอุปกรณ์ เครือ่งมือแพทย์ให้พรอ้มใช้งาน ผู้ป่วยได้รบัการดูแลรกัษาท่ีปลอดภัย มี

ประสิทธิภาพ ลดโอกาสการติดเชื้อของผู้ป่วยจากการใช้อุปกรณ์หมดอายุ 

 

ค าส าคัญ : เครือ่งมือแพทย์ปลอดเชื้อ, Resterile, Expire calendar  
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แนวทางการตรวจสอบงบการเงินแบบใหม่ 
ชลิดา คล้ายเหล็ง, อิสรา ศริพันธุ์, ณัฏฐชัย บวรมงคลศักดิ ์

ฝ่ายการคลัง/ศูนย์สารสนเทศและนวัตกรรมข้อมูลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

เน่ืองด้วยงบการเงินของคณะแพทยศาสตร์ฯ ได้รบัการรบัรองจากผู้สอบบัญชีรบัอนุญาต

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 ถึงปัจจุบัน โดยกระบวนการตรวจสอบบัญชีประจ าปี เจา้หน้าท่ีบัญชีต้องใช้

เวลาในการจัดหาข้อมูลและเอกสารตามท่ีผู้สอบบัญชีรับอนุญาตร้องขอ  ท าให้เกิดความล่าช้าในการ

ติดตามหรอืตรวจสอบความผิดพลาดในการบันทึกบัญชี ซ่ึงการจดัท างบการเงินประจ าปีถูกจ ากัดเวลาให้

รับรองแล้วเสร็จภายใน 40 วัน จึงได้ออกแบบรายงานการสอบทานการบันทึกบัญชีบนโปรแกรม 

Tableau เพื่อมาช่วยแก้ไขปัญหาเหล่าน้ี ปัญหาท่ีพบ ได้แก่ ข้อมูลการบันทึกบัญชีมีปริมาณมาก ใช้

ระยะเวลาในการดาวน์โหลดข้อมูลท่ีใช้ในการตรวจสอบ ใช้ระยะเวลาในการหารายการผิดปกติ มีระยะเวลา

จ ากัด จงึได้ออกแบบเป็น - รายงานวิเคราะห์ความผิดปกติจากกราฟ และแนวโน้ม จ านวน 2 รายงาน  - 

รายงานความผิดปกติจากสัญลักษณ์ จ านวน 6 รายงาน – ระบบแจง้เตือนความผิดปกติ ประโยชน์ท่ีคาด

ว่าจะได้รับ มีดังน้ี 1. สามารถตรวจสอบการแสดงผลของข้อมูลความผิดปกติได้ทันที 2. ท าให้ช่วยลด

ความผิดพลาดการบันทึกบัญชี 3. ลดระยะเวลาตรวจสอบข้อมูลงบการเงิน 

 

ค าส าคัญ : ตรวจสอบบัญชี,รายการผิดปกติ,สอบทาน 
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เพ่ิมประสิทธิภาพการน าส่งงบทดลองเข้าระบบ MU-ERP  
นภัคท เจริญหลาย, อิสรา ศริพันธุ์, ปรียาภรณ์ สุขงาม 

คณะแพทยศาสาตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชฯ เป็นหน่วยงานท่ีบริหารรายได้ของตนเอง ซ่ึงจะต้องปฏิบัติตาม

ระเบียบข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหดิล ได้แก่ น าส่งรายงานการเงินประจ าเดือนและบันทึกข้อมูลงบทดลอง

ตามกองทุนเข้าระบบ MUERP ภายในวันท่ีย่ีสิบของเดือนถัดไป ข้อมูลงบทดลองตามกองทุน มีจ านวน 7 

บรษัิท จาก 2 ระบบ ได้แก่ SI ERP และ SIPH ERP จดัท าด้วยโปรแกรม Excel ตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ 

จ านวน 13 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลา 16 ชั่วโมง โดยใช้ข้อมูลจากระบบ BI ซ่ึงน าเข้าข้อมูลจากระบบ SAP ทุก

วันเสาร ์ข้อมูลจากระบบ SIPH ERP และรายการตัดบัญชีระหว่างบรษัิท น าเข้าระบบ BI วันท่ี 13 ของเดือน

ถัดไป ปัญหาพี่พบ ได้แก่ ใช้ระยะเวลารอคอยข้อมูลจากระบบ BI การท างานด้วยระบบ Manual works 

และใช้โปรแกรมท่ีไม่เหมาะสมกับข้อมูลท่ีมีปริมาณมาก ดังน้ันจงึได้มีการพัฒนารายงานงบทดลองน าส่ง 

MUERP ในระบบ SAP เพื่อใหส้ามารถดึงข้อมูลจากระบบ SI ERP รวมกับ SIPH ERP และรายการตัดบัญชี

ระหว่างบรษัิท พรอ้มท้ังจดัท า Template น าเข้าระบบ MU ERP โดยอัตโนมัติ ท าใหล้ดเวลาในการท างาน

เหลือเพียง 4 ชั่วโมง ลดลง 12 ชั่วโมง หรอืลดลงรอ้ยละ 75 

  

ค าส าคัญ : Trial Balance, งบทดลอง, กองทุน 
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โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพและลดการใช้กระดาษ 

ในกระบวนการจัดซ้ือเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ 
นันทวรรณ เหลืองธาดา, ธัญรด ีโตกทอง  

งานเวชภัณฑท์างการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การจดัหาเวชภัณฑ์ทางการแพทย์เป็นปัจจัยส าคัญในการบรหิารงานโรงพยาบาลให้ด าเ นิน

ไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีเอกสารท่ีเกี่ยวข้องท่ีส าคัญได้แก่ เอกสารใบส่ังซ้ือ (PO) เอกสารใบ

รายงานขอซ้ือ/จ้าง (PR) และเอกสารเคลียร์ยืมจากคลังเวชภัณฑ์ โดยเอกสารแต่ละฉบับ ซ่ึงใน

กระบวนการจดัท าเอกสารต่างๆน้ีจ าเป็นต้องมีการเก็บหลักฐานในขั้นตอนต่างๆ เพื่อสามารถตรวจสอบ

ได้ ท าใหต้้องมีการใช้ปรมิาณกระดาษเป็นจ านวนมาก มาก โดยเอกสาร PO 1 ฉบับ ประกอบด้วย PO 2 ชุด 

ใช้กระดาษจ านวน 4 แผ่น เอกสาร PR 1 ฉบับ ประกอบด้วย PR 2 ชุด ใช้กระดาษจ านวน 4 แผ่น นอกจากน้ี

ยังมีการส่งเอกสารใบส่ังสินค้าและเอกสารเคลียรยื์มจากคลังเวชภัณฑ์ฯ เฉล่ียวันละประมาณ 40-50 

รายการ โดยแต่ละรายการจะต้องมีการท าท้ังเอกสาร 2 ชุด ทีมจดัซ้ือตระหนักถึงความส าคัญและเห็น

โอกาสพัฒนา จงึรเิริม่และด าเนินโครงการน้ี โดยคาดหวังผลลัพธ์ท่ีดีขึ้นหลังส้ินสุดโครงการ 

 

ค าส าคัญ : เอกสารใบส่ังซ้ือสินค้า, เอกสารใบรายงานขอซ้ือสินค้า, เอกสารเคลียรใ์บยืม 
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เพ่ิม Recheck ลดเวลา Rework 
สุพิชชา ไพจติต์, ชัชสรัญ เอี่ยมละออ, ระพีภรณ์ ศรีกล่า 

แผนกจดัซ้ือ บริษัท อาร์เอฟเอส จ ากดั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

แผนกจดัซ้ือ บ.RFS มีหน้าท่ีรบัผิดชอบในกระบวนการจดัซ้ือจดัจ้างขององค์กร ซ่ึงเป้าหมาย

หลักของแผนกคือการจดัซ้ือ จดัจา้งสินค้าและงานบรกิาร ใหต้รงความต้องการและตรงเวลา ซ่ึงขั้นตอน

การจดัท า PR ถือเป็นขั้นตอนส าคัญ หากข้อมูลถูกต้องครบถ้วน การได้รบัสินค้าและบรกิาร ก็จะถูกต้อง

และตรงเวลา สามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้ รวมท้ัง บ.RFS มีพันธกิจเรือ่งการให้บริการ

ด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์ต้องมีความพรอ้มใช้ ปลอดภัยและได้ตามมาตรฐานสากล เพื่อใหเ้กิดความ

ปลอดภัยสูงสุดต่อผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ การถูกยกเลิก PO ท่ีได้รบัการอนุมัติแล้ว เป็น 1 ใน

สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดงานซ้าซ้อนของผู้ปฏิบัติงานทุกแผนกท่ีเกี่ยวข้อง ดังน้ันแผนกจดัซ้ือ บ.RFS จงึได้จดัท า

โครงการ “เพิ่ม Recheck ลดเวลา Rework” เพื่อการปรับปรุงกระบวนการท างานแบบ Backward 

Thinking คิดถึงผลลัพธ์ท่ีต้องการคือ ลดการท างานซ้าซ้อน 

 

ค าส าคัญ : Backward Thinking, PO (Purchase Order) หรอืใบส่ังซ้ือ, แผนกจดัซ้ือ 
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มะเร็งรักษาทุกที่ ที่พร้อม(OPD) สิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สุรีรัตน์ จนัทร์แดง, ประทุม นวลมิ่ง 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรือ่งหลักเกณฑ์การด าเนินงาน

และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ส าหรบัผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 

ปีงบประมาณ 2564 และเพิ่มเติม (ฉบับท่ี2) ได้ก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารงานและ

บรหิารจดัการกองทุนตามนโยบายการยกระดับหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ และสิทธิประโยชน์ต่างๆ เพื่อ

เพิ่มการเข้าถึงบรกิารสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ โดยการใหบ้รกิารกรณีโรคมะเร็ง

รบับรกิารท่ีไหนก็ได้ท่ีพร้อม ปีงบประมาณ 2564 เป็นไปด้วยความเรียบรอ้ย มีประสิทธิภาพ  การเข้ารับ

บริการกรณีโรคมะเร็งรับบริการท่ีไหนก็ได้ท่ีพร้อม หมายถึง การเข้ารับบริการของผู้มีสิทธิในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งแล้ว สามารถเข้ารับบริการยังหน่วย

บรกิารท่ีมีศักยภาพในการรกัษาโรคมะเร็ง ในระบบหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติแหง่ใดก็ได้ท่ีมีความพร้อม

ในการใหบ้ริการ จากนโยบายการยกระดับหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ กรณีโรคมะเร็งรบับรกิารท่ีไหนก็

ได้ท่ีพรอ้ม ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564 จนถึงปัจจุบัน มีผู้ป่วยท่ีได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเรง็แล้ว เข้า

รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลศิริราชเพิ่มจ านวนมากขึ้น ท าใหก้ระบวนการเรยีกเก็บและการส่งข้อมูลขอเบิก

ค่ารักษาพยาบาลไปยังส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เกิดความล่าช้า ไม่ทันตามระยะเวลาท่ี

ก าหนด ดังน้ันทางงานเงินรายได้  ฝ่ายการคลัง  ได้มีการหารือร่วมกัน กับฝ่ายสารเทศ เพื่อหาแนว

ทางการแก้ปัญหาโดยการพัฒนาระบบการเรยีกเก็บในรูปแบบ Run batch เพื่อเพิ่มศักยภาพในการเรียก

เก็บค่ารกัษาพยาบาลได้รวดเรว็ย่ิงขึ้น 

 

ค าส าคัญ  :  โปรแกรมการเรียกเก็บข้อมูลกรณีมะเร็งรักษาทุกท่ี ท่ีพร้อม ในรูปแบบ Run batch 

(OPDEx),ลดระยะเวลาการตั้งหน้ีเรยีกเก็บและการส่งข้อมูล,ลดปัญหาการตีกลับจากต้นสังกัด  
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ระบบตรวจสอบค่าปฏิบัติงานทางทันตกรรม 
สิริพร วรรณประสิทธิ์, ปิยนุช ปานส าเนียง 

โรงพยาบาลทันตกรรมมหาจกัรีสิรินธร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หน่วยธุรการรับ-ส่งงานชิ้นงานทันตกรรมและหน่วยการคลัง โรงพยาบาลทันตกรรมมหา

จักรีสิรินธร ได้น าการจัดการข้ อมูลบน Cloud คือ Google Sheets ซ่ึงเ ป็นการท างานร่วมกันบน 

Spreadsheet มาเป็นระบบฐานข้อมูลสร้างระบบตรวจสอบค่าป ฏิบัติงานทางทันตกรรม ท้ังน้ีระบบ

สามารถจ ากัดการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะผู้ตรวจสอบเท่าน้ัน โดยผู้ตรวจสอบสามารถใช้ระบบเพื่อสืบค้นค่า

ปฏิบัติงานทางทันตกรรมของผู้ป่วยท่ีทางบรษัิทผลิตชิ้นงานเรยีกเก็บกับโรงพยาบาล และปรบัปรุงสถานะ

ข้อมูลของค่าปฏิบัติงานทางทันตกรรมท่ีผู้ป่วยได้รับการช าระเรียบร้อยหรือคงค้างช าระ ท าใหเ้กิดความ

สะดวกในการติดตามผู้ป่วยท่ีไม่ได้ช าระเงินค่าปฏิบัติงานทางทันตกรรม และท าสรุปยอดคงค้างให้กับ

ทันตแพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง ก่อนการพัฒนาพบว่ายอดคงค้างค่าปฏิบัติงานทางทันตกรรมปีงบประมาณ 

2564 คิดเป็น 13.84% ของค่าปฏิบัติการท่ีจ่ายใหก้ับทางบรษัิทผลิตชิ้นงานท้ังหมด แต่หลังจากปรบัป รุง

การตรวจสอบและวางแนวทางการท างานอย่างเป็นระบบพบว่าสามารถลดยอดคงค้างในปีงบประมาณ 

2565 เหลือ 0.2% ของค่าปฏิบัติการท่ีจ่ายให้กับทางบริษัทผลิตชิ้นงานท้ังหมด และหลังการพัฒนา

ระยะเวลาจดัท าสรุปยอดคงค้างค่าปฏิบัติงานทางทันตกรรมเพื่อแจง้ทันตแพทย์ผู้เกี่ยวข้องของเจา้หน้าท่ี

ลดลง 3 เท่าจากก่อนการพัฒนา 

 

ค าส าคัญ : ค่าปฏิบัติงานทางทันตกรรม, Google Sheets  
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ระบบบริหารจัดการพัสดุ(ครุภัณฑ์) กองกายภาพและสิ่งแวดล้อม 

ธิระพงศ์ เหมทานนท์ 

กองกายภาพและสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 กองกายภาพและส่ิงแวดล้อม มี 6 ส่วนงาน มีพัสดุ(ครุภัณฑ์) ในการใช้งานมากกว่า 5 พัน

รายการ ในการตรวจเช็คพัสดุ(ครุภัณฑ์) แต่ละครัง้ ต้องใช้เจ้าหน้าท่ี ประมาณ 15 คน ใช้กระดาษ A3 

มากกว่า 2 รมี ใช้เวลาตรวจเช็คค่อนข้างนานและตรวจสอบความถูกต้องค่อนข้างยาก จงึได้จดัท าระบบ

บรหิารจดัการพัสดุ(ครุภัณฑ์)ดังกล่าวเพื่อให้สามารถตรวจเช็คได้ง่ายขึ้น  

 

ค าส าคัญ : การจดัการ, พัฒนาระบบ, บรหิาร 
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ระบบแบ่งสรรค่าธรรมเนียมการศึกษา  
ศิริพร โรจนโกศล, ปราชญ์ ชัยศิริ, พลช ตรีเมฆ 

คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การแบ่งสรรค่าธรรมเนียมการศึกษาโดยใช้โปรแกรมเดิมซ่ึงเป็น Windows Application 

ไม่สามารถท างานได้บนคอมพิวเตอร์ท่ีมีระบบปฏิบัติการเวอร์ชั่นปัจจุบันได้ ต้องใช้บนคอมพิวเตอร์ท่ี มี

ระบบปฏิบัติการเวอร์ชั่นเก่า ซ่ึงมีช่องโหว่ด้านความปลอดภัยทางไซเบอร์หากเกิดขึ้นจะมีผลกระทบสูงต่อ

คณะ  โปรแกรมไม่รองรับเกณฑ์แบ่งสรรแบบเหมาจ่าย และการแบ่งสรรฯ แต่ละขั้นตอนโดยส่งไฟล์ 

Excel ผ่านอีเมลระหว่างผู้เกี่ยวข้อง ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน ท าใหเ้กิดข้อผิดพลาดในการแบ่งสรรฯ ได้ ส่งผล

ใหต้้องด าเนินการแบ่งสรรฯ ใหม่ เป็นผลใหก้ารได้มาของรายได้ท่ีใช้ได้จริงของคณะฯ ล่าช้ากว่าแผน 

งานสารสนเทศและระบบจึงวิ เคราะห์ ออกแบบ และพัฒนา Web Application ส าหรับแบ่งสรร

ค่าธรรมเนียมการศึกษาระดับปรญิญาตร ี ซ่ึงสามารถท างานบนเครือ่งคอมพิวเตอร์ท่ีมีระบบปฏิบัติการ

ปัจจุบันได้ ลดความเส่ียงด้านความปลอดภัยทางไซเบอร ์ รองรบัเกณฑ์แบ่งสรรแบบหน่วยกิตและเหมา

จา่ย ลดการเกิดข้อผิดพลาด ลดขั้นตอนและเวลาการท างาน คณะสามารถวางแผนรายได้ท่ีสามารถใช้ ได้

จรงิ 

 

ค าส าคัญ : การแบ่งสรรค่าธรรมเนียมการศึกษา, ความปลอดภัยทางไซเบอร ์  
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สินค้าไม่ใช่กล่องสุ่ม เรามาจัดกลุ่มตามการใช้งาน น าพาสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน 
สุภาวด ีจงชานสิทโธ, จนัทร์เพ็ญ โชติชัก, ธีรพงศ์ โนนสูง 

บริษัท อาร์เอฟเอส จ ากดั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

จากการทบทวนกระบวนการท างานท่ีผ่านมาในปี 2564 พบอัตราการหยิบจ่ายสินค้า

ผิดพลาดจ านวน  127 ครัง้คิดเป็น  49% จากจ านวนการจา่ยสินค้าท้ังหมด และใช้เวลานานในการค้นหา

สินค้าโดยจากข้อมูลสถิติพบว่าสินค้า 1 ชิ้นใช้ระยะเวลาค้นหาเฉล่ีย ชิ้นละ17 นาที  เน่ืองจากการแบ่ง 

Zone สินค้าไม่ชัดเจนส่งผลให้หาสินค้าไม่พบและหยิบจ่ายสินค้าผิดพลาด  สินค้าคล้ายกันจัดเก็บไว้ใน

พื้นท่ีเดียวกัน จากปัญหาดังกล่าวหน่วยงาน Inventory ได้น าทฤษฎี ABC Analysis   มาประยุกต์ใช้ใน

การแบ่ง Zone ตามความส าคัญของวัสดุคงคลังสถิติมูลค่าการหมุนเวียนของสินค้าในรอบ 1 ปี จดัท า

ป้ายบ่งชี้รายการสินค้าไว้หน้าตู้ Locker แสดงรายละเอียดสินค้าภายใน ด้วยการก าหนดตัวเลขติดท่ีบรรจุ

ภัณฑ์สินค้ากลุ่มเดียวกันมีลักษณะคล้ายคลึงกันเพื่อสะดวกในการหยิบจา่ย เพื่อลดความผิดพลาดการ

จ่ายสินค้าผิด หลังด าเนินโครงการพบอัตราการค้นหาสินค้ าลดลงเหลือชิ้นละ  3 นาที การจ่ายสินค้า

ถูกต้องเพิ่มขึ้น 100% รวมถึงอัตราคะแนนความพึงพอใจเกี่ยวกับความถูกต้องรวดเรว็ในการจดัจ่าย

สินค้าเพิ่มขึ้น  96% 

 

ค าส าคัญ : สินค้า,กระบวนการจดักลุ่มสินค้า, เจา้หน้าท่ี Inventory  

 

  



 93 

Easy SSC Stock 
พัชรียา เลิศศราวุธ, ณปภา ว่องทรงเจริญ 

โรงพยาบาลทันตกรรมมหาจกัรีสิรินธร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

เน่ืองจากคลินิกทันตกรรมเด็ก โรงพยาบาลทันตกรรมมหาจกัรีสิรนิธร พบปัญหาครอบฟัน

น้านมโลหะ (Stainless Steel Crown : SSC) บางขนาดมีใช้งานทางคลินิกไม่เพียงพอ และไม่พบการ

ส ารองคลังพัสดุภายในคลินิกแต่พบว่ามีครอบฟันน้านมโลหะบางขนาดมีในคลังพัสดุเกินความจ าเป็น ซ่ึง

สาเหตุคือระบบการตรวจสอบความพรอ้มใช้ และการส ารองคลังของคลินิกไม่มีประสิทธิภาพ อีกท้ังครอบ

ฟันน้านมโลหะมีหลายขนาดและหลายต าแหน่ง ท าใหเ้สียเวลาตรวจสอบจ านวนความพร้อมใช้และการ

ส ารองคลังทุกครัง้ท่ีจะท าการเบิกกับหน่วยพัสดุ ทางคลินิกจงึได้พัฒนาระบบการตรวจสอบการคงเหลือ

ของครอบฟันน้านมโลหะให้พร้อมใช้งาน และระบบส ารองคลังพัสดุให้เพียงพอ โดยปรบับุคลากรท่ีท า

หน้าท่ี เพิ่มแบบฟอรม์ตรวจสอบการคงเหลือ และรูปแบบอุปกรณ์จดัเก็บส ารองคลังพัสดุ ผลด าเนินการ

พบว่าไม่เกิดอุบัติการณ์ท่ีครอบฟันน้านมโลหะไม่เพียงพอใช้งาน และระยะเวลาตรวจสอบครอบฟันน้านม

โลหะคงเหลือท้ังรูปแบบพรอ้มใช้รายวันและส ารองคลังพัสดุลดระยะเวลาจาก 20-25 นาทีเป็น 10 นาที 

รวมท้ังจ านวนและมูลค่าครอบฟันน้านมโลหะท่ีจัดท าแผนประจ าปีส่งให้หน่วยพัสดุมีแนวโน้มลดลงโดย

ก่อนการพัฒนาปี 2564 มีการท าแผนท้ังส้ิน 910 กล่อง มูลค่า 236,660 บาท หลังการพัฒนาปี 2565 มี

การจดัท าแผนท้ังส้ิน 550 กล่อง มูลค่า 143,000 บาท 

 

ค าส าคัญ : ครอบฟันน้านม ,คลังพัสดุ  
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HaHai (หาให้) โปรแกรมบริหารจัดการอุปกรณ์ IoT Lab คณะ ICT  
กติติคุณ ทองกญัชร, พิเชษฐ สุขคล้าย 

ส านักงานสนับสนุนเทคโนโลยี คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

คณะ ICT มีการเรยีนการสอน วิจยั และบรกิารวิชาการ ด้านอินเตอรเ์น็ตสรรพส่ิง (IoT) และ

จดัตั้งหอ้งปฏิบัติการ IoT Lab โดยในแต่ละปี มีจ านวนอุปกรณ์เพิ่มมากขึ้นต่อเน่ือง ในปีการศึกษา 2565 

มี 67 รายการ 2908 ชิ้น ผู้ดูแล 3 คน และ มีเพิ่มขึ้นกว่า 160 รายการ มากกว่า 6000 ชิ้น ในปี 2566 กับ

ผู้ดูแล 6 คน กระบวนการเดิมใช้การจัดการข้อมูลด้วย Spread Sheet รูปแบบต่าง ๆ เช่น Excel แบบ 

Offline ส่ง Email เพื่อแก้ไข้อมูล และ ใช้งาน Sheet แก้ไขข้อมูลรว่มกันแบบ Online ในขณะปฏิบัติงาน

ได้พบปัญหา เช่น บันทึกข้อมูล สืบค้น และติดตามอุปกรณ์จากข้อมูลท่ีซ้าซ้อน จงึเกิดความาล่าช้า ดังน้ัน 

ผู้จดัท าจงึต้องการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานส าหรบั IoT Lab ในชื่อ หาให ้หรอื 

HaHai  เพื่อใหก้ารปฏิบัติงานด้านข้อมูลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น โดยพัฒนาโปรแกรมด้วย 

AppSheet บนฐานข้อมูล Sheet ใน Google Drive ท่ีรองรบัการใช้งาน Application ผ่าน Browser และ 

Mobile Application ท้ัง IOS และ Android โดยรองรับผู้ใช้งานท่ีมีความรูด้้าน IT จ ากัดสามารถใช้งาน

ได้ตรงตามความต้องการ คือ มีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการท างานน้อย ปฏิบัติงานเร็วขึ้น จัดการ

ฐานข้อมูลสะดวก และใช้งานโปรแกรมได้ยง่าย 

 

ค าส าคัญ : โปรแกรมคอมพิวเตอร,์ บรหิารจดัการพัสดุ, สารสนเทศ 
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SiBR OPD Reject 
สุรีรัตน์ จนัทร์แดง, ประทุม นวลมิ่ง 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

โดยปัจจุบันหน่วยงานภายนอกท่ีมีการท าสัญญาเงินเชื่อกับโรงพยาบาลศิริราช ได้มีการ

พัฒนาการส่งเบิกข้อมูลค่ารักษาพยาบาลจากรูปแบบเอกสารเป็นระบบโปรแกรม Electronic ตาม

โครงสรา้งของแต่ละหน่วยงานในรูปแบบท่ีแตกต่างกัน ดังน้ันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบรหิารจดัเก็บ

รายได้ค่ารักษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพและได้รับช าระเงินจากหน่วยงานรวดเร็วทันตาม

ระยะเวลาท่ีก าหนด จากการส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลไปยังหน่วยงานท่ีได้รับมอบหมายให้

บรหิารจดัการข้อมูลในการระบบเบิกจ่ายเงินใหก้ับทางหน่วยงานต่างๆ ในรูปแบบ Electronic ซ่ึงได้รับ

ผลตอบกลับข้อมูลโดยแจ้งสถานะใหท้างโรงพยาบาลรับทราบผลการตรวจสอบเพื่อใช้ในการด าเนินการ

แก้ไขข้อมูลใหถู้กต้อง  ครบถ้วน  ซ่ึงใหโ้รงพยาบาลมีสภาพคล่องทางด้านการเงิน งานเงินรายได้ ฝ่าย

การคลัง จึงมีการหารือร่วมกับฝ่ายสารสนเทศ เพื่อพัฒนาโปรแกรมในการบริหารจัดการข้อมูล ได้

รวดเรว็และถูกต้อง ครบถ้วน 
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Surgical nurse- Effective Medical Equipment (Sn-EME) 
สุดารัตน์ เป่ียมสินธุ์, ปราโมทย์ ชูกจิ 

งานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดกิส์, ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยมีความซับซ้อนมากขึ้น ส่ิงท่ีจ าเป็นมากท่ีจะท าใหผู้้ป่วยปลอดภัยย่ิงขึ้น 

คือความเพียงพอพรอ้มใช้ของเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ส าคัญ บางสถานการณ์ท่ีเร่งด่วน

ต้องการเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆในจ านวนท่ีเพิ่มขึ้น หอผู้ป่วยมีเครือ่งมือและอุปกรณ์ฯไม่เพียงพอ 

การยืมในระบบเดิมจากงานอุปกรณ์การแพทย์ผ่านระบบ Intranet MES บางครัง้ไม่สามารถตอบสนอง

ความต้องการได้ทันท่วงที เน่ืองจากการเข้าระบบIntranet ท าได้ช้าและมีหลายขั้นตอน  ใช้เวลาประมาณ 

15-60 นาที ตั้งแต่ยืมในระบบจนได้รับของ พบปัญหาในการยืมนอกเวลาราชการ จากการส ารวจพบว่า

บุคลากร 96.7%  ต้องการช่องทางการยืม/คืนเครือ่งมือและอุปกรณ์ฯท่ีสะดวก เข้าถึงง่าย  รวดเรว็ ยืม

ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ผู้จดัท าจงึพัฒนาโปรแกรม Web Application Sn-EME ระบบการยืม/คืนเครื่องมือ

และอุปกรณ์ทางการแพทย์ส าคัญเพื่อทุกหอผู้ป่วยสามารถบริหารจดัการจดัหาเครือ่งมือและอุปกรณ์

ทางการแพทย์ใหเ้พียงพอพรอ้มใช้ตลอดเวลา ท าใหส้ามารถใหก้ารดูแลรกัษาผู้ป่วยได้อย่างต่อเน่ืองและ

มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัย บุคลากรผู้ปฏิบัติงานพึงพอใจ 

 

ค าส าคัญ :  อุปกรณ์ทางการแพทย์, ระบบ Intranet MES, ระบบการยืม/คืนเครื่องมือและอุปก รณ์

ทางการแพทย์ 
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การจัดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงผ่านห้องเรียนแบบผสมผสาน: “ศรวป 415 

เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม-เวชศาสตร์ครอบครัว” Transformative Learning 

through Blended Classroom:  “SIPV 415 Preventive and Social Medicine - 

Family Medicine” 
วินัย รัตนสุวรรณ , มยุรี หอมสนิท , สัมมม โฉมฉาย , ภัทรจิต ภัทโรดม , เพ็ญนภา กวีวงศ์ประเสริฐ , กัณฑริดา ศรีพานิชกุลชัย,  

สุรางคณา พรแจม่ใส, ตวงพร พรหมขุนทอง, กาญจนา พวงมาลัย 

ภาควิชาเวชศาตร์ป้องกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม รับผิดชอบในการจัดการเรียนการสอนหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต รายวิชา ศรวป 415 เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม-เวชศาสตร์ครอบครัว  มี

วัตถุประสงค์เพื่อใหเ้ข้าใจการป้องกันโรค ส่งเสรมิ และรกัษาสุขภาพ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ในระดับ 

Primordial prevention ได้ ขอบเขตการเรยีนการสอน จะเรยีนด้านเวชศาสตรป้์องกันท่ัวไป ประกอบด้วย 

การป้องกันโรคติดเชื้อ  การป้องกันโรคหวัใจและหลอดเลือด เวชศาสตรผ์ู้สูงอายุ พิษวิทยา อาชีวเวช

ศาสตร ์ และเวชศาสตรค์รอบครวั จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ท าใหมี้การปรับตัว

ด้านเทคโนโลยีการศึกษา และการบริหารการศึกษา และการพัฒนาต่อเน่ืองจากระบบออนไลน์กลับมา

เรียนในชั้นเรียน และการจัดการเรียนในรูปแบบผสมผสาน ตามแนวคิดกระบวนการเรียนรู้ Miller's 

Pyramid for assessing clinical competence ได้แก่การจดักิจกรรมศึกษาด้วยตนเอง (Knows) Case 

discussion (Know How)  Role-play  (Show How)  และ การฝึกปฏิบัติทางคลินิก (Does) ผลการ

จดัการเรยีนการสอนดังกล่าว ผู้เรยีนในกลุ่มท่ีเรยีนในรูปแบบผสมผสาน มีผลการเรยีนดีกว่ากลุ่มท่ีเรียน

ออนไลน์ และกลุ่มท่ีเรยีนแบบชั้นเรยีน รวมท้ังความพึงพอใจต่อการจดัการเรียนการสอนสูงขึ้นด้วย 

 

ค าส าคัญ : Transformative Leaning , Blended Classroom , Preventive Medicine 
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พัฒนาระบบอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือประเมินผลงานกลุ่มนักศึกษา   

วิชาโครงการฝึกปฏิบัติงาน 
ธวัชชัย กา้นศรีรัตน์, พรชนก นุชนารถ 

กลุ่มวิชาการและหลักสูตร โครงการจดัตั้งวิทยาเขตนครสวรรค์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การศึกษาในครัง้น้ีมีวัตถุประสงค์ 1)พัฒนาระบบอาจารย์ท่ีปรกึษาเพื่อประเมินผลงานก ลุ่ม

นักศึกษาโครงการฝึกปฏิบัติงาน ด้วย Google Apps for Education 2)การประมวลผลคะแนนท าได้

รวดเร็วไม่ตกหล่น 3.)ตรวจสอบข้อมูลได้ครบตามจ านวน การวิเคราะห์ปัญหาพบว่ามีปัจจัยท าใหเ้กิด

ปัญหาดังน้ี 1)อาจารย์ท่ีปรกึษาต้องท าการประเมินในไฟล์เอกซ์เซล 1 กลุ่ม ต่อ 1ไฟล์ 2)การรวมคะแนนท า

ทีละไฟล์ ทีละอาจารย์ท าให้ผู้รวมคะแนนเกิดความสับสน มีความซับซ้อนในการรวมคะแนน 3)กลุ่ ม

นักศึกษาท่ีมีอาจารย์ท่ีปรกึษามากกว่า1คน ใช้ไฟล์เอกซ์เซล์ไฟล์เดียวกัน ไม่สะดวกในการประเมินคะแนน

กลุ่มนักศึกษา จากปัญหาท่ีกล่าวมาข้างต้นท าให้มีการพัฒนาระบบอาจารย์ท่ีปรึกษาประเมินผลงาน

นักศึกษาโครงการฝึกปฏิบัติงานด้วย Google Apps for Education อาจารย์ท่ีปรึกษาสามารถบันทึก

ข้อมูลได้ตลอดเวลาผ่านอุปกรณ์เคล่ือนท่ี อาจารย์ท่ีปรกึษาท้ังหมด 11 ท่าน มีความสะดวกในการประเมิน

กลุ่มนักศึกษา การบันทึกข้อมูลไม่ตกหล่นสามารถรวมคะแนนได้ทันทีหลังจากอาจารย์ให้คะแนนเสรจ็ 

พรอ้มตรวจสอบได้ว่าอาจารย์ท่านไหนยังไม่ได้ใหค้ะแนน 

 

ค าส าคัญ : อาจารย์ท่ีปรกึษา, ประเมินผลงาน, วิชาโครงการ 
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NS Metaverse Knowledge & Supportive driven fast  
มารุต คล่องแคล่ว, วัชรินทร์ ควรหาเวช, ศรรรณฐ วาศเตชาวุฒิ, พัฒนะ ผอ่งศรี, ขวัญใจ เนียมพิทักษ์, 

บุลากร บัวหลวง, อรรถพล ศิริพร, พิชากร ยูประพัฒน์ 

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ปัจจุบันมีการน า เมตาเวิร์ส (Metaverse) มาใช้เพิ่มมากขึ้น และเพื่อให้บุคลากรและ

นักศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร ์ สามารถเข้าถึงโลกเสมือนจริงท่ีถูกสรา้งขึ้น งานเทคโนโลยีสารสนเทศ

จึงได้พัฒนาโครงการ NS Metaverse Knowledge & Supportive driven fast เพื่อตอบสนองความ

ต้องการใช้งานส่ือโลกเสมือนจรงิ เมตาเวิรส์ (Metaverse) และสามารถพัฒนาต่อยอดในการใช้ส่ือโลก

เสมือนจริงตามวัตถุประสงค์ของผู้ใช้งานได้  โดยโครงการน้ี มีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมพัฒนาทักษะและ

เสริมสร้างความเข้าใจ สร้างแรงจูงใจ ในการพัฒนาและประยุกใช้ ส่ือโลกเสมือนจริง เมตาเวิร์ส 

(Metaverse) ให้เกิดเป็นชุมชน (community) เสมือนจริงขนาดใหญ่ในคณะพยาบาลศาสตร์ เพื่อ

ส่งเสรมิ มิติใหม่ของการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีท่ีทันสมัยในลักษณะสังคมออนไลน์ผ่านรูปแบบ เมตา

เวิรส์ (Metaverse) โลกเสมือนจรงิ ท่ีจะเข้ามามีบทบาทในอนาคต 

 

ค าส าคัญ : เมตาเวิรส์, การเรยีนการสอน, สังคมออนไลน์ 
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UCC Model 
รัชดา จริประเสริฐวงศ์, ศิริลักษณ์ หรสิทธิ์, อลิษา ตั้งพิพัฒนพรชัย, อรุณี พึ่งแพง, จรีะภา พวงมาลัย,  

จติติยาพร ยางน้อย, หทัยรัตน์ คงแสง 

โรงพยาบาลศิริราช, หน่วยงานแพทยศาสตรศึกษา คณะแพทยศาสาตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หอ้งคลอดสามัญมีบุคลากรพยาบาลส่วนหน่ึงท่ีปฏิบัติหน้าท่ีเป็นพยาบาลกู้ชีพทารกแรกเกิด

รว่มกับกุมารแพทย์ (ทีม Code N) และเป็นวิทยากรในการจดัอบรมเชิงปฏิบัติการกู้ชีพทารกแรกเกิดให้แก่

บุคลากรท้ังทีมพยาบาล แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและนักศึกษาแพทย์ รวมท้ัง

รับผิดชอบจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์การสอนสาธิตในแต่ละขั้นตอนของการกู้ชีพทารกแรกเกิด 

โดยเฉพาะขั้นตอนการใส่สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ เพื่อใหย้าและสารน้ากรณีทารกแรกเกิดไม่

ตอบสนองต่อการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกและการกดหน้าอก ซ่ึงจากเดิมใช้หุน่ทารกแรกเกิดท่ีมีสาย

สะดือเป็นหุน่สาธิต แต่ผู้เรยีนไม่สามารถฝึกทักษะการปฏิบัติได้เสมือนจรงิ จงึได้ประดิษฐ์นวัตกรรม “UCC 

Model” (umbilical cord catheterization) ขึ้น เพื่อใหผู้้สอนได้ใช้อุปกรณ์ในการสอนสาธิต ผู้เข้าอบรม

เกิดการเรยีนรู้และได้ฝึกทักษะจากอุปกรณ์ท่ีเสมือนจรงิมากท่ีสุด เกิดความม่ันใจ และสามารถน าความรู้

และทักษะท่ีได้จากการฝึกอบรมไปปรับใช้ในสถานการณ์การกู้ชีพทารกแรกเกิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ต่อไป 

 

ค าส าคัญ : umbilical cord, catheterization 
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การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเรื่องการจัดการขยะ 

โดยใช้ต้นทุนชุมชนเป็นฐานบูรณาการรายวิชา 
กรกวรรษ ดารุนิกร, ประเสริฐ ประสมรักษ์ 

โครงการจดัตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

  การศึกษาครัง้น้ีใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา รูปแบบการเรียนการสอนเรือ่งการจัดการ

ขยะโดยใช้ต้นทุนชุมชนเป็นฐานบูรณาการรายวิชา โดยออกแบบขั้นตอนเป็น 4 ขั้นตอน คือ ศึกษาข้อมูล

พื้นฐาน ออกแบบและพัฒนา ทดลองใช้รูปแบบ และประเมินผลรูปแบบ กลุ่มศึกษาคือผู้น าชุมชน 10 คน 

ชาวบ้าน 32 คน และนักศึกษา 45 คน ใช้แบบสัมภาษณ์ แบบประเมินสมรรถนะ แบบประเมินความพึงพอใจ

ของนักศึกษาและชุมชน ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน วิเคราะหข์้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศึกษาได้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนการ

จดัการขยะ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การคัดเลือกชุมชนต้นแบบ 2) การตามรอยเส้นทาง 3) การ

วิเคราะห์เปรียบเทียบ 4) น าเสนอแลกเปล่ียนข้อคิดเห็น หลังน าใช้รูปแบบฯ พบผลลัพธ์รายวิชาท าให้

นักศึกษามีสมรรถนะด้านการจดัการขยะในชุมชน รอ้ยละ 92.7 ความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป (ระดับ 4-

5) ของนักศึกษา รอ้ยละ 75.6 และชุมชน รอ้ยละ 84.0 ดังน้ัน ควรส่งเสริมให้มีการน าใช้รูปแบบการจัด

ประสบการณ์การเรยีนรูฯ้ ในครัง้ต่อไป 

 

ค าส าคัญ : ขยะมูลฝอย, การจดัการแบบเบ็ดเสร็จ, การบูรณาการรว่มรายวิชา 
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ถอดบทเรียนจากการยกระดับคุณภาพหลักสูตรให้เป็นมาตรฐานสากลด้วยเกณฑ์

เครือข่ายมหาวิทยาลัยกลุ่มประเทศอาเซียน (ASEAN University Network Quality 

Assurance หรือ AUN-QA): กรณีศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

วิทยาภูมิคุ้มกัน 
วทิพย์ ตัง้จติติโภคิน, สุชาดา สุวรรณนคิม, เบญจวรรณ เสารักษา, เบญญาภา จริปณุณัฏฐา,  

สมฤทัย ชัยประสทิธิกลุ, ยุทธนา ศรีนวลประเสรฐิ, ชนิตรา ธุวจติต์, ปีติ ธุวจติต์, วิวทิย์ ตันติแพทยางกรู 

ภาควิชาวิทยาภูมิคุ้มกนั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

บทคัดย่อ 

หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาภูมิคุ้มกัน ภาควิชาวิทยาภูมิคุ้มกัน คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ก าหนดนโยบายด้านการศึกษาให้เน้นผลลัพธ์การ

เรยีนรู ้ รวมท้ังการน าระบบประกันคุณภาพการจดัการศึกษาตามเกณฑ์ของเครือข่ายมหาวิทยาลัยกลุ่ม

ประเทศอาเซียน เพื่อยกระดับการบริหารการศึกษาสู่ระดับมาตรฐานสากล ถอดบทเรยีนผ่านการรวบรวม

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ สังเกต สนทนากลุ่มย่อย การท างานแบบมีส่วนร่วม และเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 

พบว่ากลไกการใช้การประกันคุณภาพการศึกษาภายในขับเคล่ือนการด าเนินงานผ่านแผนกลยุทธ์ คือ 1) 

การก าหนดปรชัญาของหลักสูตร 2) วางแผนพรอ้มก าหนดเป้าหมายระยะส้ันและระยะยาว 3) ปฏิบัติตาม

แผนด้วยการพัฒนาแบบผสมผสาน 3 มิติ: บุคลากร หลักสูตร กระบวนการ พรอ้มติดตามผล 4) ทบทวน 

ปรบัปรุง โดยใช้ผลการด าเนินการ รายงานข้อมูลป้อนกลับ และข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จน

ประสบความส าเรจ็ 3 มิติ คือ 1) คณาจารย์มีความรูค้วามเข้าใจการเรียนรูท่ี้คาดหวังของหลักสูตร เทคนิค

การสอน และน าไปประยุกต์ใช้ 2) พัฒนาหลักสูตรเน้นผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีคาดหวัง ตั้งแต่ได้รับการ

รับรองมาตรฐานคุณภาพ ASEAN AUN-QA ปี 2562 และ 3) มีการพัฒนากระบวนการเรียนการสอน

อย่างบูรณาการ 

 

ค าส าคัญ : AUN-QA, มาตรฐานสากล, หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาภูมิคุ้มกัน , 

ผลลัพธ์การเรยีนรูท่ี้คาดหวังของหลักสูตร 
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A development of flexible learning through digital health course 
นันทกานต์ มณีจกัร, ประภัสสร พิมพาสาน, วรรณฤด ีเชาว์อยชัย  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

แนวคิดการเรียนแบบยืดหยุ่น (Flexible Learning Approach) เป็นวิธีการจัดการเรียนรู้ท่ี

เหมาะสมแก่ผู้เรียนในศตวรรษท่ี 21 มุ่งเน้นใหผู้้เรียนมีอิสระทางการเรียน เกิดการพัฒนาตามศักยภาพ

และความถนัดของตนเอง โดยผู้สอนจะท าหน้าท่ีเป็นผู้เอ้ืออ านวยทรัพยากรการเรียนรู้ พัฒนาแหล่ง

เรยีนรูท่ี้หลากหลาย เพื่อใหผู้้เรยีนมีทางเลือกในการเรยีนรูไ้ด้ตรงตามความต้องการ รายวิชา สารสนเทศ

ทางการพยาบาล เป็นรายวิชาต้นแบบของคณะฯในการน าแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ โดยจัดการ

เรยีนรูต้าม 6 องค์ประกอบ คือ 1) ชั่วโมงการสอน 2) เน้ือหา 3) วิธีการสอน 4) แหล่งการเรยีนรู ้ 5) การ

ก าหนดเวลา และ 6) ช่องทางในการติดต่อส่ือสาร จากการประเมินในปีการศึกษา 2563 - 2565 พบว่า 

รอ้ยละค่าเฉล่ียภาพรวมผลลัพธ์การเรยีนรูอ้ยู่ในเกณฑ์ดี ผู้เรยีนมีความพึงพอใจการจดัการเรยีนการสอน

รายวิชาอยู่ในระดับดีมาก และระบบการจัดการเรียนรูเ้พียงระบบเดียวแบบ one stop learning ช่วยให้

การเรยีนรูข้องผู้เรียนมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ส่งผลใหเ้กิดการน ารูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการ

เรยีนการสอนอ่ืนในคณะ 

 

ค าส าคัญ : การเรยีนรูแ้บบยืดหยุ่น, สุขภาพ, เทคโนโลยีสารสนเทศ, พยาบาล 
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E-Tracking, Track ใจ “สถานะพวกหนูเป็นไงบ้างนะ”  
วงศ์วรรธน์ บุญวัฒน์, ผกาวด ีนิลมณี, สุชลิตา ยืนนาน, ฐิรสิริ ฮวดศรี 

งานบริการการศึกษา ส านักงานการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

จากการท่ีงานบรกิารการศึกษารับผิดชอบดูแลนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตท้ัง 

4 ชั้นปี จ านวนกว่า 1,200 คน เม่ือนักศึกษาต้องการเอกสารส าคัญทางการศึกษาใช้ในประกอบการท า

กิจกรรมของคณะฯ อาจใช้เวลานาน หรอืไม่ทราบว่าจะได้รับเอกสารเม่ือไหร ่ จงึได้พัฒนาระบบติดตาม

สถานะการจดัท าหนังสือรับรองสถานภาพการเป็นนักศึกษา (E-tracking) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนา

ระบบ E-tracking ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 2) ศึกษาผลการใช้ระบบ E-tracking 

ผลท่ีได้ท าให้คณะพยาบาลศาสตร์ได้ระบบติดตามสถานะการจัดท าหนังสือรับรองสถานภาพการเป็น

นักศึกษา (E-tracking) และระบบสามารถแจ้งเตือนสถานการจัดท าหนังสือรับรองสถานภาพการเป็น

นักศึกษาอัตโนมัติ ผ่านอีเมล ไปยังผู้ท่ีเกี่ยวข้องและสามารถแนบไฟล์เอกสารได้ 3. นักศึกษามีความพึง

พอใจต่อระบบติดตามสถานะ (มากและมากท่ีสุด) รอ้ยละ 90    

 

ค าส าคัญ : การพัฒนาระบบติดตามสถานะ, นักศึกษา, ออนไลน์ 
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MUMT_PSF : How to drive?  
อาภรณ์ ครองกจิการ, วิจติร วงค์ล่าซ า 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

นโยบาย MU ท่ีส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนการสอน จึงก าหนดเกณฑ์ 

MUPSF ควบคู่กับตัวชี้วัด PA ส่วนงาน ในปี 2564 แต่จากการประกาศใช้เกณฑ์ MUPSF อย่างกระชั้นชิด 

และมิได้บังคับใช้เป็นข้อก าหนดของการพัฒนาอาจารย์ ท้ังยังขาดการเตรยีมการอย่างเป็นระบบท าให้

เกิดปัญหา เช่น  ความเข้าใจเกณฑ์และตระหนักถึงความส าคัญของการประเมิน ขาดทักษะการเขียนความ

เรยีงท่ีสะท้อนการจัดการเรียนการสอนท่ีมุ่งพัฒนาผู้เรียนและกระบวนการท างาน ฯลฯ แต่เพื่อสนองต่อ

นโยบาย MUMT จงึเรง่ขับเคล่ือนการด าเนินงานจนบรรลุเป้าหมาย  การศึกษาครัง้น้ี จงึมุ่งศึกษากลไกท่ี

ใช้ขับเคล่ือน MUMT_PSF ผ่านกระบวนการสังเกต การท างานแบบมีส่วนรว่ม และถอดบทเรยีน สรุปได้ว่า 

MT มีการพัฒนากลไกขับเคล่ือน MUMT_PSF 3 รูปแบบ ได้แก่   Learning Together, Sharing และ 

Mentoring  ท าใหผ้ลสัมฤทธ์ิของการด าเนินงาน MUMT_PSF บรรลุเป้าหมาย PA ส่วนงาน รอ้ยละ 100 

ในปี 2564-2565 ส่วนปี 2566 รอ้ยละ 60 (คาดว่าจะสูงกว่าเป้าหมายเม่ือส้ินปีงบประมาณ) ระยะเวลา

เฉล่ียท่ีใช้ในการพิจารณาผลงานต่อครัง้ลดลงต่อเน่ือง (3.8, 3.1 และ 2.7 ชม.) 

 

ค าส าคัญ : MUMT_PSF, Learning Together, Sharing, Mentoring 
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การพัฒนาเครื่องวัดและบันทึกอุณหภูมิแบบอัตโนมัติส าหรับตู้ควบคุมอุณหภูมิใน

ห้องปฏิบัติการและประเมินประสิทธิภาพของ Temperature Sensor ที่ใช้วัดอุณหภูมิ  
นันทรัตน์ จนัทวัติ 

ส านักงานบริการการวิจยั คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

เครือ่งวัดอุณหภูมิท่ีพัฒนาขึ้นน้ีสามารถบันทึกอุณหภูมิลงใน Application ท่ีใช้บันทึกและ

เก็บข้อมูลในระบบ Internet ได้พร้อมแจ้งเตือนไปยัง Application ในโทรศัพท์มือถือเม่ืออุณหภูมิไม่

เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนดผ่าน WIFI network โดยใช้บอร์ดไอซีไมโครคอนโทรลเลอร์เชื่อมต่อกั บ 

Temperature Sensor และสร้าง Algorithm เพื่อควบคุมการท างานเครื่องวัดอุณหภูมิ จากน้ันท าการ

ทดลองใช้งานวัดอุณหภูมิตู้เย็นท่ีอุณหภูมิ 4 °C และท่ีอุณหภูมิ -20 °C เป็นเวลา 48 ชั่วโมง พบว่า

สามารถส่งข้อมูลอุณหภูมิไปบันทึกไว้ใน Application ท่ีใช้บันทึกและเก็บข้อมูลใน Internet และแจง้เตือน

ไปยัง Application ในโทรศัพท์มือถือได้ส าเร็จ นอกจากน้ียังได้ท าการประเ มินประสิทธิภาพของ 

Temperature Sensor ด้วยการสอบเทียบตามมาตรฐาน ISO 17025 พบว่าค่าความคลาดเคล่ือนของ 

Temperature Sensor รุน่ DS18B20 มีค่าเท่ากับ 0.343 °C และ 0.665 °C และรุน่ SHT45 มีค่าเท่ากับ -

0.036 °C และ -0.027 °C ท่ีอุณหภูมิ  4 °C และอุณหภูมิ -20 °C ตามล าดับ การศึกษาน้ีสรุปได้ว่า 

Algorithm ท่ีสรา้งขึ้นสามารถควบคุมการท างานของเครื่องวัดอุณหภูมิได้และ Temperature Sensor 

รุน่ SHT45 มีประสิทธิภาพในการวัดค่าอุณหภูมิดีกว่า Temperature Sensor รุน่ DS18B20 

 

ค าส าคัญ : เครือ่งวัดอุณหภูมิ, Algorithm, Temperature Sensor 
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ระบบลงทะเบียนฝากแช่ยา Online 
พรทิพย์ จาดข า, วรรณพร โอฬารวิวัฒน์ชัย, กญัชพร คงช่วย  

ส านักงานวิจยัวิชาการและนวัตกรรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

งานสนับสนุนการวิจัยทางคลินิก ส านักงานวิจัยวิชาการและนวัตกรรม ใหบ้รกิารสนับสนุน

การท าวิจยัท้ังภาครฐัและภาคเอกชน เพื่อใหง้านวิจัยมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐานเป็นไปตามหลักการ

ปฏิบัติการวิจยัทางคลินิกท่ีดี (Good Clinical Practice: GCP) จ าเป็นต้องประกอบไปด้วยบุคลากรทีมวิจัย 

เครือ่งมืออุปกรณ์การวิจัย และระบบการท างานท่ีมีประสิทธิภาพได้มาตรฐาน ตู้แช่ยา (Drug Storage) 

เป็นเครือ่งมืออุปกรณ์ท่ีส าคัญในการใช้เก็บยาวิจยัใหมี้คุณภาพตามมาตรฐานของการท าวิจัย หน่วยงาน

ภายในได้แก่ภาควิชาต่างๆและหน่วยงานภายนอกได้แก่บริษัทแหล่งทุนวิจัยมีการท างานวิจัยหลาย

โครงการซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นการทดลองทางคลินิก มีการใหย้าวิจัยแก่อาสาสมัคร ยาวิจยัท่ีมีคุณภาพได้

มาตรฐานจ าเป็นต้องแช่เก็บไว้ในตู้แช่ยาวิจยัท่ีควบคุมอุณหภูมิ จากการเก็บข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-  

พ.ศ. 2564 มีการลงทะเบียนขอใช้บรกิารฝากแช่ยา จ านวน 30-40 โครงการต่อปี หน่วยวิจยัทางคลินิก

ใหบ้รกิารฝากแช่ยาวิจัย โดยผ่านการลงทะเบียนฝากแช่ยาวิจัยแบบ Online เพื่อขอใช้บรกิาร จากการ

ปรบัปรุงกระบวนการท างานพบว่าเพิ่มความสะดวก 98% ลดระยะเวลาเหลือ 5 นาที ข้อมูลครบถ้วน 100% 

เกิดประโยชน์ท้ังผู้ใหบ้รกิารและผู้รับบรกิาร รวมท้ังอาสาสมัครของโครงการวิจัย ท าใหอ้าสาสมัครได้รับ

ยาท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาและป้องกันโรค (Efficiency) ส่งผลใหง้านวิจัยออกมาถูกต้อง แม่นย า 

น่าเชื่อถือ และไม่เกิดการเบ่ียงเบน สามารถน าผลงานวิจัยดังกล่าวมาปรับใช้ในการรกัษาผู้ป่วยในอนาคต

ต่อไป  

 

ค าส าคัญ : ยาท่ีใช้ในการวิจัย (Investigational Product), การปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี (GCP : 

Good Clinical Practice) 
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นโยบายสาธารณะ วาระเขตสุขภาพที่ 10 :  

เด็กปฐมวัยพฒันาการสมวัย IQ เกิน 103 EQ & EF ดี 
เรืองอุไร อมรไชย, ไพรินทร์ ยอดสุบัน, เจตพล แสงกล้า, อรรถพงษ์ ฤทธิทิศ, ปนัดดา ธนเศรษฐกร 

โครงการจดัตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ, สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเดก็และครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

นโยบายสาธารณะเรื่องเด็กปฐมวัยพัฒนาการสมวัย IQ เกิน 103 EQ & EF ดี เขตสุขภาพท่ี 

10 ได้รับอิทธิพลมาจากข้อเสนอแนะเชิงนโยบายของโครงการการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมในการ

ขับเคล่ือนนโยบายการพัฒนาเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 10 ด าเนินการเดือนสิงหาคม 2563 ถึงธันวาคม 

2564 และท าการขยายผลลงสู่การปฏิบัติผ่านโครงการพัฒนาสมรรถนะของแกนน าและภาคีเครือข่าย จ.

ศรสีะเกษ และ จ.มุกดาหาร พ.ศ.2565 จ านวน 6 โครงการ นโยบายก่อรูปรา่งและชัดเจนเม่ือมีการจัดท า

ขอ้ตกลงความรว่มมือ (MOU) ระหว่างเขตสุขภาพท่ี 10 กับโครงการจัดตั้งวิทยาเขตอ านาจเจรญิ และ

ภาคีท่ีเกี่ยวข้อง ในวันท่ี 27 กรกฎาคม 2566 และกับโครงการจดัตั้งวิทยาเขตอ านาจเจรญิมีบทบาทหน้าท่ี

จดัท าหลักสูตรฝึกอบรมออนไลน์ จ านวน 3 หลักสูตรเพื่อเสรมิสรา้งสมรรถนะครูปฐมวัย ผู้ดูแลเด็ก และ

พ่อแม่ผู้ปกครองเด็กด้านการส่งเสรมิพัฒนาการ อีคิวและไอคิวของเด็กปฐมวัย ได้รบัทุนสนับสนุนจาก

เขตสุขภาพท่ี 10 จ านวน 1,220,615 บาท ระยะเวลาด าเนินโครงการ ระหว่างเดือนสิงหาคม 2566 ถึง

เดือนธันวาคม 2569 ซ่ึงท าใหเ้กิดความต่อเน่ืองในการพัฒนาศักยภาพของเครอืข่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย 

สอดคล้องกับ SDG3 SDG4 และ SDG17 

 

ค าส าคัญ : นโยบายสาธารณะ, เด็กปฐมวัย, เขตสุขภาพท่ี 10, เครอืข่าย, อีคิว, ไอคิว, อีเอฟ  
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บูรณาการปัญญา พัฒนานวัตกรรมศูนย์ดูแลกลางวันส าหรับผู้สูงอายุ  

สู่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
ไพรินทร์ ยอดสุบัน, เรืองอไุร อมรไชย, อรรถพงษ์ ฤทธิทศิ, หนึ่งฤทัย เสนาราษฎร์, สภุาวด ีพันธุมาศ, วาทินี สุนทรา, มะลิวลัย์ แซ่อุ้ย,  

พัชรี มะลิลา, ณฐกมล ผดาเวช, จรีะศักดิ ์เพิ่มฉลาด, อานนท์ ยอดหอ, สุชาติ พลชยั, สมศริิ โพธารนิทร์, แสงสุรีย์ ศรสีะอาด 

โครงการจดัตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

นวัตกรรมศูนย์ดูแลกลางวันส าหรับผู้สูงอายุ ต าบลโนนหนามแท่ง เป็นการบูรณาการ

งานวิจยั บรกิารวิชาการ และการเรยีนการสอน เพื่อพัฒนารูปแบบการสรา้งเสรมิสุขภาพและสร้างรายได้

ส าหรบัผู้สูงอายุในศูนย์ดูแลกลางวันส าหรบัผู้สูงอายุ ด าเนินการในเดือนเมษายน 2565 - เดือนมีนาคม 

2566 แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) การศึกษาสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับรูปแบบสรา้งเสรมิสุขภาพและสร้าง

รายได้ส าหรับผู้สูงอายุ 2) การพัฒนารูปแบบสรา้งเสริมสุขภาพและสร้างรายได้ส าหรับผู้สูงอายุ และ 3) 

การประเมินผล ผลการศึกษา พบว่า 1) เกิดรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและสร้างรายได้ส า หรับ

ผู้สูงอายุ 12 ฐานการเรียนรู้ 2) เกิดกลไกการท างานแบบบูรณาการโดยชุมชนมีส่วนร่วม และ 3) เกิด

กองทุนศูนย์ดูแลกลางวันส าหรับผู้สูงอายุ ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น ได้แก่ เกิดทีมบูรณาการข้ามศาสตร ์ มีการ

ขยายผลศูนย์ดูแลกลางวันส าหรับผู้สูงอายุได้ 2 แหง่ สอดคล้องกับ SDG1, 3, 4 และ 17 และได้ต่อยอด

งานฐานส่งเสริมอาชีพสร้างรายได้โดยได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา 

ได้รบัรางวัลชนะเลิศ MU SDGs Award 2023 และรางวัลนวัตกรรมด้านการส่งเสรมิดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ดีเด่น ระดับเขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2566 

 

ค าส าคัญ : การบูรณาการ, ศูนย์ดูแลกลางวันส าหรบัผู้สูงอายุ, เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน 
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ศูนย์สุขภาวะครอบครัวกับการผลักดัน 

ขยายผลสู่การขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยในเด็ก 
สุภาวด ีพันธุมาศ, สุรพร ลอยหา, อดศิักดิ ์ผลิตผลการพิมพ์, ธาม เชื้อสถาปนศิริ, วาทินี สุนทรา, แสงสุรีย์ ศรีสะอาด,  

วันวิสาข์ แสนคมคาย, อภิญญา ชัยน้อย, เกวลิน ด านิล 

โครงการจดัตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ, สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเดก็และครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

โครงการร่ว มขยายผลงานพิ เ ค รา ะห์เ หตุก า รต าย ใน เด็ก เป็ นค ว ามร่ว มมื อ ข อง

มหาวิทยาลัยมหดิลและหน่วยงานในจังหวัดอ านาจเจริญ เพื่อส่ือสารใหเ้ข้าใจ ตระหนัก สรา้งจติส านึก

ความรบัผิดชอบรว่มกันป้องกันมิให้เกิดเหตุการณ์ตายจากเหตุภายนอกซ้าอีก และเพื่อพัฒนากระบวน

ท างานแบบการบูรณาการรว่มกัน ขั้นตอนการด าเนินงานประกอบด้วย 1) สรา้งความรว่มมือทางวิชาการ 

2) ประชุมวางแผน 3) เก็บรวบรวมข้อมูล 4) วิเคราะหข์้อมูลและแถลงข้อมูลข้อเสนอเชิงนโยบาย 5) เวที

แลกเปล่ียนเรียนรู้และฝึกอบรม 6) ติดตามประเมินผล โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 (มกราคม-

มิถุนายน 2565) เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลการเสียชีวิตในเด็กจากอุบัติเหตุทางถนนและทาง

น้า การแถลงข้อมูลและข้อเสนอเชิงนโยบายชี้น าสังคม ระยะท่ี 2 (มกราคม-มิถุนายน 2566) เพื่อการจัด

เวทีเสวนาวิชาการและอบรมเชิงปฏิบัติการ ผลการด าเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ และพบว่า

โครงการฯ สรา้งกระแสตื่นตัวด้านความปลอดภัยในเด็กอย่างมาก หลายคนได้รูจ้ักวิทยาเขตฯ และเกิด

พื้นท่ีน ารอ่งป้องกันการจมน้า หน่วยงานต่างๆได้ทบทวนการท างาน คณะอนุกรรมการคุ้มครองเด็ก เห็น

ความส าคัญสะท้อนการท างานท่ียังไม่คลอบคลุมและนโยบายท่ียังไม่ชัดเจน 

 

 

ค าส าคัญ : นโยบายชี้น าสังคม, ความปลอดภัยในเด็ก, ศูนย์สุขภาวะครอบครวั 
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Rapid Response Team for Postpartum Hemorrhage 
ราตรี ศิริสมบูรณ์, ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์, จารุณี ลี้ธีระกลุ, กาญจนา พิมล, รัชดา จริประเสริฐวงศ์, อรุณี พึ่งแพง, จรีะภา พวงมาลัย, 

ประภาพรรณ สุบรรณพันธ์, อินทร์มณี เสาแกว้ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช, ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสาตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ภาวะตกเลือดหลังคลอดทันที เป็นปัญหาและความท้าทายส าคัญของหน่วยงาน เป็นความ

เส่ียงทางคลินิกท่ีมีผลกระทบท่ีรุนแรงต่อผู้คลอดเป็นอย่างมาก และหากทีมผู้ดูแลในห้องคลอดไ ม่

สามารถหยุดเลือดท่ีออกได้ จะส่งผลใหผู้้คลอดเสียเลือดจ านวนมาก มีโอกาสเกิดภาวะช็อค ต้องได้รับ

เลือดหรอืได้รับการตัดมดลูก เข้ารบัการรกัษาในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต ท าใหน้อนโรงพยาบาลนานขึ้น

และมีค่าใช้จา่ยเพิ่มมากขึ้น หน่วยงานจดัท าโครงการน้ีขึ้นเพื่อพัฒนาใหบุ้คลากรพยาบาลมีสมรรถนะใน

การท างานเป็น Rapid Response Team ท าหน้าท่ีช่วยเหลือเม่ือเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได้อย่าง

รวดเรว็ทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ มีการเตรียมความพร้อมของทีมโดยการท า Briefing ของผู้น าทีม 

จัดท า flow เพื่อให้สมาชิก ทีมรู้บทบาทหน้าท่ีของตนเองอย่างชัดเจน เ น้นการมีการส่ือสารท่ีมี

ประสิทธิภาพ และการตระหนักรูถ้ึงสถานการณ์ท่ีอาจเกิดขึ้น รวมถึงจดัการอบรมเชิงปฏิบัติการในรูปแบบ

สถานการณ์จ าลอง ท าให้ทีมผู้ดูแลมีความม่ันใจ มีความสุขในการท างานเป็นทีม และสามารถให้การ

ช่วยเหลือผู้คลอดใหไ้ด้รบัความปลอดภัย  

 

ค าส าคัญ : Rapid Response Team, Postpartum Hemorrhage 
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โครงการ “ บสร. For BMI” 
ฐิติพร แกว้รุณค า, มญชุ์นภา ฉันทรางกรู, อิศรา จงัเจริญพร, จุฑามาศ ประเสริฐศรี, ศักดิด์า เชื้อค าเพ็ง, เตือนใจ คีตะนนท์, วรรณภา 

ลือชัย, ณิชารีย์ โต๊ะถม  

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ปัจจุบันการด าเนินชีวิตของบุคคลเปล่ียนไป โดยเฉพาะเรื่องพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

เป็นปัจจัยการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น ในปี 2561 คณะกรรมการบุคลากรสายสนับสนุนสังกัด

โรงพยาบาลได้จดัโครงการ “บสร. For BMI” เพื่อส่งเสริมบุคลากรตระหนักถึงการมีสุขภาพดี โดยลด

น้าหนักแบบจับกลุ่มตั้งแต่สองคนขึ้นไป ระยะเวลาโครงการ 3 เดือน หลังด าเนินการบุคลากรมีการ

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมในด้านการบรโิภคอาหารและการออกก าลังกาย มีท้ังผู้บรรลุเป้าหมายและยังไม่

บรรลุตามเป้าหมาย แต่ยังมีความตั้งใจในเรื่องการดูแลสุขภาพ เม่ือมีการตรวจร่างกายประจ าปี 2565 

ผล BMI บุคลากรของคณะเวชศาสตรเ์ขตร้อน พบว่า มีบุคลากรกลุ่มน้าหนักเกินและโรคอ้วนมากกว่าร้อย

ละ 50 ทางโรงพยาบาลจึงได้ด าเนินโครงการ บสร. For BMI Season 2 อีกครัง้ โดยมีการปรับเปล่ียน

รูปแบบเป็นรายบุคคล ใช้รูปแบบการกระตุ้นจากกลุ่มและแบบเพื่อนช่วยเพื่อน ติดตามผลทุกเดือน ๆ ละ 1 

ครั้ง เพื่อเห็นการเปล่ียนแปลงและประเมินตนเองได้ หลังจากส้ินสุดโครงการ 6 เดือน พบว่า กลุ่มท่ีมี

น้าหนักเกินและโรคอ้วนเกิดการเปล่ียนแปลงน้าหนัก เส้นรอบเอวและ เปอรเ์ซ็นต์ไขมัน มากกว่า รอ้ยละ 

50 

 

ค าส าคัญ : ค่าดัชนีมวลกาย Body Mass Index (BMI ), บุคลากรคณะเวชศาสตร์เขตรอ้น, บุคลากรสาย

สนับสนุนสังกัดโรงพยาบาล(บสร.) 
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ระบบแบบรายงานผลกรณีไม่ได้บันทึกเวลาการปฏิบัติงาน 

ด้วย Google Apps for Education 
พรชนก นุชนารถ, ธวัชชัย กา้นศรีรัตน์, ณัฐฐิญา อัครวิวัฒน์ด ารง 

โครงการจดัตั้งวิทยาเขตนครสวรรค์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การศึกษาในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์คือ 1) พัฒนาระบบแบบรายงานผลกรณีไม่ได้บันทึกเวลา

การปฏิบัติงาน 2) บุคลากรสายสนับสนุนสามารถตรวจสอบแบบรายงานได้ด้วยตนเอง 3) ไม่ใช้ทรพัยากร

ท่ีเป็นกระดาษ การวิเคราะหปั์ญหาพบว่ามีปัจจัยท าใหเ้กิดปัญหาดังน้ี 1) บุคลากรสายสนับสนุนต้องกรอก

ฟอรม์ในรูปแบบกระดาษ 2) ไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลของตนเองได้ 3)การเก็บข้อมูลในรูปแบบกระดาษ

มีปัญหา เช่น หมึกจาง, กระดาษฉีกขาด, ลายมืออ่านยาก, กระดาษหาย 4) ส้ินเปลืองทรพัยากรกระดาษ 

จากปัญหาดังกล่าวจึงได้ท าการพัฒนาระบบแบบรายงานผลกรณีไม่ได้บันทึกเวลาการปฏิบัติงานด้วย 

Google Apps for Education เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว พบว่า ระบบแบบรายงานผลกรณีไม่ได้บันทึกเวลา

การปฏิบัติงานด้วย  Google Apps for Education สามารถบันทึกข้อมูลได้ตลอดเวลาบนอุปก รณ์

เคล่ือนท่ี เช่น สมารต์โฟน หรอืแท็บเล็ต ผู้บังคับบัญชาสามารถอนุมัติได้ตลอดเวลา บนอุปกรณ์เคล่ือนท่ี

เพราะมีลิงค์การอนุมัติส่งทางอีเมล์ส่วนบุคคล บุคลากรตรวจสอบข้อมูลแบบรายงานของตนเองได้ ทันที 

ข้อมูลอ่านง่ายไม่สูญหาย ไม่ต้องใช้ทรพัยากรกระดาษ 

 

ค าส าคัญ : รายงานผล, ไม่ได้บันทึกเวลาการปฏิบัติงาน, บุคลากรสายสนับสนุน 
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สัมภาษณ์ง่าย ได้คนไว แค่ผ่าน Zoom  
ณัฐชา เมฆฉาย, พรรษชล สมิติวัณฑกิลุ, อัครวัฒน์ อ่อนสดทวีชัย 

ส านักงานคณบด ีคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 สืบเน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส Covid-19 ในช่วงปี 2563 – 2565 

ท่ีผ่านมามหาวิทยาลัยมหิดล ได้มีมาตรการรกัษาระยะหา่ง เพื่อป้องกันการติดเชื้อและลดการแพร่ระบาด

ของเชื้อไวรัส ส่งผลให้บุคลากรต้องปรับรูปแบบการท างานเป็นการปฏิบัติงานท่ีบ้าน (Work From 

Home) และเปล่ียนกระบวนการท างานมาเป็นรูปแบบ Online เกือบท้ังหมด เพื่อความต่อเน่ืองในการ

ปฏิบัติงาน และสามารถสรรหาคัดเลือกบุคลากรเข้ามาปฏิบัติงานได้ทันต่อความต้องการ หน่วยพัฒนา

บุคลากรฯ จึงเล็งเห็นถึงความส าคัญถึงการปรับเปล่ียนกระบวนการรับสมัครบุคลากรจากรูปแบบ 

Onsite ใหเ้ป็นรูปแบบ Online โดยได้พัฒนากระบวนการสัมภาษณ์จากเดิม ท่ีต้องเดินทางมาสัมภาษณ์

ยังคณะเทคนิคการแพทย์ เป็นการสัมภาษณ์ รูปแบบ Online ผ่านการใช้งาน Application Zoom 

Meeting เพื่อใหเ้กิดความสะดวกท้ังคณะกรรมการฯ และผู้สมัครท่ีต้องรกัษาระยะหา่ง ไม่ต้องเดินทางมา

หอ้งสัมภาษณ์ และสามารถเข้าใช้งานได้ง่ายจากทุกสถานท่ี  ผลลัพธ์ของการปรับเปล่ียนกระบวนการ 

พบว่าการสัมภาษณ์รูปแบบ Online สามารถขับเคล่ือนกระบวนการใหส้ามารถด าเนินการไปได้ ยังช่วยลด

ขั้นตอน และระยะเวลาในการท างาน รวมถึงช่วยลดปรมิาณการใช้กระดาษได้อีกด้วย 

 

ค าส าคัญ : สัมภาษณ์, สัมภาษณ์รูปแบบ Online  
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We HR are One: One for You  
รัตนศิริ เจริญสุข, บังอร เนตรแกว้, จริะธิดา เป่ียมเจยีก, สิรลิักษณ์ แซ่โล้ว, ศิริมาศ เกตุบาง, อริยา ธัญญพชื   

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

งานทรัพยากรบุคคล คณะพยาบาลศาสตร์ เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบด้านการบริหาร

ทรพัยากรบุคคลของคณะฯ ในงานด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการสรรหาและคัดเลือกบุคลากร สวัสดิการและ

สิทธิประโยชน์ ล้วนแต่ต้องอ้างอิงข้อบังคับ ประกาศ ระเบียบ และแนวปฏิบัติของมหาวิทยาลัยท้ังส้ิน 

นอกจากน้ี คณะฯ ก็ยังออกประกาศ และ/หรอื ค าส่ังต่างๆ เพื่อใช้บังคับเพิ่มเติมภายในคณะฯ ดังน้ัน การ

รวบรวมเอกสารต่างๆ ไว้ใหเ้ป็นหมวดหมู่ ง่ายต่อการสืบค้นจึงเป็นเรือ่งท่ีส าคัญ งานทรพัยากรบุคคล จงึ

เหน็ว่าการน าเทคโนโลยีท่ีบุคลากรคุ้นเคยอย่าง Line มาประยุกต์ใช้ และออกแบบเพื่อบรรจุและเชื่อมโยง

ข้อมูล ค้นหาในลักษณะ chat bot รวมท้ังการเชื่อมโยง functions การลา การขอหนังสือรบัรองและอ่ืนๆ 

มาไว้ในท่ีเดียวกันเพื่อให้บุคลากรสามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเรว็และต่อเน่ืองแม้ในสถานการณ์โรค

ระบาด หรอืขณะ Work From Home นอกจากจะเป็นการพัฒนาบุคลากรทางอ้อมโดยการเพิ่ม digital 

literacy ใหผ้สมผสานไปกับการด าเนินชีวิตประจ าวันแล้ว บุคลากรยังเรยีนรูท่ี้จะใช้เทคโนโลยีง่ายๆ ท่ีงาน

ทรพัยากรบุคคลออกแบบผ่าน application Line Official Account : “NSHR Everywhere” 

 

ค าส าคัญ : Line Official, NSHR, Work From Home 

 

 

  



116   

การทบทวนกระบวนการปรับแผนปฏิบัติการ เข้าใจง่ายด้วย Infographic 
กติติยา พลอยวัฒนาวงศ์, ดวงหทัย แพงจกิรี  

งานนโยบายและพัฒนาคุณภาพ งานโสตและเทคโนโลยีสื่อการศึกษา คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

กระบวนการปรบัแผนปฏิบัติการประจ าปี กลางปีงบประมาณ เป็นเครือ่งมือท่ีใช้ปรบัปรุงการ

ด าเนินงานของคณะฯ ในโครงการท่ีไม่สามารถด าเนินการตามแผนท่ีก าหนดไว้ รวมท้ังการปรับเพิ่ม ลด 

โครงการใหเ้หมาะสมกับทรพัยากรหรอืสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงด าเนินการหลังติดตามผล

โครงการรอบ 6 เดือน (ต.ค. - มี.ค.) โดยกระบวนการดังกล่าวมี Flowchart แสดงขั้นตอนการด าเนินงาน 

เอกสารท่ีใช้ และผู้ท่ีเกี่ยวข้องแต่ละขั้นตอนใหฝ่้ายงานรับทราบและด าเนินการได้ถูกต้องด้วยฝ่ายงานเอง 

ผลด าเนินงานท่ีผ่านมา (ปี 2557-2565) พบว่า Flowchart มีรูปแบบทางการ ใช้สัญลักษณ์พื้นฐาน

ส าหรบัเขียนผังงาน ผู้อ่านต้องเข้าใจความหมายสัญลักษณ์ดังกล่าว อีกท้ังไม่น่าสนใจเม่ือเทียบกับการใช้

รูปภาพส่ือความหมายมาแสดง ผู้ศึกษาจงึเลือกใช้ Infographic ซ่ึงมีลักษณะเด่นในการใช้รูปภาพส่ือ

ความหมายแทนข้อความได้กระชับ เข้าใจง่าย น่าสนใจ เห็นได้จากผลระดับคะแนนความเข้าใจของ

แผนภาพขั้นตอนการปรับแผนปฏิบัติการด้วย Infographic (ค าถามข้อ 1 และ 5) เท่ากับ 4.63 คะแนน 

และระดับคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมการใช้งานแผนภาพฯ (ค าถามข้อ 6) เท่ากับ 4.75 คะแนน 

 

ค าส าคัญ : แผนปฏิบัติการประจ าปี, กระบวนปรบัแผนปฏิบัติการ, Flowchart, Infographic 
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การบริหารการจัดการรักษาความปลอดภัย ด้วยระบบ AppSheet  
สุคเน ทรรภลักษณ์, นับเงิน คล้ายทอง 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

เพือ่ความปลอดภัยของบุคลากรและนักศึกษาภายในคณะเภสัชศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

การรักษาความปลอดภัยจึงเป็นเรื่องหน่ึงท่ีคณะฯ ให้ความส าคัญ จึงเป็นท่ีมาในการหาวิธีการในการ

ก ากับดูแลเจา้หน้าท่ีรกัษาความปลอดภัย ใหป้ฏิบัติงานตามท่ีคณะฯ ต้องการ  ซ่ึงท่ีผ่านมาเจา้หน้าท่ีรักษา

ความปลอดภัย ต้องเดินไปท่ีจุดตรวจน้ัน และกรอกแบบฟอรม์การตรวจเช็คในแต่ละรอบ ของแต่ละวัน ใน

รูปแบบกระดาษ ซ่ึงใช้กระดาษ ของแต่ละจุดท้ังหมด 14 จุด ในแต่ละวัน รายละเอียดของแบบฟอร์ม

กระดาษก็ระบุ 3 รอบ ในแต่ละวันเช่นกัน น้ันหมายถึง จ านวนกระดาษท่ีใช้ไป ในแต่ละเดือน ประมาณ 420 

แผ่น รวมท้ังรายละเอียดของแต่ละรอบยังไม่รัดกุมพอท่ีจะตรวจสอบได้ จงึน าโปรแกรม AppSheet มา

พัฒนาเพื่อแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้น ในเรือ่งของ จ านวนการใช้กระดาษ รายละเอียดของแต่ละรอบ รายงาน

ตรวจสอบได้อย่างชัดเจนแบบ Real Time สามารถส่งการรายงาน ถึงผู้บังคับบัญชาได้ โดยผ่าน Line 

และรายงานผ่านเว็บไซด์ ความถูกต้องและแม่นย าของผู้ ท่ีไปจุดตรวจโดยผ่านระบบ GPS เพื่อใหแ้น่ใจว่า 

เจา้หน้าท่ีรกัษาความปลอดภัยอยู่ในพื้นท่ีภายในคณะฯ จรงิ 

 

ค าส าคัญ : AppSheet, เจา้หน้าท่ีรกัษาความปลอดภัย 
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การบริหารจัดการผ้าม่านด้วยเทคโนโลยีคิวอาร์โค้ด Phase II  
พีณพิชญ์ชา วรพิชกอ้งสกลุ, ปณัฐ วันกระจา่ง, นันทิกา บุญล้า, ณัฐพล ทาหาร,ณัฐชนนท์ เชาวนาศิริ 

แผนกการจดัการผา้ บริษัท อาร์เอฟเอส จ ากดั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

จากการทบทวนข้อมูลจ านวนผ้าม่านท่ีไม่ได้ท าการปลดซักตามแผนจ านวนท้ังส้ิน 764 ผืน 

คิดเป็น 27% ของจ านวนผ้าม่านท่ีต้องมีการปลดซักตามแผนท้ังหมด 2,860 ผืน  ท าใหเ้กิดต้นทุนในการ

จ้างแรงงานพนักงานเพื่อแก้ ไขงานปลดซักผ้าม่านท่ีตกค้างให้สามารถส่งซักครบตามแผนเฉล่ี ย 

176,400 บาท ต่อปี และสูญเสียเวลาจากการแก้ไขงานปลดซักผ้าม่านท่ีตกค้าง แผนกการจดัการผ้าจึง

ได้สร้างระบบแจ้งเตือนวันในการปลดซักผ้าม่านเพื่อลดปัญหาการลืมวันในการปลดซักผ้าม่านของ

ผู้ปฏิบัติงานหลังด าเนินโครงการพบอัตราการปลดซักผ้าม่านครบตามแผนเพิ่มขึ้น 100% ไม่พบข้อ

รอ้งเรยีนหรอือุบัติการณ์เกี่ยวกับการปลดซักผ้าม่านไม่ครบตามแผน ลดค่าใช้จา่ยในการจ้างแรงงาน

พนักงานเพื่อแก้ไขงานปลดซักผ้าม่านได้ 100% ไม่พบการรบัผู้ป่วยในล่าช้าจากการท่ีพนักงานไม่ได้ปลด

ซักผ้าม่านตามแผนและอัตราคะแนนความพึงพอใจของหน่วยงานหอผู้ป่วยเรื่องการปลดซักผ้าม่าน

ครบถ้วนถูกต้องตามแผนเพิ่มขึ้นเป็น 96% 

  

 ค าส าคัญ :ผ้าม่าน, ปลดซักตามแผน, ระบบแจง้เตือนวัน 
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การพัฒนาช่องทางการขออนุมัติ 

เข้าร่วมการอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการ : Online Request Form (ORF) 
นภสร จติตะปตุตะ 

ภาควิชาเคมีคลินิก คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

เน่ืองจากการด าเนินการขออนุมัติเข้ารว่มการอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการ หรอืการประชุม

ต่าง ๆ ตามความสนใจ เพื่อพัฒนาทักษะในด้านต่างๆ ของบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย์ มีขั้นตอนการ

ด าเนินงานในรูปแบบของเอกสารเป็นหลัก และด้วยสถานการณ์การแพรร่ะบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 

ท่ีมีผลท าให้รูปแบบการท างานเปล่ียนไป จากการ Work in an office เป็นการ Work from Home ซ่ึง

หากบุคลากรไม่สะดวกกรอกเอกสารด้วยตนเอง ข้อมูลอาจเกิดความผิดพลาดขึ้นได้ เพื่อป้องกันข้อมูล

ผิดพลาด ลดขั้นตอนและระยะเวลาในการด าเนินงาน อีกท้ังเพื่อความสะดวกของบุคลากรภาควิชา ในการ

ขออนุมัติเข้าร่วมการอบรม ฯลฯ  ธุรการภาควิชาในฐานะผู้รับผิดชอบหลักของการบริหารจัดการงาน

เอกสารและสารบรรณของภาควิชา จงึน าเครื่องมือการสร้างแบบฟอร์มออนไลน์ ผ่าน Google Forms 

เข้ามาประยุกต์ใช้ส าหรับการกรอกข้อมูลและการลงนาม Digital Signature อันจะช่วยให้บุคลากร

ภาควิชาสามารถเข้าถึงข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ได้อย่างง่ายดาย และเพื่อการน าเสนอเอกสารให้

ผู้บังคับบัญชาพิจารณา อนุมัติ/ส่ังการต่อไปได้อย่างสะดวกรวดเรว็มากย่ิงขึ้น 

 

ค าส าคัญ : ขออนุมัติ, อบรม, ออนไลน์ 
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การพัฒนาฐานข้อมูลการจัดเก็บวีดิทัศน์องค์ความรู้อย่างเป็นระบบ 
กชนล ศิริหล่อ 

ส านักงานคณบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 งานพัฒนาคุณภาพงาน สังกัดส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มี

ภารกิจส่งเสริมสนับสนุนใหทุ้กหน่วยงานของคณะฯ พัฒนางานอย่างเป็นระบบสอดคล้องตามวิสัยทัศน์

และพันธกิจของคณะฯ ซ่ึงงานพัฒนาคุณภาพงานได้รวบรวมองค์ความรูจ้ากการเข้ารว่มประชุม/อบรม/

สัมมนาไว้ในรูปแบบวีดิทัศน์ ตามค่านิยมคณะฯ “มุ่งเรยีนรู”้ จดัเก็บเป็นองค์ความรูข้องหน่วยงาน ซ่ึงพบ

ปัญหาข้อมูลวีดิทัศน์ฉบับ Master สูญหายในปี พ.ศ. 2563 จ านวน 20 เรือ่ง และในปี 2564 จ านวน 5 

เรือ่ง  เน่ืองจากไม่มีการจดัเก็บฐานข้อมูลวิดิทัศน์อย่างเป็นระบบ ดังน้ัน จงึมีการพัฒนาฐานข้อมูลการ

จดัเก็บวีดิทัศน์องค์ความรู้อย่างเป็นระบบเพื่อความสะดวกในการตรวจสอบ/ติดตาม/สืบค้น/ยืม-คืน จาก

การด าเนินการอย่างเป็นระบบดังกล่าว ท าใหข้้อมูลไม่เกิดการสูญหาย เกิดประโยชน์ต่อบุคลากรในกา ร

เพิ่มพูนความรู้อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ จนกระท่ังหน่วยงานผ่านการรับรอง ISO9001:2015 

และจะรกัษามาตรฐานคุณภาพในกระบวนการท างานใหด้ีย่ิงขึ้นต่อไป 

 

ค าส าคัญ : องค์ความรู,้ วีดิทัศน์ 
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การพัฒนาระบบแจ้งซ่อมครบวงจร E-fix 
ขวัญนภา คงเจริญ, พงษ์พิชัย รัชดานุวัฒน์, ศิวศิษฏ์ จติรภาณุ,  นภิสา ภู่พานิช, ภานุวัฒน์ บุตรฉม้อย 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ  

งานวิจัยน้ีจัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแอพพลิเคชั่น ท่ีสามารถแจ้งซ่อม ใน

โรงพยาบาลได้อย่างสะดวก ผ่านทางคอมพิวเตอร์ และสมาร์ทโฟน ซ่ึงใช้วิธีการพัฒนาแบบ Web 

Application โดยใช้ภาษา HTML, PHP, CSS, JavaScript และใช้ระบบการจดัการฐานข้อมูล SQL Server 

กลุ่มเป้าหมายในการใช้งานคือ 1) บุคลากรของโรงพยาบาลซ่ึงเป็นผู้แจง้ซ่อม จากผลการใช้งานระบบ

แจ้งซ่อมจ านวน 11,535 ครั้ง พบว่า บุคลากรแจ้งซ่อมอุปกรณ์ต่ างๆ ในโรงพยาบาล ผ่าน Web 

Application ได้อย่างสะดวก ใช้เวลาเพียง 45 วินาที/ครัง้ จากเดิม 3 นาที/ครัง้ ลดลงถึง 75.00% และ

ติดตามผลการซ่อมได้ 100% จากเดิมท่ีไม่สามารถติดตามผลได้ 2) เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลระบบ (Admin) 

สามารถจดัการข้อมูลพื้นฐาน มอบหมายงานใหก้ับช่างได้ตามความถนัดในการซ่อม ช่วยใหส้ามารถซ่อม

เสร็จภายใน 1 ชั่วโมง ได้ถึง 88.89% และสามารถทราบวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ ซ่อม และบันทึกผลการ

ด าเนินงานซ่อมได้ในท่ีเดียว 3) เจา้หน้าท่ีผู้ให้บรกิารซ่อม สามารถกดรับงาน และอัปเดทสถานะงานผ่าน

ทางสมารท์โฟน ได้อย่างสะดวก รวมถึงช่วยลดการใช้กระดาษในการติดต่อประสานงานเข้าซ่อม 

 

ค าส าคัญ : ระบบบรหิารจดัการงานซ่อมบ ารุงออนไลน์, CMMS 
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การพัฒนาระบบนิเวศเทคโนโลยีสารสนเทศดิจิทัล 

Digitalized Information Technology Ecosystem Development 
สิริธร พูลเอี่ยม, โสรัจ ทัศนเจริญ, กติติกานต์ นาวาพงส์, สุคเน ทรรภลักษณ์, ปัณเอก เรืองศิริกร, พีรพล ทัศนเจริญ 

งานเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อการเรียนการสอน คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การพัฒนาระบบนิเวศเทคโนโลยีสารสนเทศดิจิทัล เป็นหน่ึงในกลยุทธ์ท่ีส าคัญของคณะ

เภสัชศาสตร ์ มีจุดประสงค์หลักเพื่อยกระดับการปฏิบัติงานของคณะให้ทันต่อยุคของการเปล่ียนแปลง

ทางดิจิทัล การสร้างระบบนิเวศดังกล่าวมีองค์ประกอบท่ีส าคัญ  3 ส่วน ได้แก่ การจัดเตรียมระบบ

โครงสร้างพื้นฐาน อุปกรณ์และซอฟต์แวรท่ี์จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน การพัฒนาทรพัยากรมนุษย์ให้มี

ความรูแ้ละความสามารถทันต่อยุคดิจิทัล และการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อใช้ส าหรับการ

รบั-ส่งข้อมูลในรูปแบบระบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบเครือข่ายซ่ึงส่งผลใหผู้้ปฏิบัติงานสามารถใช้งาน

ระบบได้จากทุกสถานท่ีและทุกเวลา และสามารถสืบค้นข้อมูลได้อย่างถูกต้องภายในระบบเวลาอันรวดเร็ว 

การพัฒนาระบบนิเวศเทคโนโลยีสารสนเทศดิจิทัลของคณะเภสัชศาสตรเ์ริม่ด าเนินการตั้งแต่ พ.ศ. 2546 

และด าเนินการต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบันผ่านความรว่มมือท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน  ท าใหปั้จจุบัน 

คณะฯ มีประสบการณ์การด าเนินการพัฒนาระบบมากกว่า 120 รายการ รองรับกระบวนงานของทุก

หน่วยงานซ่ึงครอบคลุมพันธกิจท้ัง 4 ด้านของคณะ ได้แก่ การบรหิารจดัการ การเรยีนการสอน การวิจยั 

การบรกิารวิชาการ  

 

ค าส าคัญ : งานเทคโนโลยีสารสนเทศและส่ือการเรียนการสอน, ฐานข้อมูล, โปรแกรม, ระบบนิเวศ

เทคโนโลยีสารสนเทศดิจทัิล 
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การพัฒนารูปแบบการค้นหาเอกสาร ด้วยการจัดการเอกสารแบบออนไลน์ 
ฐิติรัตน์ ห้อยมาลา 

ส านักงานคณบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

งานพัฒนาคุณภาพงาน ส านักงานคณบดี มีภารกิจด้านการพัฒนาคุณภาพของคณะ

แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดีอย่างเป็นระบบ  โดยเป็นหน่วยงานท่ีต้องติดต่อประสานงานกับหน่วย

ต่าง ๆ ท้ังภายในและนอกคณะฯ ส่งผลใหมี้เอกสารเข้า-ออกหน่วยงานเป็นจ านวนมาก เช่น ในปี 2563-

2565 มีเอกสารเข้า-ออกหน่วยงานจ านวน 656 527 418 เรยีงตามล าดับ จงึจ าเป็นต้องมีการจดั เก็บ

เอกสารอย่างเป็นระบบ เพื่อใหก้ารค้นหาเอกสารมีความสะดวกและรวดเรว็ และสามารถส ารองข้อมูลใน 

google drive ซ่ึงท าให้บุคลากรในหน่วยงานสามารถเข้าถึงข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอรข์องตนเอง

ดังน้ันการจดัท าโครงการ “การพัฒนารูปแบบการค้นหาเอกสาร ด้วยการจดัการเอกสารแบบออนไลน์” 

เพื่อให้บุคลากรในหน่วยงานสามารถค้นหาเอกสารในรูปแบบออนไลน์มีความสะดวกและรวดเร็วมาก

ย่ิงขึน้ และได้จดัท าเป็นคู่มือการปฏิบัติงาน (Work Instruction: WI) ในระบบ ISO 9001:2015 การปรับ

ระบบงานดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง ส่งผลใหง้านพัฒนาคุณภาพงาน (ส านักงานคณบดี) ได้ผ่านการรบัรอง 

ISO 9001:2015 เม่ือวันท่ี 12 มกราคม 2564 และจะรกัษามาตรฐานคุณภาพในกระบวนการท างานให้ดี

ย่ิงขึ้นต่อไป 

 

ค าส าคัญ : สารบรรณ, google drive, เอกสาร  
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การพัฒนารูปแบบการเบิกวัสดุคงคลังผ่านระบบออนไลน์  

(e-Forms Material Inventory) 
ณัฐยา ทองออน  

ภาควิชาจุลทรรศนศาสตร์คลินิก คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 จากการด าเนินงานท่ีผ่านมา ภาควิชาจุลทรรศนศาสตร์คลินิกได้ด าเนินการเบิกวัสดุคงคลัง

ผ่านฟอรม์การเบิกของ ในคลังภาควิชาฯ ซ่ึงเป็นรูปแบบกระดาษ โดยปัญหาท่ีพบมักเกิดจากผู้ใช้บริการ

เขียนรายการวัสดุท่ีต้องการเบิกไม่ครบถ้วน เอกสารสูญหายระหว่างน าส่งข้ามวิทยาเขต จากปัจจัย

ดังกล่าวท าใหเ้กิด ความผิดพลาด และความล่าช้าในการด าเนินการต่อ ภาควิชาฯ จงึเล็งเหน็ความส าคัญ

ของการน า google forms มาประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานเพื่อพัฒนารูปแบบการเบิกจ่ายวัสดุคงคลัง

จากเดิมในรูปแบบกระดาษปรับให้เป็นรูปแบบออนไลน์เพื่อใหเ้กิดความสะดวกต่อบุคลากร ผู้ใช้บรกิารท่ี

เกี่ยวขอ้งในภาควิชา และเจา้หน้าท่ีผู้รับผิดชอบในการประสานงาน โดยการพัฒนารูปแบบการเบิกวัสดุ

คงคลังใหเ้ป็นรูปแบบออนไลน์หรอื E-Forms น้ัน จะสามารถช่วยใหผู้้ใช้บรกิารด าเนินการส่งเบิกรายการ

วัสดุคงคลังท่ีต้องการได้จากทุกสถานท่ี ทุกเวลา อีกท้ังยังช่วยลดระยะเวลา ลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

และสามารถจดัเก็บข้อมูลการเบิกจ่ายย้อนหลังเพื่อน าไปวิเคราะห ์ ความต้องการใช้วัสดุภายในภาควิชาฯ 

ได้อีกด้วย 

 

ค าส าคัญ : วัสดุคงคลัง, การเบิกวัสดุคลังรูปแบบออนไลน์, E-Forms Material Inventory  
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การพัฒนาเว็บไซต์หน่วยพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน  

(TM.HA SMART WEBSITE) 
จุฑามาศ จนัทร์รัตนา, เบญจวรรณ แขวงแดง, พัชริดา พบถาวร, ไปรยา นะวะมวัฒน์ 

โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หน่วยพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเวชศาสตรเ์ขตร้อนได้พัฒนาเว็บไซต์หน่วยงาน จากเดิม

ท่ีข้อมูลบนเว็บไซต์ไม่ครอบคลุมแก้ไข/เพิ่มเติมข้อมูลได้ยาก เน่ืองจากต้องด าเนินการโดย IT คณะ จงึได้

ต่อยอดพัฒนาเว็บไซต์หน่วยงานโดยการจดัท าเว็บไซต์ด้วยตนเองผ่าน WordPress เพื่อพัฒนาปรบัปรุง

เว็บไซต์ให้เป็นช่องทางประชาสัมพันธ์ สืบค้น และแหล่งเก็บรวบรวมข้อมูลการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล ผลลัพธ์พบว่าเว็บไซต์หน่วยงานมีการอัพเดทใหเ้ป็นปัจจุบันเฉล่ีย 4 ครัง้/เดือน และมีข้อมูล

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น จ านวน 8 เรือ่ง ดังน้ี มาตรฐานโรงพยาบาลและเอกสารดาว น์

โหลด, แบบประเมิน ความพึงพอใจบริการผู้ ป่วยนอก/ใน, ส่ือความรู้ (KM.HA), นวัตกรรมภายใน

โรงพยาบาล, ผลงาน OKRs, คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ, โครงการอบรมความปลอดภัยทางชีวภาพ

ส าหรบัพนักงานสถานท่ี และการจดังานมหกรรมคุณภาพทุ่งพญาไท ท้ังน้ีเว็บไซต์หน่วยพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลเวชศาสตรเ์ขตรอ้น ติด 1 ใน 10 การค้นหา "หน่วยพัฒนาคุณภาพ" บนเว็บไซต์ Google ซ่ึง

จากการพัฒนาปรับปรุงเว็บไซต์ ท าใหบุ้คลากรมีทักษะท่ีสามารถถ่ายทอดให้บุคลากรหน่วยอ่ืนได้ และผู้ ท่ี

สนใจงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสามารถน าข้อมูลบนเว็บไซต์ไปใช้อ้างอิงได้ 

 

ค าส าคัญ : Website, เว็บไซต์, HA, พัฒนาคุณภาพ, โรงพยาบาล, เวชศาสตรเ์ขตรอ้น 
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ขนส่งยารอบผู้ป่วยใน ตรงเวลา เพ่ือการรักษาทันท่วงที 
วราภรณ์ สุขพ่วง , เกศินี โพธิสาร 

บริษัท อาร์เอฟเอส จ ากดั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

กระบวนการในการรกัษาผู้ป่วยมีหลายขั้นตอน ซ่ึงหน่ึงในกระบวนการรกัษาน้ัน คือ การใหย้า 

การท่ีผู้ป่วยได้รับยาตรงตามเวลาน้ันจะส่งผลให้การรักษาตรงตามแผนของแพทย์ ทางแผนกขนส่ง

มองเห็นถึงความส าคัญและเพื่อให้ยาน้ันถูกน าส่งได้ทันตามรอบเวลา แผนกขนส่งจึงจัดท าโครงการ

พัฒนากระบวนการการขนส่งยาผู้ป่วยใน โดยการก าหนดเส้นทางท่ีเหมาะสมและหน้าท่ีรับผิดชอบของผู้

ขนส่งอย่างชัดเจน เพื่อลดระยะเวลาในการขนส่ง จากการด าเนินโครงการพบว่าข้อผิดพลาดจากการ

ขนส่ยางลดลงและยาถูกน าส่งได้ทันตามเวลาท่ีเหมาะสม ผู้ป่วยได้รบัยาตรงตามแผนการรกัษา 

 

ค าส าคัญ : ขนส่งยาผู้ป่วยในตรงตามเวลา , ขนส่งยาผู้ป่วยในได้อย่างถูกต้อง  
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ข้อมูลสถิติครบจบใน File เดียว 
วรรษิดา สุขเกษม, รุ่งรัตน์ เกดิสวัสดิ ์

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ  

หน่วยบริการหัตถการ  สถิติผู้มารับบริการเฉล่ีย 60 - 100 คน/วัน บริการท าหัตถการ

หลากหลาย รวมถึงหัตถการท่ีช่วยแพทย์  โดยการบันทึกสถิติในหน่วยงานถือเป็นส่ิงส าคัญ เพื่อการ

บรหิารอัตราก าลัง ภาระงาน หรอืการน าข้อมูลไปใช้ในการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง  การลงบันทึก

ข้อมูลสถิติประจ าวันของผู้มารบับรกิาร โดยการเขียนบันทึก พบปัญหาในการลงข้อมูลสถิติ ไม่ชัดเจน ไม่

ครบถ้วน และเพื่อลดวงรอบในการท างานท่ีซ้าซ้อน รวมถึงการเก็บข้อมูลสถิติรายวันให้เป็นระบบ มี

ผู้รบัผิดชอบชัดเจน ข้อมูลไม่สูญหาย สามารถน ามาใช้เป็นสถิติของหน่วยงาน การลงบันทึกข้อมูลสถิติ

รายวันในระบบ Excel ลงในคอมพิวเตอร ์ และมีระบบการจดัการ การลงข้อมูล  เพื่อใหเ้จา้หน้าท่ีทุกคนใน

หน่วยงาน สามารถได้รับข้อมูล  ถูกต้องครบถ้วน  เดิมการบันทึกข้อมูลมีความถูกต้องรอ้ยละ 20 หลัง

ด าเนินการความถูกต้องร้อยละ 100 ลดเวลาในการสรุป 8 นาที เดิมใช้เวลาสรุปข้อมูลใช้เวลา 10 นาที 

ลดลงเหลือ 2 นาที ลดต้นทุนของหน่วยงานในการใช้กระดาษ  คิดเป็น 18,000 บาท/ปี ผู้ใช้งานมีความพึง

พอใจรอ้ยละ 100 

 

ค าส าคัญ : ข้อมูลสถิติ, หน่วยบรกิารหตัถการ, บันทึกข้อมูล 
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คุ้นขยะจนได้เรื่อง  
จุฑารัตน์ แสงกลุ, อ านวย ล้อมรื่น, สิริยากร  แซ่โง้ว   

โครงการจดัตั้งวิทยาเขตนครสวรรค,์ องค์การบริหารส่วนต าบลเขาทอง, โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเขาดนิ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

จากข้อมูลการวิจยัสู่การสรา้งความรว่มมือในชุมชนเพื่อแก้ปัญหาด้านการแยกขยะต้นทาง 

บ่อขยะล้นบ่อ งบประมาณท้องถิ่นในการจดัการขยะบานปลาย โดยกลุ่มเป้าหมายเป็นชุมชนในพื้นท่ีจงัหวัด

นครสวรรค์  ซ่ึงอยู่ภายใต้การท างานเครือข่ายร่วมกันระหว่าง หน่วยงานท้องถิ่ น ส านักงาน

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม และส านักงานส่ิงแวดล้อมและควบคุมมลพิษท่ี 4 และโครงการ

จดัตั้งวิทยาเขตนครสวรรค์ เพื่อรว่มกันออกแบบกิจกรรม และชุดองค์ความรูใ้นอบรมเชิงปฏิบัติการกับ

ชุมชนเป้าหมาย โดยน าชุดความรู ้ และรูปแบบในการท ากิจกรรมใช้ในการด าเนินโครงการในชุมชน ใน

เรือ่งของการแยกขยะ การใช้ประโยชน์ และระดมความเหน็ในเรือ่งนโยบายการจัดการขยะรว่มกัน ซ่ึง

หลังจากการท ากิจกรรม ท าใหชุ้มชนเป้าหมายได้ตระหนักถึงปัญหา และความส าคัญในการแยกขยะ และ

ลดปรมิาณขยะ ใหมี้การจดัการตั้งแต่ต้นทางท่ีถูกต้อง โดยเฉพาะขยะอินทรย์ีท่ีพบว่ามีปรมิาณมาก ท่ีสุด

ในขยะท้ังหมดท่ีพบจากขยะต้นทาง ท าให้สามารถลดปริมาณตั้งต้นของขยะครัวเรือนได้  ซ่ึงชุมชน

เป้าหมายสามารถขยายผลสู่ชุมชนต้นแบบ และสามารถสร้างภาพลักษณ์ของท้องถิ่นในด้านส่ิงแวดล้อม

ได้ 

 

ค าส าคัญ : ขยะอินทรย์ี, ขยะต้นทาง, ขยะครวัเรอืน, ชุมชนต้นแบบ 
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โครงการการจัดระบบยืม/คืน Locker และกุญแจส ารองห้องผ่าตัดอาคารสิริกิติ์ 
ทัศนีย์วรรณ ไพจติร, ศิริพร คล้ายทิม  

งานการพยาบาลห้องผา่ตัด ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ห้องผ่าตัดอาคารสิริกิติ์มี Locker ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบท้ังหมด 500 ตู้ ซ่ึงแต่ละตู้จะมี

กุญแจ 2 ดอก แบ่งออกเป็น Locker ท่ีมีเจ้าของประจ าและขอยืมใช้ชั่วคราว ปัญหาท่ีพบเกี่ยวกับการ

บริหารจัดการ ได้แก่ บุคลากรประจ าลืมกุญแจ ท ากุญแจหาย บุคคลภายนอกไม่ส่งคืนกุญแจภายใน

ระยะเวลาท่ีก าหนดท าใหเ้สียเวลาติดตาม บางครัง้ต้องตามช่างมางัดเปิด Locker เปล่ียนเป็นกุญแจชุด

ใหม่ ก่อเกิดภาระงานท่ีไม่จ าเป็นและท าใหเ้กิดความสูญเสียต่อทรพัย์สินของโรงพยาบาล (กุญแจ 1 ชุด 

ราคา 500 บาท: ข้อมูลจากช่างดูแลอาคารสถานท่ี โรงพยาบาลรามาธิบดี) และพบความไม่แน่นอนจาก

จ านวนผู้ขอใช้ Locker ชั่วคราวในกลุ่มบุคคลภายนอก ในการปฏิบัติงานก าหนดใหมี้ผู้รบัผิดชอบ 1 คน แต่

หากมีความต้องการใช้ในขณะท่ีผู้ดูแลก าลังปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนหรือเป็นวันท่ีไม่ได้ขึ้นปฏิบัติงานจึงมักเกิด

ความวุ่นวายเน่ืองจากตู้ Locker และกุญแจส ารองจ านวนมากจะมีลักษณะเหมือนกันหมดท าให้ยากต่อ

การค้นหาและจดจ าต าแหน่ง ผู้จดัท าโครงการจึงพัฒนาปรบัเปล่ียนรูปแบบการจดัเก็บกุญแจส ารองและ

สรา้งมาตรฐานวิธีปฏิบัติ การยืม/คืนกุญแจส ารองแบบใหม่ เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

 

ค าส าคัญ : บุคลากรประจ า, บุคคลภายนอก 
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โครงการพัฒนาคอนโดลิ้นชักป้ายช่ือแพทย์  

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษจักษุ(SDPEY)  
ภัทราวด ีมั่นหมาย และทีม 

หน่วยตรวจผูป่้วยนอกพิเศษจกัษุ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

เน่ืองจากหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษจกัษุ เดิมเป็นหน่วยตรวจขนาดเล็ก มีแพทย์ลงตรวจ

เพียงช่วงเวลาละ 1 คน แต่ในปัจจุบันมีแพทย์ลงตรวจเพิ่มขึ้นช่วงเวลาละ3 คน เม่ือมีอาจารย์แพทย์ลง

ตรวจเพิ่มมากขึ้น ส่งใหเ้กิดผลกระทบต่อการค้นหาและจดัเก็บป้ายชื่อและตราป๊ัมชื่อแพทย์เดิมทีป้ายชื่อ

และตราป๊ัมชื่อแพทย์วางเก็บไว้ในล้ินชักปะปนกัน จงึท าใหใ้ช้เวลานานในการค้นหาและไม่เป็นระเบียบ ยาก

ต่อการหยิบใช้งาน เดิมท่ีเคยค้นหาได้โดยใช้เวลา 1.20 นาที ปัจจุบันบางทีใช้เวลาถึง 2 นาที ท าให้การ

เตรียมห้องตรวจและอุปกรณ์การตรวจล่าช้า การให้บริการผู้ป่วยล่าช้าตามไปด้วย ซ่ึงจากประเด็น

ดังกล่าว ทางหน่วยตรวจจึงได้หาแนวทางเพื่อปรับปรุงท่ีวางป้ายชื่อและตราป๊ัมชื่อแพทย์ใหม่ เพื่อลด

ระยะเวลาในการค้นหาและสะดวกต่อการใช้งานมากขึ้น 
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โครงการเราท าด้วยกัน “Print EFD By Yourself” 
วราณี ปลื้มทวี, แพรวพรรณ ภู่สาย, สุทธิพงศ์ วีณิน, นุศรา อินหนู 

ฝ่ายนโยบาย และแผน/ฝ่ายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มีการบรหิารจดัการด้านบุคลากร ระบบสารสนเทศ และ

พัฒนากระบวนการท างาน เพื่อใหมี้ประสิทธิภาพ การใช้งบประมาณในทุกหมวดรายจา่ยประเภทต่างๆ ท่ี

เหมาะสมกับระยะเวลาอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงภาควิชา/หน่วยงาน ภายใต้คณะฯ น้ันได้มีส่วนรว่ม ส าคัญ

เป็นอย่างย่ิงในการขับเคล่ือนงานใหทุ้กพันธกิจหลักของคณะฯ ท้ังด้านการบริการรักษาพยาบาล ด้าน

การเรยีนการสอน การส่งเสรมิใหบุ้คลากรทางการแพทย์มีความรูแ้ละทักษะอย่างมืออาชีพ และด้านการ

บรกิารวิชาการและอ่ืนๆ เพื่อมุ่งสู่วิสัยทัศน์การเป็นสถาบันการแพทย์ของแผ่นดินท่ีมุ่งพัฒนาเพื่อความ

เป็นเลิศในระดับสากล เพื่อใหก้ารบริหารงบประมาณของคณะฯ เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ งาน

งบประมาณ ฝ่ายนโยบายและแผน และเครือข่าย ร่วมมือกันเพื่อให้เกิดการบริหารงบประมาณท่ี มี

ประสิทธิภาพ ได้มาตรฐานเทียบเคียงระดับประเทศเพื่อสนับสนุนการขับเคล่ือนงานของคณะฯ ในทุกพันธ

กิจ ทุกแผนงานใหเ้กิดคุณค่าประโยชน์สูงสุดเพื่อรว่มมือกับ ภาควิชา/หน่วยงาน ขับเคล่ือนงานคณะฯมุ่ง

ตอบสนองความต้องการผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างสมดุลสอดประสานรว่มกัน จากกระบวนการใหม่ มีการ

เก็บรวบรวมสถิติการใช้ทรพัยากรกระดาษในช่วงเวลา 1 ปีย้อนหลัง การออกใบจองงบประมาณ ใหแ้ก่

ภาควิชา/หน่วยงาน ใช้กระดาษในปรมิาณสูงถึง 8,500 แผ่น/ปี   ยังไม่รวมถึงค่าบรกิารหมึกพิมพ์  ความ

สึกหรอของเครือ่ง Printer Xerox ค่าแรง และเวลาของกิจกรรม การน าส่ง การเดินทางของเอกสาร 

การรอคอยท่ีสูญเปล่า และโอกาสสูญหาย ไม่ถึงปลายทางผู้รบั  งานงบประมาณ ฝ่ายนโยบายและแผน  

จงึจดั โครงการ  เราท าด้วยกัน “ Print EFD By Yourself ” โดยใช้แนวคิด LEAN เพื่อลดความสูญเปล่า 

ลดความซ้าซ้อนท่ีไม่จ าเป็น ตัดกระบวนการท่ีไม่ มีคุณค่าออกไป น าแนวคิดมาออกแบบ วางแผน 

ด าเนินการ และปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง  ผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคช่วงด าเนินโครงการตั้งแต่เริ่มแรก

โครงการ จนท้ายท่ีสุดพบว่าหลังเริ่มด าเ นินโครงการ สามารถลด Waste จากการปรับรูป แบบ

กระบวนการท างานรว่มมือ กับภาควิชา/หน่วยงาน ในการพิมพ์ใบจองประมาณเอง 

 

ค าส าคัญ : เราท าด้วยกัน, Print EFD 
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โครงการใส่ใจจิต  พิชิตกลิ่นไม่พึงประสงค์ 
ตรีทิพย์ ปานเจริญ, นิภา พิกลุขาว, อุดม อุปมาณ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หอผู้ป่วยวิบุลลักสม์-ธนาคารไทยพาณิชย์ 3 เป็นอาคารเก่า65 ปี  ประกอบด้วยสองตึก

เชื่อมต่อกันรวม 24 หอ้ง ตึกธนาคารไทยพาณิชย์ประสบปัญหากล่ินไม่พึงประสงค์จากท่อน้าท้ิงในห้อง

ผู้ป่วยจ านวน 8 ห้อง จากการวางท่อน้าท้ิงส่ิงปฏิกูลต่างๆไม่ได้มาตรฐาน ซ่ึงไม่สามารถแก้ไขทาง

โครงสร้างได้ งานอาชีวอนามัยได้แนะน าการแก้ไขด้านกายภาพโดยการปิดช่องหน้าต่างในห้องน้า

ผู้ป่วยเป็นใส่กระจกใสปิดท้ังหมด และเปล่ียนพัดลมดูดอากาศในหอ้งน้าให้มีขนาดใหญ่ขึ้น ฝาครอบท่อ

น้าท้ิงใหมี้ถ้วยดักกล่ินท่ีอยู่ในสภาพดีตลอดเวลาไม่แตกหกั และหล่อน้าบรเิวณปากท่อน้าท้ิงไว้ตลอด เม่ือ

ด าเนินการแก้ไขด้านกายภาพครบแล้ว ยังพบว่ากล่ินเหม็นจากท่อน้าท้ิงยังมีอยู่จงึได้น าสารจุลินทรีย์มา

ใส่ในท่อน้าท้ิง และทดลองปรับรูปแบบการใส่จุลินทรีย์ในหลายรูปแบบ จนพบรูปแบบท่ีแน่นอนท่ีท าให้

กล่ินเหม็นจากท่อน้าท้ิงน้อยลง ข้อรอ้งเรยีนจากผู้ป่วย/ญาติลดลง บุคลากรท างานได้อย่างราบรืน่ เกิด

ความพึงพอใจทุกฝ่าย  

 

ค าส าคัญ : กล่ินไม่พึงประสงค์ ท่อน้าท้ิง  จุลินทรย์ี 
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โครงการ SET MANAGEMENT  
ยอดขวัญ ปรีชา, รัตนา ชาลีสงค์, รังสิมา พูลทอง, ธีรนาถ บัวแช่ม, ธนัญญาณ์ ลิ้มมั่ง, อรณี กลิ่นศรีสุข, เดอืนเพ็ญ ประจญกล้า 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

บทคัดย่อ 

หน่วยผ่าตัดโสต ฯ ให้บริการผู้ป่วยท่ีมาผ่าตัดโรคทางด้านหู คอ จมูก การจัดเตรียม

เครือ่งมือใหพ้รอ้มส าหรับท า  ผ่าตัด เป็นกระบวนการอย่างหน่ึงในการเตรียมความพรอ้มในการให้บริการ

ผู้ป่วย พบปัญหาอุบัติการณ์ SET เครือ่งมือสูญหาย 2 ครัง้ ครัง้แรกในช่วงสถานการณ์การแพรร่ะบาด

ของเชื้อ COVID-19 มีการส่ง SET เครือ่งมือใช้แล้วส่งล้างท่ี CSSD โดยฝากทางหอผู้ป่วยเป็นผู้ส่ง และ

เกิด SET เครือ่งมือสูญหายได้ติดตามหาแต่ไม่พบ  ครัง้ท่ี 2 เกิดจาก SET เครือ่งมือส่งล้างแล้วเจ้าหน้าท่ี 

CSSD พบว่าเครือ่งมือในหม้อ SET ไม่ครบสอบถามเจ้าหน้าท่ีหอ้งผ่าตัดได้รับค ายืนยันว่าครบก่อนส่งล้าง 

ท าใหเ้จา้หน้าท่ี CSSD รอตามหาเครื่องมือโดยทางห้องผ่าตัดไม่ทราบว่ามีหม้อเครือ่งมือค้างอยู่ท่ี CSSD  

จนกระท่ังผ่านไป 2 เดือนเม่ือเครือ่งมือหมุนเวียนไม่พอใช้จึงมีการติดตามหาและพบว่าหม้อ SET ค้างอยู่ท่ี 

CSSD  จงึคิดโครงการ SET MANAGEMENT   ขึ้น เพื่อใหห้ม้อ SETเครือ่งมือให้หมุนเวียนพอใช้ เพียงพอ

ตอ่การใหบ้รกิารและลดความเส่ียงต่อการสูญหาย  

 

ค าส าคัญ : หม้อSET เครือ่งมือ, การบรหิารจดัการหม้อเครือ่งมือ  
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ตอบสนองฉับไว ผู้ป่วยปลอดภัย เคลื่อนย้ายทันเวลา 
ชนิตรา พูลเพิ่ม 

บริษัท อาร์เอฟเอส จ ากดั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

โครงการน้ีจดัท าขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาเรื่องการขนส่งผู้ป่วยกลุ่มฉุกเฉินล่าช้า ทางทีมจึงได้

จดัท า โครงการ ตอบสนองฉับไว ผู้ป่วยปลอดภัย เคล่ือนย้ายทันเวลา ขึ้น โดยตอบสนองหน้างานต่อการ

บรกิารทันที อย่างรวดเรว็  เป็นกลุ่มพนักงานท่ีมีความช านาญการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงผ่านการ

อบรมโดยผู้เชี่ยวชาญ ด าเนินการส่ือสารข้อมูลให้กับผู้รับบริการ อ านวยความสะดวกด้านต่างๆ ใน

ระหว่างท่ีรอเจ้าหน้าท่ีมารับผู้ป่วยฉุกเฉิน ลดระยะเวลารอคอยในการขนส่งผู้ป่วย ท่ีอาจส่งผลกระทบกับ

ผู้ป่วยด้านการดูแลรักษาโดยตรงอย่างชัดเจน และเพื่อลดข้อร้องเรียนและอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์

ดังกล่าว จากผลการด าเนินโครงการส่งผลใหก้ารบรกิารขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน (Fasttrack) ได้ทันเวลา ท า

ใหผู้้รบับรกิารได้รับบรกิารท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดอย่างเหนือความคาดหวังและสนับสนุนกระบวนการดูแล

ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาท่ีปลอดภัยอย่างทันท่วงที 

 

ค าส าคัญ : ตอบสนองฉับไว , ช่วยอ านวความสะดวกระหว่างรอพนักงาน 
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โครงการนัดหมายทันใจ ว่องไวเป่าปอด 
ภาวิณี เจริญสิทธิทรัพย์  

ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การส่งตรวจสมรรถภาพปอดในปัจจุบันจะด าเนินการโดยแพทย์ส่งใบนัดมาท่ีเจ้าหน้า ท่ี  

เจ้าหน้าท่ีจะระบุวันเวลานัดหมายในใบนัด ซ่ึงการท านัดมักเกิดปัญหาในการบริหารจัดการคิวตรวจคือ 

ผู้ป่วยมาตรวจในเวลาเดียวกัน เน่ืองจากเจา้หน้าท่ีท านัดมีหลายท่านท าใหเ้กิดความซ้าซ้อนของเวลาการ

นัดหมาย และไม่ทราบจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ามาตรวจท่ีแท้จริง ท าใหร้ะยะเวลาในการรอตรวจของผู้ป่วยนาน 

อีกประการพยาบาลเวชระเบียนไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลการนัดหมายได้ เน่ืองจากไม่สามารถเข้าถึง

ข้อมูลนัดหมาย ผู้ป่วยบางรายท าบัตรนัดหาย ท าให้ไม่ได้ส่งผู้ป่วยเข้ารับการตรวจหรือส่งผู้ป่วยมา

กะทันหนั ทางทีมงานจงึได้ประสานงานกับหน่วยเวชสารสนเทศของภาควิชากุมารเวชศาสตร ์ เพื่อพัฒนา

ระบบนัดหมายผ่าน Appsheet จะช่วยให้สามารถจัดท าข้อมูลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น สะดวก รวดเรว็ 

เข้าถึงข้อมูลง่ายขึ้น โดยเจา้หน้าท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ทันทีผ่านสมารท์โฟน ลดระยะเวลาการรอของ

ของผู้ป่วย และลดโอกาสการไม่ได้รับการตรวจสมรรถภาพปอด 

 

ค าส าคัญ : การนัดหมาย, ตรวจสมรรถภาพปอด, ผู้ป่วยแออัด, ระยะเวลาคอยนาน 
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แบ่งงานให้ชัด  จัดการให้ถูก  
รติกร ยุทธารักษ์, ราตรี ปานพยัพ, รัตติกาล วงษ์ขวัญ, ศศิธร คุ้มครอง 

หน่วยงานบริการผา้ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

จากการทบทวนกระบวนการท างานของงานบรกิารผ้า พบว่า งานคัดแยกผ้าสะอาดซ่ึงเป็นภาระงานหลัก

ของงานบริการผ้าเกิดภาวะคอขวดในกระบวนการคัดแยกผ้าสะอาดไม่ทันเวลา เกิดปริมาณผ้าสะอาดตกค้างใน

กระบวนการคัดแยกประมาณวันละ 2-3 ตันต่อวัน ส่งผลให้งานบริการผ้าไม่สามารถน าผ้าสะอาดส่งมอบให้กับ

หน่วยงานหอผู้ป่วยได้ทันในเวลาท่ีก าหนด จงึได้จดัท าโครงการ “แบ่งงานใหช้ัด จดัการใหถู้ก” ขึ้นโดยน าระบบบริหาร

คุณภาพมาตรฐาน ISO 9001: 2015 มาผสมผสานกับรูปแบบการก าหนดและพยากรณ์อัตราก าลังตาม (WDFDM 

Model) หลังการด าเนินโครงการพบว่าสามารถจดัอัตราก าลังในการคัดแยกผ้าสะอาดได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  อัตรา

การคัดแยกผ้าสะอาดได้ทันเวลาจากเดิม 81% เพิ่มขึ้นเป็น 100% เพิ่มอัตราการส่งมอบผ้าสะอาดใหก้ับหน่วยงานหอ

ผู้ป่วยได้ทันในเวลาท่ีก าหนดจากเดิม 92 % เพิ่มขึ้นเป็น 100 % ส่งผลใหอั้ตราคะแนนความพึงพอใจของหน่วยงานหอ

ผู้ป่วยต่อกระบวนการจดัและจ่ายผ้าสะอาดของงานบรกิารผ้า จากเดิม 81 % เพิ่มขึ้นเป็น 94 %  

 

ค าส าคัญ :คัดแยกผ้าสะอาด, WDFDM:Model, อัตราก าลัง 
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ผลการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการสายที่ไม่ได้รับ (Abandoned Call Management) 
พิชญาภา สุพิชญ์, พงษ์พิชัย รัชดานุวัฒน์, กรกช วงศ์ษา, กานต์สินี ชาบุรี, ประภาพร สังข์เผอืก, กนัยา เอ็งเกต็,  

พณิชติญานันท์ แสนสุขฑวี, รวีกานต์ วรรณกลุ     

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

งานประสานงานผู้ป่วยและรับนัด มีความส าคัญมากกับการให้บริการของโรงพยาบาล 

เพราะในการนัดหมาย เล่ือนนัดหมาย รวมถึงสอบถามข้อมูลต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว จ าเป็นต้องมีการ

บรหิารจดัการได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี พบปัญหาอัตราการพลาดรับสาย เพิ่มขึ้น

ถึง 31.87% คิดเป็นจ านวนสาย 22,117 ต่อเดือน เกินเกณฑ์ท่ีตั้งไว้ ≤10% มีการรอสายนานถึง 23 นาที/

ครัง้ และรอในระบบสูงถึง 20 คิว ท าใหผู้้รบับรกิารไม่พึงพอใจ และเกิดข้อรอ้งเรียนจากการรอสายเพื่อ

เข้ารบับรกิาร รวมถึงสรา้งปัญหาใหพ้นักงานรับสายมีการลาออกถึง 10 คน ตลอดเวลา 1 ปี  จากปัญหา

ดังกล่าวทีมได้พัฒนากระบวนการอย่างเป็นระบบ โดยปรบัตารางท างานของเจา้หน้าท่ีใหต้รงกับช่วงเวลา

ท่ีมีการพลาดรับสายสูง ปรับวิธีการคิดในรูปแบบ Outward Mindset เพื่อรองรับการเปล่ียนเวรการ

ท างานรายสัปดาห ์ และเพิ่มช่องทางการติดต่อผ่าน AI Chatbot เพื่อรองรับการสอบถามข้อมูลท่ีต้อง

ตอบซ้าๆเดิมๆ ท าใหอั้ตราการพลาดรบัสายลดลงเหลือ 6.14% อีกท้ังได้รบัค าชื่นชมในระดับคะแนนความ

พึงพอใจสูงถึง 4.94/5.00 คะแนน 

 

ค าส าคัญ : Call Center, พนักงานรบัสาย, อัตราการพลาดรบัสาย, AI Chatbot 
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ผลของการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือจัดการงานประจ าอย่างเป็นอัตโนมัติตามแนวคิดลีน 

นภิสา ภู่พานิช, พงษ์พิชัย รัชดานุวัฒน์, ขวัญนภา คงเจริญ, ศิวศิษฏ์ จติรภาณุ, ภานุวัฒน์ บุตรฉม้อย 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ส่วนพัฒนาประสิทธิภาพและนวัตกรรม มีหน้าท่ีสนับสนุนข้อมูล ใหก้ับหน่วยงานต่างๆ ใน

โรงพยาบาล เพื่อการตัดสินใจท่ีถูกต้อง รวดเร็ว ทันเวลา จากผลการด าเนินงานย้อนหลัง 1 ปี พบว่า

ปัจจุบันมีปริมาณงาน เพิ่มขึ้นถึง 100.71% พบความสูญเปล่าในการท างาน เช่น การรอคอยในการดึง

ข้อมูลรายวันจากระบบ SAP นาน กระบวนการจดัการข้อมูลมีความซ้าซ้อนเกินความจ าเป็น และเกิดความ

ผิดพลาดในการท างานท่ีเกิดจากคน ส่งผลต่อการส่ังซ้ือยา และเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลไม่ถูกต้อง 

รวมถึงไม่สามารถให้บรกิารกับงานใหม่ได้ เน่ืองจากมีงานค้างด าเนินการ จากปัญหาดังกล่าวทางทีมจึง

น างานประจ ารายวันมาพัฒนากระบวนการท างานใหเ้ป็นอัตโนมัติแทนคน เพื่อลดระยะเวลาการท างาน 

รวมถึงป้องกันความผิดพลาดท่ีเกิดจากคน โดยหลังปรับกระบวนการพบว่า ใช้เวลา 0 นาที คิดเป็น 

0.00% ของเวลาท าการ และความถูกต้องในงานเพิ่มขึ้นเป็น 100% ท าใหส้ามารถน าเวลาท่ีเคยสูญเปล่า

กลับมา เรยีนรู ้ ปรบัปรุง พัฒนางานชิ้นอ่ืนๆ ใหไ้ด้ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น และน าวิธีการน้ีไปประยุกต์ ใช้

กับงานอ่ืนๆ ต่อไป 

 

ค าส าคัญ : งานประจ า, ลดความผิดพลาด, ลดเวลาและความสูญเปล่า, อัตโนมัติ 
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พัฒนากระบวนการจัดท าหนังสือเวียนแบบอัตโนมัติ  

เพ่ือลดระยะเวลาการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 
ฐิติรัตน์ ห้อยมาลา 

ส านักงานคณบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

งานพัฒนาคุณภาพงาน ส านักงานคณบดี  มีภารกิจด้านการพัฒนาคุณภาพของคณะ

แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดีอย่างเป็นระบบ หน่วยงานจงึมีการพัฒนากระบวนการท างานให้มี

คุณภาพ เพื่อมุ่งสู่วิสัยทัศน์และเป้าหมายของคณะฯ ท้ังน้ีพบปัญหาการจดัท าเอกสารเวียนใช้เวลานาน 

จากสถิติรวมใช้เวลาท้ังส้ิน 30 นาที/ครั้ง เน่ืองจากการขาดทักษะการท างานด้านสารบรรณ ไม่มี

ฐานข้อมูลรายชื่อในการออกจดหมายเวียนและรายชื่อท่ีส่งออกจดหมายมีจ านวนมาก ส่งผลใหก้ารจัดท า

จดหมายเวียนเกิดความล่าช้าไปด้วย ดังน้ัน จงึได้จดัท าโครงการ“พัฒนากระบวนการจดัท าหนังสือเวียน

แบบอัตโนมัติ เพื่อลดระยะเวลาการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ” เพื่อท่ีจะท าใหก้ารจดัท าจดหมายเวียนมี

ความรวดเรว็มากย่ิงขึ้น จงึได้ปรบัวิธีการจัดท าเอกสารเวียนโดยใช้ Mailings ในโปรแกรม Microsoft 

Word โดยใช้ระยะเวลาเพียง 5 นาที และได้จดัท าเป็นคู่มือการปฏิบัติงาน (Work Instruction: WI) ใน

ระบบ ISO 9001:2015 การปรับระบบงานดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้งานพัฒนาคุณภาพงาน 

(ส านักงานคณบดี) ได้ผ่านการรับรอง ISO 9001:2015 เม่ือวันท่ี 12 มกราคม 2564 และจะรักษา

มาตรฐานคุณภาพในกระบวนการท างานใหด้ีย่ิงขึ้นต่อไป 

 

ค าส าคัญ : สารบรรณ, จดหมาย, ลดระยะเวลา 
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พัฒนากระบวนการส่งผลงานคุณภาพด้วยเทคโนโลยีแบบประยุกต ์

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานได้อย่างรวดเร็ว 
สมทัศน์ มั่นคง 

ส านักงานคณบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

  งานพัฒนาคุณภาพงาน ส านักงานคณบดี เป็นหน่วยงานท่ีมุ่งม่ันให้บริการและสนับสนุน

หน่วยงานของคณะฯ ในด้านการพัฒนาคุณภาพงานด้วยกระบวนการท่ีมีคุณภาพและทันสมัย หน่วย

พัฒนาศักยภาพองค์กรเป็นหน่วยงานย่อยมีหน้าท่ีเผยแพรอ่งค์ความรูผ้่านเวทีงานมหกรรมคุณภาพของ

คณะฯ ทุกปี สถิตการส่งผลงานเข้าประกวดเฉล่ีย 1,000 เรือ่ง/ปี เพื่อมุ่งเน้นใหบุ้คลากรได้รับความรู้น า สู่

การพัฒนาการท างาน รวมถึงประยุกต์ใช้ในการต่อยอดไปสู่เวทีประกวดผลงานภายนอกคณะฯ เช่น 

มหกรรมคุณภาพ (มหาวิทยาลัยมหดิล) HA Forum (สถาบันรบัรองคุณภาพสถานบรกิาร : สรพ.) รางวัล

เลิศรฐั (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ : ก.พ.ร.) ได้ โดยปัญหาการส่งผลงานคุณภาพ

ใหก้ับผู้เกี่ยวข้องล่าช้าเกิดจากกระบวนการบันทึกข้อมูลการรับผลงานคุณภาพ มีรายละเอียดท่ีจ านวน

มาก จงึได้น าเทคโนโลยีประยุกต์ใช้กับกระบวนการท างาน เพื่อลดระยะเวลารอคอยในการส่งต่อผลงาน

คุณภาพให้กับผู้เกี่ยวข้องได้เร็วมากขึ้น จากการปรับรูปแบบกระบวนการท างานใหม่ ๆ  ท าให้เกิดการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ต่อเน่ืองอย่างเป็นระบบ ส่งผลใหห้น่วยงานผ่านการรับรอง ISO9001:2015 เม่ือวันท่ี 

12 มกราคม 2564 และจะรกัษามาตรฐานคุณภาพในระบบงานส าคัญใหด้ีย่ิงขึ้นต่อไป 

 

ค าส าคัญ : คุณภาพ, กระบวนการท างาน, ลดขั้นตอน, ลดระยะเวลา 
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พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลการประชุมของผู้บริหารในหน่วยงาน 
สมโภชน์  จงรักษ์    

ส านักงานคณบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

งานพัฒนาคุณภาพงานมีหน้าท่ีประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ  ท้ังภายในและภายนอก

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อประสานงานใหก้ับผู้บรหิารในการเข้ารว่มกิจกรรมคุณภาพ 

ผ่านการประชุม การอบรม สัมมนา พบว่าบางกรณีในการประสานงาน ผู้บรหิารดังกล่าวติดภารกิจ เป็น

ผลท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ ดังน้ันเจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไปซ่ึงเป็นผู้รับผิดชอบในการ

ประสานงานดังกล่าว จึงจ าเป็นต้องเรียนเชิญผู้บริหารท่านอ่ืนของหน่วยงานเข้าร่วมแทน จาก

กระบวนการท างานท่ีผ่านมาน้ันพบปัญหา การค้นหาข้อมูลของผู้บริหารท่ีเข้ารว่มกิจกรรมแทนใช้เวลานาน

เฉล่ีย 30 นาที เน่ืองจาก ไม่มีการจัดท าฐานข้อมูล และการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีเป็นระบบ งานพัฒนา

คุณภาพงาน ส านักงานคณบดี ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จงึได้ด าเนินการบันทึก

ข้อมูล และน ามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับหน่วยงาน เพื่อลดระยะเวลาในการค้นหาข้อมูลและเพิ่มความ

ถูกต้อง ซ่ึงการด าเนินการอย่างเป็นระบบส่งผลใหง้านพัฒนาคุณภาพงาน ส านักงานคณบดี ได้ผ่านการ

รับรอง ISO 9001:2015 เม่ือวันท่ี 12 มกราคม 2564 และจะรักษามาตรฐานคุณภาพในกระบวนการ

ท างานใหด้ีย่ิงขึ้นต่อไป 

 

ค าส าคัญ : ลดระยะเวลาการท างาน การจดัท าฐานข้อมูล ความถูกต้อง 
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พัฒนาระบบฐานข้อมูลการเบิกจ่ายค่าตอบแทนวิทยากร 
สมโภชน์ จงรักษ์    

ส านักงานคณบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

งานพัฒนาคุณภาพงาน ส านักงานคณบดี มีภารกิจในการสนับสนุนให้หน่วยงานต่าง ๆ มี

การด าเนินการด้านการพัฒนาคุณภาพอย่างเป็นระบบ ท้ังการให้ความรู้ผ่านกิจกรรมการจัดอบรม 

ประชุม สัมมนา อย่างต่อเน่ือง มีการเชิญผู้ท่ีมีความรู ้ ความเชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ เข้ารว่มเป็นวิทยากร

ท้ังจากภายในและภายนอกคณะฯ โดยจา่ยอัตราค่าตอบแทนวิทยากรตามประกาศของมหาวิทยาลัยมหิดล

ก าหนด ท่ีผ่านมาตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2555 พบว่าไม่มีการเก็บข้อมูลการด าเนินการขออนุมัติเบิก เงิน

ค่าตอบแทนวิทยากร จงึท าใหพ้บปัญหาการใช้ระยะเวลาขออนุมัติการเบิกจ่ายนานสุดถึง 57 วัน ดังน้ัน

งานพัฒนาคุณภาพงาน ส านักงานคณบดี ได้เล็งเหน็ถึงความส าคัญของการเก็บรวบรวมข้อมูลการขอ

อนุมัติเบิกจา่ยใหเ้ป็นระบบ เพื่อน ามาปรบัปรุงกระบวนการขออนุมัติเบิกจ่ายอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้

งานพัฒนาคุณภาพงาน ส านักงานคณบดี ได้ผ่านการรับรอง ISO 9001:2015 เม่ือวันท่ี 12 มกราคม 

2564 และจะรกัษามาตรฐานคุณภาพในกระบวนการท างานใหด้ีย่ิงขึ้นต่อไป 

 

ค าส าคัญ : ลดระยะเวลาการท างาน การจดัท าฐานข้อมูล การขออนุมัติค่าใช้จา่ย 
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@มาจ้ะ...พยาบาลรออยู่ 
อัญชลี เพลินมาลัย, ปริชาติ แกว้ส าราญ, ณัฐริกา ฝางแกว้, นุกลู ม่วงโมรี, ณัฏฐา ชาวกงจกัร์  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

งานประชาสัมพันธ์และพัฒนาภาพลักษณ์องค์กร คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ท าหน้าท่ีเผยแพร่ข่าวประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทาง Social Media ต่างๆ ท่ีมีอยู่แล้วมาตลอด จนมาพบว่า 

ผู้คนบางกลุ่มยังไม่รูจ้กั หรอืไม่ถนัดการใช้ส่ือน้ันๆ จงึได้จดัท า Line Official Account : Nurse Mahidol 

ขึ้น เพื่อให้เป็นอีกหน่ึงช่องทางท่ีรวบรวมเรื่องราวและข่าวสารต่างๆของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ไว้ท่ีน่ี อีกท้ังยังท าให้เพิ่มกลุ่มเป้าหมายของการประชาสัมพันธ์ของคณะฯ มากขึ้น 

และมีการเพิ่มกลุ่มผู้ติดตามท่ีหลากหลายมากขึ้นจากเดิม จากผลการด าเนินการ พบว่า มีคนกดติดตาม

ช่องทางน้ีเพิ่มขึ้นในทุกเดือน และมีความพึงพอใจต่อช่องทางน้ี อยู่ในระดับ 4.5  

 

ค าส าคัญ : พยาบาลมหดิล,  การประชาสัมพันธ์, คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหดิล, 
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ระบบการบริหารจัดการข้อร้องเรียนและการซ่อมบ ารุง 

นุกลู ยวงใย, อดศิักดิ ์นันท์ฤมิตร, ญาดา บุญเสริม 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

คณะเทคนิคการแพทย์มีเครื่องคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วงเป็นจ านวนมาก รวมท้ัง

อุปกรณ์เครือข่ายคอมพิวเตอร์ส าหรับการใช้งานระบบ LAN และ Internet จากการใช้งานเค รื่อง

คอมพิวเตอรแ์ละระบบเครอืข่ายคอมพิวเตอร์ซ่ึงมีท้ังบุคลากรและนักศึกษาเป็นจ านวนมาก พบว่าเม่ือเกิด

ปัญหาการใช้งานจะใช้วิธีโทรศัพท์แจ้งมายังเจ้าหน้าท่ี IT ซ่ึงบางครั้งไม่สามารถติดต่อได้ อีกท้ังไม่

สามารถน าข้อมูลการแจ้งซ่อมและการแก้ไขปัญหามาวิเคราะหค์วามคุ้มค่าในการซ่อมบ ารุง นอกจากน้ี

ผู้ใช้ไม่สามารถติดตามสถานะการซ่อมได้อย่างสะดวก เจา้หน้าท่ี IT จงึได้วิเคราะหก์ระบวนการท างานและ

พัฒนาขึ้นเป็นระบบการบริหารจดัการข้อรอ้งเรียนและการซ่อมบ ารุง โดยรว่มกับนักวิชาการคอมพิวเตอร ์

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเก็บประวัติการซ่อมและน าข้อมูลมาวิเคราะห์ความคุ้มค่าในการซ่อมบ ารุง 2. ผู้ใช้

สามารถติดตามสถานะการซ่อมได้อย่างสะดวกรวดเร็ว 3. ผู้ใช้สามารถแจ้งซ่อมได้ทุกท่ีภายในคณะ

เทคนิคการแพทย์ 4. น าข้อมูลมาวิเคราะหภ์าระงานของเจา้หน้าท่ี IT วิธีการด าเนินงาน 1. รบัฟังเสียงจาก

ผู้ใช้ 2. วิเคราะหก์ระบวนการท างาน ปัญหาท่ีเกิด และวางแผนงาน 3. พัฒนาระบบการบริหารจดัการข้อ

ร้องเรียนและการซ่อมบ ารุง 4. ทดสอบระบบการบริหารจัดการข้อร้องเรียนและการซ่อมบ ารุง 5. 

ถ่ายทอดระบบการบริหารจัดการข้อร้องเรียนและการซ่อมบ ารุงสู่ผู้ใช้ รับฟัง Feedback และปรับปรุง

แก้ไข 6. เปิดเข้าใช้งานจรงิ 

 

ค าส าคัญ : ข้อรอ้งเรยีน, การซ่อมบ ารุง, คอมพิวเตอร ์ 
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การพัฒนาระบบการลงทะเบียนและส่งผลงานคุณภาพในรูปแบบออนไลน์ท่ีทันสมัย  

สมทัศน์ มั่นคง   

ส านักงานคณบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

งานพัฒนาคุณภาพงาน ส านักงานคณบดี  มีหน้า ท่ี ส่งเสริมบุคลากรภายในคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ใหส้ามารถพัฒนาการท างานประจ าให้มีประสิทธิภาพ โดยใช้เวที

งานมหกรรมคุณภาพ (Quality Conference) รวบรวม ประกวด และเผยแพรผ่ลงาน (CQI Kaizen เรือ่ง

เล่าเรา้พลัง VDO clip) ท่ีมีการปรับปรุงพัฒนางานประจ าอย่างต่อเน่ืองผ่านเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ 

ซ่ึงผู้รบัผิดชอบโครงการมีหน้าท่ีรวบรวมผลงานคุณภาพ โดยช่วงสถานการณ์โรคระบาด COVID-19 พบ

ปัญหาเจา้ของผลงานคุณภาพส่งเกินเวลาเฉล่ียจ านวน 5 ผลงาน/ปี เน่ืองจากการส่งมีหลายขั้นตอน และ

บุคลากรมีภารกิจปฏิบัติงานช่วยเหลือคณะฯ ท าใหแ้นวโน้มการส่งผลงานลดลง (ตั้งแต่ปี 2562 -2565 

จ านวน 1,459  1,401  1,095  937 ผลงาน ตามล าดับ) ดังน้ัน ด้วยสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงจงึปรบัป รุง

กระบวนการ โดยจดัท าระบบการลงทะเบียนและส่งผลงานคุณภาพในรูปแบบออนไลน์ท่ีทันสมัย เพื่อลด

ขั้นตอน เพิ่มความสะดวก สรา้งความพึงพอใจต่อผู้รับบรกิาร อีกท้ังเกิดรูปแบบการท างานเป็นทีมรว่มกัน

ท้ังสายวิชาการและสนับสนุน  การปรบัระบบงานดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง ส่งผลใหง้านพัฒนาคุณภาพงาน 

ส านักงานคณบดี ผ่านการรบัรอง ISO 9001:2015 เม่ือวันท่ี 12 มกราคม 2564 และจะรกัษามาตรฐาน

คุณภาพในกระบวนการท างานใหด้ีย่ิงขึ้นต่อไป 

 

ค าส าคัญ : ระบบ การลงทะเบียน ผลงานคุณภาพ ออนไลน์ ทันสมัย 
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ระบบการสื่อสารข้อมูลคุณภาพของคณะฯ อย่างมีประสิทธิภาพ  
กชนล ศิริหล่อ 

ส านักงานคณบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 งานพัฒนาคุณภาพงาน ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี ด าเนินการ

ตามค่านิยมเรือ่ง “ใฝ่คุณภาพ” ของคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี และนโยบายคุณภาพจาก

คณบดี ได้แก่ การได้รบัรางวัลคุณภาพแหง่ชาติ (Thailand Quality Award : TQA) โดยคณะฯ เริม่สมัคร

ขอรับรางวัลคุณภาพครั้งแรกในปี 2558 จนถึงปัจจุบัน ปี 2566 ในกระบวนการสมัครขอรับรางวัล

คุณภาพแหง่ชาติน้ัน ต้องผ่านขั้นตอนการพิจารณาขอรับรองคุณสมบัติ ซ่ึงพิจารณาข้อมูลและเอกสาร

ต่างๆ ท่ีผ่านมาตั้งแต่ ปี 2558 จนถึงปัจจุบัน ปี 2566 คณะฯได้รบัการรบัรองคุณสมบัติทุกครัง้ และได้รับ

รางวัล TQC ในปี 2562 / TQC Plus Innovation ในปี 2564 ปัญหาท่ีพบจากการติดต่อประสานงานขอ

ข้อมูล ผู้รบัผิดชอบแจ้งรายละเอียดการขอข้อมูลไม่ถูกต้อง ใหก้ับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ปี 2558 จ านวน 

15 หวัข้อ  ปี 2560 จ านวน 6 หวัข้อ และปี 2561 จ านวน 4 หวัข้อ จากปัญหาดังกล่าว จงึได้จดัท า บัญชี

รายการ List ส าหรบัติดต่อประสานงานข้อข้อมูลรางวัลคุณภาพแหง่ชาติ การด าเนินการอย่างเป็นระบบ

ดังกล่าว ท าให้สามารถทวนสอบ ติดตามความสมบูรณ์ของข้อมูล และได้รับการพิจารณารับรอง

คุณสมบัติ สามารถสมัครขอรบัรางวัลคุณภาพแหง่ชาติได้ในปีน้ัน 

 

ค าส าคัญ : ขอรบัรองคุณสมบัติ, สมัครขอรบัรางวัลคุณภาพแหง่ชาติ 
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ระบบขอใช้รถส่วนกลาง E-Calendar 
ศิวศิษฏ์ จติรภาณุ, พงษ์พิชัย รัชดานุวัฒน์, ขวัญนภา คงเจริญ, นภิสา ภู่พานิช, พัชรินทร์ มหอมตพงษ์,  

สุดารัตน์ เบ้าชาลี, ธนโชติ บุญตา 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การบรหิารการใช้รถยนต์ส่วนกลางเป็นส่ิงส าคัญในการรับเลือด รบัวัคซีน เย่ียมบ้านผู้ป่วย 

และการรบัส่งบุคลากรเพื่ออบรมนอกสถานท่ีได้อย่างรวดเรว็น้ันจ าเป็นต้องมีการจดัการเป็นอย่างดี เดิม

ผู้ขอใช้รถยนต์ต้องจองผ่านกระดาษแล้วส่งเอกสารให้หน่วยงานบรหิารระบบการขนส่งตรวจสอบว่ามีรถ

พรอ้มใหบ้ริการหรอืไม่ ซ่ึงพบว่ากระบวนการตั้งแต่ส่งเอกสารจนถึงตอบกลับใช้เวลามากกว่า 2 ชั่วโมง 

พบการตรวจสอบผิดพลาดท าใหเ้กิดการจองซ้าจึงไม่สามารถให้บริการในช่วงเวลาน้ันได้ รวมถึงต้อง

เล่ือนวันเวลาท่ีขอใช้รถ มากกว่า 5 ครัง้ต่อเดือน จากปัญหาท่ีพบทีมจงึพัฒนาระบบขอใช้รถยนต์ด้วยใน

รูปแบบ Web Application ท่ีท างานครบกระบวนการอย่างอัตโนมัติ ตั้งแต่การขอใช้รถยนต์ไปจนถึงการ

อนุมัติได้อย่างรวดเรว็ ท าใหผู้้ขอใช้รถยนต์ทราบผลการจองภายใน 30 นาที และลดการเล่ือนวันเวลาท่ี

เกิดจากการจองซ้าซ้อน และตรวจสอบผิดพลาดเหลือเพียง 3 ครัง้ต่อเดือน ท าใหผู้้รบับรกิารได้ใช้รถตาม

วันเวลาท่ีต้องการ และผู้ใหบ้รกิารสามารถบรหิารการใช้รถมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 

ค าส าคัญ : Web Application, บรหิารระบบการขนส่ง, ระบบบรหิารรถส่วนกลาง 
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ระบบแจ้งซ่อมบ ารุงครุภัณฑ์ออนไลน์ 
ประทีป  เทพยศ 

คณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

คณะส่ิงแวดล้อมและทรพัยากรศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีการจดัการเรียนการสอน มี

การให้บริการด้านวิจัยและบริการวิชาการ ทางด้านทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม ท้ังใน

ระดับประเทศ และนานาชาติ มามากกว่า 50 ปี จงึมีครุภัณฑ์เป็นจ านวนมาก ครุภัณฑ์แต่ละประเภทมีอายุ

การใช้งานไม่เท่ากันจึงมีความจ าเป็นต้องมีกระบวนการซ่อมบ ารุงเพื่อยืดอายุการใช้งาน ท้ังน้ีงาน

กายภาพและบริการพื้นฐานเป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบ โดยมีระบบการแจ้งซ่อมด้วยกระดาษและ

จดัเก็บข้อมูลไว้ในแฟ้ม จงึมีปัญหาต่าง ๆ เช่น การสูญหายของข้อมูล ความล่าช้าในการค้นหาข้อมูลและ

ออกรายงานเป็นต้น อันส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจในการบรหิารงานของหน่วยงานและองค์กร ดังน้ัน 

งานกายภาพและบริการพื้นฐาน ได้ร่วมกับงานสารสนเทศ ได้พัฒนาระบบแจ้งซ่อมบ ารุงครุภัณฑ์

ออนไลน์ เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว และเพื่อด าเนินงานตามกลยุทธ์มหาวิทยาลัยมหดิล การมีฐานข้อมูลท่ี

ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน สามารถน ามาใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย และกลยุทธ์ของคณะ พัฒนาระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการสนับสนุนกระบวนการท างานท่ีตอบสนองต่อพันธกิจต่าง ๆ  อย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 

ค าส าคัญ : ระบบแจง้ซ่อมบ ารุงครุภัณฑ์, ออนไลน์, งานกายภาพและบรกิารพื้นฐาน 
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เรื่องแจ้งส าคัญ รู้ทันเหตุการณ์ 
อารญา มุทุจติต์ ,รุ่งรัตน์ เกดิสวัสดิ ์

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบด ีคณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ  

หน่วยบรกิารหัตถการ มีเจา้หน้าท่ีในหน่วยงาน 10 คน ในแต่ละวันมีเอกสารเรื่องแจ้งเป็น

จ านวนมาก จากการเก็บข้อมูลในปี 2564 มีจ านวนเรื่องแจง้ 100 เรือ่ง สาระส าคัญของเรือ่งแจง้ เป็น

เรือ่งนโยบายและการเปล่ียนแปลงแนวทางการปฏิบัติงานและดูแลผู้ป่วย มีการสุ่มสอบถาม จ านวนร้อย

ละ 80 ของเจา้หน้าท่ี ไม่สามารถบอกสาระของเน้ือหาเรือ่งแจ้งส าคัญได้ ปัญหาท่ีพบได้ชัดเจนเกิดจาก

เจา้หน้าท่ีไม่ทราบข้อมูลเรือ่งแจ้งท่ีเป็นปัจจุบันส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย เช่น เจา้หน้าท่ีไม่รบัทราบเรื่องแจ้ง

การปิดหน่วยงานอ่ืน ส่งผู้ป่วยไปตรวจท่ีแผนกอ่ืนในวันท่ีปิดท าการ ท าใหผู้้ป่วยเสียเวลา เสียค่าใช้จา่ยใน

การเดินทาง การจงึจดัท าโครงการ เรือ่งแจง้ส าคัญ รูทั้นเหตุการณ์ เพื่อการได้รบัข่าวสารท่ีทันสมัยของ

องค์กรตลอดเวลา หลังจากจดัท าโครงการท าให้เจา้หน้าท่ีในหน่วยงานรับทราบเข้าใจสาระส าคัญของ

เรื่องแจ้ง ครบ 100% ลดระยะเวลาในการหาเอกสารเรื่องแจ้ง เดิมใช้เวลาสรุปข้อมูลใช้เวลา 15 นาที 

ลดลงเหลือ 4 นาที เจา้หน้าท่ีใหข้้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันแก่ผู้ป่วย  

 

ค าส าคัญ : เอกสาร, เรือ่งแจง้ท่ัวไป, เรือ่งแจง้ส าคัญ  
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ให้บริการประจ าหน่วย ช่วยลดเวลารอคอย 
วัฒนา ฤทธิ์เนติกลุ , พายุ นากแกมกาญจน์ 

บริษัท อาร์เอฟเอส จ ากดั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

โครงการน้ีจัดท าขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาเรือ่งการขนส่งผู้ป่วยนอกไปยังหน่วยตรวจหรอืน าส่ง

ผู้ป่วยท าหตัถการ ท่ีล่าช้า แผนกขนส่งได้จดัท าโครงการพนักงานประจ าจุดเพื่อช่วยอ านวยความสะดวก

ใหก้ับผู้รบับรกิาร พยาบาล เจา้หน้าท่ีในหน่วยงาน ญาติ ผู้ป่วยก่อนและหลังการท าหตัถการให้ได้รับความ

สะดวก รวดเร็ว จากการด าเนินโครงการพบว่าปัญหาข้อร้องเรียนในเรื่องความล่าช้าลดลง สามารถ

ตอบสนองความต้องการของผู้รับบรกิารได้รวดเรว็ย่ิงขึ้น ช่วยลดความแออัดและเพิ่มความเป็นระเบียบ

ในพื้นท่ีหน่วยบรกิารมากขึ้น 

 

ค าส าคัญ : ลดระยะเวลารอคอย , อ านวยความสะดวกในหน่วยงาน , พนักงานประจ าจุด 
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IT Prompt เช็คง่าย ไม่หายแน่นอน 
อรรถพล ศิริพร, ศรรรณฐ วาศเตชาวุฒิ, บุลากร บัวหลวง, วัชรินทร์ ควรหาเวช 

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 งานเทคโนโลยีสารสนเทศ มีอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ และคอมพิวเตอร์พกพาท่ีต้อง

รับผิดชอบตรวจสอบสถานะในทุกวันจ านวนมาก ท้ังท่ีใช้เพื่อด้านการเรียนการสอนหรือประชุม  ซ่ึง

อุปกรณ์ดังกล่าวสามารถยืมโดยบุคลากรในคณะฯ หรอืเคล่ือนย้ายเพื่อใช้งานท้ังในและนอกพื้นท่ีอาคาร

เป็นประจ า เส่ียงต่อการสูญหาย ทีมผู้จดัท าจงึปรับเปล่ียนวิธีในการบันทึกข้อมูลสถานะของอุปกรณ์เป็น

รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้ Microsoft SharePoint ซ่ึงเป็นการจัดเก็บในรูปแบบตาราง และพัฒนา

ปรบัปรุงระบบ โดยน า Microsoft Power Apps มาพัฒนารว่มด้วย แต่ยังคงพบปัญหาท่ีไม่สามารถเพิ่ม

ข้อมูลสถานท่ีปัจจุบันท่ีอุปกรณ์ดังกล่าวอยู่ได้ ในกรณีอุปกรณ์น้ันถูกยืมไปยังสถานท่ีต่างๆ จากปัญหา

ดังกล่าวทีมพัฒนาจงึเพิ่มเมนูส าหรับตรวจสอบข้อมูลย้อนหลัง โดยดึงข้อมูลจาก Microsoft SharePoint 

มาแสดง เพื่อให้สะดวกต่อการตรวจสอบสถานะย้อนหลัง ท าให้ทราบว่าอุปกรณ์ต่างๆ มีสถานะเป็น

อย่างไร อยู่ในพื้นท่ีใด ส่งผลใหบุ้คลากรในงาน IT ทุกคนทราบข้อมูลรว่มกันและไม่เกิดการสูญหายของ

อุปกรณ์ 

 

ค าส าคัญ : Microsoft SharePoint, Microsoft Power Apps, ป้องกันการสูญหายของอุปกรณ์, อุปกรณ์ 

IT 
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Line@sos  
วรุณลักษณ์ วงค์สุวรรณ ,วิชญา วรรณโมลี,พีรพงษ์ ปักษิณ,นิรัติศัย อิ่มแย้ม 

บริษัท อาร์เอฟเอส จ ากดั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

           จากการทบทวนข้อมูลจ านวนการติดตามรายงานสถิติข้อมูลการขอความช่วยเหลือประจ าปี 2564  

พบว่าการใหบ้รกิารช่วยเหลือมีจ านวนท้ังส้ิน 410 ครัง้  แบ่งออกเป็นการให้บรกิารช่วยเหลือท่ัวไปจ านวน 

408 ครัง้ และการใหบ้รกิารช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตฉุกเฉินถึงแก่ชีวิตจ านวน 2 ครัง้ โดยพบว่าการ

ให้บริการช่วยเหลือท่ัวไปพนักงานรักษาความปลอดภัยสามารถเข้าถึงพื้นท่ีเพื่อให้การช่วยเหลือใช้

ระยะเวลาเฉล่ีย 17 นาที ซ่ึงล่าช้าจากเกณฑ์ท่ีก าหนดคือต้องเข้าถึงพื้นท่ีภายในระยะเวลา 10 นาที และ

การให้บริการช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตฉุกเฉินถึงแก่ชีวิตพนักงานรักษาความปลอดภัยสามารถ

เข้าถึงพื้นท่ีเพื่อใหก้ารช่วยเหลือใช้ระยะเวลาเฉล่ีย 6 นาที ซ่ึงล่าช้าจากเกณฑ์ท่ีก าหนดคือต้องเข้าถึงพื้น ท่ี

ภายในระยะเวลา 4 นาที หน่วยงานรักษาความปลอดภัยและระบบจราจร บริษัท  อาร์เอฟเอส จ ากัด 

ตระหนักและเล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหา  จึงได้จัดท าโครงการ Line @ SOS ขึ้น  โดยน า 

Application Line @ มาประยุกต์ใช้กับกระบวนการท างานเพื่อใช้ เป็นช่องทางการส่ือสารระหว่ าง

ผู้รบับรกิาร เพื่อส่งเสรมิความเป็นอยู่ท่ีดีขึ้น (Well-being of Healthcare Workforce) 

 

 ค าส าคัญ : บรกิารช่วยเหลือ,ผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตฉุกเฉิน, พนักงานรกัษาความปลอดภัย 
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Mobile Kiosk (ช าระค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกผ่าน Tablet) 
กติติรตัน์ กติติไชยากลุ, กาญจนี นิติเรืองจรัส, นงนุช อิ่มทรัพย์, จรีนันท์ จนัทรประพันธ์, ดลนภา เครือวัลย์, กชพร ชโยปถมัป์,  

ธัญลักษณ์ วรรณวโิรจน์, วนศิา จนัทรศ์รี, สุทสิา บุตรพิมพ์, ปิยะพงษ์ ไพค านาม  

ฝ่ายการคลัง, ฝ่ายสารสนเทศและงานการพยาบาลตรวจรักษาผูป่้วยนอก คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 โรงพยาบาลศิรริาชมีจ านวนผู้ป่วยมากกว่า 3,000,000 รายต่อปี เฉล่ีย 10,000 รายต่อวัน 

จากการเก็บรวบรวมสถิติการออกใบเสร็จรับเงินและเอกสารทางการเงินจากระบบการเงินผู้ป่วยนอก 

OPD Finance เฉล่ียสูงถึง 25,300 ฉบับต่อวัน ผู้ป่วยอาจจะต้องติดต่อช าระค่ารักษาพยาบาลมากกว่า

หน่ึงครัง้ท าให้เกิดความหนาแน่นและรอคอยในการจ่ายช าระเงิน ภายใต้ความต้องการของผู้ป่วยและ

ข้อจ ากัดในเรือ่งของสถานท่ีภายในโรงพยาบาลศิริราช ท าใหไ้ม่สามารถขยายจุดบรกิารช าระเงินเพิ่ม ท่ี

หน่วยตรวจท่ีอยู่หา่งไกล ผู้ป่วยต้องเดินไปกลับเกิดความไม่สะดวกสบาย บางช่วงเวลาจ านวนผู้ป่วยท่ีรอ

คิวช าระเงินต้องรอคิวนาน เกิดความแออัดหนาแน่นในพื้นท่ีรอคอย งานการเงิน ฝ่ายการคลัง จงึมองหา

เทคโนโลยีทางการเงินมาพัฒนาการรบัช าระเงิน เพื่อใหเ้กิดความสะดวกกับผู้ป่วย ลดระยะเวลาในการรอ

คอย ตอบสนองความต้องการในการช าระเงิน ณ จุดใหบ้รกิารทันที จงึเกิดเป็นการพัฒนาเครื่องมือใน

การรบัช าระเงิน ณ จุดบรกิาร ในรูปแบบใหม่ Mobile Kiosk (รองรบั QR Code) เป็นการสรา้งคุณค่าการ

ส่งมอบการบรกิารใหม่ท่ีดีกว่าเดิม 

 

ค าส าคัญ : Mobile Kiosk, QR code, ค่ารกัษาพยาบาล 
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MUICT Media to the Next Chapter  
ศิริรัตน์ วิทยาคุณสถติ 

งานโสตและเทคโนโลยีสื่อการศึกษา คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคส่ือของผู้คนตามยุคสมัยได้เกิดแพลตฟอรม์ท่ีได้รับ

ความนิยมใหม่คือวิดีโอส้ันมาพร้อมรูปแบบแนวตั้งและเทคนิคการน าเสนอแบบกระชับ Social Media หนั

มาลงทุนกับวิดีโอรูปแบบน้ีเพื่อชิงโอกาสทางการตลาดท่ีมากกว่า (The Growth Master, 2023) 66%

ของผู้บรโิภค มีส่วนรว่มกับวิดีโอแบบส้ัน-แนวตั้งมากท่ีสุดเม่ือเทียบการโพสต์ประเภทอ่ืนๆ และมีความ

สนใจมากกว่าวิดีโอรูปแบบอ่ืนถึง 2.5 เท่า แพลตฟอร์มใหม่ท่ีเกิดขึ้น คือ TikTok, Instagram Reels, 

Facebook Reels, และ YouTube Shorts (Yoswimol, 2023) คณะ ICT ม.มหิดล ได้ตระหนักถึงการ

เปล่ียนแปลงในการผลิตส่ือ เพื่อใช้เป็นช่องทางในการส่งข้อมูล , สรา้งภาพลักษณ์ และการมีส่วนรว่มกับ

กลุ่มเป้าหมาย ดังน้ัน งานโสตฯจึงได้ท าการศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดท าส่ือวิดีโอส้ัน-แนวตั้ง-

เทคนิคการน าเสนอแบบกระชับ ส าหรับการเผยแพร่บน Social Media : Facebook, Instagram, และ 

TikTok น ามาวิเคราะหแ์ละเปรยีบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนรว่มเชิงบวกของส่ือ และสรา้งแนวทางในการ

ผลิตส่ือรูปแบบใหม่ เพื่อใช้ส่ือเป็นตัวกลางในการเพิ่มโอกาสการมีส่วนรว่มต่อกลุ่มเป้าหมายต่อไป 

 

ค าส าคัญ : Social Media, ส่ือรูปแบบใหม่, พฤติกรรมการบรโิคส่ือ 
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NS Risk Classification Tool :  

เครื่องมือการจ าแนกความเสี่ยงของคณะพยาบาลศาสตร์ 
ดารานิตย์ กิง่วัน, กณพ ค าสุข, นภัสสร ลาภณรงค์ชัย 

งานพัฒนาคุณภาพและบริหารความเสี่ยง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 การพัฒนาฐานข้อมูล NS Risk Classification Tool : เครือ่งมือการจ าแนกความเส่ียงของ

คณะพยาบาลศาสตร์ จัดท าขึ้นเพื่อลดเหตุการณ์ความเส่ียงท่ีไม่จ าเป็น และหาแนวทาง/หลักการคิด

วิเคราะหเ์หตุการณ์ความเส่ียงให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร ์ คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปี 2564 – 2567  และระบบการท างานของคณะฯ ท่ีมีตัวชี้วัด Leading Indicator, Lagging Indicators 

หากคณะฯ ท่ีมีเหตุการณ์เส่ียงท่ีครอบคลุมเรือ่งเหล่าน้ี ส่งผลใหก้ารตอบสนองเป็นสถาบันการศึกษาชั้น

น าทางการพยาบาลระดับประเทศและนานาชาติ เป็นแกนน าในการสร้างเสริมสุขภาวะแก่สังคม ตาม

วิสัยทัศน์ของคณะฯ บรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว้ โดยฐานข้อมูลดังกล่าว เป็นการน าเทคโนโลยีเข้ามาใช้

คือ “ระบบ Google Sheet” จดัท าเป็นข้อมูล Dashboard ด้านบรหิารความเส่ียง และน าเสนอในท่ีประชุม

คณกรรมการบรหิารความเส่ียงของคณะฯ เพื่อใช้ในการตัดสินใจของผู้บรหิารในด้านต่างๆ   

 

ค าส าคัญ : ความเส่ียง, NS Risk Classification Tool 
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PP Learning Space – พ้ืนที่การเรียนรู้ส าหรับบุคลากรฝ่ายนโยบายและแผน 

เพ็ญพิชญา อัคราภรณ์, สุชาดา ชัยขจรภัทร์ 

ฝ่ายนโยบายและแผน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

กระแสการ เป ล่ียนแป ลงทาง เทค โน โล ยีเ ข้า ม ามีบทบาท ในก ารใช้ชีวิ ตม าก ขึ้ น 

มหาวิทยาลัยมหิดลเล็งเห็นโอกาส จึงซ้ือลิขสิทธ์ิแอพพลิเคชั่น Microsoft 365 Share point เพื่อให้

บุคลากรในคณะฯ ต่าง ๆ สามารถน าไปพัฒนาต่อยอดรองรับกระบวนการการท างาน จากเดิมท่ีต้อง

อาศัยโปรแกรมเมอร์ในการพัฒนาระบบสารสนเทศ ถูกปรับเป็นการพัฒนาแบบ No Code ท่ีผู้ใช้งาน

สามารถพัฒนาได้เอง ไม่ซับซ้อนและมีมาตรฐานความปลอดภัยท่ีเป็นท่ียอมรับ ตอบโจทย์การลด

ระยะเวลาการพัฒนาและดูแลระบบ ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา ฝ่ายนโยบายและแผน คณะแพทยศาสตรศิ์ริราช

พยาบาล ท าการศึกษาและออกแบบโดยน า Share point มาใช้พัฒนาเป็น Space ต่าง ๆ เพื่อรองรับ

กระบวนการขับเคล่ือนงานท่ีผู้ใช้งานพัฒนาเองท้ังหมด  เช่นระบบ Siriraj Strategic Management 

System, Siriraj Performance System ล่าสุด PP Learning Spaceแหล่งเรียนรู้ส าหรับบุคลาก รใน

หน่วยงาน 4 กลุ่มหลักคือ New Staff Junior Staff Leader Staff และ Role Model เพื่อ เ ป็นพื้น ท่ี

ส่วนกลางส าหรับเรยีนรู้รูปแบบและประสบการณ์ในการท างาน รวมท้ังการจัดเป็นเวทีส าหรับการชื่นชม

ผลงานของบุคลากรภายในหน่วยงาน ท่ีเข้าถึงได้จากทุกท่ี ทุกเวลาผ่านสิทธ์ิการเข้าใช้งานอีเมล์บุคลากร 

มหาวิทยาลัยมหดิล  

 

ค าส าคัญ  :  Digital Transformation, Microsoft 365 , Share Point, Learning Space,  Policy and 

Planning 
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Search Check ICD (for health insurance) 

จุฬาลักษณ์ สุขสบาย, จุฑามาศ ทิพย์ทนต์, ชลฎา ดวงสร้อยทอง 

งานการพยาบาลเวชศาสตร์ป้องกนั ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก เปิดใหบ้รกิารประกันสุขภาพ Fax Claim และ ประเมินความ

คุ้มครองก่อนท าหัตถการ (Pre-Authrization) จ าเป็นต้องใช้เอกสารใบเคลมท่ีระบุรหัส ICD (ICD-10 

และ ICD-9) ท่ีตรงกับฐานข้อมูลระบบบรษัิทประกันเพื่อใหส้ามารถน าส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบเรยีกรอ้งสินไหม

ได้ ซ่ึงการสืบค้นจากช่องทาง Online หรอื ปรกึษา CODER ไม่สามารถแก้ปัญหาน้ีได้ อีกท้ัง ผู้ปฏิบัติงาน

บางส่วนไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ ท าใหก้ารเตรียมข้อมูลรหัส ICD ใช้เวลาเฉล่ียถึง 22 นาที และขาด

ความม่ันใจด้านความถูกต้องของข้อมูล (46%) ทางหน่วยงานจงึสรา้ง Search Check ICD (for health 

insurance) ขึ้นมาเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยมีการปรบัปรุง PDCA 3 cycle จนกระท่ังผลลัพธ์ดีกว่า

ก่อนการพัฒนาและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถน าไปใช้ได้จริง ท าใหผู้้ปฏิบัติงานสามารถระบุรหัส ICD 

ได้อย่างถูกต้อง (94.2%) น าข้อมูลรหัส ICD ไปใช้กรอกข้อมูลในระบบของบรษัิทประกันได้จริง (93%) 

รวมถึงลดขั้นตอนการท างานให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถเตรียมข้อมูลรหัส ICD เหลือเฉล่ียเพียง 4.2 นาที 

นอกจาก น้ี Search Check ICD (for health insurance)  ยังสามารถต่อยอดพัฒนาไป สู่ระบบช่วย

ตรวจสอบผลการพิจารณาสินไหมกรณีเข้ารบัการผ่าตัดได้อีกด้วย 

 

ค าส าคัญ : รหสั ICD (ICD-10 และ ICD-9), สิทธิประกันสุขภาพ Fax Claims, ประเมินความคุ้มครองก่อน

ท าหตัถการ (Pre-Authrization) 
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SHE พัฒนาอย่างต่อเนื่อง สู่ความยั่งยืน 
พิศลย์ เสนาวงษ์, พิภพ สายแกว้, วิทยา แหลมทอง, นพเมศฐ์ รังสีเตชาวัฒน์, ท านอง แสบงบาล, พิริยะ นามเสถยีร,  

นิติรุจน์ กลุวิไชยศักดิ,์ จรีกฤช เพ่งพิศ, บีรญา หัสครบุรี   

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

  

บทคัดย่อ 

คณะทันตแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหดิล ด าเนินการบรหิารจดัการด้านความปลอดภัย อา

ชีวอนามัย และส่ิงแวดล้อม (SHE) ซ่ึงเป็นโครงสร้างท่ีส าคัญขององค์กร ให้เป็นไปตามกฎหมายและ

ข้อก าหนดตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และส่ิงแวดล้อมในการท างาน เพื่อความ

ผาสุกของบุคลากร นักศึกษา ผู้ป่วย และประชาชนท่ัวไป ตลอดจนการค านึงถึงการป้องกันผลกระทบแก่

ชุมชนและสังคม โดยมุ่งม่ันปฏิบัติตามนโยบายขององค์กร ภายใต้การท างานท่ีเชื่อมโยงกัน สรา้งการมี

ส่วนรว่มของทุกภาคส่วนในองค์กร พัฒนาระบบกระบวนการท างานเป็นทีม รวมท้ังการก าหนดเป้าหมายท่ี

ชัดเจน การวัดผลความส าเร็จและปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง เพื่อใหมี้ทิศทางการบริหารจดัการด้านความ

ปลอดภัย อาชีวอนามัย และส่ิงแวดล้อม อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลต่อคณะ ทันต

แพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหดิล เป็นองค์กรท่ีเกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง และมีความย่ังยืน 

 

ค าส าคัญ : Safety, Health, Environment   
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กระชับไหล่ ห่างไกลรังสี 
อัญชลี ศรีสุข, สายใจ เอียงอิ่ม, ปฐมพงษ์ ว่านวัฒน์, อดสิรณ์ ประชาด 

โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ  

 การป้องกันอันตรายจากรังสีของผู้ปฏิบัติงานท่ีมีการใช้กล้องถ่ายทอดภาพเอกซเรย์  

(Image Intensifier) ต้องสวมใส่เส้ือตะกั่วป้องกันรังสี ซ่ึงเป็นวิธีการป้องกันรังสีท่ีประสิทธิภาพมาก

ท่ีสุด แต่จากการส ารวจเส้ือตะกั่วป้องกันรงัสีท่ีใช้ในหน่วยงานน้ัน พบว่า เส้ือตะกั่วป้องกันรงัสีส่วนใหญ่มี

ขนาดใหญ่กว่าผู้ใช้งาน ท าใหข้ณะสวมใส่มีการเล่ือนหลุดออกจากไหล่ ไม่สะดวกต่อการท างาน หากมี

การเล่ือนหลุดขณะท าผ่าตัด ผู้ใช้งานต้องออกจากเคส เพื่อมาแต่งตัว และล้างมือเข้าเคสใหม่ ส่งผลให้

เสียเวลาในการผ่าตัดเพิ่มมากขึ้น มากไปกว่าน้ันยังท าให้ผู้ใช้งานมีความเส่ียงท่ีจะได้รับรังสี ท่ี เ ป็น

อันตรายต่อร่างกาย หากเส้ือตะกั่วป้องกันรังสีไม่ได้อยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม จากปัญหาท่ีเกิดขึ้น ทาง

คณะผู้จดัท าจงึพัฒนา “กระชับไหล่ หา่งไกลรงัสี” ซ่ึงสามารถช่วยกระชับไหล่ของเส้ือตะกั่วป้องกันรังสี 

ให้มีขนาดพอดีตัวมากขึ้น ไม่เล่ือนหลุดขณะใช้งาน และท าให้เส้ือตะกั่วป้องกันรังสีอยู่ในต าแหน่งท่ี

เหมาะสม  

 

ค าส าคัญ : อุปกรณ์กระชับไหล่ของเส้ือตะกั่วป้องกันรงัสี, เส้ือตะกั่วป้องกันรงัสี 
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กระบวนการวิเคราะห์คุณภาพแก๊สทางการแพทย์  

(Medical Gas Analysis) 
สุพจน์ ทองจนัทร์ ,ณิชกานต์ แซ่แต้ ,ธีรนาท อภิชาติสกลุ,กฤตนัย กฬีา,สุฑารัตน์ เพชรบุรี 

บริษัท อาร์เอฟเอส จ ากดั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ระบบแก๊สทางการแพทย์ เป็นระบบหน่ึงท่ีมีความส าคัญในการให้บรกิารรกัษาผู้ป่วยในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต ห้องผ่าตัด ห้องฉุกเฉินและแผนกอ่ืน ๆ เพื่อใช้รักษาพยาบาลผู้ป่วย โดยการจ่ายเข้า สู่

รา่งกายผู้ป่วย และใช้กับเครือ่งมือในการรกัษาพยาบาลผู้ป่วย หากการใช้งานระบบแก๊สทางการแพทย์ท่ี

ไม่มีคุณภาพและปลอดภัยในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย บุคลากรทาง

การแพทย์ และ/หรอืเครือ่งมือในการรกัษาพยาบาลผู้ป่วย ถ้าหากไม่มีกระบวนการวิเคราะหค์ุณภาพแก๊ส

ทางการแพทย์เข้ามาตรวจสอบก็ไม่สามารถม่ันใจได้ว่าแก๊สท่ีให้บริการผู้ป่วยจะมีคุณภาพและความ

ปลอดภัยจรงิๆ 

 

ค าส าคัญ : ระบบแก๊สทางการแพทย์, กระบวนการวิเคราะหค์ุณภาพแก๊สทางการแพทย์ 
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กระบอกเก็บท่อน าสายสวน (Sheath) : สะดวก สะอาด ปลอดภัยไม่ติดเช้ือ  
อัญศินีย์ นันตะสุคนธ์, ศศิวิมล สุดสะอาด 

หอผูป่้วยหลังท าหัตถการหัวใจ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หอผู้ป่วยหลังท าหตัถการหวัใจ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี ดูแลผู้ป่วยหลังท า

หตัถการใส่สายสวนหวัใจผ่านเส้นเลือดบรเิวณขาหนีบเพื่อวินิจฉัยและการรกัษา ภายหลังแพทย์ประเมิน

และถอดท่อน าสายสวน (Sheath:สายพลาสติกแข็งขนาดเล็ก ยาว 10-80 เซนติเมตร) เจา้หน้าท่ีจะน า 

Sheath ส้ันไปท้ิง ส่วน Sheath ยาวจะน าไปล้างท าความสะอาดเพื่อน ากลับมาใช้ ใหม่ ภายหลังถอด 

Sheath และขณะน าไปล้างท าความสะอาด เลือดบริเวณ  Sheath มีโอกาสหยด กระเด็น สัมผัสถูก

เจา้หน้าท่ีและผู้ ท่ีอยู่บรเิวณใกล้เคียงได้ ดังน้ันหอผู้ป่วยจึงได้คิดค้นวิธีแก้ปัญหาดังกล่าวโดยใช้กรอบ

แนวคิด 2P Safety Goals ในการประดิษฐ์กระบอกเก็บท่อน าสายสวน (Sheath) เพื่อเป็นอุปกรณ์ป้องกัน

ไม่ไห้เลือดจาก Sheath สัมผัสถูกเจ้าหน้าท่ีและผู้ป่วยขณะปฏิบัติงาน จากการติดตามการใช้งาน

ส่ิงประดิษฐ์ พบว่าได้ผลลัพธ์ท่ีดี เจา้หน้าท่ีและผู้ป่วยมีความปลอดภัย ไม่มีผู้ติดเชื้อจากการสัมผัสเ ลือด

บรเิวณ Sheath เจา้หน้าท่ีจ านวนรอ้ยละ 98 พึงพอใจในการใช้กระบอกเก็บ Sheath โดยมีรอ้ยละ 97 เหน็

ว่าส่ิงประดิษฐ์น้ีช่วยใหจ้ดัเก็บ Sheath ได้อย่างสะดวกและปลอดภัย 

 

ค าส าคัญ : ท่อน าสายสวน สัมผ้ส ปลอดภัย  
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กลับบ้านมั่นใจด้วยวีดิทัศน์ยากดภูมิ 
กลุวด ีชูชะเอม, พรรษา เอี่ยมระหงส์, จุฑามาศ ท้วมเสม  

ฝ่ายเภสัชกรรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การพัฒนากระบวนการสอนเรื่องการใช้ยากดภูมิต้านทานและยาอ่ืนท่ีใช้รว่มในผู้ป่วยปลูก

ถ่ายอวัยวะ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจตลอดจนสามารถน าไปประยุกต์ ใช้ ใ น

ชีวิตประจ าวันได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและปลอดภัย ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญของความส าเร็จในการปลูก

ถ่ายอวัยวะ เน่ืองจากมีเภสัชกรหลายคนสลับหมุนเวียนในการสอน จงึพบปัญหาการใหข้้อมูลท่ีมีล าดับไม่

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เกิดความไม่ต่อเน่ืองในการสอน จงึรเิริม่ปรับปรุงและพัฒนากระบวนการสอน

เรือ่งการใช้ยากดภูมิต้านทานและยาอ่ืนท่ีใช้รว่มโดยใช้ส่ือการสอนในรูปแบบวีดิทัศน์แทนกระบวนการสอน

แบบเดิม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการสอนของเภสัชกรและเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย ผลการ

ด าเนินการพบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนอัตราความรู้ความเข้าใจเรือ่งการใช้ยากดภูมิต้านทานและยาอ่ืนท่ีใช้ร่วม

มากกว่าร้อยละ 95 คะแนน มีคะแนนอัตราความพึงพอใจต่อส่ือการสอนมากกว่าร้อยละ 80 คะแนน 

รวมถึงส่ือการสอนในรูปแบบวีดิทัศน์ท าใหเ้วลาเฉล่ียในการสอนลดลงอย่างน้อย 15 นาที  

 

ค าส าคัญ : ผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ, ยากดภูมิต้านทาน, วีดิทัศน์ 
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การจัดการขยะโรงพยาบาลให้ถูกต้องและปลอดภัย 
วสิาขา อาชาฤทธิ์, เติมพงศ์ สุพรรณพงศ์  

บริษัท อาร์เอฟเอส จ ากดั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

จากการติดตามข้อร้องเรียนรายงานอุบัติการณ์เรือ่งการปฏิบัติงานของแม่บ้านท่ีปฏิบัติ ไม่

ถูกต้องตามนโยบายการจัดการขยะ ตั้งแต่ปี 2563 จนถึง 2564  พบว่าจ านวนข้อร้องเรียนปี  2563 

จ านวน 22 เรือ่ง ปี 2564 จ านวน  37 เรือ่ง  ซ่ึงมีค่าเฉล่ียท่ีเพิ่มสูงขึ้นคิดเป็น 68% ของปีท่ีผ่านมาและมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง สาเหตุส าคัญท่ีท าใหแ้ม่บ้านจดัเก็บขยะได้ไม่ถูกต้องเกิดจากขาดความรู้

ความเข้าใจและไม่ตระหนักถึงความส าคัญของแนวทางการปฏิบัติงานท่ีก าหนดไว้ จากการประเมิน

ความรูจ้ านวน 185 คน พบว่าคะแนนประเมินทักษะการเก็บขยะท่ีถูกต้องท่ีต้องผ่านเกณฑ์ 80% พบเพียง 

63 คน คิดเป็น 34% ของจ านวนของผู้ ท่ีทดสอบท้ังหมดร้อยละ 89% พบว่าเกิดจากขาดการอบรม

แนวทางปฏิบัติงานท้ังก่อนเริ่มงานและระหว่างปีท่ีปฏิบัติงานจึงส่งผลให้แม่บ้านขาดการทบทวนความรู้ 

จงึน าแนวคิด 2P Safety Goal (Infection and Prevention Control) มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางปฏิ บัติ

ในการอบรมและฝึกปฏิบัติให้แม่บ้านสามารถปฏิบัติงานจัดเก็บขยะได้ถูกต้องตามข้อก าหนดอย่ าง

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

 

ค าส าคัญ : การจดัการขยะ, ขยะโรงพยาบาล, นโยบายการจดัการขยะ 

  



164   

โครงการการจัดการค้างนัด 

อัมรีย์ ปรีชาพร, สุภาพร ฮดค า, ชุติพร รอดสุด, สโรชา จนัทรสมบัติ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวหลายโรค ต้องมีแพทย์เฉพาะทาง หลายหน่วยมาร่วมดูแล 

เม่ือจ าหน่าย จะได้รับการนัดหมายเพื่อมาพบแพทย์ แต่บางครั้งไม่สามารถนัดให้เสร็จได้ในวันเวลา

ราชการ เม่ือมาติดตามท านัดต่อในเวลาราชการ พบปัญหาว่าใบ Kardex ท่ีใช้ลอกค าส่ังการนัด และค าส่ัง

อ่ืนๆ ท่ีเก็บไว้เป็นข้อมูลเพื่อนัดหมาย หากมีหลายนัด จะต้องใช้เวลาในการอ่าน การท าความเข้าใจ อาจ

เกิดการตกหล่นได้หน่วยตรวจแต่ละหน่วย มีระเบียบการส่งนัดหมายท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงถ้าข้อมูลหรือ 

เอกสารไม่ครบ ต้องเสียเวลาในการเปิดหาข้อมูลและเตรียมเอกสาร ยากลับบ้านอาจมียาไม่พอรับประทาน

จนถึงวันนัด เน่ืองจาก ถ้านัด 2 สัปดาห ์ แต่ถ้านับเป็นวันอาจเกิน 14 วัน หรอื ไม่มีชื่อแพทย์ในตารางออก

ตรวจในวันเวลาท่ีส่ังไว้ ต้องปรกึษาแพทย์ และอาจต้องเล่ือนนัดออกไป หอผู้ป่วยจงึได้จัดท าโครงการ 

การจดัการค้างนัดขึ้น เพื่อใหก้ารท านัดหมายต่อมีความสะดวก รวดเรว็ขึ้น ทราบจ านวนยาท่ีผู้ป่วยได้รับ

กลับบ้าน และจ านวนยา Refill ผลผู้ป่วยได้รบัการนัดหมายถูกต้องครบถ้วน มียาเพียงพอถึงวันนัด   

 

ค าส าคัญ : การจดัการค้างนัด 
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การใช้ค่า RV longitudinal strain เพ่ือประเมินการท างานของหัวใจ 

ด้วยการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนความถ่ีสูงในผู้ป่วยเด็กโรค Myocarditis  

และ MIS-C ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส Covid-19 
อุเทน บุญมี 

ภาควิชากมุารเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

Longitudinal strain; LS อธิบายการท างานของ RV ได้ดี แต่ในเด็กยังมีการศึกษา ไม่

หลากหลายซ่ึงผลจากโควิด-19 บางรายส่งผลต่อกล้ามเน้ือ RV จงึสรา้งวิจยัครัง้น้ีขึ้นเพื่อ 1) ศึกษาค่า 

RVLS ในเด็กปกติ  2) เปรียบเทียบ RVLS ระดับ Basal-Mid-Apical  3) เปรียบเทียบ RVLS ในเด็กอายุ 

<10 ปี กับ 10 ปีขึ้นไป 4) หาความสัมพันธ์ของ RVLS กับ TAPSE 5) น าค่าปกติไปใช้กับผู้ป่วย MIS-C และ 

Myocarditis 7 ราย เพื่อหา Z-score โดยทบทวนผล Echo ท่ีปกติย้อนหลัง 45 ราย อายุ 1–18 ปี (M 

67% , F 33%) เปรียบเทียบ RVLS ใน 3 segments และระหว่างกลุ่มอายุ <10 ปีกับ 10 ปีขึ้นไป หา

ความสัมพันธ์ของ RVLS กับ TAPSE ด้วย Spearman น าค่าปกติไปใช้กับผู้ป่วย MIS-C และ Myocarditis 

7 ราย พบว่าค่า RV FWLS ปกติคือ -25.7 + 5.6% แต่ผู้ป่วย Myocarditis and MIS-C จะให้ค่าต่ากว่า 

คือ -13.2 + 3.54% หรอื Z-score <-2 และ 3 segments ใหค้่าต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-

value < 0.05) โดย RV FWLS น้ันไม่สัมพันธ์กับ TAPSE (rs= -0.4, Sig 0.072) จงึไม่ควรใช้สองค่าน้ีแทน

กัน 

 

ค าส าคัญ : ค่า RV longitudinal strain, ตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจ 
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การติดตามแผลหลงัท าหัตถการหัวใจที่มีภาวะแทรกซ้อน   

สะดวก ปลอดภัย  มั่นใจ  ด้วย Application Line Official  
สิรีธร วิเชียรวรรณ์, อัญศินีย์ นันตะสุคนธ์, ชนากานต์ วงศ์ชูชัยสถติ, ธัญชนก คงเพชร,  

ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัติ,นพ.ดลลักณษณ์ พูลเกษม 

งานการพยาบาลวิกฤต 2 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 หอผู้ป่วยหลังท าหตัถการหวัใจให้บริการดูแลผู้ป่วยหลังท าหัตถการหวัใจและหลอดเลือด 

เช่น การสวนหวัใจ, การจีไ้ฟฟ้าหวัใจ,การใส่เครื่องกระตุ้นหวัใจ  ภายหลังจ าหน่ายกลับบ้าน ผู้ป่วยมีความ

กังวลเรือ่งการปฏิบัติตัวและการดูแลแผล จงึเกิดโครงการโทรศัพท์ติดตามเย่ียมผู้ป่วยหลังจ าหน่ายกลับ

บ้านโดยการให้ความรู้ ติดตามและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของแผล เช่น ก้อนเลือดใต้ ผิว ห นัง 

(hematoma) จ้าเลือด (ecchymosis) เลือดออก (bleeding)เป็นต้น พบว่ามีผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของแผลขาดความม่ันใจและวิตกกังวลในการดูแลตนเองเม่ือกลับบ้านมากถึงรอ้ยละ 95 จากการโทร

สอบถามทางโทรศัพท์ ผู้ป่วยไม่สามารถอธิบายและประเมินขนาด ความรุนแรงของภาว ะแทรกซ้อนได้

อย่างถูกต้องชัดเจน จงึจดัท า โครงการ การติดตามแผลผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนโดยใช้ Application 

Line Official ในการติดต่อส่ือสาร และผู้ป่วยสามารถส่งภาพแผลใหเ้จา้หน้าท่ีโดยตรง เพื่อประเมินความ

รุนแรงของแผล และให้ค าแนะน าได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามค าแนะน า

เบ้ืองต้นได้โดยไม่ต้องมาโรงพยาบาล ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และหากมีภาวะแทรกซ้อนท่ี

รุนแรงสามารถส่งปรกึษาแพทย์ได้อย่างทันท่วงที 

 

ค าส าคัญ : การติดตามแผลหลังจ าหน่ายกลับบ้าน, ผู้ป่วยหลังท าหตัถการหวัใจ, ภาวะแทรกซ้อนของแผล  
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การบริหารจัดการระบบหมุนเวียนผ้าในโรงพยาบาล  
พีณพิชญ์ชา วรพิชกอ้งสกลุ, ปณัฐ วันกระจา่ง,นันทิกา บุญล้า, ณัฐพล ทาหาร, ณัฐชนนท์ เชาวนาศิริ 

บริษัท อาร์เอฟเอส จ ากดั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

           เน่ืองจากปัจจุบันการเบิก-จ่ายผ้าก าหนดใหห้อผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบในการเบิกผ้าตามจ านวน ท่ี

ต้องการในแต่ละวันจากกระบวนการดังกล่าวเม่ือเวลาผ่านไปผู้รับผิดชอบของแต่ละหอผู้ป่วยจะยังคงเบิก

ผ้าตามความคุ้นเคยโดยไม่ได้พิจารณาจากปรมิาณท่ีใช้งาน  ท าใหป้รมิาณจดัเก็บผ้าในหอผู้ป่วยมีปริมาณ

ในการจดัเก็บมากเกินความจ าเป็น ในขณะท่ีปรมิาณผ้าหมุนเวียนในคลังผ้าหมุนเวียนส่วนกลางของแผนก

การจัดการผ้ามีสภาพคล่องในการหมุนเวียนลดลง ทางแผนกการจัดการผ้าตระหนักและเล็งเหน็ถึง

ความส าคัญของปัญหาจงึได้จดัท า โครงการ การบรหิารจดัการระบบหมุนเวียนผ้าในโรงพยาบาลขึ้น โดย

น าทฤษฎี CPFR  และการออกแบบกระบวนการเติมเต็มผ้าตามระยะเวลาท่ีก าหนด มาประยุกต์ใช้กับ

กระบวนการบริหารจดัการระบบหมุนเวียนผ้าในโรงพยาบาล หลังการจัดท าโครงการพบว่า อัตราการ

จดัเก็บผ้าในคลังของหอผู้ป่วยลดลง 24% จ านวนเท่ียวในการขนส่งผ้าสะอาดในโรงพยาบาลลดลง 46 % 

และไม่พบข้อร้องเรียนเรื่องคลังผ้าหมุนเวียนส่วนกลางของแผนกการจัดการผ้าไม่สามารถจัดส่งผ้า

หมุนเวียนใหเ้พียงพอต่อความต้องการของหน่วยงานในโรงพยาบาล    

 

ค าส าคัญ :ระบบหมุนเวียนผ้า, CPFR, เบิก-จา่ย 
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การประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วยบาดแผลไหม้ 
สิรินาถ เรืองเผา่พันธุ์, รุ่งนภา ปอยสูงเนิน, สราลี โมทอง, กลัยาณี แขกวงษ์ 

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 โภชนาการมีความส าคัญอย่างมากต่อผู้ป่วยแผลไหม้ การได้รับโภชนาการท่ีเพียงพอ 

เหมาะสม รวดเร็ว ช่วยให้ร่างกายซ่อมแซมฟ้ืนฟูบาดแผลให้หายเร็วขึ้น ลดโอกาสติดเชื้อ ป้องกันการ

สูญเสียน้าหนักและกล้ามเน้ือ บ่อยครัง้ท่ีภาวะโภชนาการได้รับการจดัการเป็นปัญหาสุดท้ายรอให้ผ่าน

ระยะวิกฤต ท าใหผู้้ป่วยเกิดภาวะทุพโภชนาการ หอผู้ป่วยจงึได้จดัท าแบบบันทึกพลังงานอาหารท่ีผู้ป่วย

ได้รบัประจ าวัน และน าข้อมูลบันทึกในเอกสาร graphic sheet เพื่อใหที้มแพทย์ และ ทีมสหสาขาวิชาชีพได้

ทราบข้อมูลพลังงานท่ีผู้ป่วยได้รับเทียบเคียงกับการค านวณพลังงานอาหารตั้งแต่แรกรับ รว่มกันการ

ประเมินน้าหนักของผู้ป่วยและ Parameter อ่ืนๆ ในการประเมินภาวะโภชนาการ เปรียบเทียบโดยการ

บันทึกเป็นกราฟ เพื่อเป็นข้อมูลในการปรับเพิ่มหรือลดพลังงานอาหารให้เหมาะสมกับความต้องการ

พลังงานของผู้ ป่ วยแต่ละรายอย่าง หลังการใช้แบบบันทึกพลังงาน ควบคู่กับการตรวจทาง

หอ้งปฏิบัติการและการค านวณ Nitrogen balance ท าใหส้ามารถติดตามประเมินภาวะโภชนาการของ

ผู้ป่วย และส่งเสรมิใหไ้ด้ตามเป้าหมายการรกัษา ส่งผลใหแ้ผลหายเรว็ขึ้น สามารถจ าหน่ายได้ตามแผน  

 

ค าส าคัญ : การประเมินภาวะโภชนาการ, ผู้ป่วยแผลไหม้ 
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การพัฒนากระบวนการประเมินและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุ  
ลัดดา เสนาพิทักษ์, สุชาดา ทับทิมทอง, ชนันญา ต่ายจนัทร์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตออรโ์ธปิดิกส์ (RA1TI) โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นหอผู้ป่วยท่ีดูแลผู้ป่วยท่ี

มีปัญหาทางด้านกระดูกและข้อ ผู้รบับรกิารส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลัน (delirium) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของระดับความรูสึ้กตัวและกระบวนการรู้คิด เพิ่ม

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรกัษา ส่งผลใหก้ระบวนการรกัษาและการฟ้ืนฟูสภาพ

รา่งกายภายหลังการผ่าตัดเกิดความล่าช้า ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ้นเฉล่ีย 4 วัน มีค่าใช้จา่ยเพิ่มขึ้น 

ญาติเกิดความวิตกกังวล จากสถิติปี พ.ศ. 2563-2565  พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

รอ้ยละ 8.8 จากการวิเคราะห์หาสาเหตุพบว่าเกิดจากในกระบวนการดูแลผู้ป่วยขณะนอนโรงพยาบาล 

พยาบาลขาดเครื่องมือและความรู้ในการประเ มินและจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน จึงได้มีการน า

เครือ่งมือในการคัดกรองภาวะสับสนเฉียบพลันมาใช้ในการประเมินผู้ป่วย ภายหลังการประยุกต์ใช้พบว่า

ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันร้อยละ  95.6  และผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน

เฉียบพลันได้รับการจัดการร้อยละ 100 ส่งผลให้ลดระยะเวลาการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันโดยเฉล่ีย

เหลือ  3 วัน 

 

ค าส าคัญ : ภาวะสับสนเฉียบพลัน, ผู้สูงอายุ, กระดูกและข้อ 
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การพัฒนาแนวทางการประเมินและการพยาบาลเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ ใส่

สายระบายน้าไขสันหลัง (External ventricular drain: EVD)  
วันทณีย์ ขยันการนาวี และทีม 

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร.พ.รามาธิบดี มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกรอ้ยละ 57 

ได้รับการผ่าตัดสมองและใส่สาย EVD  และในช่วงม.ค.-เม.ย.2564 มีผู้ป่วยผ่าตัดสมองใส่EVD 6 ราย 

พยาบาลได้ตรวจพบว่าระบบของ EVD เกิด Dysfunction ส่งผลให้ CSF ไม่มีการระบาย  2 ราย  และ

พบว่าการตรวจสอบระบบการท างานของ EVD ยังไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ท่ีอาจส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนอันตรายต่อผู้ป่วย  จงึได้พัฒนาแนวทางการประเมินและดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สาย EVD ขึ้น โดย

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบ เก็บข้อมูลเม่ือเดือน ก.ย.2564 ถึงเดือน ธ.ค.

2565 ในผู้ป่วยผ่าตัดสมองท่ีใส่สาย EVD จ านวน 11 ราย ผลภายหลังการใช้แบบประเมินน้ีสามารถดักจับ

ความผิดปกติท่ีอาจส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วยได้จ านวน 1 ราย และได้ท าการ

แก้ไขอย่างรวดเร็ว รว่มกับท าการปรับปรุงแนวทางในการประเมินอย่างต่อเน่ือง ท าใหพ้ยาบาลมีแนว

ทางการประเมินและดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สาย EVD ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ EVD และพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนว

ทางการประเมินผู้ป่วยท่ีใส่สาย EVD 95 % 

 

ค าส าคัญ : ความดันในกะโหลกศีรษะสูง, สายระบายน้าไขสันหลัง, การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจกัษ์ 
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การพัฒนาแนวทางการป้องกันการติดเช้ือที่แผลผ่าตัดคลอดบุตร 

ปิยะรัตน์ วงค์สน 

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การจดัท าโครงการน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อลดโอกาสการติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัดคลอดบุตร เพื่อ

พัฒนาความรู ้ - ความเข้าใจของบุคลากรห้องคลอดพิเศษต่อการป้องกันการติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัดคลอด

บุตร และเพื่อพัฒนาแนวทางในการป้องกันการติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัดคลอดบุตร การด าเนินโครงการโดย

ก าหนดแนวทางการก าจัดขนก่อนผ่าตัดคลอดบุตร การใช้ยาปฏิชีวนะ การใช้ห้องผ่าตัด และการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลหอ้งผ่าตัด ผลท่ีได้จากการด าเนินโครงการดังกล่าวพบว่าจ านวนผู้รบับรกิารท่ีติด

เชื้อท่ีแผลผ่าตัดคลอดบุตรลดลงเหลือเพียง ร้อยละ 0.06 บุคลากรในหน่วยงานมีความรู้-ความเข้า

เพิ่มขึ้นเป็นรอ้ยละ 100 และบุคลากรในหน่วยงานทุกคนปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติดเชื้อท่ีแผล

ผ่าตัด ผลการด าเนินโครงการดังกล่าวน ามาสู่การลดปัญหาการติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัดคลอดบุตรได้อย่าง

ชัดเจนและเป็นแนวทางการปฏิบัติท่ี ย่ังยืนและส่งผลดีต่อผู้ รับบริการคือลดระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาล ลดค่าใช้จา่ย ลดความวิตกกังวลวิตก เพิ่มสัมพันธภาพในครอบครวัจึงน าไปสู่ ความผาสุก

ของผู้รบับรกิารท่ีเข้ารับการผ่าตัดคลอดบุตร 

 

ค าส าคัญ : การติดเชื้อ การผ่าตัดคลอดบุตร แนวทางการป้องกัน  
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะซึมสับสนเฉียบพลันแบบไม่ใช้

ยา(non-pharmacological delirium prevention) ในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม 
เกศินี สงแจง้ใหญ่, รัตนา พระยาน้อย, ณภัทร ธิคม, สุวนันท์ มาสุข, นิศารัตน์ นาคแสนพญา 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน ขณะอยู่ในโรงพยาบาลส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อน และส่งผลให้

ระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จา่ยในการรกัษาสูงขึ้น ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตมีปัจจัย

กระตุ้นใหเ้กิดภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน เช่น ผู้สูงอายุ ความรุนแรงของโรค ส่ิงแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคย ความ

เจบ็ปวด และความผิดปกติของการนอนหลับ เป็นต้น หอผู้ป่วยไอซียู สลาด-ส าอางค์ มีการประเมินภาวะ

สับสนเฉียบพลันและใหก้ารพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันแบบไม่ใช้ยา โดยกระตุ้น

การรบัรู,้ กระตุ้นกระบวนการคิดความเข้าใจ, และการควบคุมความปวด, อยู่ในงานประจ าอยู่แล้วแล้วแต่

ยังไม่มีการก าหนดแนวปฏิบัติท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจน ท าใหก้ารดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร จึงได้จัดท าโครงการดังกล่าวเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

หลังจดัท าโครงการพบว่าอัตราการเกิดภาวะซึมสับสนเฉียบพลันในหอผู้ป่วยลดลงจาก รอ้ยละ 24.4 เป็น

รอ้ยละ 20 หลังจดัท าโครงการและอัตราผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการบ้องกันภาวะซึม

สับสนเฉียบพลัน รอ้ยละ 100  

 

ค าส าคัญ : ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน, การป้องกันภาวะซึมสับสนเฉียบพลันแบบไม่ใช้ยา, แนวปฏิบัติการ

พยาบาล 

 

  



 173 

การพัฒนาแบบประเมินทางกิจกรรมบ าบัดส าหรับผู้รับบริการเด็ก 

ที่มีความบกพร่องด้านทักษะการมีส่วนร่วมทางสงัคม 
กรีติ  อ้นมั่น, พรประพิมพ์  โปธา, สรัลยา งามจติวงศ์สกลุ, ชนิตพล  บุญยะวัตร, วัฒนารี  อัมมวรรธน์, พีรเดช  ธิจนัทร์เปียง 

ศูนย์กายภาพบ าบัด, กลุ่มสาขาวิชากจิกรรมบ าบัด คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

  จากข้อมูลปี 2563 พบว่า คลินิกกิจกรรมบ าบัด มีผู้รับบริการเด็กท่ีมีความบกพร่องด้าน

ทักษะการมีส่วนรว่มทางสังคมคิดเป็นรอ้ยละ 66.35 เม่ือเทียบกับผู้รับบรกิารเด็กท้ังหมด ซ่ึงแบบประเมิน

ทักษะในเด็กกลุ่มดังกล่าวท่ีเป็นมาตรฐานและสอดคล้องกับบทบาทวิชาชีพกิจกรรมบ าบัดยังมีอยู่จ ากัด 

การศึกษาน้ีมีจงึวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบประเมินทางกิจกรรมบ าบัดส าหรบัผู้รบับรกิารเด็กท่ีมีความ

บกพร่องด้านทักษะการมีส่วนร่วมทางสังคมและศึกษาคุณสมบัติทางการวัด  ผลการศึกษาพบว่าแบบ

ประเมินท่ีพัฒนาขึ้นเป็นการประเมินผ่านการสังเกต ประกอบด้วย ด้านสัมพันธภาพ 4 หวัข้อ และด้านการ

แลกเปล่ียนข้อมูล 7 หัวข้อ  โดยผลการศึกษาความตรงเชิงเน้ือหา ความเท่ียงภายในผู้ประเมิน และ

ระหว่างผู้ประเมินในแต่ละหวัข้อมีผลความเท่ียงและความตรงท่ียอมรับได้ ท าใหแ้บบประเมินท่ีพัฒนาขึ้นมี

คุณสมบัติทางการวัดท่ีเหมาะสม สามารถใช้ประเมินทักษะการมีส่วนร่วมทางสังคมในเด็ก ช่วยท าให้

กระบวนการประเมินมีความสะดวกและเป็นมาตรฐาน และข้อมูลจากการใช้งานพบว่าการใช้แบบประเมิน

ดังกล่าวช่วยลดระยะเวลาในการประเมิน และบันทึกข้อมูลเวชระเบียนด้วยเช่นกัน 

 

ค าส าคัญ : ทักษะการมีส่วนรว่มทางสังคม, กิจกรรมบ าบัด, แบบประเมิน 
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การพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเช้ือเอชไอวีในระยะคลอด เพ่ือป้องกันการ

แพร่ กระจายเช้ือจากแม่สู่ลูก (HIV Pathway in LR) 
ปฐมาภรณ์ เตียงลัดดาวงศ์, ภัควด ีบุญน้อม, วัชราภรณ์ อินกะสังข์, เจนจติ ฉายะจนิดา 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การดูแลสตรตีั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีให้มารดาและทารกปลอดภัยระหว่างการคลอด ยังมี

เป้าหมายส าคัญเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากแม่สู่ลูก เน่ืองจากทารกมีโอกาสติดเชื้อมากท่ีสุดใน

ระยะคลอด แนวทางการตรวจวินิจฉัย รกัษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจึงเน้นการให้ยาต้านไวรัสท่่ี มี

ประสิทธิิภาพและรวดเรว็ เพื่อลดการดื้อยาและอาการข้างเคียงจากยา โดยเริม่ยาต้านไวรัสภายในวัน ท่ี

วินิจฉัยได้จนตลอดการตั้งครรภ์ และให้ยาเพิ่มเม่ือเข้าสู่ระยะคลอดอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ปัญหาการ

ปฏิบัติงานพบว่า ผู้ป่วยแต่ละรายมีแนวทางการดูแลท่ีแตกต่างกันตามระยะโรคและความเส่ียง หน่วยงาน

จงึพัฒนาระบบการดูแลสตรตีั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อเอชไอวีในระยะคลอด (HIV Pathway in LR) เพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อจากแม่สู่ลูก เพื่อให้บุคลากรทุกระดับมีแนวทางปฏิบัติสามารถให้การดูแลสตรี

ตั้งครรภ์และทารกได้ครบถ้วนถูกต้องและรวดเร็วขึ้น  สามารถส่ือสารให้บุคลากรทางการแพทย์และ

พยาบาลรบัทราบแนวทางการปฏิบัติท่ีเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง รวมท้ังใช้ตรวจสอบความถูกต้องของ

การปฏิบัติงานได้ 

 

ค าส าคัญ : สตรตีั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวี, ระยะคลอด, การแพรก่ระจายเชื้อจากแม่สู่ลูก  
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การพัฒนาระบบและคู่มือในรูปแบบ Electronic  

ในการจัดเตรียมวัสดุและครุภัณฑ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ Covid-19 
สมพิศ ค าเจริญ, สุวิภา แซ่ลิ่ว ธิดาทิพย์ เมืองโครต, ธิดากานต์ ช านาญ, ธัญจริา จารุสิน, พัชรินทร์ ทองเหลือง 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ท่ีเป็นโรค

อุบัติใหม่และมีการแพร่ระบาดไปท่ัวโลก หอผู้ป่วยมหดิลวรานุสสรณ์ 2 โรงพยาบาลศิริราช ได้มีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีตั้งแต่ท่ีมีการระบาดระลอกแรกจนกระท่ังปัจจุบัน ซ่ึงตลอดระยะเวลาท่ีเริ่มดูแล

จนกระท่ังปัจจุบัน ต้องมีการปรับเปล่ียนให้เข้าสถานการณ์ตลอดเวลา เช่น ด้านสถานท่ี ส่ิงแวดล้อม

ภายในและภายนอก วัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ความรูแ้ละทักษะ สมรรถนะของบุคลากรทุก

ระดับ รวมถึงองค์ความรู้ต่างๆ ใหทั้นต่อการเปล่ียนแปลงท่ีมีการปรับเปล่ียนตลอดเวลา อาทิเช่น แนว

ทางการรกัษา หลักการป้องกันและควบคุมการแพรก่ระจายเชื้อ การป้องกันการติดเชื้อ เป็นต้น รวมถึง

การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่างๆร่วมด้วย หอผู้ป่วยจึงต้องมีการเตรียมความพร้อม พัฒนา

ระบบการดูแล รวมถึงให้ความส าคัญกับการป้องกันและควบคุมการแพรก่ระจายเชื้อ ตามมาตรฐานท่ี

ก าหนด จากการท่ีหอผู้ป่วยเห็นความส าคัญในเรื่องดังกล่าว จึงได้จัดท าโครงการน้ีขึ้น มุ่งเน้นใหเ้กิด

คุณภาพสูงสุด 

 

ค าส าคัญ : โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019, Covid-19 

 

  



176   

การเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันภาวะ IAD  

ในผู้ป่วยชายด้วยนวัตกรรม Smart  PC (Protector Condom) 
นิตยา พิทักษ์โกศล, กนกวรรณ เตียวเจริญโสภา, จนัวิภา ฝ่ายถนอม, วิไลวรรณ ดวงแข, ด ารัส ปุ้ มปัญญา, รัตนา วีระภักด ี

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

             การจดัท าโครงการน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน านวัตกรรมท่ีประดิษฐ์ขึ้นมาใช้ในการป้องกันการเกิด

ภาวะIAD จากการสัมผัสปัสสาวะของผู้ป่วยชาย, เจา้หน้าท่ีสามารถตวงปรมิาณปัสสาวะของผู้ป่วยชายได้

แม่นย าขึ้น ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจมากขึ้น กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยชายท่ีมีปัญหาระบบทางเดิน

ปัสสาวะและใส่ผ้าอ้อม จ านวน 30 คน ระยะเวลาด าเนินงาน 3 เดือน หลังจากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างท า

แบบสอบถามประเมินโครงการแบบออนไลน์ทาง QR Code ผลการประเมินโครงการพบว่าอุบัติการณ์

การเกิดภาวะIAD จากการสัมผัสปัสสาวะของผู้ป่วยชาย ผลลัพธ์ท่ีได้ท้ัง 3 ครัง้เท่ากับ 0 , อัตราผู้ป่วย

ชายท่ีสามารถตวงปริมาณปัสสาวะเป็นจ านวนมิลลิลิตร(ml) ผลลัพธ์ท่ีได้ท้ัง 3 ครัง้เท่ากับร้อยละ82 , 

รอ้ยละ84 และรอ้ยละ86 ตามล าดับ  และอัตราผู้ป่วยญาติผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อโครงการ ผลลัพธ์ท่ี

ได้ท้ัง 3 ครัง้เท่ากับรอ้ยละ84 , รอ้ยละ84 และรอ้ยละ86 ตามล าดับ ซ่ึงผลลัพธ์น้ีสามารถน ามาต่อยอด

พัฒนานวัตกรรมใหม่เพื่อน ามาใช้กับผู้ป่วยหญิง เพื่อลดสถิติอุบัติการณ์การเกิดภาวะIAD ภายใน

โรงพยาบาลได้มากขึ้นอีกด้วย 

 

ค าส าคัญ : นวัตกรรม Smart PC , การป้องกันภาวะ IAD, การเพิ่มประสิทธิภาพ 
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เก็บสถิติเป็นระบบ ครบตาม WHO 
วิไลพร นิทัศกาญจนานนท์  

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 หน่วยพยาบาลประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ ท าหน้าท่ีรบัแจง้ข้อมูลของผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์

บรจิาคอวัยวะและดวงตาจากหอผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลรามาธิบดี และประสานงานกับศูนย์รับบริจาค

อวัยวะ สภากาชาดไทย ในปี พ.ศ. 2564 ศูนย์รบับรจิาคอวัยวะฯ ต้องการข้อมูลเพื่อน าเสนอภาพรวมของ

ประเทศไทยใหอ้งค์การอนามัยโลก พบปัญหาว่า ข้อมูลไม่ครบถ้วน มีข้อมูลท่ีสะกดผิด พบสถิติ 2-3 ราย/

เดือน และใช้เวลาค้นหาข้อมูลในเวชระเบียนประมาณ 60 นาที/ราย พยาบาลประสานงานฯ จงึได้มีการ

ประชุมกันภายในหน่วยงานและออกแบบ “ตารางการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์บริจาคอวัยวะและ

ดวงตา” ใหม่เพื่อให้มีข้อมูลท่ีครบถ้วนตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก ในรูปแบบออนไลน์: Google 

Sheets ส่งผลใหไ้ม่เกิดความผิดพลาดในการบันทึกข้อมูล สามารถเก็บข้อมูลได้ครบถ้วนร้อยละ 100 ลด

ระยะเวลาการนับสถิติและสรุปข้อมูลเหลือเพียง  1 นาที  มีอัตราความพึงพอใจภายในหน่วยงาน (ผู้บันทึก) 

ร้อยละ 85-98 และอัตราความพึงพอใจภายนอกหน่วยงานมากกว่าร้อยละ 90 – 98 ถือเป็นการ

พัฒนาการจดัเก็บข้อมูลใหเ้ป็นระบบการเก็บข้อมูลมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น  

    

ค าส าคัญ : องค์การอนามัยโลก, ศูนย์รบับรจิาคอวัยวะ สภากาชาดไทย, การบรจิาคอวัยวะและดวงตา  
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ข้ันตอนการเลือกใช้แว่นตาป้องกันแสงเลเซอร์ 
ประไพศรี รุ่งโรจน์นวกลุ, เผา่พิมล เกือ้คีรี, สุรีรัตน์ ชัยกาญจนวิวัฒน์ 

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

แสงเลเซอร์ คือ คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าท่ีมีคุณสมบัติพิ เศษแตกต่างจากแสงท่ัวไปท า ให้

สามารถโฟกัสท่ีวัตถุเป้าหมายขนาดเล็กใต้ผิวหนังได้อย่างแม่นย า จงึน ามาใช้ในการรกัษาโรคต่างๆทาง

ผิวหนัง หน่วยตรวจศูนย์เลเซอร ์ รพ.รามาธิบดี มีการใช้ศัลยกรรมเลเซอร์เพื่อรกัษาโรคผิวหนังจ านวน

มาก สถิติตั้งแต่พ.ศ.2561–2565 มีผู้มารบับรกิารท าเลเซอร ์ 31,227 31,329 13,930 6,033 และ 16,149 

คนตามล าดับ ภายในหน่วยงานมีระบบการเรยีนการสอนใหก้ับแพทย์และเป็นศูนย์ดูงานในการท าเลเซอร์

ท้ังในและต่างประเทศ เครือ่งเลเซอรท่ี์ใช้มีความหลากหลายและมีจ านวนมาก และมีเจา้หน้าท่ีปฏิบัติงานมี

การหมุนเวียนการท างานในแต่ละเดือน ท าใหมี้การสับสนในการหยิบแว่นตาป้องกันแสงเลเซอร์ไม่ถูกต้อง 

ซ่ึงแต่ละวันมีการท าหถัการเลเซอร ์ 100 ครัง้ มีการสวมใส่แว่นตาไม่เหมาะกับคล่ืนแสงเลเซอร์ท่ีใช้ โดย

เฉล่ีย 5 ครัง้ต่อวัน คิดเป็นรอ้ยละ 5 ซ่ึงอาจส่งผลเสียต่อดวงตาของผู้ปฏิบัติงานได้ จงึจดัท าโครงการ

ขั้นตอนการเลือกใช้แว่นตาป้องกันแสงเลเซอร์เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถเลือกแว่นตาป้องกันแสง

เลเซอรไ์ด้อย่างถูกต้อง 

 

ค าส าคัญ : ศัลยกรรมเลเซอร,์แสงเลเซอร,์แว่นตาป้องกันแสงเลเซอร ์  
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คู่มือการดูแลผู้ป่วยพ่นยาฝอยละอองอย่างต่อเนื่อง 
มณีวรรณ แกว้สน, พันธุ์ทิพา มะลวิัลย์, เพญ็นภา จนัธิมา, ชวิศา อังกาบแกว้, ภทัราภรณ์ ดมูา 

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

โรคหอบหดืในเด็กเป็นโรคเรื้อรังท่ีส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย จติใจ และคุณภาพชีวิต 

ผู้ป่วยเด็กบางรายท่ีมีอาการหอบหืดรุนแรง มีอาการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว จ าเป็นต้องได้รับการ

รกัษาด้วยการพ่นยาฝอยละอองอย่างต่อเน่ือง การศึกษาครัง้น้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มความรูแ้ละทักษะ

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการรกัษาโดยการพ่นยาฝอยละอองอย่างต่อเน่ืองได้อย่างถูกต้อง 

ผู้ป่วยปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้ คณะท างานจดัท าคู่มือพ่นยาฝอยละอองอย่าง

ตอ่เน่ือง โดยมีแพทย์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญหน่วยโรคปอดเด็กตรวจสอบความถูกต้องของคู่มือ มีการ

สอนและสาธิตเชิงปฏิบัติการเรือ่งการพ่นยาฝอยละอองอย่างต่อเน่ือง กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลประจ า

หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี เครือ่งมือในการศึกษา ประกอบด้วยแบบประเมินความรู้ 

และแบบประเมินสมรรถนะประเภททักษะการปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลมีระดับ

ความรูแ้ละทักษะเพิ่มมากขึ้น ในเรือ่งเทคนิคการพ่นยา การผสมยา ท าใหป้ฏิบัติงานได้รวดเรว็ละมีความ

ม่ันใจในการปฏิบัติงาน สามารถเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและแพทย์ใหก้ารรักษาอย่างทันท่วงที จนท าให้

ผู้ป่วยปลอดภัย  

 

ค าส าคัญ : การพ่นยาฝอยละอองอย่างต่อเน่ือง, โรคหอบหดื, Continuous nebulization therapy 
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คู่มือการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 

ในรูปแบบการอธิบายข้อมูลด้วยภาพ (Infographic) และ QR code 
นลพรรณ เฉลิมเวโรจน์, มยุรี อภิวัฒนาภิวัต 

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการผ่าตัดจะได้รับการพยาบาล 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลัง

ผ่าตัด การเย่ียมผู้ป่วย 1 วันก่อนผ่าตัด เป็นการประเมินผู้ป่วยทางด้านร่างกาย จิตใจ รวมถึงให้ข้อมูล

เกี่ยวกับขั้นตอนการเข้ารับการผ่าตัด วิธีการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด เพื่อลดความวิตกกังวล มีการเย่ียม

ผู้ป่วย 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด เพื่อประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อน รวมถึงใหค้ าแนะน าในการดูแล

ตนเองเม่ือกลับบ้าน จากการเย่ียมผู้ป่วยด้วยการอธิบายปากเปล่า หรอืการอธิบายรว่มกับใหเ้อกสารแผ่น

พับ ตั้งแต่ มี.ค. 2564 – ธ.ค. 2565 พบว่า ผู้ป่วยไม่เข้าใจในข้อมูลท่ีซับซ้อน พยาบาลไม่มีรูปแบบการให้

ข้อมูลท่ีเป็นล าดับขั้นตอน ท าให้เกิดปัญหาให้ข้อมูลวกวน ไม่ครบถ้วน ผู้ประดิษฐ์จึงได้คิดค้น คู่มือการ

เย่ียมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดในรูปแบบการอธิบายข้อมูลด้วยภาพ (Infographic) และ QR code โดยใช้

รูปแบบ Infographic และ QR code เพื่อกระตุ้นการรับรู ้ ความเข้าใจ เพิ่มการจดจ าข้อมูล ช่วยใหผู้้ป่วย

คลายความวิตกกังวล ทราบขั้นตอนการเข้ารับการผ่าตัด วิธีการปฏิบัติตัวก่อน-หลังผ่าตัด พยาบาลผู้

เย่ียมสามารถใหข้้อมูลได้ตามขั้นตอนและครบถ้วน  

 

ค าส าคัญ : การเย่ียมผู้ป่วยผ่าตัด , Infographic, การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด,การปฏิบัติตัว

ก่อนผ่าตัด, การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
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โครงการการให้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

รูปแบบการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) 
วราพร ศรีภิรมย์, วนิดา สังขพันธุ์, นฤมล จงจติวิบูลย์ผล, ณัฐพร ยศวิชัย, บุษยมาส ประศาสตร์ศิลป์, สรรพสิริ ราชบัณฑติ 

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 โรคซึมเศรา้เป็นโรคอันดับ 1 ติดต่อกันเกิน 5 ปี ปัจจุบันการรกัษาส าคัญคือการรับประทาน

ยา แต่ยาโรคซึมเศรา้มักเกิดผลข้างเคียงในระยะ 2 สัปดาหแ์รก เช่น คล่ืนไส้ อาเจยีน ปวดศีรษะ ท าให้

ผู้ป่วยเกิดความกังวลใจ หยุดรบัประทานยาไปเม่ือเกิดผลข้างเคียงขึ้น ไม่มารกัษาต่อ พบอัตราการ loss 

F/U ในช่วง 3 ปี เฉล่ีย 31-35% ท าใหผู้้ป่วยเสียโอกาสในการฟ้ืนหายจากโรคและทุกข์ทรมานจากโรค 

หน่วยตรวจฯ เหน็ความส าคัญดังกล่าวจงึพัฒนาการใหสุ้ขศึกษาส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ จากเดิมคือ ให้

ความรูเ้พียง 1 ครัง้หลังพบแพทย์ เป็นการให้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารูปแบบ (Tele-nursing) เพื่อ

ช่วยลดการเดินทางและเพิ่มความสะดวกในการติดตามอาการและให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง 

รวมท้ังยังสามารถให้ค าแนะน าเพื่อจัดการกับปัญหาหรอือาการเบ้ืองต้นได้ จ านวน 3 ครัง้ คือ 1. สรา้ง

สัมพันธภาพและให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า (หลังพบแพทย์ครั้งแรก)  2. Tele-nursing ติดตามการ

รบัประทานยาและผลข้างเคียงยาท่ีเกิดขึ้น (สัปดาหท่ี์ 2) 3. Tele-nursing การป้องกันการป่วยซ้า การ

สังเกตอาการเตือน แหล่งบรกิารต่างๆ (สัปดาหท่ี์ 8)  

 

ค าส าคัญ :  โรคซึมเศรา้, โปรแกรมสุขภาพจติศึกษา, Tele-nursing 
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โครงการขยายผลการเปลี่ยนอัตราการไหลของน้ายาฟอกเลือด 500 แทน 800 

มิลลิลิตรต่อนาทีในตัวกรองใหม่ และน ากลับมาใช้ซ้าต่อความเพียงพอของการฟอก

เลือดในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลศิริราช  
วิภารัตน์ ศรีสุวรรณ์  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

บทคัดย่อ 

การขยายผลการเปล่ียนอัตราการไหลของน้ายาฟอกเลือด 500 แทน 800 มล./นาทีในการ

ฟอกเลือดประสิทธิภาพสูงท่ีใช้ตัวกรองใหม่ และน ากลับมาใช้ซ้าต่อความเพียงพอของการฟอกเลือดใน

ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียมในโรงพยาบาล ศิรริาช โดยใช้วงจรคุณภาพ (PDCA) เปล่ียนความคิด 

ความเชื่อ ความเคยชินโดยใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ การท าความเข้าใจอย่างท่ัวถึง การก ากับดูแล การ

บันทึกและการเปล่ียนแนวปฏิบัติ พบว่าอัตราการเปล่ียนเป็นอัตราการไหลของน้ายาฟอกเลือดเป็น 500 

มล./นาที ในขั้นตอนการเตรยีมตัวกรองรอ้ยละ 100 ขั้นตอนการฟอกเลือดรอ้ยละ 60 และความเพียงพอ

ของการฟอกเลือดมากกว่า 1.4 ประหยัดค่าน้า ค่าไฟ ค่าขยะติดเชื้อ ลดปรมิาณการใช้น้ายาฟอกเลือดได้ 

7,3116 ลิตร และค่าน้ายาฟอกเลือดเข้มข้น 130,197.60  บาท  

 

ค าส าคัญ : Dialysate flow rate, reused dialyzer, delivered Kt/V 
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โครงการ คัดกรองแม่นย า MR ถูกต้อง ป้องกันอันตราย 
อรวรา ลิ้มย่ิงเจริญ, มลฤด ีบุญชู 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หอผู้ป่วย 84 ปีชั้น 8 ตะวันตก เป็นหอผู้ป่วยศัลยศาสตร์พิเศษเดี่ยว รบัผู้ป่วยเฉล่ีย 700 – 

900 คน/ปี พบปัญหา เม่ือแรกรับผู้ป่วย โดยด าเนินการ Assign bed ในระบบก่อนท าการคัดกรองซัก

ประวัติ ต่อมาพบว่าผู้ป่วยไม่ได้งดยาต่างๆ อาทิ ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ยากลุ่มเบาหวาน สมุนไพร 

อาหารเสริม ท่ีส่งผลต่อความปลอดภัย ท่ีส าคัญภาวะเลือดออก ซ่ึงต้องได้รับค าแนะน าและปฏิบัติได้

ถูกต้องมาก่อน ท่ีศัลยแพทย์จ าเป็นท่ีต้องงดหรือเล่ือนผ่าตัด ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ต้องสูญเสีย

เวลารอคอยเพื่อแก้ไข และบุคลากรท างานไม่สะดวก จากสถิติ ปี 2565 มีผู้ป่วยงดเล่ือนผ่าตัดหลัง 

Assign bed จ านวน 3 ราย และเกิดข้อร้องเรียนไม่พึงพอใจ จ านวน 1 ราย รว่มกับข้อมูลการท าประวัติ

การใช้ยา Medication Reconciliation (MR) ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน 100% ท้ังก่อนผ่าตัดและหลังจ าหน่าย 

จงึเกิดแนวคิดการพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหาการคัดกรองประวัติการใช้ยา สมุนไพร อาหารเสรมิ ท่ีสมบูรณ์

ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน เพื่อลดผลกระทบและเพิ่มคุณภาพความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้ป่วย  

 

ค าส าคัญ : การคัดกรองซักประวัติก่อนผ่าตัด , Medication Reconciliation  
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โครงการตีนตุ๊กแก ลดแผลกดทับ 
ละมัย โมรา, นนทนา พิลึก, พัณณิตา วงศ์วีรเดชขจร 

หอผูป่้วยนวมินทรบพิตร 84 พรรษา 20 ใต้ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ตีนตุ๊กแก ลดแผลกดทับ เป็นอุปกรณ์ท่ีจดัท าขึ้นวัตถุประสงค์เพื่อลดอัตราการเกิดแผลกด

ทับจาก อุ ป ก รณ์ ท างก ารแพท ย์  (Medical device related pressure injury (MDRPI) )   จาก 

Tracheostomy  tube และ  Endotracheal tube  โดยในผู้ป่วย On Tracheostomy tube พบการเกิด

แผลกดทับบรเิวณคอด้านหลัง และในผู้ป่วย On Endotracheal tube  พบแผลกดทับบรเิวณรอ่งหู สาเหตุ

เกิดจากการกดทับและเสียดสีของเชือกผูก Tube รวมถึงแรงกดทับจากการผูกเชือกของแต่ละคนไม่

เท่ากันท าให้ผิวหนังได้รับแรงกดทับจากเชือกท่ีผูกมากจนเกินไป อุปกรณ์ท่ีจัดท าขึ้นประกอบด้วยเทป

ตีนตุ๊กแก (Velcro tapes) และริบบ้ินผ้าก ามะหย่ี น ามาเย็บ ประกอบกัน โดยน าไปใช้กับผู้ป่วยท่ี On 

Tracheostomy tube และ On Endotracheal tube แทนเชือกผูกTube แบบเดิม ผลลัพธ์การด าเนินการ

ในช่วงระยะเวลาเดือนสิงหาคม 2564 ถึงเดือนเมษายน 2565 พบอัตราการเกิด MDRPI ลดลงจาก 

5.20% เป็น 1.66% และเป็น 0% ตามล าดับ และสามารถลดระยะเวลาในการท างาน รวมถึงควบคุมแรงดึง

จากการผูกเชือก Tube ได้ดีย่ิงขึ้น 

 

ค าส าคัญ : ตีนตุ๊กแก, MDRPI, แผลกดทับ 
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โครงการ ถูกสี ถูกกล่อง ถูกคน  
รัตนาภรณ์ จงึเจริญสุขย่ิง, ชุติมา สินชัยวนิชกลุ, กรรณิการ์ ศรีมุล 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error) คือ ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดในกระบวนการ

ใช้ยา ตั้งแต่การส่ังใช้ยา การคัดลอกค าส่ังใช้ยา การจ่ายยา และการบริหารยา น าไปสู่การใช้ยาท่ีไม่

เหมาะสมและเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย สามารถแบ่งระดับความรุนแรงได้ ดังน้ี 1) NEAR MISS ระดับ A-B คือ 

เหตุการณ์ซ่ึงมีโอกาสจะก่อให้กิดความคลาดเคล่ือน แต่ไม่ถึงผู้ป่วย 2) MISS ระดับ C-D  คือ เกิด

ความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้น แม้ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยแต่ยังจ าเป็นต้องมีการติดตามผู้ป่วยเพิ่มเติม  3) 

Sentinel events ระดับ E-I คือ มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับ

การรกัษาเพิ่มเติม โดยความคลาดเคล่ือนทางยาเป็นเหตุการณ์ท่ีอาจหลีกเล่ียงหรือป้องกันได้ด้วยระบบ

ควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพและความร่วมมือของบุคลากรในหอผู้ป่วยการติดตามความคลาดเคล่ือนทางยา

เป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีน าไปสู่การแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาสาเหตุ ความถี่ ความ

รุนแรงและหาแนวทางแก้ไขปรับปรุงกระบวนการท างานเพื่อป้องกันและลดอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือน

ทางยา  

 

ค าส าคัญ : ความคลาดเคล่ือนทางยา, การบรหิารยา, NEAR MISS  
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โครงการนวัตกรรม เครื่ องทดสอบประสิทธิภาพการล้ างมือ :  Smartcheck 

Innovative handwashing efficiency testing machine: Smartcheck 
ทีมคณะท างาน FMS9 และทีมคณะ PCI CNMI  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 การท าความสะอาดมืออย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ช่วยลดการติดเชื้อและแพรก่ระจาย

เชื้อโรคได้  ดังน้ันเพื่อช่วยกระตุ้นให้บุคลากรเกิดความตระหนักและน าไปสู่การปฏิบัติท่ีถูกต้อง การ

ทดสอบประสิทธิภาพการล้างมือช่วยประเมินได้ว่าบุคลากรสามารถล้างมือได้มีประสิทธิภาพเพียงใด 

ส่งเสรมิใหบุ้คลากรเกิดความตระหนักในการท าความสะอาดมือใหถู้กต้องและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงอุปกรณ์

ในท้องตลาดมีราคาแพง ดังน้ันการผลิตอุปกรณ์ท่ีใช้ทดสอบประสิทธิภาพการล้างมือท่ีมีคุณภาพ ราคา

ถูก สะดวกในการใช้งาน จงึมีส่วนช่วยในการเพิ่มประสิทธิภาพการล้างมือของบุคคลากรในโรงพยาบาล  

 

ค าส าคัญ : เครือ่งทดสอบประสิทธิภาพการล้างมือ, การล้างมือ 
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โครงการ แนวทางการป้องกันอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์เสียหาย 

จากการท าปราศจากเช้ือผิดวิธี 
ภูษณิศา สุทธิแสน  

งานเวชภัณฑป์ลอดเชื้อ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

      จ า ก ส ถิ ติ ก า ร ส่ ง อุ ป ก รณ์ เ ค รื่ อ ง มื อ ท า งก า ร แ พ ท ย์ ม า ท า ป ร า ศ จ าก เ ชื้ อ

(Sterilization)เพื่อใหอุ้ปกรณ์เครือ่งมือทางการแพทย์น ากลับมาใช้ซ้ากับผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยของ

งานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ โรงพยาบาลศิริราชในแต่ละปีมีจ านวนมากถึง 2 ล้านชุดและในเดือนกันยายน

2565 พบว่ามีรายงานอุบัติการณ์อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์การท าปราศจากเชื้อผิดวิธีท าให้

อุปกรณ์เครือ่งมือทางการแพทย์ท่ีหายากเกิดความเสียหายมีมูลค่า 26,090 บาท จ านวน 1 ครัง้และเกิด

ความเสียหายแต่สามารถหาทดแทนได้จ านวน 1 ครัง้ จากข้อมูลดังกล่าวมาข้างต้นงานเวชภัณฑ์ปลอด

เชื้อได้ตระหนักถึงความส าคัญการป้องกันไม่ใหอุ้ปกรณ์เครือ่งมือทางการแพทย์ท่ีมีความบอบบางหายาก

และราคาแพงเกิดความเสียหายภายหลังส่งมาท าปราศจากเชื้อ(Sterilization)จนส่งผลกระทบต่อการ

ใหบ้รกิารผู้ป่วยจึงได้จดัท าโครงการแนวทางการป้องกันอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์เสียหายจาก

การท าปราศจากเชื้อผิดเพื่อป้องกันความสูญเสียท่ีเกิดขึ้นได้ 

 

ค าส าคัญ : งานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ, การท าปราศจากเชื้อ, Sterilization 
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โครงการปรับลดข้ันตอนการรับยา BCG ในผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ  

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์ 
นิธิพร วรรธนะอมร  และดาราธร วสุลีลานน 

ดกิส์ งานการพยาบาลผูป่้วยนอกระบบพิเศษ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์ให้บรกิารผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

เป็นมะเรง็กระเพาะปัสสาวะ โดยพบสถิติผู้ป่วยมะเรง็กระเพาะปัสสาวะหลังผ่าตัดท่ีต้องได้รับยาBCG เข้า

รับบริการในหน่วยเฉล่ียแต่ละปี 10-15 ราย โดยเม่ือแพทย์มีค าส่ังรักษาโดยให้ยา BCGมีกระบวนการ

ขั้นตอนด าเนินการ ดังน้ี 1)แพทย์เขียนรายการยา ขนาดและจ านวนยาในใบส่ังยา 2)ผู้ป่วยน าใบรายการ

ยาBCGติดต่อจองคิวรับยาท่ีห้องยาชั้น 2 เน่ืองจากยามีจ านวนจ ากัดต้องจองคิวรับยา 3)เภสัชกรโทร

ประสานแจง้ผู้ป่วยให้รบัทราบวันท่ีได้คิวรับยาBCGและใหผู้้ป่วยโทรท านัดหมายพบแพทย์ส าหรบัจองเตียง

ใหย้าBCG 4)ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเพื่อด าเนินการจองเตียงส าหรับใหย้า BCG ท่ีหน่วยบ าบัดระยะส้ันและ

เคมีบ าบัด2(SDSSS2)ด้วยตนเอง 5)ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลอีกครัง้ตามนัดหมายเพื่อรบัยา BCG โดยผู้ป่วย

ต้องด าเนินเองทุกขั้นตอน จากขั้นตอนดังข้างต้นพบปัญหาว่าผู้ป่วยต้องด าเนินการเองทุกขั้นตอน  โดย

ทางหน่วยงานได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จงึได้จดัท าโครงการลดขั้นตอนการรับยา BCG ของผู้ป่วยให้

เป็นระบบ One stop service โดยพยาบาลประจ าหน่วยตรวจด าเนินการประสานงานท้ังกระบวนการจอง

ยาและการจองเตียงให้ยาเพื่อลดขั้นตอนในการรับบรกิารของผู้ป่วยส่งผลใหผู้้ป่วยได้รับความสะดวก 

รวดเร็ว เพิ่มความพึงพอใจ นอกจากน้ีทางหน่วยตรวจได้ปรับเพิ่มกระบวนการติดตามการรักษาของ

ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาBCGอย่างครบถ้วนตามแผนการรกัษา เพื่อความปลอดภัยให้

สอดคล้องกับนโยบาย 2P Safety ของโรงพยาบาล 
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โครงการพัฒนากระบวนการคัดกรองผู้ป่วยหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก  
เชิญพร โพธิ์ถนอม, กาญจนา โยนะพันธุ์, รุจริา งามแสง, พานแกว้ แกว้กาฬ และคณะ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก มีการคัดกรองผู้ป่วยไม่มีนัดหมายใหเ้ข้ารบับรกิารตาม

ความส าคัญของปัญหาและความเร่งด่วน สถิติผู้ป่วยไม่มีนัดหมาย เฉล่ีย 30-50 คน/วัน ระยะเวลาในการ

คัดกรองประมาณ 10-15 นาที/คน ปัญหา คือ ใช้เวลาคัดกรองนาน โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการได้ยิน

และการส่ือสาร จะใช้เวลาคัดกรองมากกว่าผู้ป่วยท่ัวไปถึง 2 เท่า เกิดความหนาแน่นของผู้รับบรกิาร มี

ความกังวลกลัวไม่ได้ตรวจ รวมท้ังไม่พึงพอใจในระบบบรกิาร และปัญหาท่ีส าคัญ คือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการ

เรง่ด่วนไม่สามารถเข้าถึงบรกิารและได้รับการรกัษาในเวลาท่ีเหมาะสม ท าใหอ้าการทรุดหรืออาจถึงขั้น

ต้องช่วยฟ้ืนคืนชีวิต (CPR) และในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ (COVID-19) พยาบาล

ต้องรีบคัดกรองและส่งต่อไปรักษายังหน่วยตรวจโรคอุ บัติ ใหม่ (ARI clinic) เพื่อลดโอกาสก าร

แพร่กระจายเชื้อ หน่วยงานจึงได้พัฒนากระบวนการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อผลลัพธ์การรักษาท่ีดีไม่เกิด

ความเส่ียงทางสุขภาพและผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการเข้ารับบรกิารของหน่วยตรวจ 

 

ค าส าคัญ : ผู้ป่วยไม่มีนัดหมาย, กระบวนการคัดกรอง, อาการเรง่ด่วน  
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โครงการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก 

และวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงท าร้ายตนเองด้วย Tele-nursing 
จริาภา นาคเสพ, ชุติมา แจง้จติร, ผกาวรรณ จนัทร์ศิริวิชัย 

งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ปัญหาการท าร้ายตนเองในเด็กและวัยรุ่นมีแนวโน้มทวีความรุนแรงขึ้น ภาควิชาจิตเวช

ศาสตรไ์ด้จดัท า Clinical Tracer for Self-Harm เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงท าร้าย

เองโดยทีมสหวิชาชีพ  โครงการน้ีจดัท าขึ้นเพื่อพัฒนารูปแบบพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงท าร้ายตนเอง 

ในการประเมินคัดกรอง ให้ความรู้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ป่วยเด็ก วัยรุ่น และผู้ปกครอง มีการติดตาม

ประเมินผลและให้ค าปรึกษาแนะน าเพิ่มเติมผ่านรูปแบบการให้บริการ Tele-nursing เพื่อ เพิ่ม

ประสิทธิภาพในการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงท าร้ายตนเองแบบองค์รวมและมีมาตรฐาน ผลการ

ด าเนินการพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงท าร้ายตนเอง มีความถี่และความรุนแรงในการท าร้ายตนเองลดลง 

ผู้ป่วยและผู้ปกครองมีความรู้ในการดูแลเพื่อป้องกันการท าร้ายตนเองเพิ่มขึ้น และมาติดตามการรักษา

อย่างต่อเน่ืองสม่าเสมอ ท าใหผู้้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการท าร้ายตนเอง  ซ่ึงสามารถ

น าไปขยายผลกับหน่วยงานและองค์กรทางสุขภาพจติและจิตเวชเด็กและวัยรุน่ท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียง

ท ารา้ยตนเอง 

 

ค าส าคัญ: Tele - nursing, self-harm, child and adolescent psychiatry. 
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โครงการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เรื่อง "การป้องกันการพลัดตกหกล้มใน

บริบทของ ห้องผ่าตัด: Fall prevention in perioperative nursing care"     
ธารทิพย์ แกว้มณีชัย, สุนิตา เจริญรอย, นฤมล สมงาม 

งานการพยาบาลห้องผา่ตัดอาคารสิริกติิ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หอ้งผ่าตัดอาคารสิรกิิติ์ให้บรกิารผ่าตัดผู้ ป่วยนอก (OPD case) ซ่ึงมีแนวโน้มมากขึ้นทุกปี 

จากสถิติพบผู้ป่วยพลัดตกหกล้ม หลังท าผ่าตัด 1 ราย มีการวิเคราะห์หาสาเหตุรากของปัญหา ( Root 

cause analysis) และก าหนดมาตรการป้องกัน ผลลัพธ์คืออุบัติการณ์ผู้ป่วยพลัดตกหกล้มของหอ้ง

ผ่าตัด = 0 ราย ต่อมาทีมผู้จดัท าเห็นโอกาสพัฒนาจากการสังเกต ปัญหาท่ีพบคือผู้ปฏิบัติงานขาดความ

สม่าเสมอในการประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม ซ่ึงกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ (53.33%) เป็นผู้ป่วย

นอกท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรัง ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมักมีอาการอ่อนเพลีย บางรายมีภาวะเบาหวานรว่มด้วย จากสถิติ

พบผู้ป่วยนอกไม่ได้รับการประเมินความเส่ียง = 125 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 80% ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้ใน

การดูแลผู้ป่วย ขาดการส่ือสาร และการส่งต่อข้อมูลท่ีชัดเจน ท าใหล้ะเลยการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด ทีม

ผู้จดัท าเล็งเห็นโอกาสพัฒนาจงึได้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล เพื่อใหเ้กิดการป้องกัน

เชิงรุกในกลุ่มผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับการผ่าตัด และดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องตามมาตราฐานในทุกระยะของการ

ผ่าตัด 

 

ค าส าคัญ :การป้องกันการพลัดตกหกล้ม, การป้องกันการพลัดตกหกล้มในหอ้งผ่าตัด    

   

  



192   

โครงการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคออร์โธปิดิคส์หลังผ่าตัด 
นิตยา สุวรรณเวก, วิภารัตน์ นิรัติศัย, แคทรียา รัตนจกัร์ ,นุชจรี กาญจนสิน  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

     

บทคัดย่อ 

หน่วยตรวจและติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิคส์ เป็นหน่วยงานให้บริการตรวจวินิจฉัย

รกัษาและติดตามผลการรกัษาผู้ป่วยนอก โดยใหก้ารตรวจติดตามผลการรกัษาผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางออร์

โธปิดิคส์ พยาบาลจะใหก้ารดูแลติดตามอาการโดยมีการประเมิน ใหก้ารพยาบาลฟ้ืนฟูส่งเสริมสุขภาพ

และเสรมิพลังใหก้ับผู้ป่วยและผู้ดูแล ผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคมี 3 กลุ่ม คือได้แก่ 1.กลุ่มโรค OA Knee 2.กลุ่ม 

โรคทาง Spine  3.กลุ่มโรค Acute Geriatric Hip Fracture และเป็นกลุ่มโรค Top 5 diseases เป็นกลุ่ม

โรคท่ีได้รบัการรบัรองคุณภาพมาตรฐานเฉพาะโรคในระดับสากล คณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาลและ

ฝ่ายการพยาบาล ใหค้วามส าคัญและใหก้ารสนับสนุนการสรา้งและพัฒนาระบบบรกิารพยาบาล จากการ

ทบทวน ปัจจุบันหน่วยงานมีรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค ซ่ึงรูปแบบการพยาบาล

ยังไม่ชัดเจนและไม่ครอบคลุม ท าใหพ้ยาบาลใหก้ารพยาบาลไม่เป็นแนวทางเดียวกันซ่ึงมีผลต่อการปฏิบัติ

ตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัด หน่วยงานใหค้วามส าคัญและต้องการพัฒนา เรือ่งการปฏิบัติการพยาบาล จงึ

จดัท าโครงการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลกลุ่มเฉพาะโรค ออรปิ์ดิคส์ 

 

ค าส าคัญ : พัฒนาแนวทางการปฏิบัติ, การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะ, โรคออรโ์ธปิดิคส์หลังผ่าตัด  
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โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะ  Bone Metastasis  

ที่มารับการท าเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์เพ่ือวางแผนการฉายรังสี (CT-Simulation)  
พรณุภา สุริยากรกลุ, ร าใย พรมเสน, พัชรา ศักดิพ์ันธ์พนม, นัทธมน มานักฆ้อง, ยุภาวัลย์  อมรจนัทร์เพ็ญ   

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ   

การฉายรงัสีในผู้ป่วยมะเรง็ระยะแพรก่ระจายสู่กระดูก (Bone Metastasis) จะช่วยบรรเทา

ปวดและลดการพัฒนาของโรค การฉายรังสีจะมีการท า CT-Simulation โดยต้องมีการจัดท่านอนท่ี

เฉพาะและจ ากัดการเคล่ือนไหว ประกอบกับเตียงนอนท่ีแข็งส่งผลใหก้ระตุ้นความปวดของผู้ป่วย จาก

สถิติเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2565 ผู้ป่วย 68 คน ปวดเพิ่มขึ้นหลังท า 11 คน (16.17%) โดย 3 คน 

ต้องหยุดตรวจแล้วพักจัดการความปวดจึงท าใหม่ได้ หน่วยงานจงึจัดท าแบบประเมินและการจัดการ

ความปวด (Pain Management) เพื่อใหมี้การประเมินต าแหน่งปวดท่ีถูกต้อง สามารถจดัการความปวด

และประสานงานกับทีมสหสาขาใหเ้คล่ือนย้ายและจัดท่าอย่างระมัดระวัง เสรมิท่ีนอนในรายท่ีปวดกระดูก

สันหลัง ลดความเส่ียงกระดูกหัก สามารถท า CT-Simulation ได้ตามแผนการรักษา ผลลัพธ์หลัง

ด าเนินการพบว่าผู้ป่วยมีระดับ pain  score เพิ่มขึ้นหลังท า 5.71-11.11% ลดลง 28.07-35.72% ผู้ป่วย

สามารถท า CT-Simulation  ในครั้งแรกได้ท้ังหมด ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติตามแบบประเมินและการ

จดัการความปวด 100% และบุคลากรพึงพอใจต่อการใช้แบบประเมิน 85.4-97.3% 

 

ค าส าคัญ : ระบบการดูแล, Bone Metastasis, CT-Simulation 
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โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดแก้ไขโรคปากแหว่ง/เพดานโหว่ 
ณัฐธิดา หวั่นท๊อก, อธิชา อินทสุวรรณโณ, จุฑารัตน์ เย็นฉ่า 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

โรคปากแหว่ง เพดานโหว่เป็นโรค 5 อันดับแรก ในปี 2563 มีผู้ป่วย 43 ราย เป็นผู้ป่วยใหม่ 

6 ราย และปี 2564 มีผู้ป่วย 37 ราย เป็นผู้ป่วยใหม่ 16 ราย พบว่า ผู้ดูแลไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วย

หลังผ่าตัดแก้ไขปากแหว่งเพดานโหว่ทุกรายมีความวิตกกังวลสูงในการดูแลแผลผ่าตัด ป้อนนมไม่ได้ ท า

ใหจ้ าหน่ายล่าช้าจ านวน 2 ราย คิดเป็น 12.5 % ส่งผลใหน้อนโรงพยาบาลนานขึ้น จากการทบทวนปัญหา

ในการดูแล พบว่า หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีแผลท่ีรมิฝีปากหรอืเพดานปาก ต้องเปล่ียนวิธีรบัประทานนมจากดูด

ขวดเป็นป้อนด้วย Syringe หลังผ่าตัด ต้องดามแขนท้ังสองข้างเพื่อไม่ใหล้้วงปาก จ ากัดการเล่นและท่า

นอน  ประกอบกับผู้ดูแลไม่มีประสบการณ์ในการป้อนด้วย Syringe มีเวลาจ ากัดในการสอนความรู ้ ทักษะ 

ท าใหป้้อนนมไม่ได้ปริมาณตามแผนการรกัษา หากผู้ดูแลไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง อาจเกิดการ

ส าลัก แผลแยกหรอืติดเชื้อ  จงึจดัท าโครงการเชิงรุกโดยเตรยีมความพรอ้มผู้ดูแล และผู้ป่วยตั้งแต่อยู่ท่ี

บ้านเพื่อใหก้ารดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพ  

 

ค าส าคัญ : ผ่าตัดแก้ไขปากแหว่ง, ผ่าตัดแก้ไขเพดานโหว่ 
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โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการวางแผนจ าหน่าย 

ผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดช้ามากที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ 
พิชญา ถริพัฒนกลุ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราข คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

         การใส่เครือ่งกระตุ้นไฟฟ้าหวัใจแบบถาวรเป็นการใส่อุปกรณ์เข้าในทรวงอกเพื่อสร้างกระแสไฟฟ้า

ทดแทนและกระตุ้นให้หัวใจสูบฉีดเลือดเพื่อไปเล้ียงอวัยวะต่างๆและเน้ือเย่ือของร่างกาย ผู้ป่วยอาจมี

อาการผิดปกติจากจงัหวะการเต้นของหวัใจกับเครือ่งไม่สัมพันธ์กัน มีอาการใจส่ัน เป็นลม อ่อนเพลีย เจบ็

หน้าอก เหน่ือย หากผู้ป่วยขาดความรูค้วามเข้าใจในการดูแลตนเอง จะส่งผลให้หวัใจเต้นผิดจงัหวะและ

เกิดภาวะหวัใจล้มเหลวได้ จากสถิติผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 72 ปี ชั้น 5 ตะวันออก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2565 มี

แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยมากขึ้นตามล าดับ และพบภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น ได้แก่ การติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด 

ปลายสายส่ือไฟฟ้าเล่ือนหลุด skin erosion และข้อไหล่ติด ท้ังน้ีเครือ่งกระตุ้นไฟฟ้าหวัใจเป็นอุปกรณ์ท่ี มี

ความซับซ้อนในการดูแลและราคาสูง จงึใหค้วามส าคัญและจดัท าโครงการเพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัด ประกอบด้วยการวางแผนให้ข้อมูล ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 

ครอบคลุมถึงการดูแลติดตามอาการผู้ป่วยท่ีกลับบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย สามารถดูแลตนเองได้

อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

ค าส าคัญ : เครือ่งกระตุ้นไฟฟ้าหวัใจแบบถาวร, โรคหวัใจเต้นผิดจงัหวะชนิดช้ามาก, การวางแผนจ าหน่าย

, ประสิทธิภาพ 
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โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผิวหนัง 

ที่ได้รับการฉายรังสี 
พรรณราย อุดมกาญจน์, ฐิติวรดา อยู่วัฒนา, ศาตพร วันเพ็ญ 

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล     

 

บทคัดย่อ 

การฉายรังสีส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของผิวหนังในระดับต่างๆ ตั้งแต่เล็กน้อยถึง

รุนแรง จากการเก็บข้อมูลในเดือน ก.ค - ก.ย 2564 พบอัตราการเกิดการเปล่ียนแปลงของผิวหนัง

บรเิวณท่ีฉายรงัสี ≤ ระดับ 2 (ผิวหนังแดงชัดเจนขึ้น สีคล้าขึ้น แผลแฉะเป็นหย่อมๆ บวมปานกลาง) รอ้ย

ละ 14.29 ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการประเมิน ใหค้ าแนะน า และดูแลผิวหนังของผู้ป่วยระหว่างฉาย

รงัสี เพื่อใหผ้ิวหนังเกิดการเปล่ียนแปลงน้อยท่ีสุด หน่วยงานจงึจัดท า แนวปฏิบัติในการดูแลผิวหนังและ

ภาวะการเปล่ียนแปลงของผิวหนังจากการฉายรงัสี ส่ือการสอน เพื่อใหบุ้คลากรพยาบาลใหค้ าแนะน ากับ

ผู้ป่วยได้อย่างมีมาตรฐาน เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ผู้ป่วยมีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมิน และ

การดูแลผิวหนังท่ีได้รับการฉายรังสีแต่ละระดับอย่างถูกต้อง โดยคาดหวังผลลัพธ์สุดท้ายว่า อัตราการ

เกิดการเปล่ียนแปลงของผิวหนังบรเิวณท่ีฉายรงัสีในระดับรุนแรงจนส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยจะลดลง และ

ส่งผลต่อสุขภาวะท่ีดีของผู้ป่วยตลอดการรกัษา 

 

ค าส าคัญ : ภาวะแทรกซ้อนของผิวหนังท่ีฉายรงัสี, การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผิวหนังท่ีฉายรงัสี,การ

ดูแลผิวหนังท่ีฉายรงัสี 
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โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพ chemotherapy standing order  

ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 
วธิรดา กาญจนบรรยงค์, ณัฐชนน สถาปนพิทักษ์กจิ, ปิติพร เสือแกว้, ไอรีน เรืองขจร, สุวนิตย์ ธีระศักดิว์ิชยา, พรรณทิพย์ แบ็งเวอนสิต์ 

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา, ฝ่ายเภสัชกรรม, ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

บทคัดย่อ 

 ยาเคมีบ าบัดมีบทบาทส าคัญในการรกัษามะเร็งนรเีวช ท้ังน้ียาเคมีบ าบัดจัดเป็นยาท่ีมีช่วง

การรกัษาแคบ หากใช้ไม่เหมาะสมย่อมส่งผลต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัย จากข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี 

ของหน่วยมะเรง็วิทยานรเีวช โรงพยาบาลศิรริาช พบปัญหาจากการได้รบัยาเคมีบ าบัดเฉล่ียสูงถึงรอ้ยละ 

24.2 โดยรอ้ยละ 76.2 เกิดจากการใช้ standing order แบบเก่าท่ีไม่ถูกต้องตามมาตรฐานสากล ทาง

ผู้จดัท าจงึได้พัฒนา standing order ขึ้นใหม่ โดยหลังจากพัฒนาพบว่าผู้ป่วยได้รับการรกัษาตรงตาม

มาตรฐานสากลเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 65.6 เป็น 99.1 พบอาการคล่ืนไส้อาเจียนจากยาเคมีบ าบัดระดับ

รุนแรงมากลดลงจากร้อยละ 8.6 เหลือ 0.5 ไม่พบผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดเกินขนาดยาส ะสม 

ความคลาดเคล่ือนทางยาลดลงจากร้อยละ 16.2 เป็น 2.2 ระยะเวลาการคีย์และผสมยาต่อเคสลดลงร้อย

ละ 32.1 ความพึงพอใจเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 76 เป็น 98 ดังน้ัน standing order แบบใหม่สามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรกัษาและช่วยลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ได้อีกด้วย   

 

ค าส าคัญ : Standing order, เคมีบ าบัด, มะเรง็นรเีวช 
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โครงการ เพ่ิมสมรรถนะการบริหารยาให้กับบุคลากรภายในหอผู้ป่วย  

(บริหารยานี้พ่ีไม่พลาด)  
ชุติมา สินชัยวนิชกลุ, วิยะดา รัตติยานนท์, รัตนาภรณ์ จงึเจริญสุขย่ิง 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error) คือ ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดในกระบวนการ

ใช้ยา ตั้งแต่การส่ังใช้ยา การคัดลอกค าส่ังใช้ยา การจ่ายยา และการบริหารยา น าไปสู่การใช้ยาท่ีไม่

เหมาะสมและเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย แบ่งออกเป็น 1) NEAR MISS ระดับ A-B คือ เหตุการณ์ซ่ึงมีโอกาสจะ

ก่อใหก้ิดความคลาดเคล่ือน แต่ไม่ถึงผู้ป่วย และ 2) MISS ระดับ C-I คือเกิดความคลาดเคล่ือนและส่งผล

ใหเ้กิดอันตรายต่อผู้ป่วย โดยความคลาดเคล่ือนทางยาเป็นเหตุการณ์ท่ีอาจหลีกเล่ียงหรอืป้องกันได้ด้วย

ระบบควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพและความรว่มมือของบุคลากรในหอผู้ป่วย การติดตามความคลาดเคล่ือน

ทางยาเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีน าไปสู่การแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาสาเหตุ ความถี่ 

ความรุนแรงและหาแนวทางแก้ไขปรับปรุงกระบวนการท างานเพื่อป้องกันและลดอุบัติการณ์ความ

คลาดเคล่ือนทางยา โดยมีเป้าหมายส าคัญ คือ ใหผู้้ป่วยปลอดภัยจากผลอันไม่พึงประสงค์จากการได้รับ

การรกัษาด้วยยาและหายจากโรค 

 

ค าส าคัญ : ความคลาดเคล่ือนทางยา, การบรหิารยา, อุบัติการณ์  
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โครงการลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านด้วย Short clip 
เรวด ี เรืองศรี, บุญศิรินันท์ ศิริอักษรศิรา, ทวีศักดิ ์ หวานพร้อม            

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หน่วยการพยาบาลต่อเน่ือง มีการให้ค าแนะน าผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอุปกรณ์ทาง

การแพทย์ติดตัว เช่น Tracheostomy tube, Nasogastric tube เป็นต้น รวมท้ังสอน สาธิตการใช้งาน

เครือ่งผลิตออกซิเจน เครือ่งดูดเสมหะ กรณีท่ีผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องใช้ท่ีบ้าน หลังใหค้ าแนะน าจะ ส่ง 

Clip การดูแลผู้ป่วยไปใหผู้้ดูแลใช้ทบทวนการดูแลผู้ป่วย แต่พบว่ายังมีผู้ดูแลกังวล โทรศัพท์มาสอบถาม

เพราะไม่พบจุดท่ีจะแก้ปัญหาใน Clip ท่ีส่งไปให้ เช่น การ Stap พลาสเตอร์ NG tube การปรับแรงดูด

เครือ่งดูดเสมหะ เป็นต้น ซ่ึงทบทวนพบว่า Clip ท่ีส่งไปใหเ้ป็น Clip เน้ือหารวม ไม่เฉพาะเจาะจงแยกเป็น

ประเด็น จึงน าแนวคิดการเรียนรู้แบบ Micro-Learning ท่ีมีเน้ือหากระชับ ตรงประเด็น มาใช้ในการท า 

Short Clip และมีการจดัท าแบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ดูแลในการใช้งานอุปกรณ์ทางการแพทย์

และการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านเพื่อน ามาใช้ในการประเมินความวิตกกังวลของผู้ดูแล    

            ผลการด าเนินงาน สามารถลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ช่วยใหผู้้ดูแล

สามารถดูแลผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยปลอดภัย   

 

ค าส าคัญ : Short clip, Micro-Learning  
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โครงการลดอัตราการเกิดผิวหนังอักเสบบริเวณรอบแผล gastrostomy 
นาฏยา ชาห์, พัฒนวัชร เป้ียทอง, กนกพร จติบรรจงจกัร, ธัญวรรณ ขุนทอง 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

บทคัดย่อ 

หอผู้ป่วยอานันทมหดิล 4 ใหก้ารดูแลรกัษาผู้ป่วยเด็ก อายุแรกเกิดถึง 4 ปี ทุกโรคทุกระบบ 

ผู้ป่วยบางรายมีโรคซ้าซ้อนหลายระบบ ท าใหไ้ม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ ต้องใส่ NG tube 

หรือ OG tube เป็นเวลานาน จ าเป็นต้องรักษาโดยการท าหัตถการทางการแพทย์ ได้แก่ การผ่าตัด 

gastrostomy เพือ่ใหอ้าหารทางสายยางผ่านทางหน้าท้อง สถิติปี 2560- 2562 มีผู้ป่วยเด็กใส่สายให้

อาหารผ่านทางหน้าท้อง จ านวน 21, 20 ,22 ราย ภายหลังผ่าตัด พบผิวหนัง มีผื่นแดง/รอยแดงรอบแผล 

gastrostomy จ านวน 9,4,1 ราย ตามล าดับ โดยเกิดความผิดปกติมาจากบ้านและเกิดขึ้นขณะรับการ

รกัษาในโรงพยาบาล จากการวิเคราะห์หาสาเหตุ พบว่าเกิดจากวัสดุท่ีน ามาใช้ พฤติกรรมซุกซนดึงสาย 

แกะเกาบริเวณแผล ความเปียกชื้น การจัดสายท่ีไม่ได้ตั้งฉากกับผนังหน้าท้อง ทีมผู้จัดท าจึงจัดท า

โครงการ เพื่อป้องกันและแก้ปัญหาผู้ป่วยดึงสาย การระบายความชื้นบริเวณแผล วิธีจัดตั้งสาย 

gastrostomy ท่ีมีขนาดเล็กให้ยึดติดแน่นและตั้งฉากกับผนังหน้าท้อง เพื่อลดอัตราการเกิดผิวหนัง

อักเสบบรเิวณรอบแผล gastrostomy 

   

ค าส าคัญ : gastrostomy,  ผิวหนังอักเสบ,  ผู้ป่วยเด็ก 
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โครงการ Alert for fall 
ปิยาภรณ์ ล่าฟ้าเริงรณ, พิสมัย เบิกบาล, อัมพร รอบครบุรี, มนทิรา ก าลังทรัพย์, อารียา อุบลเทพชัย, อารีรัตน์ บางพิเชษฐ์ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

              หน่วยฝากครรภ์ใหบ้รกิารสตรตีั้งครรภ์จ านวน 70 -140 คน ต่อวัน ซ่ึงบรเิวณท่ีน่ังรอหน้าหน่วย

ตรวจ ในช่วงเช้ามีผู้ป่วยและญาติน่ังรอรับบริการจ านวนมาก  ประกอบกับบริเวณโถงด้านหน้ามีพัดลม

เพดานกระจายไม่ท่ัวถึงในบางจุดส่งผลต่อการระบายอากาศ  สตรีตั้งครรภ์บางรายไม่ได้รับประทาน

อาหารเช้าก่อนมาเน่ืองจากขาดความเข้าใจในเรือ่งการเตรียมตัวก่อนรับการตรวจท าให้เกิดอาการหน้า

มืดเวียนศีรษะเส่ียงต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม จากอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม 1 ครั้งในปี 2565 มี

สาเหตุมาจากเหตุผลดังกล่าว ทางหน่วยงานจงึได้จดัท าโครงการ Alert for fall ขึ้นเพื่อป้องกันอันตราย

ท่ีเกิดขึ้นจากการพลัดตกหกล้มกับสตรตีั้งครรภ์ท่ีมารับบรกิาร สอดคล้องกับจุดเน้นความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยของโรงพยาบาลศิรริาช Siriraj Patient Safety  Goal  

    

ค าส าคัญ : alert, fall, safety  
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โครงการ Blood Alarm 
ลลิดา นุชปาน, อัจราพร ศรีอินทร์ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

              ผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดบางรายจ าเป็นต้องได้รับเลือดเพื่อทดแทนปริมาณเลือดท่ีสูญเสียใน

ระหว่างผ่าตัด  พยาบาลจงึเป็นผู้ ท่ีมีบทบาทส าคัญในการบริหารจดัการเลือด ตั้งแต่ขั้นตอนการส่ังจอง 

ตรวจสอบ และน าไปให้ผู้ป่วย จากการวิเคราะห์กระบวนการท างานของหน่วยงาน พบว่าภายหลัง

ประสานงานกับธนาคารเลือดจะไม่มีการบันทึกเวลาท่ีต้องไปรับเลือด  ไม่มีการบันทึกชื่อผู้ป่วย หมายเลข

ห้องผ่าตัดท่ีต้องการเลือด ประเภทและจ านวนของเลือด  แม้ว่าหน่วยงานยังไม่พบอุบัติการณ์ความ

คลาดเคล่ือนการใหเ้ลือดถึงตัวผู้ป่วย แต่อาจเกิดความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติการณ์ส่งเลือดใหผู้้ป่วยผิด

คน ผิดหอ้ง และทีมในหอ้งผ่าตัดไม่ทราบระยะเวลาท่ีจะได้เลือด การบรหิารจดัการระยะเวลาท่ีไม่เหมาะสม

ท าใหเ้กิดความล่าช้าในการรับเลือด จากการเก็บข้อมูลพบว่า ใช้เวลารอคอยนานท่ีสุด 64 นาที ด้วยเหตุน้ี

หน่วยงานจงึจดัท าโครงการ Blood Alarm ขึ้น เพื่อใหก้ารบรหิารจดัการเลือดและส่วนประกอบของเลือด

ผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ผู้ป่วยได้รบัความปลอดภัยจากการใช้เลือด

และส่วนประกอบของเลือด และบุคลากรได้รบัความพึงพอใจ  

 

ค าส าคัญ :   Blood, Alarm 
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โครงการ CPR Training For Smart Nurse  
พุทธชาด นามบุญมี, เมษปภา สุดเพชร, อุบลรัตน์ สุคันธวงศ์, วิศัลยา สุขเชิด, เพียงพลอย ภิญญาภิรมย์, วชิราภรณ์ แซ่พ่าน,  

ธิตินันท์ ปัญญา 

หอผูป่้วย 100 ปี สมเดจ็พระศรีฯ 8/2 (ห้องคลอดพิเศษ) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การช่วยฟ้ืนคืนชีวิต (CPR) เป็นสมรรถนะส าคัญของบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะใน

หน่วยงานท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง ซ่ึงห้องคลอดพิเศษให้บริการดูแลรักษาพยาบาลผู้คลอดสูติ

กรรมท่ีตั้งครรภ์ปกติ และผู้คลอดท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงการคลอดเป็นหัตถการท่ีผู้คลอดมีโอกาสเสีย

เลือดหรอืเกิดภาวะตกเลือดมากๆ จนเกิดภาวะช็อคได้ รวมท้ังมีโอกาสเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เช่น 

Amniotic Embolism เป็นต้น  ปกติมีการฝึกอบรมบุคลากรใหม่และฝึกทบทวนการช่วยฟ้ืนคืนชีวิต ทุก 3 

ปี แต่พบว่า ในช่วง 3 ปี ส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิต (CPR) จึงเกิดความไม่ม่ันใจถ้าตอ้ง

ปฏิบัติในสถานการณ์จรงิ หรอืต้องปฏิบัติเม่ือมีการเย่ียมซ้อมเสมือนจริงของศูนย์ CPR ทุกปี อีกท้ังเม่ือมี

สถานการณ์ระบาดของเชื้อไวรัส Covid-19 ทางศูนย์ CPR ได้ระงับการจัดฝึกอบรมชั่วคราวโดยไม่มี

ก าหนด ดังน้ันทางหน่วยงานจึงจดัท าโครงการ “CPR Training For Smart Nurse” โดยใหบุ้คลากรใน

หน่วยงานท่ีเคยผ่านการอบรมหลักสูตร Instructor ของศูนย์ CPR มาท าหน้าท่ีเป็นผู้ฝึกสอนในโครงการ 

 

ค าส าคัญ : ช่วยฟ้ืนคืนชีวิต, CPR Training 
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นวัตกรรม  Identify by Application 
วิริยะ ชื่นจติร์, การันตรี ทิพย์มณี, ศศิพิมล เพ็ญการ, มัณฑนา วรพีรพงศ์, ณัฐริกานต์ สุขสงวน 

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การระบุตัวผู้ป่วย เป็นกระบวนการส าคัญในการรกัษาพยาบาลท่ีต้องกระท าทุกขั้นตอน การ

ระบุตัวผิดพลาดท าให้เกิดอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วย เพื่อให้การดูแลรักษาถูกต้องด้วยหลัก Right 

patient การระบุตัวผู้ป่วยจงึควรใช้การ Identify รว่มกับ Double check เพื่อใหผู้้ป่วยปลอดภัย ผู้จดัท า

เหน็ความส าคัญของปัญหา รว่มกับผู้รบับรกิารเป็นผู้สูงอายุ มีบางรายไม่สามารถบอกชื่อ-นามสกุลได้ 

บางรายจ าสถานท่ีไม่ได้ และพบความเส่ียงด้านความคลาดเคล่ือนการระบุตัวในการเก็บส่ิงส่งตรวจ เกิด

การระบุตัวผิดพลาด คือ 1.พิมพ์ใบส่งส่ิงส่งตรวจผิดคน   2. หยิบสติ๊กเกอรต์ิดหลอดเลือดผิดคน 3. เก็บ

ส่ิงส่งตรวจผิดคน พรอ้มท้ังการเก็บส่ิงส่งตรวจแบบเดิมมีการใช้แบบควบคุมการเจาะเลือดส่งตรวจเป็น

แบบกระดาษ ไม่สะดวกในการใช้งานและเกิดการส้ินเปลือง ร่วมกับปัจจุบันมีการน าเทคโนโลยีมาใช้

อ านวยความสะดวก มีความแม่นย ามากขึ้น จงึได้รว่มกันทบทวนปัญหา หาสาเหตุ ค้นหา Application ใน

การระบุตัวตนด้วยบารโ์ค้ด และลดการใช้กระดาษ ท าใหเ้กิดความแม่นย าและถูกต้องในการระบุตัวผู้ป่วย 

 

ค าส าคัญ : การระบุตัวผู้ป่วย ( Patient identification ) 
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โครงการ Modify Easy Step Tube  
พลิทธิญา ส านักนิตย์, ณัฐนันท์ มั่นยา, ลลัดดา จุลลาศรี  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้เสมอ บทบาทของผู้ช่วย

พยาบาล ในสถานการณ์ฉุกเฉินพบว่าเรือ่งระยะเวลากับความถูกต้องแม่นย าเป็นส่ิงส าคัญ จากสถิติการ

ใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยเพียง 1-2 ราย/ปี การช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ สามารถป้องกันไม่ให้ทางเดิน

หายใจถูกปิดกั้น พบปัญหาการผูกยึดตรึงท่อช่วยหายใจ ซ่ึงควรผูกได้ถูกต้องในครั้งเดียว โดยหากไม่

สามารถผูกยึดตรึงท่อได้ถูกต้อง อาจส่งผลต่อท่อเคล่ือนหรือเล่ือนหลุด ผู้ป่วยอาจได้รบัอันตรายถึงชีวิต

ได้ การแก้ไขปัญหาเพื่อก้าวข้ามผ่านข้อจ ากัดต่างๆ ต่อการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ในหลายรูปแบบโดย

ได้รว่มกันทบทวนท าความเข้าใจ จดัท าวิดีโอถ่ายทอดเทคนิคการเรยีนรูแ้ละฝึกฝนปฏิบัติด้วยตนเอง การ

เรยีนรูใ้นกลุ่มย่อยผ่าน การจ าลองสถานการณ์ การใช้แผ่นภาพส่ือสารประกอบ แบบตรวจเช็คขั้นตอน

ปฏิบัติ ท่ีส าคัญการสรา้งบรรยากาศ การเรยีนรูใ้ห้เกิดขึ้นในหน่วยงาน ประยุกต์จดัหาอุปกรณ์ฝึกซ้อมให้

เข้าถึงสะดวกท่ัวถึง ปรับแผนการฝึกซ้อมและติดตามประเมินสม่าเสมอ ท าให้ผู้ปฏิบัติเกิดความม่ันใจ 

ปฏิบัติได้ถูกต้องและเกิดความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้ป่วย 

 

ค าส าคัญ : ผู้ช่วยพยาบาลกับการช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ, การผูกยึดตรงึท่อช่วยหายใจ  
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โครงการ Ready to chemotherapy :  

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการได้รับยาเคมีบ าบัด  
ผาณิตรี ถาวรพานิช, วราภรณ์ ทิพย์สุมานันท์, หทัยรัตน์ เหมือนด,ี ศิริพรรณ แสนปัญญา  

ฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หน่วยอายุรกรรม 2 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ใหก้ารบรกิารตรวจรกัษาผู้ป่วยทางด้าน

โรคทางอายุรกรรม ปัจจุบันโรงพยาบาลได้ขึ้นทะเบียนเป็นนหน่วยบริการเคมีบ าบัดระดับ1 จากสถิติ

ผู้รบับรกิารผู้ป่วยโรคมะเรง็ปี 2566 มีอัตราเพิ่มขึ้น 38.65% เม่ือเทียบกับปี 2565  จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รบัยา

เคมีบ าบัด เท่ากับ 1 ,086 ราย เป็นผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เท่ากับ107 ราย จากเดิมแพทย์ผู้รักษาจะให้

ค าแนะน าเรื่องต่าง ๆทุกๆด้านกับผู้ป่วยเองในห้องตรวจซ่ึงใช้เวลานาน  ปัญหาพบว่าผู้ป่วยทุกรายจะมี

การสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมกับพยาบาลก่อนการจ าหน่ายทุกครัง้ เกี่ยวกับการเตรยีมความพรอ้มก่อนการ

ได้รบัยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยและญาติยังมีความวิตกกังวล จากปัญหาดังกล่าวหน่วยงานจงึจดัท าโครงการน้ี

ขึ้น เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการได้รับยาเคมีบ าบัด มีช่องทางการสอบถามข้อมูลต่างๆ เม่ือ

ผู้ป่วยเกิดความกังวล มีการประสานงานทีมเภสัชกรในการใหข้้อมูลด้านยาโดยตรง สามารถได้รบัยาเคมี

บ าบัดตามแผนการรกัษา เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเรง็ให้ครอบคลุมในทุก ๆ ด้าน และ

ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ 

 

ค าส าคัญ :ผู้ป่วยมะเรง็รายใหม่, ยาเคมีบ าบัด, การเตรยีมความพรอ้มผู้ป่วยก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด  
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โครงการ Safety Equipment Training 
ธีวรา วิริยะชูศรี, นนทนา พิลึก, มัทนา สาที 

หอผูป่้วยนวมินทรบพิตร 84 พรรษา 20 ใต้ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น Syringe pump, Infusion pump มีหลากหลายรุ่น และ

วิธีการใช้งานท่ีแตกต่างกันไป พบอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีถึงตัวผู้ป่วยระดับ D และ E จาก

สาเหตุพยาบาลอายุงานน้อยกว่า 3 ปี ยังขาดความรู้ ทักษะ และความช านาญในการใช้อุปกรณ์ทาง

การแพทย์  โครงการ Safety Equipment Training มีวัตถุประสงค์เพื่อไม่ให้เกิดอุ บัติการณ์ความ

คลาดเคล่ือนทางยาจากการใช้ Syringe pump และ Infusion pump และเพื่อใหพ้ยาบาลท่ีมีอายุงาน < 

3 ปี สามารถใช้งานอุปกรณ์ทางการแพทย์ Syringe pump และ Infusion pump ในการบริหารยาได้

อย่างถูกต้องและเกิดความพึงพอใจ  โดยการจัดท า VDO แสดงขั้นตอนการใช้เครื่องมือ ป้าย Quick 

Look ระบุล าดับขั้นตอนและรายละเอียดในการใช้งาน และ คิวอารโ์ค้ด ติดไว้ท่ีอุปกรณ์ทางการแพทย์ ผล

การด าเนินงานในเดือน มิถุนายน - ธันวาคม 2565 พบอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 

ผ่าน Infusion pump และ Syringe pump ลดลง พยาบาลอายุงาน < 3 ปี ทุกคน มีความรู ้ และปฏิบัติได้

ถูกต้องเพิ่มขึ้น และมีความพึงพอใจในการใช้งานเพิ่มขึ้น 

 

ค าส าคัญ : Safety Equipment Training, ป้าย Quick Look, อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
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เจาะไขกระดูกว่องไวเพียงเราใช้ Checklist   
พนาริน นิจประกจิ, กมลฉัตร ประภาทรง, รุ่งรัตน์ เกดิสวัสดิ ์

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หน่วยบรกิารหัตถการให้บริการท าหัตถการท่ีมีการช่วยแพทย์ ได้แก่ หตัถการการเจาะไข

กระดูก (Bone marrow) สถิติจ านวนผู้มารับบริการการท าหตัถการ เจาะไขกระดูก โดยเฉล่ีย 60-120 

รายต่อปีท่ีผ่านมาพบปัญหาว่า ขั้นตอนการตรวจสอบเอกสารและการจดัเตรยีมอุปกรณ์มีความล่าช้าและ

ไม่ครบถ้วน คิดเป็นรอ้ยละ 66.6 โดยเกิดความล่าช้าเป็นเวลาประมาณ 15-25 นาทีส่งผลใหแ้พทย์ยังไม่

สามารถท าหัตถการได้ในทันที ใช้เวลาในการรอท าหัตถการนานมากขึ้น จากปัญหาดังกล่าวจึงจดัท า

โครงการ Bone marrow ว่องไวเพียงเราใช้ Checklist ส าหรับการท าหัตถการเจาะไขกระดูก เพื่อลด

ขั้นตอนท่ีท าใหเ้กิดความล่าช้าจากเดิมใช้ระยะเวลา >30 นาที สามารถลดระยะเวลาเหลือเพียง 4 นาทีใน

การด าเนินการ เป็นแนวทางในการตรวจสอบเอกสารก่อนการท าหัตถการและเป็นแนวทางในการ

จดัเตรยีมอุปกรณ์เพิ่มความรวดเรว็ ถูกต้อง ปลอดภัย มีระบบการท างานท่ีชัดเจนมากขึ้น ลดปัญหาผู้ป่วย

ได้รบัการท าหัตถการเจาะไขกระดูกท่ีล่าช้า เป็นประโยชน์ต่อท้ังพยาบาล แพทย์และทีมสหวิชาชีพ เกิด

ประโยชน์สูงสุดแก้ผู้ป่วยต่อไป  

 

ค าส าคัญ : Bone marrow, Checklist ,เจาะไขกระดูก 
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ฉากก้ันคั่นผู้ป่วยผ่าตัด Awake 
สุธิสา ทิศอาจ, พรทิพย์ มากสวาสดิ ์

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การผ่าตัดเน้ืองอกสมองแบบ Awake ช่วยใหส้ามารถผ่าตัดโดยไม่ส่งผลกระทบต่อสมอง

ส่วนท่ีส าคัญท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว การรับความรู้สึก และทักษะการพูด จึงเป็นวิธีผ่าตัดท่ีลดการ

สูญเสียหรือความพิการทางระบบประสาทได้ ขณะผ่าตัดพบปัญหาในการวางผ้าปลอดเชื้อคือต้องให้

ครอบคลุมบริเวณผ่าตัดให้มากท่ีสุดและต้องมีพื้นท่ีให้สามารถส่ือสารกับผู้ป่วยได้แบบไม่มีอะไรปิดกั้น 

เพื่อใหส้ะดวกต่อการท างานวิสัญญีแพทย์ในการประเมินใหผู้้ป่วยพร้อมส าหรับท าการทดสอบการท างาน

ของสมอง  และฉากกั้นยังช่วยใหแ้พทย์ผู้ท าการทดสอบและผู้ป่วยสามารถมองเหน็ภาพจากคอมพิวเตอร์

ระหว่างท าการทดสอบการท างานของสมองขณะผ่าตัดได้สะดวก นวัตกรรมฉากกั้นเดิมไม่สามารถปรับ

เล่ือนขาจบัส าหรับกั้นหน้าผู้ป่วยได้ ผู้จดัท าจงึได้ปรับปรุงและพัฒนาต่อยอดนวัตกรรมฉากกั้นคั่นผู้ป่วย

ผ่าตัดขึ้นมา เพื่อใหส้ะดวกและใช้งานกับการจัดท่าผู้ป่วยผ่าตัดขณะรู้สติได้โดยผ้าคลุมปลอดเชื้อไม่ปิด

หน้าผู้ป่วย ผู้ป่วยสามารถมองเหน็ภาพส าหรับทดสอบได้ชัดเจน 

 

ค าส าคัญ : ฉากกั้น, ผ่าตัด Awake, การทดสอบการท างานสมอง 
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ชุด Stroke Fast Track 
นาฎอนงค์ อรุณวิลัย, นัตติยา กฤษณเกษกลุ, ญาณิกา สุขจติธรรม, ชวนชม ทิมเขียว 

งานการพยาบาลผูป่้วยนอก2 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

โรคหลอดเลือดในสมอง (Acute stroke) เป็นภาวะท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาทและ

หลอดเลือด อาจเกิดจากหลอดเลือดตีบ อุดตันหรอืแตก ท าใหส้มองบางส่วนท างานผิดปกติ สมองเป็น

อวัยวะท่ีทนต่อการขาดเลือดได้ในเวลาท่ีจ ากัด ดังน้ันการรกัษาผู้ป่วยท่ีสมองขาดเลือด “เวลา” จงึเป็นส่ิง

ส าคัญท่ีจะท าให้เลือดกลับไปเล้ียงสมองส่วนท่ีขาดเลือดให้เรว็ท่ีสุด การรกัษาท่ีรวดเรว็จะท าให้ผู้ป่วยมี

โอกาสฟ้ืนตัวได้เรว็ขึ้ น จากสถิติ พ.ศ.2560-2565 หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิก ส์พบผู้ป่วยกลุ่ม 

Acute stroke เฉล่ีย 5 ราย/ปี ปัญหาคือส่งหลอดเก็บเลือดไปยังหอ้งปฏิบัติการล่าช้า ดังน้ันทีมงานจึง

รว่มกันพัฒนา ชุด Stroke Fast Track ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดระยะเวลาในการส่งหลอดเก็บเลือด

ไปยังหอ้งปฏิบัติการและช่วยใหผู้้ปฏิบัติงานท างานได้สะดวกและเรว็ขึ้น โดยเริม่ด าเนินการพัฒนาตั้งแต่ 

พ.ศ.2560 จนถึงปัจจุบัน จากการรายงานผลตามตัวชี้วัดพบว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ อีกท้ังท า

ใหเ้กิดมาตรฐานในการท างาน มีการขยายผลไปใช้กับทุกหน่วยงานภายในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

ค าส าคัญ : Acute stroke , Stroke Fast Track , ชุด Stroke Fast Track  
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ด่ืมน้าตาลครั้งนี้ เพ่ือผลที่ดีครั้งหน้า 
จติราพร บุญพรหม และทีมหน่วยตรวจผูป่้วยนอกพิเศษสูติ – นรีเวช  

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 หน่วยงานมีสถิติสตรตีั้งครรภ์ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดเบาหวานในปีพ.ศ. 2563 -2565 ท่ี

ได้รบัการตรวจ 75g OGTT ของสตรตีั้งครรภ์ท้ังหมดคิดเป็นร้อยละ 57 63 และ 61 ตามล าดับ ซ่ึงการ

ตรวจ 75g OGTT มีการเตรยีมตรวจต่างจากการเจาะเลือดท่ัวไป คือ ผู้ป่วยต้องงดอาหารและเครื่องดื่ม 

8-12 ชั่วโมง เจาะเลือดท้ังหมด 3 ครั้ง ห้องเจาะเลือดก าหนดให้เริม่เจาะก่อนเวลา 9.00 น สตรตีั้งครรภ์

ต้องซ้ือน้าตาลจากห้องยาและน ากลับบ้านไปตั้งแต่วันท่ีมีค าส่ังแพทย์ ซ่ึงค าแนะน าน้ีจะเป็นการเตรยีมตัว

เพื่อตรวจก่อนพบแพทย์ครั้งถัดไปอีก 4-6 สัปดาห ์ ปัญหาท่ีพบคือ สตรตีั้งครรภ์ปฏิบัติตนก่อนเข้ ารับ

บรกิารไม่ถูกต้อง ท าใหไ้ม่สามารถตรวจในวันท่ีมาติดต่อได้ และได้รับข้อร้องเรียนว่าไม่ได้รับค าแนะน า

ดังกล่าว ทางหน่วยงานจึงได้ทบทวนกระบวนการท างาน และหาแนวทางแก้ไขปัญหา หลังปรับปรุง

กระบวนการท างาน ไม่พบข้อรอ้งเรยีนเพิ่มเติมและสตรีตั้งครรภ์ได้รบัการตรวจ 75g OGTT ครบถ้วนตาม

แผนการรกัษา 

 

ค าส าคัญ : 75g OGTT, สตรตีั้งครรภ์, การคัดกรองเบาหวานในสตรตีั้งครรภ์ 
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นวัตกรรม “ไม้ Pap วัดประเมินภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนภายในข้ันตอนเดียว”  

(ไม้ Pap วัด POP) 
มัลลิกา แสงหิรัญ, อัญชลี อรุณพาส, ศุภลักษณ์ ศิริวัฒนานนท์ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การประเมินภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน วิธีเดิมคือแพทย์ตรวจภายในและประเมินความลึกของ

ช่องคลอดโดยใช้น้ิวมือท่ีตรวจมาประเมินเทียบกับไม้บรรทัด ซ่ึงอาจเกิดความคลาดเคล่ือนได้ จาก

ประสบการณ์การตรวจและความช านาญของแพทย์แต่ละท่าน และความยาวของน้ิวมือแพทย์ท่ีต่างกัน 

นอกจากน้ันวิธีดังกล่าวท าใหก้ารตรวจช้าลง 2-5 นาที ผู้ป่วยต้องนอนบนเตียงด้วยท่า Lithotomy นาน

ส่งผลใหผู้้ป่วยรู้สึกอาย บางรายมีอาการปวดขา ดังน้ันเพื่อใหก้ารตรวจมีความแม่นย ามากท่ีสุดและใช้

เวลาน้อยท่ีสุด ผู้ประดิษฐ์จงึประดิษฐ์ “ไม้ Pap เพื่อใช้วัดประเมินภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน” โดยปรบัปรุง

จากไม้ Pap และน ามาเขียนสเกลเทียบเท่าไม้บรรทัดโดยมีหน่วยวัดเป็นเซนติเมตร ซ่ึงช่วยให้แพทย์

สามารถวัดประเมินความหย่อนของอุ้งเชิงกรานได้แม่นย า รวดเรว็ขึ้น 

 

ค าส าคัญ : ไม้ Pap วัดประเมิน ภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน           

  



 213 

นวัตกรรมรักษ์สาย  
วัชรียาณัฐ กล้ากวี, พวงยุพา ย้ิมเจริญ, ณัชชา สุจนิตกาวงศ์, พนารัตน์ ค าน้อย, อุไรวรรณ สุทธหลวง, ศศิร์ธา พรมเสน,  

ธนาภรณ์ ศิริบุญรอด 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช คธแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กก่อน หลังผ่าตัด โรคท่ีพบบ่อยใน 5 ล าดับแรก คือ Hypospadias 

ผู้ป่วยชายมีอาการถ่ายปัสสาวะทางรูใต้ท่อปัสสาวะ หลังผ่าตัดมีแผลท่ีอวัยวะเพศ ต้องคาสายระบาย

ปัสสาวะ สายมีลักษณะแตกต่างกัน เช่นสายส้ันหรอืยาว ไม่มี balloon สายเล็ก และผู้ป่วยมีอายุน้อยกว่า1 

ปี ถึง 6 ปี ซ่ึงซุกซน ท าใหส้ายหกั มัวน งอ ปัสสาวะระบายไม่ทัน ผู้ป่วยปวดเบ่ง ไม่สุขสบาย ปัสสาวะซึม

เปียกแผล ต้องเปิดแผลก่อนก าหนด บางรายสายเล่ือนหลุดก่อนก าหนด ต้องผ่าตัดโดยไม่ได้วางแผน

ล่วงหน้า ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น ผู้ดูแลเครยีดไม่พึงพอใจ พบว่า การปิดสายยึดตรงึ (strap) ไม่มี

แนวทางการปฏิบัติท่ีถูกต้อง ท าใหไ้ม่เหน็ต าแหน่งท่ีชัดเจน สายหกั ม้วน อยู่เสมอ จงึจดัท านวัตกรรมรักษ์

สาย เพื่อใหมี้การปฏิบัติแนวทางเดียวกัน ท าใหส้ายไม่หกั ม้วน ไม่ปวดเบ่ง ไม่เล่ือนหลุด ไม่เปิดแผลก่อน

ก าหนด ไม่มีรอยกดทับของสาย บุคลากรและผู้ดูแล ประเมินต าแหน่งสายการหกั ม้วน สาย ได้ง่ายและ

รวดเรว็ ผู้ป่วยปลอดภัย ผู้ดูแลมีความพึงพอใจ  

 

ค าส าคัญ : โรค Hypospadias, Free Flow, การ Strap สาย 
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นวัตกรรมอุปกรณ์ช่วยพยุงสายเครื่องช่วยหายใจชนิดความถ่ีสูง  
สมรัฐ ศรีชัย, เบญจมาศ พรมใจบุญ, ศันต์ศนีย์ จนัทร์วิเศษ, อัมพา แซ่หลี, ลดาวรรณ อุบล, จุฑากาญจน์ บุญนุชอภิรักษ์     

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 หออภิบาลเด็ก ICU กุมาร (โกศล 2) และหออภิบาลเด็ก 2 (RCU) งานการพยาบาลกุมารเวช

ศาสตร ์  รบัผู้ป่วยตั้งแต่อายุ 1 เดือน - 18 ปี  ผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรกัษาเป็นผู้ป่วยอาการรุนแรง ส่วน

ใหญ่ได้รบัการช่วยเหลือโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครือ่งช่วยหายใจ บางครัง้ผู้ป่วยมีอาการท่ีหนัก

มาก แพทย์จ าเป็นต้องเปล่ียนไปใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดธรรมดาเป็นเครื่องช่วยหายใจชนิดความถี่ สูง 

(High Frequency ventilator) แทน โดยในปี 2562-2564   หอผู้ป่วยท้ังสองรับผู้ป่วยท่ีต้อ ง ใช้

เครือ่งช่วยหายใจชนิดความถี่สูงจ านวน 14 คน ปัญหาท่ีพบบ่อยในขณะดูแล  ได้แก่ 1.พบสาย circuit 

โค้งงอ  ตกเป็นท้องช้าง  จากการท่ีสาย circuit มีขนาดยาวและมีน้าหนักท่ีมาก  เม่ือเทียบกับน้าหนักตัว

ของผู้ป่วยเด็ก 2.น้าหนักของสายท่ียาวและหนัก  อาจเกิดการดึงรั้งท่อช่วยหายใจท าให้ท่อช่วยหายใจ

เล่ือนหรอืหลุดได้ 3.พบน้าในสาย circuit ไหลย้อนเข้าไปในท่อช่วยหายใจ  ท าใหผู้้ป่วยเด็กอาจส าลักน้า

และส่ิงคัดหล่ังลงไปในท่อช่วยหายใจได้ 4.ต้องใช้เวลาและต้องใช้บุคลากรอย่างน้อย 2-3 คน ในการจัด

ท่าผู้ป่วยและจดัสาย circuit ใหต้ั้งตรง  ไม่ใหด้ึงรัง้ท่อช่วยหายใจ จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น  หออภิบาล

เด็ก ICU กุมาร (โกศล 2) และหออภิบาลเด็ก 2 (RCU) จงึได้รว่มกันคิดและประดิษฐ์นวัตกรรม“อุปกรณ์

ช่วยพยุงสายเครื่องช่วยหายใจชนิดความถี่สูงขึ้น เพื่อความสะดวกในการใช้งานและเพื่อความปลอดภัย

ของผู้ป่วย  ซ่ึงนวัตกรรมดังกล่าว 1.ผลิตจากท่อพีวีซีท่ีมีความแข็งแรง สามารถท่ีจะช่วยพยุงและรบั

น้าหนักของสาย circuit ท่ีมีขนาดยาวและมีน้าหนักท่ีมากได้ 2.มีตัวรับสาย circuit ซ่ึงจะช่วยให้สาย 

circuit ไม่โค้งงอหรือตกเป็นท้องช้าง โดยตัวรับสาย circuit จะมี 2 ขนาด ได้แก่ ตัวรับสาย circuit 

ขนาดส้ัน ใช้ส าหรบัผู้ป่วยเด็กท่ีมีน้าหนักตัวน้อยกว่า10 กก. และตัวรบัสาย circuit ขนาดยาว ใช้ส าหรับ

ผู้ป่วยเด็กท่ีมีน้าหนักตัวตั้งแต่ 10 กก.ขึ้นไป เม่ือเราต้องการใช้ตัวรับสาย circuit แบบใด เราสามารถ

ถอดตัวรบัสาย circuit ท่ีไม่ต้องการใช้ออก และน าตัวรบัสาย circuit ท่ีต้องการใช้ ไปใส่ท่ีฐานตรงกลาง

ของเสานวัตกรรม 3.มีการปรับระดับสาย circuit ให้อยู่ในต าแหน่งลาดเอียงกว่าท่อช่วยหายใจ  เพื่อ

ป้องกันไม่ใหน้้าไหลย้อนเข้าไปในท่อช่วยหายใจ ท าใหผู้้ป่วยได้รับความปลอดภัย ลดโอกาสการเกิดภาวะ

ปอดอักเสบ (VAP) ได้ นอกจากน้ีหลังการใช้งานนวัตกรรมน้ี สามารถน าไปล้างท าความสะอาด เช็ดด้วย 

70% Alcohol หรอืน้ายาฆ่าเชื้ออ่ืนๆ และน ากลับมาใช้งานกับผู้ป่วยเด็กท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจชนิดความถี่

สูงคนอ่ืนๆได้อีกด้วย 

 

ค าส าคัญ : Safety High Frequency, High Frequency, Ventilator 
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นวัตกรรม “Alarm Alert Time Board” 

ธิตินันท์ ปัญญา, เมษปภา สุดเพชร, วิศัลยา สุขเชิด, พลอยสวย ทาใจวงค์ 

หอผูป่้วย 100 ปี สมเดจ็พระศรีฯ 8/2 (ห้องคลอดพิเศษ) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หอ้งคลอดพิเศษให้การดูแลสตรตีั้งครรภ์ท้ังท่ีมาคลอดบุตร และมารักษาภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีการบริหารยาท่ีต้องให้ตามเวลาจริง ซ่ึงไม่

สามารถใช้ Slot เวลาตามปกติของระบบยาได้ เน่ืองจากความจ าเพาะของการดูแลรักษาท่ีมีท้ังสตรี

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ท าใหก้ารบรหิารยามีช่วงเวลาท่ีหลากหลาย นอกจากน้ีลักษณะงานของห้อง

คลอดมีความฉุกเฉิน จึงมีความเส่ียงท่ียาอาจไม่ได้ให้ตรงตามเวลา พยาบาลเจ้าของไข้จะรับผิดชอบ

บรหิารยารว่มกับหวัหน้าเวร แต่บางช่วงท่ีมีผู้ป่วยท่านอ่ืนในความดูแลเบ่งคลอด หรอืมีกิจกรรมอ่ืนๆ ท าให้

มีความเส่ียงท่ีจะไม่ได้บริหารยาได้ตามเวลา ดังน้ันทางหน่วยงานจึงได้พัฒนานวัตกรรม “Alarm Alert 

Time Board” เพื่อใช้เป็นเครื่องมือท่ีเป็น Visual sign ในการเตือนเวลาท่ีต้องไปบริหารยา เพื่อพัฒนา

ระบบบริหารยาในหอผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา และเพิ่ม

ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ท าหน้าท่ีบริหารยาในหน่วยงาน 

 

ค าส าคัญ : Alarm Alert Time Board, บรหิารยา 
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นวัตกรรม Easy for Dressing 

ทรงลักษณ์ ป่ันสันเทียะ, ปานิตา สิทธิกนั, ณภคั นรมาศ, ณัฐนาถ ละมุล 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศริิราช คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 ผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดแดงอุดตันเรื้อรังมี แผลท่ีเ ท้าต้องท าแผลอย่างน้อยวั น ล ะ  

1 ครั้ง ต้องใช้บุคลากรพยาบาลหรือผู้ช่วยพยาบาลช่วยแพทย์ท าแผล1-2คนต่อราย แต่ละครั้งใช้

ระยะเวลาท าแผลเฉล่ีย10-20นาที ขึ้นกับขนาดของแผล ปัจจุบันใช้หมอนกลมรองขาขณะท าแผลหมอน

กลมกล้ิงไปมาและเกิดแรงกดบรเิวณขาท าใหผู้้ป่วยเกิดความเม่ือยล้า สารคัดหล่ังหรือน้ายาล้างแผล

หยดลงบนท่ีนอนเส่ียงต่อการแพรก่ระจายเชื้อ ต้องใช้แผ่นรองกันเป้ือนท าใหเ้กิดค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ขณะ

ท าแผลแพทย์ต้องก้มตัวท าใหก้ารสังเกตแผลไม่ชัดเจน จงึได้ประดิษฐ์นวัตกรรมหมอนรองท าแผล “Easy 

for Dressing” เพื่อเพิ่มความสุขสบายของผู้ป่วย ลดจ านวนบุคลากรช่วยแพทย์ท าแผลและเพิ่มความ

สะดวกขณะปฏิบัติงาน 

 

ค าส าคัญ : Easy for Dressing,  Wound Care, หมอนรองท าแผล 
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แนวทางจัดการอาการคันในผู้ป่วยบาดแผลไหม้  

(Management of post burn pruritus) 
มาลี พัฒนรัตน์เจริญ, อรวรรณ หาญช้าง, พิชญา ค ารังษี, ปนิดา พรหมเขียว, การเกษ อินจนี 

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

อาการคันท่ีเกิดขึ้นหลังจากมีบาดแผลไหม้เป็นภาวะแทรกซ้อนท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ลดลงอย่างมาก พยาบาลมีบทบาทในการจัดการอาการคันเริ่มตั้งแต่การประเมินอาการคัน การบรหิารยา 

ร่วมกับวิธีการจัดการอ่ืนๆ สถิติหอผู้ป่วยอุบัติเหตุไฟไหม้ รพ.รามาธิบดี ผู้ป่วยมีบาดแผลเกิดใหม่จาก

อาการคัน ปี พ.ศ. 2562 – 2564 = 58%, 55%, 50% ตามล าดับ หอผู้ป่วยจงึน าแบบประเมินอาการคัน  

The Itch Man Scale (Blankeney and Marvin , 2000) มาแปลเป็นภาษาไทยใช้ประเ มินอาการคั น 

ผู้ป่วยเป็นผู้ให้ระดับคะแนนความคัน พบว่าผู้ป่วยไม่เข้าใจการให้ระดับคะแนนความคัน 40% ท าให้การ

ประเมินไม่ถูกต้อง เพื่อพัฒนาแนวทางจดัการอาการคันจึงน าแบบประเมินมาจดัท าในรูปแบบไม้บรรทัด ท่ี

มีรูปภาพประกอบระดับการให้คะแนนเพื่อให้ง่ายต่อการเข้าใจ สามารถใช้แบบประเมินได้ท้ังเด็กและ

ผู้ใหญ่ รว่มกับน าแนวทางจดัการอาการคันท่ีได้จากการรวบรวมข้องมูลทางวิชาการ การศึกษางานวิจัย

ต่างๆ มาประยุกต์ใช้ หลังจากการใช้แนวทางดังกล่าวข้างต้น พ.ศ.2565 ผู้ป่วย 27 คน มีแผลเกิดใหม่

จากอาการคัน 8 คน (30%)  

 

ค าส าคัญ : อาการคันในผู้ป่วยบาดแผลไหม้, แบบประเมินอาการคัน, แนวทางการจดัการอาการคัน 
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ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใช้บัตรประจ าตัวผู้ป่วยที่ใส่สายยางให้อาหาร 

เพ่ือป้องกันการได้รับยาห้ามบดแบ่งกลับบ้าน 
อารีย์ วงศ์อนุ, ภิญโญ อุทธิยา, อนุธิดา ประยงค์พันธ์, ศศินา ชวนขุนทด, ศิวพร คาดบัว, นิชธิมา เสรีวิชยสวัสดิ,์ นันทนา สุขสมนิรันดร, 

โชตินภา อรุณสินประเสริฐ, เทวา จงึวัฒนกจิ, เบ็ญจาภา สุปินะ 

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ  

หน่วยบรกิารพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านมีหน้าท่ีในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายกลับ

บ้านและติดตามเย่ียม หน่ึงในปัญหาการดูแลท่ีพบมากคือการบรหิารยาท่ีบ้านไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะผู้ป่วย

ท่ีได้รบัการใส่สายยางใหอ้าหาร มีการบรหิารยาผิดเทคนิค โดยการน ายาห้ามบดแบ่งมาให้ทางสายยาง 

ส่งผลต่อการออกฤทธ์ิของยา กล่าวคือมีการเพิ่มหรือลดการดูดซึมของยาจนท าให้การได้รับยาไม่มี

ประสิทธิภาพหรอือาจมีอาการไม่พึงประสงค์ของยา อีกท้ังการบดยาห้ามบดแบ่งยังท าใหส้ายตันบ่อย 

ต้องเปล่ียนก่อนเวลาท่ีก าหนดท าใหค้รอบครวัมีค่าใช้จ่ายในการพาผู้ป่วยมาเปล่ียนสายท่ีโรงพยาบาล 

ทางหน่วยงานรว่มกับทีมเภสัชกรเย่ียมบ้านจงึมีแนวคิดในการท าบัตรประจ าตัวผู้ป่วยท่ีมีสายยางใหอ้าหาร

เพื่อเป็นช่องทางในการส่ือสารกับแพทย์ เภสัชกร ก่อนการได้รับยากลับบ้านอีกท้ังยังพัฒนาโปรแกรม

สืบค้นยาหา้มบดแบ่งอย่างง่ายเพื่อใหที้มได้ทบทวนยาผู้ป่วยท่ีบ้าน 

  

ค าส าคัญ : บัตรประจ าตัวผู้ป่วยท่ีใส่สายยางใหอ้าหาร, ยาหา้มบดแบ่ง 
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โปรแกรมการให้ความรู้และติดตามอาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ 

ที่ได้รับการฉายรังสีและยาเคมีบ าบัด 
มณฑริา ค าห่อ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

จากข้อมูลสถิติของหอผู้ป่วยเดือนมกราคม-เดือนกรกฏาคม 2564 พบผู้ป่วย เกิดภาวะเย่ือ

บุช่องปากอักเสบ (mucositis) ระดับรุนแรง (RTOG grade ≤ 3) ร้อยละ 6.5 การเปล่ียนแปลงของ

ผิวหนังบริเวณท่ีฉายรังสี (Skin reaction) (RTOG grade ≤ 3) รอ้ยละ 6.5 ภาวะดังกล่าว ท าใหผู้้ป่วย

จ าเป็นต้องหยุดพักการรักษา และเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ท าใหสู้ญเสียค่าใช้จ่าย ลดอัตราการ

รอดชีวิตของผู้ป่วยจากการต้องหยุดพักการรกัษา การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพช่วยลดโอกาสเกิดภาวะ

ดังกล่าว แต่เน่ืองจากในระหว่างการรกัษา ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลตนเองเม่ืออยู่บ้าน การใหค้วามรู้และ

กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความสามารถในการดูแลตนเองจึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญ จากการศึกษาพบว่า การให้

ความรูผู้้ป่วยทางไกล (Telehealth/e-Health) โดยใช้ฐานข้อมูลทางอินเตอรเ์น็ต (internet-base) ช่วย

ใหผู้้ป่วยเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองได้ หอผู้ป่วยเหน็ความส าคัญของ

ปัญหา จงึจดัท าโปรแกรมการให้ความรูแ้ละติดตามอาการผู้ป่วยขึ้น เพื่อใหผู้้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพได้ง่าย ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ภายหลังกลับบ้าน  

 

ค าส าคัญ : โปรแกรมการใหค้วามรู,้ ผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและล าคอ, การฉายรงัสียาเคมีบ าบัด 
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โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
จุฑามาศ อารีรมย์ และคณะ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

บทคัดย่อ 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จดัท าขึ้น

เพื่อใหพ้ยาบาลจติเวชทุกระดับในหอผู้ป่วยประเสรฐิ กังสดาลย์ มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ไม่ท าร้ายตนเอง มีความรูใ้นการดูแล

ตนเอง และลดโอกาสกลับเข้ารักษาซ้าในโรงพยาบาล โดยโปรแกรมประกอบด้วย การให้สุขภาพจติ

ศึกษาเรือ่งโรคซึมเศร้าและการดูแลรกัษา การฝึกทักษะในการจดัการอารมณ์และความเครียด และการ

ส่งเสริมความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง และประเด็นอ่ืนๆ ตามปัญหาท่ีพบ ได้แก่ การส่ือสารโดยใช้ I 

message การฝึกทักษะในการจัดการปัญหา ผลลัพธ์การด าเนินครั้งท่ี 3 พบว่า อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรค

ซึมเศรา้ท าร้ายตนเอง  0 ครัง้ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองผ่านเกณฑ์ 100 % 

และอุบัติการณ์การกลับเข้ารกัษาซ้าในโรงพยาบาลใน 28 วัน เป็น 0 ราย จากการด าเนินตามโปรแกรม

ครัง้น้ี มีข้อเสนอแนะว่าควรมีการพัฒนาโปรแกรมเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่ม Self-harm 

แบบครบวงจรตั้งแต่รบัการรกัษาแบบผู้ป่วยนอกจนถึงการเข้ารบัการรกัษาแบบผู้ป่วยใน 

 

ค าส าคัญ : สุขภาพจติศึกษา, ผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ 
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โปรแกรม Early ambulate  และบริหารร่างกายในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด 
นิศรา จนีอยู, มัฑนา กานต์ไกรศรี, พลอยไพลิน เพ็ชรตะกัว่, วิสา ธรรมพฤฒินันท์ และจารุวรรณ นากเกษม 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ผู้สูงอายุท่ีท าผ่าตัด มีการฟ้ืนตัวหายช้าเคล่ือนไหวล าบากจากสภาพรา่งกาย มีอาการปวด

แผลและมีอุปกรณ์ติดกับตัวผู้ป่วย พบว่ารอ้ยละ 65 ผู้ป่วยไม่กล้าท ากิจกรรม และไม่ ambulate นอกจากน้ี

ญาติกังวลว่า “ผู้ป่วยจะปวดแผลมากเวลาลุกเดิน กลัวแผลแยก กลัวล้ม” ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อน 

เช่น ปอดแฟบ ปอดอักเสบจากมีเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ มีอาการท้องอืด แน่นท้อง และไม่ผายลม ท า

ใหผู้้ป่วยรบัประทานอาหารได้ช้ากว่าปกติ  อาจเกิดแผลกดทับและเส่ียงต่อภาวะล่ิมเลือดอุดตันจากการไม่

ขยับตัว เป็นต้น ส่งผลใหผู้้ป่วยนอนโรงพยาบาลนาน เสียค่าใช้จา่ยเพิ่มขึ้น รวมถึงเกิดความเครียด จาก

การเก็บข้อมูลพบว่า รอ้ยละ 50 เม่ือแพทย์ใหก้ลับบ้าน ญาติขออยู่โรงพยาบาลต่อ เน่ืองจาก “อยากให้

ผู้ป่วยเดินได้ดี และมีความพรอ้มมากกว่าน้ี” ท าให ้ LOS เกินก าหนด หอผู้ป่วยตระหนักถึงปัญหาและให้

สอดคล้องกับนโยบาย ERAS (Enhanced recovery after surgery) จึงจัดท าโครงการ เพื่อกระตุ้นให้

ผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวร่างกายหลังท าผ่าตัด มีการฟ้ืนตัวได้ดี และลดภาวะแทรกซ้อน โดยใหญ้าติมีส่วน

รว่ม 

 

ค าส าคัญ :  โปรแกรม Early ambulate  บรหิารรา่งกาย ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัด 
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ผลของนวัตกรรมกระเป๋ายาช่วยชาติต่อการกินยา คืนยา  

และสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
สุภาภรณ์ ค าเรืองฤทธิ์, รวีวรรณ ตันสุวัฒน์, ณฐพล วาสนา, ชนิกานต์ ขานด า  

ศูนย์การแพทย์มหิดลบ ารุงรักษ์จงัหวัดนครสวรรค์ โครงการจดัตั้งวิทยาเขตนครสวรรค์, คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดท าและประเมินผลนวัตกรรม

กระเป๋ายาช่วยชาติในการส่งเสริมใหผู้้ป่วยกินยาตรงเวลาและคืนยากลับสู่สถานพยาบาล กลุ่มเป้าหมาย

คือ ผู้ป่วย NCDs 1,110 คน และนักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาลวิชาชีพ 6 คน ของโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต าบล 4 แหง่ ในต าบลเขากะลา อ าเภอพยุหะคีร ี จงัหวัดนครสวรรค์ ทีมนักวิจยัรว่มกัน

ออกแบบงานวิจยั ออกแบบและจดัท ากระเป๋า ด้วยการระดมสมองกับนักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาล

วิชาชีพ ผลิตและแจกกระเป๋าให้กับผู้ป่วย 1,110 คน ในเดือนกรกฎาคม 2566 ผลจากการสัมภาษณ์เชิง

ลึกพบว่ากระเป๋ายาช่วยชาติท าให้ผู้ป่วยเก็บยาเป็นสัดเป็นส่วน สะดวกต่อการกิน สีและลายมองเหน็ง่าย

และชัดเจน กระตุ้นใหก้ินยาได้ดีขึ้น มีผู้ป่วยน ายาเหลือใช้ใส่ในกระเป๋ากลับมาคืนสถานพยาบาลเพิ่มขึ้น 

ผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นคืออาการของโรคไม่เพิ่มความรุนแรงขึ้น สามารถลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ของประเทศลง และลดโอกาสมียาตกค้างในชุมชน ไม่ปนเป้ือนลงสู่ส่ิงแวดล้อม ข้อมูลน้ียืนยันว่า

นวัตกรรมกระเป๋าคืนยาช่วยชาติสามารถเป็นต้นแบบและขยายผลสู่พื้นท่ีได้ 

 

ค าส าคัญ : กระเป๋ายาช่วยชาติ, นวัตกรรมยา, ยาเหลือใช้, โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  
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ผลของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า 

ในหน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอก  จิตเวชโรงพยาบาลศิริราช 
วราพร ศรีภิรมย์, นฤมล จงจติวิบูลย์ผล, กมลพร วรรณฤทธิ์  

ฝ่ายการพยาบาล, ภาควิชาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 งานวิจัยน้ีศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาต่อภาวะซึมเศร้า , ความรู้เรื่องโรค

ซึมเศร้า , ความร่วมมือในการรับประทานยา , อัตราการ  Loss F/U ใน  3 เดือนแรก รูปแบบวิจัย 

Prospective (cohort) study with historical cohort study ระหว่างผู้ป่วยซึมเศร้ากลุ่มละ 110 คน 

จากปี 2562 ท่ีได้รบัสุขศึกษาแบบเดิมและปี 2564 ท่ีได้รบัโปรแกรมฯ 4 ครัง้ คือ 1.การสรา้งสัมพันธภาพ  

2.การใหค้วามรู้เรื่องโรคซึมเศร้า 3.การฝึกทักษะด้านความคิด 4.การป้องกันการป่วยซ้า ติดตามผล 1 

เดือนและ 3 เดือนหลังครบโปรแกรมฯ ประเมินผลด้วยแบบประเมินข้อมูลท่ัวไป, แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

PHQ-9, แบบประเมินความรูเ้รื่องโรคซึมเศรา้, แบบประเมินความรว่มมือในการรับประทานยา และอัตรา

การ Loss F/U วิเคราะหด์้วยสถิติ Chi-squared และ Wilcoxon signed Ranks test  

ผลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยปี  2564 มีคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ใน

ระดับสูง คะแนนเฉล่ียความรู้เรือ่งโรคสูงขึ้น คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<.01) อัตราการ Loss F/U เท่ากับ 9% เม่ือเปรียบเทียบอัตราการ Loss F/U กับตัวชี้วัดปี 62 พบว่า

ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01)  

 

ค าส าคัญ :  โรคซึมเศรา้, สุขภาพจติศึกษา, อัตราการ Loss F/U, ความรว่มมือในการรบัประทานยา 
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ผ้าคลุม 3 H (Heart, Handle, Holistic)  

ผ้าคลุมส าหรับตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ถูกต้อง ฉับไว ได้ใจทั้งคนไข้และทีมดูแล 
ศมนันท์  ศรีสุปรีชา และทีมหอผูป่้วยหลังท าหัตถการหัวใจ 

งานการพยาบาลวิกฤต 2 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหวัใจ มีการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจหลังท าหัตถการและทุกครั้ง ท่ี

ผู้ป่วยมีภาวะหวัใจเต้นผิดปกติ ในทางปฏิบัติพบปัญหาสายสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าหวัใจบรเิวณหน้าอก แขน

และขาท้ัง 2 ข้าง รวม 10 สายพันกันไม่เป็นระเบียบท าให้ระยะเวลาท่ีใช้ในการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจนาน

ขึ้น  เกิดการติดสายสลับขั้วหรือสลับข้าง จากสถิติปี 2565 พบว่าการท า ECG 12 Lead เกิด Near miss 

ประมาณ 5 ครัง้และ Miss 1 ครัง้ ซ่ึงเป็นสาเหตุใหก้ารแปลผลอ่าน ECG 12 Lead ผิดพลาดจงึต้องมีการ

ตรวจซ้า  รวมถึงขณะตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจต้องมีการเปิดเผยรา่งกายบรเิวณหน้าอกของผู้ป่วย ท าให้

เกิดความเขินอาย กลัวเสียภาพลักษณ์  จากปัญหาดังกล่าวจงึคิดนวัตกรรมชุดจดัระเบียบสายคล่ืนไฟฟ้า

หวัใจ ผ้าคลุม 3 H (Heart ,Handle ,Holistic) ถูกต้อง ฉับไว ได้ใจท้ังคนไข้และทีมดูแลขึ้น พบว่าไม่เกิด

การติดผิดพลาด การแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจถูกต้อง ลดระยะเวลาท่ีใช้ในการตรวจ และลดการเปิดเผย

รา่งกาย ท าใหอั้ตราความพึงพอใจของผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีต่อการใช้นวัตกรรมมากกว่าเป้าหมาย 80% 

 

ค าส าคัญ : ชุดจดัระเบียบสายคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ,ผ้าคลุม 3 H, (Heart, Handle, Holistic)  
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พบแพทย์ออนไลน์ BY HMCC 4 
อโนมา ศรีแสง, ศศิวรรณ สีสังข์, ปิยรัชต์ สุระพร, กนกวรรณ ศรีส ารวม 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

  

บทคัดย่อ 

โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มีนโยบายลดจ านวนผู้ป่วยท่ีมารับ

บรกิารท่ีโรงพยาบาลในช่วงสถานการณ์การระบาดของไวรสั Covid 19   เพื่อลดการเดินทาง แต่ผู้ป่วย

ยังได้รบัการรกัษาและรับยาต่อเน่ือง    หน่วยตรวจผู้ป่วยพิเศษ ศูนย์โรคหวัใจฯ ชั้น 4 ได้น าเทคโนโลยี

ดิจติอลมาประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ ได้จดัท าโครงการพบแพทย์ออนไลน์ หรอื 

telemedicine เพื่อลดการเดินทางของผู้ป่วย แต่ผู้ป่วยยังได้รบัการดูแลท่ีได้มาตรฐานและรบัยาต่อเน่ือง  

โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือดหากไม่ได้รับการรกัษาและรับยาอย่างต่อเน่ืองอาจ

ส่งผลใหเ้กิดอันตรายจนถึงแก่ชีวิตได้ การพบแพทย์ออนไลน์ยังสามารถลดระยะเวลาและลดค่าใช้จ่าย

ของผู้ป่วยในการเดินทางมาโรงพยาบาล รวมท้ังยังลดการใช้ทรพัยากรของโรงพยาบาลท่ีต้องใช้ในการ

ตรวจผู้ป่วยแต่ละราย และท่ีส าคัญลดการแพรก่ระจายเชื้อ และการสัมผัสเชื้อโรคเพื่อความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย ญาติและบุคลากร 

 

ค าส าคัญ : พบแพทย์ออนไลน์, Telemedicine, HMCC 4 
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พัฒนากระบวนการน าข้อมูลผู้ป่วยภายนอกโรงพยาบาลเข้าระบบเวชระเบียนก่อนพบ

แพทย์ At RAOCC  
แกว้ใจ บุญมาตุ่น, สุจติรา สมสวย, ดาวรรณ ไทยศรี, สมิตานัน หนองพล, วรรณา เที่ยงบริบูรณ์, เชิดชัย  ศรีวราลักษณ์ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล  

 

บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยมะเรง็ท่ีเข้ารบับรกิารหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเรง็ (RAOCC) จ านวน 200 - 350 ราย/

วัน น าประวัติการรกัษาจากภายนอกโรงพยาบาล เช่น ประวัติการตรวจรกัษา, ผลเอกซเรย์, ผลเอกซเรย์

คอมพิวเตอร,์แผ่น CD, ผลชิ้นเน้ือ ฯลฯ มาย่ืนเอกสารจ านวน 5 - 20 แผ่น/ราย การส่งข้อมูลผ่านช่องทาง

อ่ืนๆ คือ e-mail: ramaocc@mahidol.ac.th, Rama application, Line OA:@ramacancercenter และ

สแกนเอกสารข้อมูลภายนอกโรงพยาบาล 10 – 20 ราย/วัน จ านวนเอกสารมาก 30-50 แผ่น/วัน ข้อมูล 

ปี 2563 - 2565 พบว่า การสแกนเอกสารเข้าระบบ EMR ซ้ากับหน่วยงานอ่ืน และมีเอกสารภายนอก

โรงพยาบาลท่ีไม่ได้สแกนเข้าระบบก่อนตรวจ ท าใหข้ั้นตอนการเตรยีมข้อมูลเอกสารผู้ป่วยก่อนการตรวจ

รกัษาใช้เวลา > 5 นาที/ราย หน่วยตรวจฯ ได้พัฒนากระบวนการน าข้อมูลภายนอกโรงพยาบาลเข้าระบบ 

EMR ก่อนพบแพทย์อย่างต่อเน่ือง เพื่อลดระยะเวลาการเตรียมเอกสารก่อนตรวจ เพิ่มการประชาสัมพันธ์

ใหผู้้ป่วยสามารถเข้าถึงการใช้งานส่งข้อมูลผ่าน Rama application มากขึ้น สามารถลดเวลาการเตรียม

เอกสารลดลง < 3 นาที/ราย อัตราความครบถ้วนสมบูรณ์ > 90% บุคลากรแพทย์ผู้รกัษามีความพึงพอใจ

มากขึ้น 

 

ค าส าคัญ : การส่งข้อมูลผู้ป่วยมะเรง็, ข้อมูลภายนอกโรงพยาบาล, Rama application  
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พัฒนากระบวนการให้ความรู้และค าแนะน าในการปฏิบัติตัว 

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
นวลนิตย์ แปงด,ี ทิพย์นภา แกน่แกว้ 

งานการพยาบาลผูป่้วยนอกระบบพิเศษ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล  

 

บทคัดย่อ 

        หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์ ใหบ้รกิารตรวจทางด้านศัลยกรรมเต้านม

และระบบต่อมไร้ท่อ จากสถิติพบผู้รบับรกิารมะเรง็เต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดในปี 2563 - 2565 จ านวน

ท้ังส้ิน 890, 1,041 และ 1,054 ราย ตามล าดับ โดยหลังตรวจพยาบาลให้ใบค าาแนะน าาในการปฏิบัติตน

แก่ผู้ป่วยโดย ใหผู้้ป่วยศึกษาด้วยตนเอง ไม่มีระบบการดูแลกลุ่มผู้ป่วยมะเรง็เต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด

โดยเฉพาะ ไม่มีช่องทางการติดต่อเม่ือผู้ป่วยเกิดปัญหาไม่เข้าใจการปฏิบัติตน ส่งผลใหบ้างครั้งผู้ป่วย

ไม่ได้รบัยาเคมีบ าบัดตรงตามแผนการรักษาในนัดครั้งถัดไป ผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการรักษายาวนานขึ้น 

และเสียค่าใช้จ่ายในการรกัษาเพิ่มขึ้น จากข้อมูลสถิติปี 2564 - 2565 พบว่ามีการเล่ือนใหย้าเคมีบ าบัด

เฉล่ียปีละ 64 ราย ดังน้ันทางหน่วยงานจึงได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหาน้ี ได้จัดท าโครงการ

พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยมะเรง็เต้านมท่ีได้รับยาเคมีบาบัดขึ้น เพื่อใหผู้้ป่วยได้รับการประเมิน ได้รบั

ความรู ้ค าแนะน า ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดท่ีจะเกิดขึ้นได้ รวมถึงวิธีป้องกันไม่ใหเ้กิดภาวะติดเชื้อ 

 

ค าส าคัญ : มะเรง็เต้านม,การใหย้าเคมีบ าบัด 
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พัฒนาระบบการบริหารยาส าหรับผู้ป่วยโควิด-19 และ PUI 
นิศรา จนีอยู่, นุชนาถ รักศิลสัจ, อัญชลีวรรณ นนทรีย์ และธันยพร เหลืองศักดาพิชญ์ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยท่ีติดเชื้อโควิด-19 หรอื PUI มีข้อจ ากัดอย่างมากในการบรหิารยาเน่ืองจากพยาบาล

จะจดัยาทุกตัวใส่ในถุงซิปส าหรบัยารับประทาน และยาฉีดท่ีผสมเสรจ็แล้วใส่ถุงพลาสติกภายในเคาเตอร์

พยาบาลใหค้รบถ้วนก่อนเข้าภายในโซนผู้ป่วย จากการเก็บข้อมูลช่วงท่ีเปิด ward โควิด-19 ปี 2564 พบ

ความคลาดเคล่ือน ดังน้ี ใหย้าผู้ป่วยผิดคน(1 ครัง้) และใหย้าผู้ป่วยผิดปรมิาณ (1 ครัง้) จากการวิเคราะห์

หาสาเหตุ พบว่า เกิดจาก ไม่มีใบ MAR น าไปใช้ในการบริหารยากับผู้ป่วย เวลาในการบรหิารยามีความ

หลากหลาย เช่น 22 น. 24 น. และ 2 น. ไม่มีการ Double check ยา พยาบาลท่ีจดัยากับคนท่ีบริหารยา

ใหก้ับผู้ป่วยเป็นคนละคนกัน ท าใหไ้ม่เห็นยาท่ีต้องใหผู้้ป่วยมาก่อน เป็นต้น จากปัญหาท่ีพบทางหอผู้ป่วย

เหน็ความส าคัญ จงึต้องการพัฒนาระบบการบริหารยา เพื่อป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา จงึจดัท า

โครงการพัฒนาระบบการบริหารยาส าหรับผู้ป่วยโควิด-19 และ PUI เพื่อใหผู้้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดความ

คลาดเคล่ือนทางยา  

 

ค าส าคัญ : ระบบบรหิารยา  ผู้ป่วยโควิด-19  ผู้ป่วย PUI 
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พัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารที่ได้รับการผ่าตัด 
กญัญาภัทร หินซุย, นันทรัฐ จนัโตน, อรวรรณ หลงเวช, สิริวรรณ แบนไธสง, ณภัค นรมาศ, ธันยาภรณ์ สุดงาม  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การผ่าตัดมะเรง็หลอดอาหารเป็นหตัถการท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด การฟ้ืนตัวล่าช้า นอนโรงพยาบาลนาน ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง คุณภาพชีวิตลดลง จาก

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีพบว่าหลังจ าหน่ายผู้ป่วยและญาติมีความรู้และทักษะในการดูแล

ตนเองยังไม่ถูกต้องครบถ้วน ได้แก่ สาย Jejunostomy ตัน/เล่ือนหลุด/ มีแผลอักเสบบริเวณรอบสาย มี

พฤติกรรมการรบัประทานอาหารไม่ถูกต้อง เช่น รบัประทานอาหารมากเกินไปจนมีอาการจุกแน่น บางราย

มีอาการกลืนติดจนไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ มีอาการกรดไหลย้อน คล่ืนไส้ อาเจียน 

ท้องอืดแน่นท้อง หน่วยงานจงึทบทวนกระบวนการดูแล การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองพบว่าไม่

เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน ดังน้ันเพื่อใหก้ระบวนการวางแผนจ าหน่ายมีประสิทธิภาพ

และมีการต่อเน่ืองในการดูแลผู้ป่วย หน่วยงานจงึพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองใน

ผู้ป่วยมะเรง็หลอดอาหารท่ีได้รับการผ่าตัดโดยมุ่งหวังใหผู้้ป่วยฟ้ืนหายได้ตามเป้าหมายของการรกัษาและ

กลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุขปละมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

ค าส าคัญ : Discharge planning, Continuing care, Esophageal surgery  
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เพ่ิมประสิทธิภาพการบริการผู้ป่วย Covid 19 แบบ เจอ จ่าย จบ 
ศศิรินทร์  มาตย์ค าจนัทร์, ธีรนาถ  วิชัยดษิฐ์, ทรงชัย  บุญศรี, อาภา บุญตา, ธันยนันท์  บุดดคีง 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 ปี 2565 ในประเทศไทย เป็นการระบาดหลังระยะการ

ระบาดใหญ่ (Post-Pandemic)  องค์การอนามัยโลกก าหนดให้โรคโควิด-19 เข้าสู่โรคประจ าถิ่นเม่ือวันท่ี 

1 ก.ค.2565 โรงพยาบาลศิริราชมีนโยบายใหผู้้ติดเชื้อและมีผลตรวจ ATK บวก สามารถเข้าสู่ระบบการ

รกัษา โดยไม่ต้องท า swab แบบ RT-PCR  ผู้ประกันตนสิทธิประกันสังคมโรงพยาบาลศิริราชมีจ านวน

ท้ังหมด 46,000 ราย มีผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงท่ีมีโรคเรื้อรังและผู้ป่วยกลุ่ม 608 ท่ีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป คิด

เป็นรอ้ยละ 22 และรอ้ยละ 11 ตามล าดับ ผู้ประกันตนท่ีสงสัยติดเชื้อสามารถเข้าใช้บรกิารท่ีคลินิกโรคติด

เชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน (Acute Respiratory Infection Clinic : ARI) ในแต่ละวันมีผู้ป่วย

ประกันสังคมศิรริาชและสิทธิอ่ืนๆ เข้ารอรบับรกิารท่ีคลินิก ARI เป็นจ านวนมาก ส่วนใหญ่คิวใหบ้รกิารเต็ม

ตั้งแต่เวลา 7.00 น. เน่ืองจากคลินิกสามารถให้บรกิารผู้ป่วยได้จ านวนไม่เกิน 100 ราย/วัน  ท าใหผู้้ป่วย

ประกันสังคมศิริราชท่ีมารอรับบรกิารอย่างน้อยวันละ 5 รายไม่สามารถเข้าสู่ระบบการรกัษาภายในวัน

เดียวกัน ต้องมารอคิวรบับรกิารรวันรุ่งขึ้นหรือวันถัดๆไป (เฉล่ีย 1-3 วัน) ส่งผลใหผู้้ป่วยได้รับการรักษา

ล่าช้า ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรครุนแรงขึ้น โดยเฉพาะการรักษาในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงท่ีมีโรค

ประจ าตัวและผู้ป่วยกลุ่ม 608  ท่ีจ าเป็นต้องได้รับยาต้านไวรัสภายใน 5 วันนับจากวันแรกท่ีมีอาการ ตาม

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรบัปรุง ครัง้ท่ี 26 วันท่ี 30 พฤศจกิายน 2565 ในแต่ละวันมี

แพทย์หมุนเวียนจากทุกภาควิชามาดูแลรักษาผู้ป่วยท าให้บางครั้งแนวทางการรักษายังไม่เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน 
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เพ่ิมประสิทธิภาพการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลาย 

โดยใช้อัลตราซาวน์ส าหรับพยาบาล 

สุพัตรา อุตตรนครและคณะ  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล  

 

บทคัดย่อ 

เทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีใช้ในการช่วยค้นหาและน าทางเข็มเข้าหลอดเลือดมีหลายชนิด เช่น 

เครือ่งสแกนหาหลอดเลือด (Vein finder) สามารถส่องใหเ้หน็หลอดเลือดท่ีมีความลึกไม่เกิน 7 มิลลิเมตร

จากพื้นผิว ซ่ึงเป็นข้อจ ากัดในผู้ป่วยท่ีมีภาวะบวม อ้วน จากการศึกษาและทบทวนเพิ่มเติมพบว่า การใช้ 

ultrasound เป็นเครือ่งน าทางในการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลาย ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการใส่

สายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลายใหป้ระสบความส าเรจ็มากย่ิงขึ้น อัตราความส าเร็จของการใส่สายสวน

หลอดเลือดด าส่วนปลายในครั้งแรกจากการใช้ ultrasound เทียบกับ Vein finder อยู่ท่ีรอ้ยละ78.9 และ

58.9 ตามล าดับ และช่วยให้สายสวนอยู่ในหลอดเลือดอย่างเหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความ

เจบ็ปวด และลดจ านวนครัง้ของการแทงหลอดเลือดได้ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น  อย่างไรก็ตามการ

ใช้ ultrasound เป็นเครือ่งน าทางในการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลายให้มีอัตราการส าเร็จท่ี สูง 

ต้องอาศัยการฝึกฝนประสบการณ์ และเป็นทักษะใหม่ของพยาบาล 

 

ค าส าคัญ : การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลายโดยใช้อัลตราซาวน์ , ultrasound, IV Nurse     
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เพ่ิมประสิทธิภาพรูปแบบการให้ค าแนะน าผู้ป่วยมะเร็งส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

at RAOCC 
อัจฉยาภรณ์ รัตนภูมิ, ธีราภรณ์ กลิ่นอ าพร, นันทินารี คงยืน, ณัฐกานต์ ดาราเย็น, อุไรวรรณ มันสามุข ,พนิดา สุดสม 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล  

 

บทคัดย่อ  

หน่วยตรวจผู้ ป่ วยนอกมะเร็ง  (RAOCC)  เ ปิดบริการคลินิกมะเร็งสหสาขาระบบทาง 

เ ดิ นอ าหาร ส่ ว นบน  บริก า รต รว จรัก ษ าด้ ว ยก าร ส่องก ล้องระบบทาง เดิ นอ าหา ร  ( EGD: 

Esophagogastroduodenoscopy, Colonoscopy) ตรวจวินิจฉัยโรคมะเรง็และความผิดปกติของระบบ

ทางเดินอาหารแบบ one stop service นัดหมายส่องกล้องฯ ทีมฯ จดัท าเอกสารแผ่นพับค าแนะน าการ

เตรยีมล าไส้เพื่อการส่องกล้อง จดัท าคลิปวิดีโอ (QR code clip VDO) การเตรยีมล าไส้เพื่อการส่องกล้อง 

สาธิตล าดับขั้นตอน การเตรียมตัวก่อนส่องกล้องฯ และให้ค าแนะน าผู้ป่วยปฏิบัติตัวเตรียมตรวจส่อง

กล้อง ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้รวดเรว็และปฏิบัติตนเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องฯ ได้ถูกต้อง ไม่ถูก

เล่ือนท าหตัถการส่องกล้องฯ ได้รบับรกิารท าหตัถการส่องกล้องฯ ตามแผนการรกัษา 100% ส่ือออนไลน์

การใหค้ าแนะน าผู้ป่วยปฏิบัติตนเตรียมตัวก่อนการส่องกล้องฯ เข้าถึงข้อมูลง่ายทันสมัยสะดวกใช้งาน 

สนับสนุนการตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินอาหารโดยทีมสหสาขาแบบ  one stop 

service มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยมะเร็งการรับรองรายโรค (DSC) เป็นต้นแบบการให้ค าแนะน าการ

เตรยีมตัวก่อนส่องกล้องฯ รูปแบบส่ือออนไลน์ใหก้ับหน่วยงานอ่ืนในคณะฯ 

 

ค าส าคัญ: การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร, EGD; Esophagogastroduodenoscopy, Colonoscopy, 

การวินิจฉัยโรคมะเรง็ระบบทางเดินอาหาร 
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มาตรฐาน “P-A-T-I-E-N-T-S” a quick guide for Patient Safety: โครงการ

พัฒนาแนวปฏิบัติในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
สุพัตรา ไชยพลบาล 

งานการพยาบาลผูป่้วยในระบบพิเศษ1 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

มาตรฐาน “P-A-T- I-E-N-T-S”  a quick guide for Patient Safety เ ป็นโครงการ

พัฒนาแนวปฏิบัติในการตรวจเย่ียมทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ท่ีพัฒนาขึ้นจากการ

แก้ไขปัญหาการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยพิเศษ โดยการวิเคราะห์หา

สาเหตุของปัญหาและหาแนวทางการแก้ไขภายใต้องค์ความรูแ้ละกรอบแนวคิดการตรวจเย่ียมทางการ

พยาบาล โดยใช้กระบวนการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง Plan-Do-Check-Act เป็นวงรอบ ผลการด าเนิน

โครงการพบว่าสามารถลดอัตราการเกิดเหตุการณ์เกือบพลาดในการรายงานอุบัติการณ์ผิดปกติตาม

แนว SIMPLE ท่ีดักจับได้จากการท า Nursing round (IOR level A to C ) ได้จริง ผู้ปฏิบัติงานสามารถ

ปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้องและมีความพึงพอใจในการใช้งานมากกว่าร้อยละ 95 จนน าไปสู่การจัดท า

เป็นมาตฐานของหน่วยงานและมีการติดตามควบคุมอย่างต่อเน่ือง 

 

ค าส าคัญ : การตรวจเย่ียมทางการพยาบาล, ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
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มีไลน์… ให้เลื่อนนัด 
อัญชลีพร ศรีระษา และทีมหน่วยตรวจผูป่้วยนอกจติเวช 

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

จากสถิติปี 2565 จ านวนผู้รับบริการของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาล

รามาธิบดี 100-130 คน/วัน พบว่ามีผู้ป่วยกลุ่มหน่ึงมีความต้องการเล่ือนนัด เน่ืองจาก ยาหมด ปรกึษา

อาการข้างเคียงยา และมีระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น ซ่ึงปัญหาท่ีพบ คือ ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึง

บริการเล่ือนนัดหมายได้ เดิมผู้ป่วยมีการเ ล่ือนนัดผ่านทางโทรศัพท์ รามาแอพพลิเคชั่น (Rama 

Application) และทางอีเมล์ (E-mail) พบว่ามีความล่าช้า โทรศัพท์มีผู้ใช้บริการพร้อมกันจ านวนมาก 

ส่งผลใหผู้้ป่วยเล่ือนนัดได้ช้า และขาดการติดตามอย่างต่อเน่ือง ทางทีมสหวิชาชีพแพทย์และพยาบาลจึง

จดัท า Line Official Account จติเวชรามาขึ้น ก าหนด (ID line) @ramapsy เป็นข้อความท่ีแสดงอยู่ใน

บัตรนัด และเพิ่มเพื่อนก็สามารถเข้าถึงบรกิารได้ง่าย ปัจจุบันทางทีมได้มีการปรับปรุงกระบวนการท างาน

อย่างต่อเน่ือง หลังปรบัปรุงพบว่า ผู้ป่วยได้รบัการเล่ือนนัดเรว็ขึ้น ทันต่อความรุนแรงของโรค และทีมได้

มีการติดตามผู้ป่วยท่ีส่งข้อความเร่งด่วนผ่านไลน์ ส่ิงส าคัญทีมได้ตระหนักถึงการรักษาความลับของ

ผู้ป่วย จรยิธรรมในการใช้เทคโนโลยี และคงไว้ซ่ึงมาตรฐานทางการพยาบาลจิตเวช 

 

ค าส าคัญ : เล่ือนนัดหมายแผนกจติเวชรามา, Line Official Account จติเวชรามา, นัดหมายจติเวช  
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รมโกฐปลอดภัย ไม่ไหม้ ไม่พอง 

นวลอนงค์  พิมโคตร, สุวภัทร พุทธเกษม และชฎากาญ ทวีพันธุ์ 

ฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 การรมโกฐ ถือเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการรกัษาในศาสตร์การแพทย์แผนจีนสามารถท า

รว่มกับการฝังเข็มโดยการใช้โกฐแท่งเสียบบรเิวณหวัเข็ม พบความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นจากการจุดโกฐ ได้แก่ 

แผลพุพองจากความร้อนของโกฐ และการตกหล่นของโกฐบนผิวหนังผู้ป่วย (พบอัตราการเกิดแผล

พุพอง รอ้ยละ 0.01-0.03 ในปี 2557-2559) วัตถุประสงค์การศึกษาน้ีเพื่อป้องกันการเกิดแผลพุพอง

จากการท าหตัถการรมโกฐ โดยพัฒนานวัตกรรมการใช้แผ่นรองโกฐท ามาจากวัสดุซิลิโคนในรูปแบบถ้วย

และรูปแบบแผ่นท่ีมีความหนา 1 มิลลิเมตร มารองบริเวณท่ีจุดโกฐ เพื่อป้องกันความเส่ียงแผลพุพอง 

ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม-กรกฎาคม 2566 มีการจุดโกฐจ านวน 120 ครั้ง ผลการ

พัฒนาพบว่า ไม่พบอุบัติการณ์แผลพุพองเกิดขึ้นจากการจุดโกฐ อย่างไรก็ตามการจุดโกฐบางต าแหน่ง

พบปัญหาเข็มโค้งงออันเน่ืองมาจากน้าหนักของโกฐ การพัฒนาในอนาคตอาจพิจารณาการใช้เข็มท่ี มี

เส้นผ่านศูนย์กลางใหญ่ขึ้นเพื่อป้องกันเข็มโค้งงอ เพื่อลดความเส่ียงของการตกหล่นของโกฐ 

 

ค าส าคัญ : การรมโกฐ, แผลพุพอง, นวัตกรรมแผ่นรองโกฐ 
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ร่วมใจสานต่อโครงการ weaning protocol  
รวีวรรณ รัตนเรือง, ปฏิมา ทองประสงค์, กญัญาพร โคตรนาวัง, ศศิธร  แสนบุญส่ง และทีมเภสัชกรคลินิค  

งานการพยาบาลวิกฤต 2 คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

บทคัดย่อ  

หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม (7NW) ใหบ้รกิารดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะกึ่งวิกฤตด้านอายุรก

รรม โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวท่ีจ าเป็นต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจเฉล่ียมากกว่ารอ้ยละ 

80 ต่อเดือน  ในปี พ.ศ. 2560 - 2562 พบอัตราการเกิดปอดอักเสบมีอัตราเพิ่มขึ้น 0.56, 1.05 และ 1.49 

ต่อ 1000 ventilator days และยังพบอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจกลับซ้าใน 24 ชั่วโมงเพิ่มขึ้น เป็นจ านวน 

19, 8 และ 17 คนต่อปี ตามล าดับ ส่งผลใหผู้้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นและมีค่าใช้จา่ยในการรักษา

ท่ีเพิ่มขึ้น นอกจากน้ันยังมีปัญหาการส่ือสารภายในทีมร่วมประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย จากสถานการณ์ดังกล่าวทางคณะผู้จัดท าได้พัฒนาโครงการ

ส่งเสรมิความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจเพื่อพัฒนาคุณภาพในการดูแล

ผู้ป่วย และส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลากรในทีมร่วมให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโดย 1.จัดท าแบบ

ประเมิน (Assessment) Weaning Reading และ Extubation 2.เพิ่มหวัข้อ exclusion criteria 3.จดัท า 

QR code ให้แพทย์ร่วมประเมินสะดวกในการใช้งานและเก็บข้อมูล 4.ปรับปรุงเพิ่มการให้ยา steroid 

prophylaxis กรณี cuff leak test ไม่ผ่าน หลังจากการติดตามผลหลังด าเนินการในระยะเวลา 3 ปี 4 

เดือน พบว่าอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจกลับซ้าใน 24 ชั่วโมง และอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการ

ใช้เครือ่งช่วยหายใจลดลง แพทย์พยาบาลและเภสัชกรคลินิกทราบถึงแนวทางในการดูแลผู้ป่วยให้หย่า

เครือ่งช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจได้ส าเรจ็ 

 

ค าส าคัญ : การหย่าเครือ่งช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจ (Weaning protocol), การเกิดภาวะปอด

อักเสบ (Ventilator Associate Pneumonia: VAP), การใส่ท่อช่วยหายใจกลับซ้าใน 24 ชั่วโมง (Re-

intubate Endotracheal tube)   
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รองคอกระชับปรับ Position 
สายใจ เอียงอิ่ม, ปฐมพงษ์ ว่านวัฒน์, อดสิรณ์ ประชาด 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ  

 การผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนคอทางด้านหน้า  ทีมผ่าตัดต้องจัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่านอน

หงายราบ ศีรษะรองด้วย head jelly  และคอรองด้วยผ้าม้วนรูปแท่งกลม  ใช้พลาสเตอรผ์้าดึงบริเวณ

ไหล่ท้ังสองข้าง  เพื่อใหค้ออยู่ในลักษณะตรงและเงยคอเล็กน้อย ปัญหาท่ีพบบ่อยในขณะจดัท่าผู้ป่วย 

คือ ผ้าม้วนท่ีรองใต้คอมีขนาดไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ไม่พอดีกับช่วงล าคอ ท าใหต้้องมีการปรับ

ขนาดม้วนผ้าในขณะท าการจดัท่าหลายครั้ง ส่งผลใหก้ารจดัท่ามีความล่าช้า นอกจากน้ี ผ้าท่ีใช้ยังมีความ

แข็งกระด้าง มีรอยย่น ไม่เรยีบเนียน หากใช้หนุนคอเป็นระยะเวลานานหลายชั่วโมง อาจเกิดรอยแดงและ

แผลกดทับต่อผู้ป่วยได้ จากปัญหาดังกล่าว คณะผู้จดัท าจงึคิดพัฒนาผ้าม้วนรองคอ โดยประดิษฐ์ขึ้นมา

ใหม่ใหเ้ป็นหมอนรองคอท่ีมี 3 ขนาด เพื่อใหส้ามารถเลือกใช้กับผู้ป่วยแต่ละรายได้ตามความเหมาะสม  มี

ความสะดวกต่อการใช้งานท าให้ระยะเวลาในการจดัท่าผู้ป่วยส้ันลง รวมถึงเลือกใช้วัสดุท่ีมีความแข็งแรง

คงทน  ผิวสัมผัสเรยีบเนียน  กันน้าได้  เพื่อป้องการเกิดรอยแดงและแผลกดทับกับผู้ป่วย 

    

ค าส าคัญ: หมอนรองคอ, ผ้าม้วนรองคอ, การผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนคอด้านหน้า 
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แรงจูงใจในการบริจาคโลหิตของผู้บริจาคในโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน  

ประจ าปี 2566 
กองแกว้ ย้วนบุญหลิม,  บุษยา เลียบทวี,  พิทยา พิรุณอมรพันธุ์,  รัตนาภรณ์ แซ่ลิ้ม,  ธานี รักนาม,  กริณา สีนิล,   

ศรีวิไล แสงเลิศศิลปะชัย,  ณพิชญ์ วัดมณี,  อรทัย ห้าวหาญ,  วีระวรณ์ อุ่นแกว้, ฉวีวรรณ เพ็งรักษา,  ทศพร แสงเนตรสว่าง,   

ดวงรัตน์ มีอารีย์,  ฉัตรนภา ดวงด,ี  วราภรณ์ สมวงษ์, ปานจติ โพธิ์ทอง,  เดชา ชมภูอินทร์,  ไปรยา นะวะมวัฒน์,  พัชริดา พบถาวร,   

อิศราพรรณ สร้อยพัชรกลุ,  จุฑามาศ ประเสริฐศร,  จุฑามาศ จนัทร์รัตนา,  เบญจวรรณ แขวงแดง 

โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

จากสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 ในช่วงต้นปี 2565 ท่ีผ่านมา ท าใหจ้ านวน

ผู้บริจาคโลหิตลดลงอย่างมาก ผลงานพัฒนาคุณภาพน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแรงจูงใจในการมา

บรจิาคโลหิตของผู้มาบริจาคโลหติท่ีรพ.เวชศาสตรเ์ขตร้อน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วันท่ี 3 พค.

2566 รวมท้ังหมด 60 ราย วิเคราะหข์้อมูลแบบร้อยละ ผลการส ารวจพบว่า ผู้บรจิาคส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (รอ้ยละ 72.2) อายุระหว่าง 41-60 ปีพบมากสุด (รอ้ยละ 48.1) ค่าเฉล่ียแรงจูงใจในการบริจาค

โลหติสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ด้านผลตอบแทนหลังบริจาคโลหติ คือ ได้ของท่ีระลึก (รอ้ยละ 87) ด้าน

ความเชื่ออ านาจตน คือ มีความสุขจากการบริจาค (รอ้ยละ 85.2) และด้านอิทธิพลของจิตใจและสังคม 

คือ มีความบริสุทธ์ิใจ (ร้อยละ 81.5) สรุป ควรมีการประชาสัมพันธ์เพื่อเพิ่มจ านวนผู้บริจาคโลหิตให้

มากกว่าน้ี โดยเฉพาะในกลุ่มอายุวัยรุน่ ท่ีสามารถจะบริจาคโลหติได้อีกนาน และของท่ีระลึกเป็นแรงจูงใจ

ส าคัญของการบรจิาคโลหติ 

  

ค าส าคัญ : แรงจูงใจ, บรจิาคโลหติ  
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ลด Visit ผู้ป่วยเตรียมผ่าตัด 
วิไล เศวตทิฆัมพร, อารีย์ ผวิผาย, จุฑามาศ ช่วยค า, กฤติญา เชื้อทอง 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมให้บรกิารตรวจวินิจฉัยโรค รกัษาพยาบาลผู้ป่วยโรคทาง

กลุ่มศัลยกรรมโดยอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 10 สาขาวิชา มีผู้รบับรกิารเฉล่ียต่อปีในปีพ.ศ 

2565 ประมาณ 168,000 ราย กลุ่มผู้ป่วยท่ีส าคัญกลุ่มหน่ึงของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม คือกลุ่ม

ผู้ป่วยผ่าตัด ซ่ึงจ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับค าแนะน าเพื่อเตรียมตัวผ่าตัดหรือเตรียมตัวเพื่อท าหัตถการจาก

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกในปี 2562 จ านวน 9,657 ราย ปี2563 จ านวน 7,230 รายและปี 2564 จ านวน 

5,797 ราย ผู้ป่วยต้องได้รบัการประเมินและเตรยีมความพรอ้มเพื่อรับการผ่าตัดตั้งแต่มารับการบรกิารท่ี

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก กระบวนการเตรยีมตัวจะเริม่ตั้งแต่เม่ือแพทย์แจ้งว่าผู้ป่วยต้องได้รับการรกัษาโดย

การผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รบันัดหมายเพื่อมาพบแพทย์ท่ีดูคิวการผ่าตัด และแพทย์จะก าหนดวันผ่าตัด และส่ัง

เจาะเลือด เอ็กซเรย์ปอด ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ส าหรบัการเตรยีมผ่าตัด และนัดพบแพทย์เพื่อดูผล แพทย์

สอบถามประวัติโรคประจ าตัวหรอืหากมีผลการตรวจท่ีผิดปกติ แพทย์จะส่งปรกึษาแพทย์อายุรกรรม หรอื

แพทย์วิสัญญี ผู้ป่วยจะได้นัดหมายและมาตรวจตามนัดของแพทย์อายุรกรรม หรอืแพทย์วิสัญญี เพื่อ

ประเมินความพรอ้มท่ีจะได้รับการผ่าตัด หลังการประเมินแล้วจะนัดหมายกลับมาพบแพทย์ศัลยกรรมเพื่อ

ดูผลการประเมิน แล้วแพทย์จงึสรุปวันผ่าตัดอีกครั้ง พรอ้มใหผู้้ป่วยเซ็นเอกสารยินยอมผ่าตัด ยินยอมเข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาล และพยาบาลจะให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ค่าใช้จา่ย บัตรนัดนอน

โรงพยาบาลซ่ึงกระบวนการท้ังหมดในการเตรยีมความพรอ้มเพื่อรับการผ่าตัด ผู้ป่วยต้องมาหน่วยตรวจ

ผู้ป่วยนอก 6-7 ครัง้ จาก voice of customer ผู้ป่วยและญาติไม่พึงพอใจท่ีต้องมาโรงพยาบาลหลาย

ครั้งและจาก Patient Center ท าให้เกิดการทบทวนกระบวนการส าคัญในการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดว่ามี

ขั้นตอนใดบ้างท่ีจะช่วยลดจ านวนครัง้ท่ีผู้ป่วยจะต้องเดินทางมาโรงพยาบาล และยังเกิดประโยชน์สูงสุด

กับผู้ป่วย น ามาซ่ึงการปรับปรุงกระบวนการเตรียมผ่าตัดโดยใช้ PDCA ร่วมกับ Lean Process พบว่า 

ขั้นตอนการเตรียมผ่าตัดผู้ป่วยในบางขั้นตอน สามารถรวมให้มาอยู่ใน visit เดียวกันได้รวมท้ังบาง

ขั้นตอนน าระบบตรวจทางไกล(Telemedicine)มาใช้ ท าใหล้ดจ านวนครัง้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเพื่อเตรียม

ผ่าตัดจาก 6 ครัง้เหลือ 2 ครัง้ 

 

ค าส าคัญ : OPD visit, ผู้ป่วยเตรยีมผ่าตัด, Telemedicine 
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เลือดจาง รู้ไว แก้ไข รวดเร็ว  
จริชยา แกว้ราเขียว, มรกต อาบมณี, อ าไพร บุพศิริ, สาริณี วันด ี

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดมีหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายท่ีได้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียม ปัญหาส าคัญท่ีเกิด

ขึ้นกับผู้ ป่ วยคือ ผู้ ป่ วยจะมีการสูญเสียหน้าท่ีของไตส่วนหน่ึงคือ บกพร่องการผลิตฮอร์โมน 

erythropoietin ท่ีกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ท าใหค้่าฮีโมโกลบินในเลือดต่า ส่งผลต่อผู้ป่วยท าให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจยีน ตลอดจนโรคทาง

ระบบหวัใจและหลอดเลือด ท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง รวมท้ังมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 

จงึต้องมีการฉีดยา Erythropoietin (ESA) เพื่อกระตุ้นการสรา้งฮีโมโกลบิน หน่วยไตเทียม รพ.รามาธิบดี 

เล็งเหน็ความส าคัญท่ีส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย จงึได้พัฒนา ระบบบันทึกและติดตามผลความ

เข้มข้นของเลือดเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรายงานและวางแผนการดูแลได้อย่างรวดเรว็ ส่งผลใหผู้้ป่วยมี

ค่าฮีโมโกลบินในเลือดอยู่ในเกณฑ์ท่ีปกติ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
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วางแผนพร้อมรับ กลับไวใช่เลยในผู้ป่วยเจาะคอ 
วิภารัตน์ ญาติปราโมทย์, เบญจมาศ ติฐานะ, พวงรัตน์ มณีวงษ์, สุพรรณิการ์ แกว้มณี, ปฏิภาณ ศรีบุญญารักษ์ 

คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การวางแผนการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการเจาะคอ  ส่วนใหญ่จะพบว่า

ญาติขาดความรูค้วามเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองท่ีบ้านและมีความวิตกกังวลรวมถึงมีปัญหาเรื่อง

ค่าใช้จา่ย  จงึท าใหผู้้ป่วยจ าเป็นต้องอยู่โรงพยาบาลนานมากขึ้นเน่ืองจากครอบครวั/ผู้ดูแล ไม่พรอ้ม ฝ่าย

การพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเจาะคอท่ีทางหอผู้ป่วยอายุรกรรมส่งต่อมาเพื่อ

วางแผนและเตรียมความพรอ้มก่อนจ าหน่ายกลับบ้านในปี พ.ศ. 2561-2563 เป็นจ านวน 278, 380 และ 

540 คน ตามล าดับ ซ่ึงจะเหน็ว่ามีจ านวนเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน นอกจากน้ียังพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รบัการเจาะคอ

ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยติดเตียงต้องได้รบัการดูแลท้ังหมด ท้ังด้านรา่งกาย จติใจ สังคมและส่ิงแวดล้อม 

ซ่ึงบุคคลท่ีจะเข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย คือ ครอบครวั ท าหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลหลัก  

 

ค าส าคัญ : ผู้ป่วยท่ีได้รบัการเจาะคอ , ครอบครวั/ผู้ดูแล ,การวางแผนเตรยีมความพรอ้มก่อนจ าหน่าย 
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โครงการ ศึกษาประสิทธิผลของการใช้ 25% Zinc Oxide in Vaseline เพ่ือป้องกัน

การระคายเคืองผิวหนังรอบทวารหนักในผู้ป่วยเด็กเล็กเปรียบเทียบกับ Zinc Paste 

(The Effectiveness of 25% Zinc Oxide in Vaseline to Prevent Incontinence 

Associated Dermatitis (IAD) in Pediatric Patients Compared to Zinc Paste) 
กาญจนา พูลสิน, อิศรา ค านึงสิทธิ, ขวัญเรือน แสงจนี, นาถติญา จนัทร์สน, น้าฝน อินทรเทศ, บดสีุดา ซุ้ยวงศ์ษา, มงคล เลาหเพ็ญแสง 

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีเป็นการทดลองแบบสุ่ม เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ 25% Zinc Oxide in 

Vaseline เทียบกับ Zinc Paste ในการป้องกันผิวหนังถลอกจากอุจจาระในผู้ป่วยเด็ก เลือกกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก อายุระหว่าง 0-7 ปี ท่ีมารบับรกิารท่ี หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก โรงพยาบาลศิริราช 

โดยสุ่มเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีใช้ คือ กลุ่มควบคุมใช้ Zinc Paste และกลุ่มทดลองใช้ 25% Zinc Oxide in 

Vaseline ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มควบคุม มีการเปล่ียนแปลงระดับของ Incontinence associated 

dermatitis (IAD) จากระดับ 1 เป็น 0 หรอืคงท่ี คิดเป็นรอ้ยละ 71.7 กลุ่มทดลอง มีการเปล่ียนแปลงระดับ

ของ IAD จากระดับ 1 เป็น 0 หรอืคงท่ี คิดเป็นรอ้ยละ 86 ความง่ายในการเช็ดล้างท าความสะอาด พบว่า 

กลุ่มควบคุมใช้ส าลีในการท าความสะอาดเฉล่ีย 3.8 ชิ้น/ครั้ง กลุ่มทดลองใช้ส าลีเฉล่ีย 2.3 ชิ้น/ครั้ง มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สรุปผลการวิจยั ผลิตภัณฑ์ 25% Zinc Oxide in Vaseline มี

ประสิทธิภาพในการป้องกันผิวหนังถลอกเป็นแผลจากการขับถ่ายในผู้ป่วยเด็ก ได้ไม่ด้อยไปกว่า Zinc 

Paste  และสามารถท าความสะอาดได้ง่ายกว่า 

 

ค าส าคัญ : ผู้ป่วยเด็ก, การระคายเคืองผิวหนังรอบทวารหนัก, ซิงค์ออกไซด์ครมี 
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ศึกษาประสิทธิภาพการตรวจวัด :  

เปรียบเทียบขนาดหลอดเลือดแดงปอดและค่าอัตราส่วนแมคกูนที่ได้จากการตรวจ 

MRI กับ Echo เพ่ือปรับ Policy การส่งตรวจ MRI อย่างยั่งยืน 
อุเทน บุญมี, ผกาพรรณ กติติโชคชัย, สุวิภาภรณ์ ศิริพรพิทักษ์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

  ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดซับซ้อนต้องได้รับการส่งตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 

(Magnetic resonance imaging, MRI) ซ่ึงเป็น imaging ขั้นสูง เพื่อวัดขนาดหลอดเลือดแดงปอด 

(Pulmonary artery; PA) และอัตราส่วนแมคกูน (McGoon ratio) ซ่ึงเป็นพารามิเตอร์ส าคัญในการ

พิจารณาผ่าตัด จงึต้องการเปรยีบเทียบขนาด PA และค่า McGoon ratio จากการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อน

หวัใจ (Echocardiography; Echo)  กับ MRI โดยการทบทวนผลตรวจขนาด Pulmonic valve size ขนาด 

Main pulmonary artery size ขนาด Left and right branches ขนาด Abdominal descending aorta 

และค่าอัตราส่วนแมคกูน (McGoon ratio) ตั้งแต่ปี 2553- 2564 หา่งกันไม่เกินสองปี จ านวน 54 ราย 

อายุ 4-37 ปี ชาย 54% หญิง 46% พบว่า McGoon ratio, PV, DAo และ RPA จากสองวิธีมีค่าใกล้เคียง

และสัมพันธ์กันในระดับปานกลางถึงมาก ( r=0.55-0.87) มีเพียงขนาด MPA (MRI 21.70 + 5.82 vs 

Echo 19.92 + 5.17 mm.) และขนาด LPA (MRI 16.61 + 4.62 vs Echo 15.10 + 4.01 mm.) เท่าน้ันท่ีสอง

วิธีใหค้่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) Echo จงึเป็นอีกเครือ่งมือทางเลือกท าให้สถิติ

การขอ MRI ปี 2566 ลดลงถึง 32%  

 

ค าส าคัญ : ขนาดหลอดเลือดแดงปอด ค่าอัตราส่วนแมคกูน การตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า การตรวจคล่ืน

เสียงสะท้อนหวัใจผ่านผนังทรวงอก   
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สื่อสารอาการผ่านรูปสัญลักษณ์ 
อรทัย นาคแกว้, ธัญวนันท์ กรเนตรศิริรัตน์, โกสิยาวัลย์ ไพรีมาศ และจนัทรัตน์ ศรีลา 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล    

                                                     

บทคัดย่อ 

ท่ีมาของนวัตกรรม ส่ือสารอาการผ่านรูปสัญลักษณ์ แนวการปฏิบัติเดิมทางทีมหอผู้ป่วยได้

มีการเขียนข้อมูลของผู้ป่วยลงในกระดาษหลายแผ่น และติดไว้ท่ีปลายเตียงของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อใช้ใน

การส่ือสารภายในทีมสหวิชาชีพ ท าใหข้้อมูลผู้ป่วยมีความกระจดักระจาย และเกิดการตกหล่นสูญหาย 

ต่อมาได้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยไว้ในกระดานแผ่นเดียวกัน และแขวนกระดานไว้ปลายเตียงของผู้ป่วย แต่

เน่ืองจากวัสดุท่ีไม่แข็งแรง และมีการเฉ่ียวชนเกิดการพลัดตกจากปลายเตียงลงสู่พื้นบ่อย ท าใหพ้ัฒนา

มาเป็นป้ายกระดานหวัเตียงท่ีใช้วัสดุแข็งแรงขึ้น แต่เน่ืองด้วยมีญาติเตียงอ่ืน อ่านข้อมูลการรกัษาบนป้าย

หวัเตียงของผู้ป่วย ท าใหข้้อมูลรกัษาของผู้ป่วยเตียงอ่ืนถูกเปิดเผย เพื่อเป็นการพิทักสิทธ์ิข้อมูลส่วนบุคล

ใหผู้้ป่วย เช่น ข้อมูลอาการส าคัญท่ีรับเข้ามารกัษา ซ่ึงตรงกับมิติคุณภาพเรือ่งการรกัษาความปลอดภัย

ด้านข้อมูลการรกัษาของผู้ป่วย (Safety) และเพื่อช่วยส่ือสารการท างานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพถึง

อาการส าคัญท่ีผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษา 
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เส้นทาง..สู่เส้นชัย 
กรชนก สันติสูงเนิน 

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การผ่าตัดปลูกถ่ายตับเด็กจากผู้บริจาคท่ีมีชีวิตเป็นการรกัษาท่ีซับซ้อน ผู้รบัและผู้บริจาค

อวัยวะต้องผ่านการตรวจประเมินเตรียมความพร้อมหลายขั้นตอน ปี 2565 พบว่าแพทย์มักจะโทรศัพท์

สอบถามว่าผู้ป่วยตรวจประเมินถึงขั้นตอนใดเพื่อวางแผนการรักษาและผู้บริจาคอวัยวะตับจ ารายการ

ตรวจประเมินแต่ละขั้นตอนไม่ได้และกังวลเรื่องวันผ่าตัดจึงโทรศัพท์มาสอบถามบ่อยครั้ง พยาบาล

ประสานงานฯจึงสร้างเอกสารล าดับขั้นตอนการตรวจประเมินผู้บริจาคอวัยวะตับเพื่อเตรียมผ่ าตัด 

(Donor LDLT Roadmap) เพื่อให้ผู้บริจาคอวัยวะตับและทีมแพทย์รู้ขั้นตอนและมองเห็นภาพรวมการ

ตรวจประเมินก่อนผ่าตัดได้ง่าย ภายหลังพบว่าผู้บริจาคอวัยวะตับลืมน าเอกสารมาโรงพยาบาล, เอกสาร

ช ารุด, เอกสารสูญหายพยาบาลประสานงานฯจึงพัฒนาโครงการ เส้นทาง..สู่เส้นชัย น าดิจทัิลเทคโนโลยี

มาประยุกต์ใช้ พัฒนา Donor LDLT Roadmap เป็นสติ๊กเกอร ์ QR code ติดบนบัตรโรงพยาบาล ท าให้ผู้

บรจิาคอวัยวะตับและทีมแพทย์ทราบข้อมูลและภาพรวมการตรวจประเมินก่อนเข้าสู่กระบวนการผ่าตัดได้

รวดเรว็ชัดเจน วางแผนการตรวจและการเตรียมตัวส าหรบัการผ่าตัดปลูกถ่ายตับในอนาคตได้ 

 

ค าส าคัญ : ผ่าตัดปลูกถ่ายตับ, ปลูกถ่ายตับเด็กจากผู้บริจาคท่ีมีชีวิต , การตรวจประเมินสุขภาพ, 

Roadmap 
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นวัตกรรม หมอนรองแขน (NUCH´s puncture radial)  
ชญานุช ทะนานทอง, วีระพล ละวันนา, ฆายนีย์ บุญที, ดวงหทัย เข็มชาติ, อัมพิกา เสียมราช, ถนอมศรี ไชยสุวรรณ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ สามารถท าได้โดยการใส่สายสวนผ่าน

หลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ (Radial Artery) หรือขาหนีบ (Femoral  Artery) ซ่ึงปัจจุบันการใส่สาย

สวนผ่านบริเวณข้อมือ (Radial Artery) เป็นวิธีท่ีแพทย์นิยมเลือกใช้ร้อยละ 80-90 โดยต้องรดัมือของ

ผู้ป่วยใหอ้ยู่กับท่ี หา้มขยับ เพื่อป้องกันการเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ท่ีใส่เข้าไปภายในหลอดเลือด ใช้เวลาใน

การท าหัตถการประมาณ  1-3 ชั่วโมง อาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกปวดเม่ือย ไม่สุขสบายหรือเกิดการกดทับ

บรเิวณแขนของผู้ป่วยได้ ดังน้ันทางหน่วยตรวจสวนหัวใจฯ  จงึคิดค้นต่อยอดจากนวัตกรรมหมอนรอง

แขน Super Puncture แบบเดิม ท่ีมีขนาดใหญ่และไม่สะดวกต่อการหมุนหวั Tube X-ray ต้องใช้ผ้า 4-6 

ผืน เพื่อรองแขนผู้ป่วย จงึดัดแปลงหมอนรองแขนแบบใหม่ ใหมี้ขนาดกะทัดรดัขึ้น มีส่วนเว้า ส่วนโค้ง มี

ความนุ่มและยืดหยุ่นได้ดี เพื่อรองรบัสรรีะแขนของผู้ป่วยท่ีมีความแตกต่างกัน ผู้ป่วยได้รบัความสุขสบาย

ระหว่างท าหตัถการ และการท าหตัถการมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น  

 

ค าส าคัญ : หมอนรองแขน, หลอดเลือดแดงบรเิวณข้อมือ, Radial Artery 
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อบรม POCT ประเมินครบ จบเลย 
นาตยา ศรีภัทราพันธุ์, วัชราภรณ์ ชาวดร, จารุภรณ์ เจริญมาตร์, อัญชลินทร์ เอกพานิช 

โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ   

โครงงานพัฒนา ระบบการอบรมการใช้งานเครื่อง POCT ภายในโรงพยาบาลศิริราช ปิย

มหาราชการุณย์ จดัท าขึ้นเพื่อใหเ้กิดความสะดวกต่อการเข้าถึงการอบรมการใช้งานเครื่อง POCT ของ

ทีมพยาบาล และเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจดัการอบรมทบทวนประจ าปี ครอบคลุมพยาบาลทุกคน 

(N=1300) ท่ีมีความจ าเป็นท่ีต้องใช้งานเครื่อง POCT ในแต่ละรายการทดสอบ ภายใน 1 เดือน โดยใช้

แพลตฟอรม์ Google ซ่ึงจะจดัท าส่ือการเรียนรูแ้ละแบบประเมินผลการอบรมการใช้งานเครือ่ง POCT ทุก

เครือ่งใน Google form และติดตามจ านวนผู้เข้าเรียนและผ่านการประเมินการอบรมผ่าน Google Sheet 

รวมถึงใช้ Google site ในการรวบรวมการอบรมและแบบประเมินของทุกเครื่องมือไว้ท่ีเดียวกัน โดย

จัดแบ่งตามหน่วยงาน เพื่อให้พยาบาลแต่ละหน่วยงานสะดวกต่อการเข้าอบรมและท าแบบประเมินได้

อย่างครบถ้วน ผลท่ีได้หลังการปรบัปรุง พบว่า พยาบาลผ่านการอบรมทบทวนประจ าปีงบ 2566 ครบถ้วน 

100% ภายในเวลา 1 เดือน ท าใหม่ั้นใจได้ว่าพยาบาลทุกคนจะได้รับการอบรมการใช้งานภาคทฤษฎี และ

ผ่านการประเมินก่อนปฏิบัติงานจรงิ 

 

ค าส าคัญ : POCT (point of care testing) หมายถึง การใหบ้รกิารการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ ณ จุดท่ี

ดูแลผู้ป่วย ซ่ึงอยู่ภายนอกหอ้งปฏิบัติการ  

  



248   

อุ่นเท้าอุ่นใจ  
นิภาพร ดาพาโย, เกวลี ป่ันเทพ, พิกลุ ยอดรัก, มินตรา โยค า, วีรนุช จนีปรีชา, ธิดาพร นิรันดร์เกษม 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน  เป็นภาวะท่ีหลอดเลือดแดงมีการตีบหรืออุดตันท าให้

อวัยวะท่ีอยู่ส่วนปลาย มีเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอเกิดอาการอวัยวะขาดเลือด อาการแสดง ได้แก่ ปวด 

คล าชีพจรไม่ได้ อุณหภูมิเท้าเย็น และซีด บางรายอาจสูญเสียอวัยวะส่วนปลาย มีผลคุกคามต่อชีวิต  ซ่ึง

สถิติของโรคน้ี อยู่ใน 5 อันดับโรคแรกของหอผู้ป่วยในระยะ 5 ปีท่ีผ่านมา ทางหอผู้ป่วยจึงประดิษฐ์

นวัตกรรมน้ีเพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากอาการปวด  เพิ่มความอบอุ่นใหก้ับอวัยวะส่วนปลาย  ลด

โอกาสหลอดเลือดแดงหดตัว  ซ่ึงเป็นสาเหตุใหเ้กิดการสูญเสียอวัยวะส่วนปลายได้ 

 

ค าส าคัญ : ถุงเท้า , Keep  warm , Arterial  Occlusion 
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อุปกรณ์เคลื่อนย้ายท่อบรรจุแก๊สทางการแพทย์ส าหรับรถพยาบาล(Ambulance) 
สุพจน์ ทองจนัทร์, ปรีดาภรณ์ มูลด ี

บริษัท อาร์เอฟเอส จ ากดั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ  

         แก๊สทางการแพทย์บนรถพยาบาล (Ambulance) ถอืเป็นอุปกรณ์หลักท่ีมีความส าคัญอย่างมากอีก

หน่ึงอุปกรณ์ แต่ด้วยขนาดของท่อบรรจุแก๊สทางการแพทย์มีขนาดใหญ่และมีน าหนักมาก และบุคลากร

ประจ ารถพยาบาล (Ambulance)  ส่วนมากเป็นพยาบาล จึงท าให้มีความยากต่อการยก -ย้ายบน

รถพยาบาล ท าใหไ้ม่ปลอดภัยต่อการท างาน รวมท้ังต้องใช้บุคลากรเป็นจ านวนมากในการท างานต่อครั้ง 

ส่งผลใหร้ะยะเวลาในการท างานเพิ่มขึ้นในขั้นตอนการยก เคล่ือนย้ายท่อบรรจุแก๊สทางการแพทย์ท่ีอ ยู่บน

รถพยาบาล ดังน้ันทีมวิศวกรรมชีวการแพทย์ เล็งเหน็ความส าคัญของคนท างานและเวลาในการเตรียม

ความพร้อมบนรถพยาบาล (Ambulance) ให้มีความพร้อมใช้ทันเวลา จึงได้คิดออกแบบอุปกรณ์

เคล่ือนย้ายท่อบรรจุแก๊สทางการแพทย์ส าหรับรถพยาบาล (Ambulance) ท่ีจะช่วยสรา้งปลอดภัยในการ

ท างาน รวมท้ังลดเวลา ลดคนท่ีใช้ในการเคล่ือนย้าย ยกท่อบรรจุแก๊สทางการแพทย์บนรถพยาบาล 

(Ambulance) 

 

ค าส าคัญ : ท่อบรรจุแก๊สทางการแพทย์, รถพยาบาล (Ambulance), อุปกรณ์เคล่ือนย้ายท่อก๊าซท่อบรรจุ

แก๊สทางการแพทย์ 
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อุปกรณ์ดึงถุงครอบ X-ray Tube (X-ray tube cover bag retrieval device) 
สมบัติ โสดามุก, วรากรณ์ สอนประจกัษ์, ชนาภา แซ่อึ้ง 

ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

เน่ืองจากการจดัเก็บถุงครอบ X-ray Tube เดิมมีการจดัเก็บท่ีไม่เหมาะสมและอาจปนเป้ือน 

อีกท้ังไม่สะดวกต่อการใช้งานของผู้ปฏิบัติงานภายในหอ้งถ่ายภาพรงัสี ผู้ประดิษฐ์จงึมีแนวคิดในการน า

ท่อพีวีซีและชุดห่วงแฟ้มเอกสารกลับมาใช้ให้เกิดประโยช น์สูงสุด (Waste Management) เพื่อเป็น

อุปกรณ์ดึงถุงครอบ X-ray Tube ส าหรบัใช้ภายในห้องถ่ายภาพรงัสีของหน่วยงาน และจากการศึกษา

ความพึงพอใจของผู้ใช้อุปกรณ์ดังกล่าว จากกลุ่มผู้ใช้งาน คือ บุคลากรสังกัดศูนย์ส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็นแบบประเมินความพึงพอใจผู้ใช้

อุปกรณ์สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าคะแนนเฉล่ีย 

(Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ใช้อุปกรณ์มีความพึง

พอใจจากทุกด้านและภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 5.00, S.D. = 0.00)  การน าวัสดุเหลือใช้

ดังกล่าวมาดัดแปลงสรา้งมูลค่าใหก้ับชิ้นงาน นอกจากจะเป็นการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าแล้ว ยังเป็น

การป้องกันการปนเป้ือนของอุปกรณ์ท่ีใช้ในการใหบ้รกิารแก่ผู้มารับบรกิารภายในหน่วยงาน รวมท้ังสรา้ง

ความเป็นระเบียบเรยีบรอ้ยในสถานท่ีท างาน 

 

ค าส าคัญ : อุปกรณ์ดึงถุงครอบ Tube, X-ray Tube 
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ปกรณ์ป้องกันแผลกดทับ 3 wall PrI protector 
นพวรรณ สิทธารถ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

นวัตกรรมอุปกรณ์ป้องกันแผลกดทับ 3 wall PrI protector น้ีใช้เป็นเครือ่งมือสนับสนุนการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยระยะผ่าตัดของพยาบาลหอ้งผ่าตัด ณ หน่วย

ผ่าตัดจกัษุ โรงพยาบาลศิริราช กลุ่มเป้าหมายคือผู้ป่วยเด็กอายุ 1-5 ปี ท่ีเข้ารบัการผ่าตัดทางจกัษุ ระงับ

ความรูสึ้กด้วยวิธีดมยาสลบGeneral anesthesia (GA) และมีระยะเวลาในการผ่าตัดเท่ากับหรือมากกว่า 

2 ชั่วโมง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับและแบบประเมิน

การเกิดผลกดทับ 

 

ค าส าคัญ : แผลกดทับ, แนวทางการป้องกันแผลกดทับ, อุปกรณ์ป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
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อุปกรณ์รองคอ เช่ือมต่อให้ปลอดภัย 
อาทิตยา รามัญ, สุธิสา ทิศอาจ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแทพยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การจัดท่าผ่าตัดผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดมีความส าคัญมากเน่ืองจากจะท าให้ศัลยแพทย์

สามารถเข้าถึงต าแหน่งท่ีต้องการผ่าตัดได้อย่างสะดวกและรวดเรว็ ในการจดัท่าผ่าตัดผู้ป่วยโรคทาง

สมองในท่านอนหงาย    ใช้การวางศีรษะบนอุปกรณ์ยึดศีรษะด้วยหมุด ระหว่างการผ่าตัดเพื่อหาต าแหน่ง

ของเน้ืองอกศัลยแพทย์จะปรับระดับเตียงใหศี้รษะขึ้น-ลง เอียงซ้าย-ขวา อยู่ในต าแหน่งท่ีต้องการ เดิม

ในการจดัท่านอนหงายจะใช้แผ่นพลาสติก 2 แผ่นและผ้าม้วนส าหรับรองรบัน้าหนักบรเิวณคอของผู้ป่วย 

ปัญหาท่ีพบคือผ้าม้วนเล่ือนจากจุดท่ีวางไว้ใต้คอของผู้ป่วยท าให้มีการฉีกขาดผิวหนังของผู้ป่วยบริเวณ

หมุดยึด หน่วยงานจงึประดิษฐ์นวัตกรรมท่ีเหมาะสม เพื่อใช้รองคอของผู้ป่วยขณะผ่าตัดในท่านอนหงายท่ี

ยึดติดกับเตียงผ่าตัด ซ่ึงจะท าใหผู้้ป่วยได้รับความปลอดภัยป้องกันการบาดเจ็บของคอและศีรษะผู้ป่วย

จากการปรับเตียงขณะผ่าตัด ไม่เกิดแผลกดทับบริเวณคอ ช่วยลดการใช้ผ้าฟ้าส าหรับจัดท่าผ่าตัด 

สามารถเช็ดท าความสะอาดได้ 

 

ค าส าคัญ : อุปกรณ์รองคอ, การจดัท่านอนหงาย, ความปลอดภัยจากการจดัท่าผ่าตัด 
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Alert สิทธิ์ Readmission หลังการปลูกถ่ายไต 
รุ่งทิวา สิทธิอุดมสุข 

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

กรณีหลังปลูกถ่ายไต ผู้ป่วยท่ีมีภาวะสลัดไต แพทย์จ าเป็นต้องใหน้อนพักเพื่อท าการรักษา

โดยเร็ว และค่ารักษาพยาบาลสามารถเบิกชดเชยค่าบริการจากกองทุนต่าง ๆ  จากสถิติข้อมูลการส่ง

เอกสารเบิกชดเชยฯ ท่ีผ่านมา (ปี 2560-2562) พบการส่งเอกสารเบิกชดเชยค่าบรกิารภาวะแทรกซ้อน

ภายหลังการปลูกถ่ายไตล่าช้า ท าใหโ้รงพยาบาลได้รบัอัตราการจา่ยชดเชยบรกิารไม่เต็มจ านวน ได้เพียง

รอ้ยละ 80-95 ของอัตราการจา่ยชดเชยท้ังหมด อีกท้ังส่งผลใหก้ารจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

ล่าช้าไปด้วย พยาบาลประสานงานฯ จงึได้หาแนวทางรว่มกับงานบริหารการรกัษาพยาบาลและการเงิน 

เพื่อพัฒนาระบบการเบิกชดเชยค่าบรกิารจากกองทุน กรณีผู้ป่วยท่ีมีภาวะสลัดไต โดยจดัท าแบบฟอร์ม

บันทึกการส่งเอกสารใหม่ท่ีเป็นระเบียบแบบแผน ลดขั้นตอนการส่งเอกสารจาก 10 เป็น 5 ขั้นตอน และ

สรา้ง link เพื่อใหแ้พทย์สะดวกในการลงข้อมูล ส่งผลใหร้ะยะเวลาการส่งเอกสารลดลงเหลือเพียง 3 วัน 

เกิดความพึงพอใจท้ังลูกค้าภายในและภายนอกคิดเป็นรอ้ยละ 100 และสามารถเบิกจา่ยชดเชยค่าบริการ

การปลูกถ่ายไตจากกองทุนต่าง ๆ ได้เต็มจ านวน 

 

ค าส าคัญ : ภาวะแทรกซ้อนหลังปลูกถ่ายไต, ภาวะสลัดไต, แผนการรกัษาชุดบรกิาร (Protocol)  
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Alert ERAS in Elderly Hip Fracture   
รุ่งนภา แซ่ลิ่ว, เสาวภา อินผา, วาสนา ศรีสุขสมบัติ, นิพาดา ขวัญเกดิ, เพียงพิศ อ้อมนอก 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 หอผู้ป่วยเฉลิมพระเกียรติ 10 ใต้ ดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ ซ่ึงมีกลุ่มผู้ป่วย

สูงอายุกระดูกสะโพกหกัเป็น 1 ใน 5 อันดับโรคแรก โรงพยาบาลศิริราชจดัท าโครงการ Acute Geriatric 

Hip Fracture : Fast track และส่งเสริมให้เกิดการฟ้ืนตัวเรว็หลังผ่าตัด  ซ่ึงมีเป้าหมายหน่ึงท่ีส าคัญคือ 

ผู้ป่วยสามารถ ambulate ได้ โดยมีผู้ช่วยเหลือรว่มกับการใช้อุปกรณ์ภายในวันท่ี 2 หลังผ่าตัด แต่ยังไม่

เป็นตามเป้าหมาย จากหลายสาเหตุ เช่น ปวด สับสน สัญญาณชีพไม่คงท่ี ทรงตัวไม่ม่ันคง เป็นต้น อาการ

ปวดเป็นสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด ท้ังน้ีผู้ป่วยจะได้รบัยาแก้ปวดตามแผนการรกัษา แต่บางรายท่ีมีอาการปวด

มากขณะฝึก ambulate แพทย์จะเพิ่มค าส่ังการรักษาใหย้าแก้ปวดก่อนฝึกกายภาพบ าบัด พบว่าผู้ป่วย

บางรายไม่ได้รับยาแก้ปวดเน่ืองจากขาดการส่ือสารระหว่างทีม จงึจดัท าโครงการเพื่อใหผู้้ป่วยสามารถ 

ambulate ได้ตามแผนการรกัษา ส่งเสรมิการฟ้ืนตัวเรว็หลังผ่าตัด ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอน

เตียงนาน เพิ่มความพึงพอใจใหก้ับผู้ป่วยและญาติ  

 

ค าส าคัญ : Elderly Hip Fracture, ERAS, Pain   
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“(All-in-one) Ready to go; my ECMO Cart”  

“หนึ่งเดียว พร้อมสรรพ ฉับไว ปลอดภัยแน่นอน” 
จุฑารัตน์ มุ่งหมาย, ปภาวด ีเหล่าพาณิชย์เจริญ  

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การใหบ้รกิารผู้ป่วยท่ีท าหัตถการการใส่สายส าหรบัเครือ่ง ECMO มีโอกาสใช้ท้ังก่อนผ่าตัด

เพื่อช่วยประคับประคองรอการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติ หรอืใช้หลังผ่าตัดรอให้ร่างกายฟ้ืนตัวจากการ

ผ่าตัดจนระบบไหลเวียนโลหติสามารถท างานได้ตามปกติ ในสถานการณ์ท่ีผู้ป่วยจะต้องใส่สายส าหรับ

เครือ่ง ECMO จงึจดัว่าเป็นสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีต้องเตรียมความพรอ้มใหทั้นต่อเหตุการณ์ ดังน้ัน ปัญหา

ท่ีเกิดขึ้นในการปฏิบัติงานคือมีเวลาจ ากัดในการเตรยีมเครือ่งมือ ความไม่พรอ้มของเครือ่งมือ เม่ือต้อง

ออกนอกสถานท่ี บุคลากรขาดความช านาญ เน่ืองจากไม่เคยมีประสบการณ์ท าให้ใช้เวลามากในการ

เตรยีมเครือ่งมือ/อุปกรณ์ จงึเหน็โอกาสพัฒนา โดยด าเนินโครงการ “(All-in-one) Ready to go; my 

ECMO Cart” ขึ้นเพื่อช่วยแก้ปัญหาดังกล่าว จงึคิดค้น ECMO Cart เพื่อใหบ้รรจุเครือ่งมือ/อุปกรณ์ได้มาก

ขึ้นและเพียงพอต่อการใช้งาน และพัฒนาระบบการติดตามการใช้งาน เพื่อใหพ้รอ้มต่อการใช้งานในครั้ง

ถัดไป ผู้ป่วยได้รบัความปลอดภัยในการผ่าตัด ท าใหอุ้บัติการณ์ความไม่พร้อมใช้ของเครือ่งมือ 0% และ

ระยะเวลาท่ีใช้ในการจดัเตรยีมเครื่องมือและอุปกรณ์ 3 นาที 

 

ค าส าคัญ : ECMO 
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Aneurysm clip tray เก็บง่าย เห็นได้ชัด 
พนิดา บุญเทพ 

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

  

บทคัดย่อ 

โรคหลอดเลือดสมองแตกเป็นสาเหตุของโรคท่ีก่อให้เกิดความพิการและการเสียชีวิต หน่วย

ผ่าตัดประสาทศัลยศาสตรใ์หบ้รกิารผ่าตัดผู้ป่วยระบบสมองและไขสันหลัง อุปกรณ์ท่ีส าคัญต่อการผ่าตัด

โรคหลอดสมองคือคลิปหนีบเส้นเลือด ซ่ึงคุณสมบัติเพื่อหยุดการไหลของเลือดเข้าไปในบริเวณท่ีมีความ

ผิดปกติของเส้นเลือดสมอง คลิปหนีบเส้นเลือดมีหลายขนาดและหลายรูปรา่ง  ในการผ่าตัดแต่ละครั้ง

ศัลยแพทย์ใช้คลิปท่ีหลากหลายเพื่อจ าลองการหนีบเส้นเลือดก่อนการหนีบจรงิ ย่อมมีความเส่ียงต่อการ

สูญหายระหว่างการท าผ่าตัดเน่ืองจากคลิปมีขนาดเล็กและมีการใช้ในปรมิาณมาก พยาบาลส่งเครือ่งมือ

ผ่าตัดส่วนใหญ่จดัเก็บคลิปไว้ในถ้วยน้ายารวมกันทุกตัว ท าใหสั้บสนได้ว่าน าคลิปขึ้นมาจ านวนเท่าไร และ

คลิปตัวไหนท่ีใช้ไปล่าสุด คณะผู้จดัท าเหน็ถึงความส าคัญของการหาท่ีจดัเก็บคลิปหนีบเส้นเลือดใหอ้ยู่ใน ท่ี

ปลอดภัย มองเห็นได้ชัดเจน เพื่อความพร้อมในการผ่าตัด ท าให้สามารถหยิบใช้คลิปหนีบเส้นเลือดได้

ทันท่วงที และลดความเส่ียงต่อการสูญหาย 

 

ค าส าคัญ :  aneurysm, aneurysm clip, tray 
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Automated surveillance system for surgical site infection following CABG  
สุมาวด ีสกนุตนิยม, ถนอมวงศ์ มัณฑจติร์, ชนเมธ เตชะแสนศิริ, พงศธร เพียบเพียร 

งาน ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ , ภาควิ ชากุมารเวชศาสตร์ , งานสารสน เทศ เพื่ อการวิ เคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพ  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

โรงพยาบาลได้ก าหนดใหมี้การเฝ้าระวังการติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด (SSI) ในหตัถการการผ่าตัด

ท าทางเ บ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (CABG)  โดยระบบการเฝ้าระวังแบบปกติ (Surveillance system 

program, SSP) ซ่ึงระบบ SSP ท่ีใช้อยู่ในปัจจุบันจ าเป็นต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญ แรงงาน และระยะเวลาในการ

ตรวจสอบ ผู้วิจัยจึงท าการออกแบบระบบการเฝ้าระวังแบบอัตโนมัติ (Automated surveillance 

systems; ASS) ท่ีมีค่าท านายเชิงลบสูง ซ่ึงสามารถช่วยลดการท างานของระบบการเฝ้าระวังแบบปกติ ได้  

ระบบการเฝ้าระวังแบบอัตโนมัติ (ASS) เม่ือท าการวิเคราะหพ์บว่า Algorithm ท่ีมีความเหมาะสมกับการ

วิเคราะห์การติดเชื้อ SSI มากท่ีสุดในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ Algorithm; Possible SSI Surveillance 

Code เน่ืองจากมีค่า specificity เท่ากับรอ้ยละ 91.69 (95% CI 88.18-94.23) ค่า sensitivity เท่ากับ

ร้อยละ 100 (95% CI 78.47-100) ค่า PPV เท่ากับร้อยละ 34.15 (95% CI 21.56-49.45) ค่า NPV 

เท่ากับร้อยละ 100 (95% CI 98.27-100) และสามารถลด workload reduction ได้ถึง 87.91% เม่ือ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเฝ้าระวังแบบปกติ (SSP) และระบบเฝ้าระวังอัตโนมัติ (ASS) มี

ความสัมพันธ์กันในการวินิจฉัยการติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

ค าส าคัญ  :  Surgical site infection ( SSI) , Surveillance system program (SSP) , Automated 

surveillance system (ASS) 
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BMT diary 
สิรินธร  ศะศินิล, ศศิประภา กติติธรเรืองชัย, ผกามาส สายค าฟู, ฟาติน ดารามั่น, อัจราภรณ์ เครือจนัทร์, เมทินี ค าโฉม  

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

BMT diary เป็นโครงการพัฒนางานบรกิารสุขภาพมีวัตถุประสงค์เพื่อลดความวิตกกังวล

ของผู้ป่วย/ผู้ดูแลท่ีเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแล/ผู้ป่วยเด็กท่ีเข้า

รบัการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด จ านวน 11 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดอุณหภูมิทาง

อารมณ์ วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย ผลการด าเนินโครงการพบว่าผู้ป่วย/ผู้ดูแลสามารถเขียนอธิบาย

บอกเล่าความรูสึ้กลงใน BMT diary ท าใหแ้พทย์/พยาบาลทราบถึงความรู้สึกและความต้องการท่ีแท้จริง 

สามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย/ผู้ดูแลได้มากกว่ารอ้ยละ 80 และทีมรกัษาสามารถทราบถึงปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วย ท าใหดู้แลและช่วยเหลือผู้ป่วย/ผู้ดูแลได้อย่างเหมาะสม 

 

ค าส าคัญ : การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด, ความวิตกกังวล, ความเครยีด 
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Capsule retractor 
สุนทรีย์ ฆานะสิทธิ์, ล าแพน ศิริแกว้ 

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การผ่าตัดต้อกระจกส่วนใหญ่ใช้วิธี Phacoemulsification เป็นการผ่าตัดโดยใช้ด้วยคล่ืน

เสียงความถี่สูงเข้าไปสลายเลนส์ท่ีเส่ือมสภาพในถุงหุ้มเลนส์แล้วดูดออกมาผ่านท่อท่ีมีขนาดเล็กมาก ถุง

หุม้เลนส์ยังคงอยู่ครบสมบูรณ์ท าใหส้ามารถใส่เลนส์เทียมขนาดเล็ก หรอืเลนส์เทียมชนิดน่ิมพับได้เข้าไป

แทนท่ีเลนส์แก้วตาเดิม ข้อดีของการผ่าตัดวิธีน้ีมักจะไม่ต้องเย็บแผล เน่ืองจากแผลผ่าตัดมีขนาดเล็กมาก 

สามารถติดกันโดยอัตโนมัติ กรณีท่ีผู้ป่วยมีถุงหุ้มเลนส์ไม่แข็งแรง จะไม่สามารถผ่าตัดโดยวิธีน้ีได้ อาจ

ต้องใช้การผ่าตัดวิธีอ่ืนซ่ึงแผลผ่าตัดจะมีขนาดใหญ่กว่า ใช้เวลาในการผ่าตัดนานกว่า และอาจท าให้ไม่

สามารถใส่เลนส์เทียมได้ในการผ่าตัดเพียงครัง้เดียว  จงึได้มีการคิดประดิษฐ์อุปกรณ์ท่ีช่วยพยุงถุงหุ้ม

เลนส์ ช่วยใหแ้พทย์สามารถผ่าตัดโดยวิธี Phacoemulsification ได้  ซ่ึงอุปกรณ์ดังกล่าวต้องน าเข้าจาก

ต่างประเทศ มีราคาต่อชิ้นคือ 720$ และยังไม่มีบริษัทใดน าเข้ามาใช้ในประเทศไทย  ผู้ประดิษฐ์จึงได้

พัฒนาอุปกรณ์  Capsule retractor ขึ้น  ผลการด าเ นินง านแพท ย์สามารถด า เ นิ นก ารผ่ า ตั ด 

Phacoemulsification ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีถุงหุม้เลนส์ไม่แข็งแรงได้ เพื่อป้องกัน Complication ท่ีสามารถ

ป้องกันได้ สามารถลดค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดได้ 47,412 บาทต่อราย อัตราความพึงพอใจท้ังผู้ป่วยและ

บุคลากรต่อนวัตกรรมเพิ่มขึ้นจากเดิม 50% เป็น100% ความคิดเหน็ของแพทย์ผู้ใช้ต่อนวัตกรรมคือ ใช้

ง่าย สะดวก ทนทาน 

 

ค าส าคัญ : Phacoemulsification, Capsule retractor  
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Casting leg rest  
ชาญชัย, หฤทัย, ภัทราภรณ์ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การยกขาสูงเป็นหวัใจส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกระดูกขาหกัหลังใส่เฝือก หน่วยงานใช้หมอน

หนุนใต้ขาส่วนล่าง หลังใส่เฝือกเสรจ็ เพื่อใหก้ารไหลเวียนโลหิตดี และป้องกันเฝือกบุบ แตก ระหว่างท่ียัง

เปียกชื้น พบว่า ผู้ป่วยมีอาการปวดกล้ามเน้ือต้นขาและสะโพก เน่ืองจากเกรง็ขาไม่ใหต้กหมอน แรงถ่วง

ของเฝือกท าให้ขาพลิกออก ประกอบกับหมอนสูงและลาดเอียงลง จงึมีความเส่ียงท าให้ขาตกกระแทก

เตียง ท าใหเ้ฝือกบุบ แตก และกระดูกหกัเคล่ือนได้ อาจต้องใส่เฝือกใหม่ สูญเสียงบประมาณและเวลา 

เพิ่มภาระงานเฝ้าระวังขาตกหมอน และยกขาสอดหมอนใหม่ซ้าๆ ส่งผลใหผู้้ปฎิบัติงานปวดหลังจากการ

ยกขาท่ีใส่เฝือกซ่ึงหนัก Casting leg rest ประกอบด้วย บล็อกรูปตัวแอลส าหรับยกขาสูง และหมอน

สามเหล่ียมส าหรับหนุนต้นขา ผลลัพธ์พบว่า บล็อกใช้รองได้ท้ังเฝือกขาส้ันและยาว และหมอนสามเหล่ียม

หนุนต้นขาได้กระชับพอดีกับสรีระผู้ป่วยทุกราย ไม่พบอุบัติการณ์ขาพลิกตก อัตราอาการปวดเกร็ง

กล้ามเน้ือต้นขาลดลง ความสุขสบายของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นร้อยละ 100  

 

ค าส าคัญ : Leg fracture, Cast care, Leg rest 
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Check Sure Card  (CSC)  
กนกวรรณ  ลุยตัน, มาลี เหมทานนท์, สุพรรณี นุ่นขาว, เจนจริา จนัทร์เจา้ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

เน่ืองจากหอผู้ป่วยนวมินทรบพิตรฯ 19 เหนือ เป็นหอผู้ป่วยอายุรกรรมรกัษาผู้ป่วยเกี่ยวกับ

เรือ่งยา มีอุบัติการณ์เกี่ยวกับเรือ่งยาบ่อยครัง้ ได้มีการปรบัปรุงกระบวนการปฏิบัติงานโดยวิเคราะห์จาก

ตัวชี้วัดท่ีเกิดขึ้นโดยเฉพาะเรือ่ง Med Error โดยจากสถิติปี 2564-2565 ท่ีผ่านมาพบ Medication Error 

ท่ีเกิดขึ้นตั้งแต่ระดับ C ขึ้นไปส่วนใหญ่เป็นยาท่ีใหท้าง intravenous ผ่าน เครือ่ง infusion pump ท้ังส้ิน 

โดยมีสถิติการเกิด Medication Error ดังน้ี ปี 2564 จ านวน 8 ครัง้ ปี 2565 (ม.ค.-มี.ค.) จ านวน 3 ครัง้

เกิดจากการให้ยา High Alert drug ทาง intravenous ผ่านทาง Infusion pumpเน่ืองจาก มีการส่ัง

ค าส่ังการรักษาปรับเปล่ียน rate โดยแพทย์บ่อยครั้งจากข้อจ ากัดของป้ายสารน้าเดิมพื้นท่ีจ ากัดไม่

รองรับต่อการเขียนปรับเปล่ียน rate สารน้าตามค าส่ังการรักษาแพทย์จึงเกิดการคิดท า เป็น Check 

Sure Card ขึ้นเพื่อใช้ในการส่ือสารถึงค าส่ังการรกัษาของแพทย์ท่ีมีการปรับเปล่ียนอยู่ตลอดเวลาให้เป็น

ปัจจุบันและสามารถรองรับการเขียน การปรบัเปล่ียน rate iv fluid ได้หลายครั้ง จงึได้จดัท าโครงการ 

Check Sure Card  (CSC) ขึ้น 

 

ค าส าคัญ : Check Sure Card, CSC Card, medication admin  
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Daily check - Daily care For Arrhythmia 
นพรัตน์ โอภาสวิภาดา, พัชรินทร์ สาระแน, กนกภรณ์ พันธุ์พฤกษ์, นภัสวรรณ เนตรวิศุทธ, พิมพ์รภัส มูสิกพันธ์ 

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด หัว ใ จท่ีพ บได้ มาก ท่ี สุด  คือ ภาวะหัว ใจเต้นผิดจัง หว ะ 

(Arrhythmia) พบอุบัติการณ์การเกิด arrhythmia หลังผ่าตัด เฉล่ียมากกว่า 200 ครัง้ต่อเดือน และมี

ผู้ป่วยเกิด arrhythmia มากถึง 6 รายต่อวัน พยาบาลจ าเป็นต้องมี competency คือ อ่านและแปลผล 

EKG ได้ถูกต้อง แม่นย า พยาบาลมักขาดทักษะในการอ่านและแปลผล EKG ไม่สามารถ early detect 

ผู้ป่วย arrhythmia ได้ ส่งผลกระทบใหผู้้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและอันตรายจาก arrhythmia 

ท่ีจะตามมาได้ การพยาบาลผู้ป่วย arrhythmia ต้องอาศัยการรบั – ส่งต่อข้อมูล EKG ท่ีมีการเปล่ียนแปลง

อย่างละเอียด ถูกต้อง ครบถ้วน และต่อเน่ือง รวมถึงการรักษาและการพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับ ซ่ึงใช้

ระยะเวลาเฉล่ียมากกว่า 10 - 15 นาทีต่อราย และมากกว่า 60 นาทีต่อทีม หอผู้ป่วยจงึพัฒนาเครือ่งมือ

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย และการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ arrhythmia ขึ้น คือ แบบบันทึก

ข้อมูล EKG ประจ าวัน “Daily check - Daily care For Arrhythmia” เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดใน

การรบั – ส่งต่อข้อมูลต่อเน่ืองส าหรับการดูแลผู้ป่วย arrhythmia ผู้ป่วยได้รบัการรักษาพยาบาลอย่าง

รวดเรว็ ปลอดภัย จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ตามก าหนด 

 

ค าส าคัญ : Arrhythmia, EKG, Competency,  
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DM Warning 
พิมพ์พิสุทธิ์ แสงอรุณ, ธนากร พระทอง, ปิยะรัตน์ จนัทร์ยืนยง 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ในการเตรียมตัวเพื่อเข้ารับการผ่าตัดจักษุแบบผู้ป่วยนอก พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมี นัด

ผ่าตัดหลายรายไม่ได้รับประทานอาหารหรือยาโรคประจ าตัวมาในวันท่ีผ่าตัด เน่ืองจากความเร่งรีบและ

ความวิตกกังวล รวมถึงการท่ีผู้ป่วยอยู่ในขั้นตอนการท าผ่าตัดท าใหผู้้ป่วยไม่ได้รับประทานอาหารและยา

ตามตารางเวลาปกติ ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดภาวะน้าตาลในเลือดต่าหรอืสูงกว่าปกติได้ การป้องกันไม่ให้

เกิดภาวะ Hypo-Hyperglycemia จึงเป็นบทบาทท่ีส าคัญของพยาบาลประจ าห้องพักรอดูอาการก่อน

ผ่าตัด ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ให้มีความพร้อมและ

สามารถเข้ารับการผ่าตัดได้อย่างปลอดภัย จึงได้จัดท าโครงการ “ DM warning ” ขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีเข้ารับการผ่าตัดจักษุแบบผู้ ป่วยนอกได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ไม่เกิดภาวะ 

Hypoglycemia หรือ Hyperglycemia รวมถึงเพื่อให้บุคลากรสามารถส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผู้้ป่วยท่ีเข้ารบัการผ่าตัดจกัษุแบบผู้ป่วยนอกท่ีมีโรคประจ าตัว

เบาหวานสามารถเข้ารับการท าผ่าตัดได้อย่างปลอดภัย 

 

ค าส าคัญ : Diabetes Mellitus, Hypoglycemia, Hyperglycemia, Warning, Preoperative 

  

  



264   

Double check safety first  
ชุติมา เจริญธนากติ  

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคอวัยวะสมองตายเม่ือรพ.ท่ีได้รับการจดัสรรไตจะต้องไปรบัอวัยวะ

ไตกับศูนย์รบับริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทยเพื่อน ามาผ่าตัด ท่ีผ่านมาจากภาระงานท าใหมี้การปรับบริบท

บุคลากรท่ีไปรบัอวัยวะไต ในปี 2560 พบปัญหาการส่ือสารระหว่างเจ้าหน้าท่ีรพ.และเจา้หน้าทีศูนย์ฯ 3-4 

ครัง้ แพทย์หากระติกรับอวัยวะไตไม่เจอ 1-2 ครัง้ จงึแก้ไขปัญหาโดยจัดท าแบบฟอรม์การรับอวัยวะไต 

น าหลัก 2P Safety มาใช้ในแบบฟอรม์ ปัจจุบันผู้บรจิาคฯเพิ่ม 1-6 ราย/วัน เดิม 0-2 ราย พบปัญหาได้รับ

อวัยวะไตจากรพ.เดียวกันแต่ผู้บริจาคฯคนละคน และได้รบัอวัยวะไตท้ังสองข้างจากผู้บริจาคฯคนเดียวกัน 

ท าใหเ้จา้หน้าท่ีห้องผ่าตัดต้องเปิดกระติกตรวจเช็คอวัยวะไต 3-4 ครัง้ จงึปรบัแบบฟอร์มใหม่ เพิ่มการ

ระบุข้างไตและบรรจุอวัยวะไต 1 ข้างต่อ 1 กระติก ในปี 2564 พบข้อผิดพลาดจากการระบุตัวตัวคือ ชื่อ-

สกุลในแบบฟอร์มรบัอวัยวะไตไม่ตรงกับใบคล้องอวัยวะไต 1-2 ครัง้ จงึเพิ่มกระบวนการ Double check 

safety first รว่มกัน 

 

ค าส าคัญ : การปลูกถ่ายไต, ผู้บรจิาคอวัยวะสมองตาย, 2P Safety 
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ENT Headlight slipcover 
เบญจรัตน์ ไตรภูธร, นัฐธนัน หล าสุวรรณ, เยาวรัตน์ ค ายศ, กาญจนา หล าดารา, ศันสนีย์ พูลวงษ์,  

บัณฑติา ชะนะโม, ชนาภัทร  ปรุิเส, รมิดา ศรีสลับ, พสธร ภูมิบูรณ์   

งานการพยาบาลตรวจรักษาผูป่้วยนอก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หน่วยตรวจโรค หู คอ จมูก บรกิารตรวจรกัษาผู้ป่วยทาง หู คอ จมูก ผู้มารบับรกิารเฉล่ียวัน

ละ250-300 คน แพทย์ออกตรวจวันละประมาณ 20 คน การตรวจมีอุปกรณ์ส่องสว่างขณะตรวจคือ  

Head light โดยแพทย์จะสวมกับศีรษะ สัมผัสระหว่างเส้นผม หน้าผากมีคราบเหง่ือไคล คราบแป้ง ติด

บรเิวณ Head light หน่วยตรวจได้น าผ้าก๊อสสะอาดขนาด 3 x 3 น้ิว จ านวน 2 ชิ้น และยึดด้วย Transpore 

surgical tape พันบรเิวณขอบท่ีสวมใส่ เปล่ียนใหม่ทุกวัน หรอืทุกครัง้ท่ีเปล่ียนแพทย์ผู้สวม หน่วยตรวจ 

เห็นว่าวิธีการดังกล่าวเป็นการน าวัสดุทางการแพทย์มาใช้ผิดประเภท เพิ่มรายจ่ายแก่โรงพยาบาล 

นอกจากน้ี Transpore surgical tape  ท่ีใช้พันติดเป็นคราบเหนียว บรเิวณรอบ Headlight และสายไฟบน 

Headlight ท าใหH้eadlight เส่ือมสภาพเรว็ขึ้น โดย Headlight ซ่ึงซ้ือจากบรษัิทภายนอก มีราคาระหว่าง 

20,000 -60,000 บาท ค่าซ่อมบ ารุงครั้งละประมาณ 6,000-15 ,000 บาท ทางผู้ประดิษฐ์จึงได้

ออกแบบและประดิษฐ์นวัตกรรม ENT Headlight Slipcoverขึ้น เพื่อเป็นการใช้ทรพัยากรอย่างคุ้มค่า  ลด

ความเส่ือม ลดค่าใช้จา่ย และเพิ่มความสุขสบายแก่ผู้สวมใส่ 

 

ค าส าคัญ : Headlight, Headlight slipcover,อุปกรณ์ส่องสว่างขณะตรวจ 
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Gutta Percha Pellets 
อรพินท์ กลิ่นสักโก, ศิริวรรณ จนิดาโชติ 

โรงพยาบาลทันตกรรมมหาจกัรีสิรินธร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

เน่ืองจากคลินิกวิทยาเอ็นโดดอนต์ โรงพยาบาลทันตกรรมมหาจกัรีสิรินธรประสบปัญหาการ

ใช้งานของเข็มวัสดุอุดคลองรากฟัน (Tip Elements Gutta Percha) ส าหรบังานรกัษาคลองรากฟันใน

ขั้นตอนอุดคลองรากฟัน โดยพบว่าการใช้งานเข็มวัสดุอุดคลองรากฟันแต่ละครัง้ของทันตแพทย์หมดเร็ว

ท าใหส้ิ้นเปลือง ดังน้ัน ทางคลินิกวิทยาเอ็นโดดอนต์จงึมีแนวคิดแก้ปัญหาด้วยการน าวัสดุอุดคลองราก

ฟัน (Gutta Percha) แบบแท่งท่ีมีอยู่ในคลินิกมาประยุกต์ใช้เติมเข้าไปในเข็มวัสดุอุดคลองรากฟันท่ี

หมดแล้ว และทดลองใช้งานจริงในผู้ป่วยท่ีมารกัษาคลองรากฟัน โดยเปรยีบเทียบกับ Gutta Percha ใน

เข็มวัสดุอุดคลองรากฟันท่ีจัดซ้ือมาจากบริษัท พบว่าเข็มวัสดุอุดคลองรากฟันท่ีทางคลินิกน ามาเติม 

Gutta Percha เองสามารถใช้งานได้ดีและใช้ทดแทนเข็มวัสดุอุดคลองรากฟันท่ีจดัซ้ือมาจากบรษัิทได้ ท า

ใหล้ดค่าใช้จา่ยและลดการส่ังซ้ือเข็มวัสดุอุดคลองรากฟันภายในคลินิกลงได้ 

 

ค าส าคัญ : วัสดุอุดคลองรากฟัน, Gutta Percha 
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GVHD self-assessment tool for quickly alert 
ศศิประภา กติติธรเรืองชัย, สิรินธร  ศะศินิล, อัจราภรณ์ เครือจนัทร์, เมทินี ค าโฉม 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

GVHD self-assessment tool for quickly alert เป็นเครือ่งมือในการประเมินภาวะ Graft 

Versus Host Disease (GVHD) มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กสามารถประเมินภาวะ GVHD ได้

ถูกต้องเม่ือจ าหน่ายกลับบ้าน เก็บข้อมูลในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารบัการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด

จ านวน 11 ราย ประเมินผลการน า GVHD self-assessment tool for quickly alert ไปใช้ในการประเมิน

ภาวะ GVHD ของผู้ดูแลเม่ือจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กสามารถประเมินภาวะ GVHD ได้

ถูกต้องเม่ือจ าหน่ายกลับบ้านร้อยละ 95 เครือ่งมือน้ีจึงสามารถช่วยใหผู้้ดูแลสังเกตและประเมินอาการ

ผู้ป่วยเด็กได้อย่างทันท่วงที เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นของผู้ป่วยเด็กและครอบครวั 

 

ค าส าคัญ : การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด, Graft Versus Host Disease 
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Haemo Stopper: อุปกรณ์หยุดเลือดระหว่างผ่าตัดหลอดเลือดชนิดแผลเล็ก 
สุรสิทธิ์ สิทธิหล่อ, ศิริพร คล้ายทิม, ชลลดา ภูมิรัตนไพศาล 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การผ่าตัดหลอดเลือดชนิดแผลเล็ก แม้จะเป็นการผ่าตัดท่ีช่วยลดปรมิาณการสูญเสียเลือดของผู้ป่วย

แต่ในบางครัง้การผู้ป่วยมีโอกาสสูญเสียเลือดในปรมิาณท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะช็อค จงึจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์

ช่วยหยุดเลือดจากเครื่องมือผ่าตัดช่วยเพื่อให้ปริมาณการเสียเลือดลดลง อุปกรณ์ช่วยหยุดเลือดท่ีจ าหน่ายโดย

บรษัิทเอกชนน้ันมีราคาแพงและไม่สามารถเบิกได้ในทุกสิทธ์ิการรกัษา เพื่อช่วยลดภาระค่าใช้จา่ยของผู้ป่วยทาง

เจา้ของผลงานจงึได้ประยุกต์ใช้เครื่องมือผ่าตัดชนิดอ่ืนท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันเข้ามาใช้ทดแทน ซ่ึงปรมิาณของ

เลือดท่ีสูญเสียไประหว่างผ่าตัดน้ันใกล้เคียงกับการใช้อุปกรณ์หยุดเลือดระหว่างผ่าตัดของบรษัิทเอกชน ท าให้

ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รบัประโยชน์จากอุปกรณ์ท่ีประสิทธิภาพใกล้เคียงกันแต่ราคาถูกกว่า 

 

ค าส าคัญ : Endovascular surgery, การเสียเลือดระหว่างผ่าตัด, อุปกรณ์ใช้ทดแทน 

 

  



 269 

Hi… Alert ERAS 

สุนิศา ยมตะโก, วฤณพร สว่างพงษ์, อาทิตย์ ส าราญพล, บายศรี สายน้าใส, ปาวีณา อุดทาทอง 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การส่งเสรมิการฟ้ืนตัวในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเป็นปัจจยัส าคัญ เน่ืองจากหากรา่งกายฟ้ืนกลับสู่

สภาพเดิมได้เรว็ย่อมลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ หลังผ่าตัด  ลดระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาล ในปัจจุบันได้มีการน าแนวปฏิบัติ ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) มาใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด โดยมีวัตถุประสงค์ใหผู้้ป่วยฟ้ืนตัวโดยเรว็ หอผู้ป่วย 72 ปี ชั้น 7 ชายใต้ จงึได้จดัท า

เครือ่งมือ “Hi…Alert ERAS” เพื่อช่วยในการเพิ่มประสิทธิภาพการส่ือสารระหว่างทีมท่ีใหก้ารดูแลผู้ป่วย 

โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ ป่วยหลังผ่าตัด ทุกรายปฏิบัติได้ตาม Mobilization protocol ผลการ

ด าเนินงานพบว่า ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด ผู้ป่วยและบุคลากรมีความพึง

พอใจ 

 

ค าส าคัญ : ERAS, Mobilization 
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IAD Challence Project  
รัชดาภรณ์ เรืองวิเศษ, สมจนี ยะหัวฝาย, สุนัชรา ต้นจนัทน์, ชนัษฎา พงษ์สิงห์, จริาภา จนัทมุณี  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

Incontinence associated dermatitis : IAD คือ การบาดเจ็บของผิวหนังจากการสัมผัส

ปัสสาวะอุจจาระ ผิวหนังถูกกัดกรอ่นมีการอักเสบ แดงเปิดออกเป็นแผล เส่ียงต่อการติดเชื้อ อาจเกิดเป็น

แผลกดทับ ผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วย 72/7หญิงเหนือ  ในปี 2563-2565 พบมีอุบัติการณ์เกิด 

IAD เฉล่ีย 2.4, 3.3 และ 1.8 ราย/เดือน  โดยมีระยะเวลาการหายของแผล IAD เฉล่ีย 6.8 ,5.5 และ 4.3 วัน 

ตามล าดับ ม.ค. - ก.ย. 65 พบอุบัติการณ์เกิดแผลกดทับจาก IAD 5 ราย  มีปัจจัยจากผู้ป่วย  คือ เป็น

ผู้ป่วยสูงอายุ ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย  ขับถ่ายไม่รูต้ัว  ปัจจยัจากบุคลากร คือ ภาระงานมากขึ้น เปล่ียน

ผ้าอ้อมให้ได้ล่าช้า เลือกผลิตภัณฑ์และวิธีการดูแลผิวหนังไม่เหมาะสม รวมถึงช่วงระยะเวลาในการ

ประเมินผิวหนังหา่งกันมากกว่า 3 ชั่วโมง ส่งผลใหแ้ผล IAD แย่ลง   โครงการจดัขึ้นเพื่อป้องกันและลด

อุบัติการณ์การเกิด IAD ใหม่ ป้องกันไม่ใหเ้กิดเป็นแผลกดทับ รวมถึงส่งเสรมิให้บุคลากรมีความรู้/ทักษะ

ในการประเมินความรุนแรงของแผล เพื่อเลือกวิธีการและผลิตภัณฑ์ในการดูแลและปกป้องผิวหนังได้

อย่างเหมาะสม 

 

ค าส าคัญ : 1 IAD , 2 Incontinence associated dermatitis  
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Improve “Vacuum drain home care program (VHCP)”  

in Breast cancer patients  
ธติิมา กนกปราน, ภาวินี สุขสาคร, มลฤด ีพรดอนกอ่  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยผ่าตัดมะเรง็เต้านมจะมีท่อและขวดระบายสุญญากาศจากแผลผ่าตัด บางรายอาจจะต้อง

กลับบ้านพรอ้มท่อและขวดระบายสุญญากาศ ซ่ึงท่ีผ่านมาการสอนฝึกทักษะผู้ป่วย/ผู้ดูแล ในการดูแลท่อ

และขวดระบายสุญญากาศ จะใช้แผ่นพับรว่มกับฝึกทักษะในวันจ าหน่าย เวลาท่ีใช้ในการจ าหน่ายประมาณ 

15-30 นาที/ราย เน่ืองจากผู้ป่วยจะมีความกังวลไม่ม่ันใจ และได้รบัการเตรียมความพรอ้มในการดูแลท่อ

และขวดระบายสุญญากาศในเวลาส้ันๆ ท าใหต้้องใช้เวลานาน บางรายขออยู่โรงพยาบาลต่อจนเอาสาย

ระบายออก ผู้ป่วยท่ีกลับบ้านแล้วโทรศัพท์มาปรกึษา เกี่ยวกับการดูแลท่อและขวดระบายสุญญากาศ เช่น 

ไม่ทราบต้องท ายังไงเม่ือปรมิาณเลือดและน้าเหลืองในขวดออกมามาก ขวดไม่ท างาน ดังน้ันผู้จดัท า จงึ

จดัท า โครงการ Improve “Vacuum drain home care program (VHCP)” in Breast cancer patients 

เพื่อพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้ป่วยได้รบัการเตรยีมความพร้อมอย่างเป็น

ระบบ มีความม่ันใจ สามารถดูแลตนเองท่ีบ้านได้อย่างถูกต้อง และ ลด workload ในการท างาน ผู้ป่วย

และบุคลากรพึงพอใจ   

 

ค าส าคัญ : Breast cancer surgery, Vacuum drain care 
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Individual burn wound care: Let’s make it easy! 
อัญชัญ เกตุเมฆ, สุชาดา กติติเดชา, อรพินท์ แตงเทศ, สุมิตรา แป้นคุ้มญาติ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การกลับเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้าในกลุ่มผู้ป่วยแผลไหม้ 

สาเหตุพบได้มากจากติดเชื้อ สถิติหน่วยงาน ปี 2564 พบผู้ป่วย 1 ราย มีวันนอนกลับท่ีเข้ารกัษาซ้า 21 วัน 

ค่ารกัษา 153,316 บาท ต่อมาปี 2565 พบอีก 1 ราย มีวันนอนโรงพยาบาล 45 วัน มีค่ารกัษา 767,962 

บาท การสูญเสียน้ียังไม่รวมถึงคุณภาพชีวิตด้านอ่ืนๆของผู้ป่วย จากการวิเคราะหส์าเหตุปัญหาท่ีเกิดขึ้ น

ขณะสอนใหค้วามรู้และติดตามภายหลังจ าหน่าย พบว่าผู้ป่วยท่ีมีแผลตื้น ลึก กระจายหลายต าแหน่ง มียา

ทาแผลมากกว่า 2 ชนิด มีปัญหาด้านการส่ือสาร ไม่สามารถจ าล าดับและต าแหน่งยาท่ีต้องทาหรอืปิด

เวชภัณฑ์ได้ถูกต้อง มองไม่เหน็ล าดับการท าแผลโดยภาพรวม ส่งผลใหก้ารท าแผลไม่มีประสิทธิภาพและ

ไม่ถูกต้อง แม้จะได้รบัการทบทวนซ้า ท าใหแ้ผลติดเชื้อกระจายขยายกว้างมากขึ้น โครงการ “Individual 

burn wound care: Let’s make it easy!” ช่วยใหผู้้ป่วยท าแผลด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง เข้าถึงแหล่ง

ประโยชน์ทางสุขภาพได้ง่าย สนับสนุนการฟ้ืนฟูสภาพรา่งกายผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพ 

 

ค าส าคัญ : Burn wound care, Unplanned readmission   
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Inner Tube ถูกต้อง ถูกคน ถูกหน่วยงาน 
ภาวิตรี สุขเกตุ, กลัยริญฐภัสร สมบูรณ์ทรัพย์, พศวัต จนัด ี

โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

บทความน้ีเกี่ยวกับกระบวนการการปรบัปรุงคุณภาพการบรรจุหบีหอ่เครือ่งมือส าหรับผู้ป่วยท่ีใส่

ท่อเจาะคอ (Tracheostomy tube) ในหน่วยงานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ โดยใช้หลักการ Problem Solving 

N=1 และหลักการ PDCA (Plan-Do-Check-Act) เพื่อปรบัปรุงกระบวนการและลดจ านวนอุบัติการณ์ ท่ี

เกิดขึ้นในกระบวนการ reprocessing และการบรรจุหีบห่อเครือ่งมือส าหรับผู้ป่วยท่ีใส่ท่อเจาะคอ ผลลัพธ์

จากกระบวนการ CQI ท่ีได้ด าเนินการ พบว่าจ านวนอุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการบรรจุหีบห่อ  

เครือ่งมือสลับและการจดัจ่ายเครื่องมือ Tracheostomy tube ผิดคน ลดลงจนเท่ากับศูนย์ นอกจากน้ี 

ยังเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย  สามารถเป็นแนวทางและแบบอย่างท่ีองค์กรอ่ืนสามารถน าไปปรับใช้กับ

เครือ่งมือท่ีเฉพาะรายบุคคลในองค์กรของตนได้อีกด้วยการปรับปรุงคุณภาพผ่านกระบวนการ PDCA 

เป็นการเข้าใจและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการด้วยวิธีการแบบองค์รวม เป็นระบบและตรงจุด ท า

ให้หน่วยงานเพิ่มประสิทธิภาพ ลดการเกิดข้อผิดพลาด และปรับปรุงคุณภาพการบริการให้มีความ

ปลอดภัยและได้มาตรฐานสูงสุดในการดูแลผู้ป่วย 

 

ค าส าคัญ : Inner Tube,  
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Integrating process of care and maintenance Totally implantable venous 

access device at RAOCC 
ศศิพัชร์ คู่ด าเกงิ, อรรจนา กุง่นะ, อัจฉยาภรณ์ รัตนภูมิ, ศิรประภา ไกรทองสุข, ภารณี เชิดชู  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล  

 

บทคัดย่อ  

น่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง (RAOCC) เปิดใหบ้ริการตรวจรกัษาพยาบาลผู้ป่วยโรคป่วยมะเร็งทุก

ชนิด ร่วมกับการพัฒนางานด้านบริการผู้ป่วยมะเร็งท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Totally 

implantable venous access device) ให้ได้รับความปลอดภัยและสะดวกในการดูแลรักษา (port 

maintenance) จดัระบบบรกิารแบบ one stop service เปิดใหบ้รกิารท าหตัถการล้าง port ใหก้ับผู้ป่วย

มะเรง็หลังได้รับการตรวจภายในวัน พบว่า ผู้ป่วยสามารถลดการเคล่ือนท่ี (motion) ในการเดินไปติดต่อ

จุดบริการ, เจ้าหน้าท่ีลดขั้นตอนกระบวนการท าหัตถการล้าง port และกระบวนการท างานท่ีซับซ้อน ท่ี

ส าคัญลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยรับบรกิารท าหตัถการล้าง port จาก 226 นาที ลดลงเหลือ 35 

- 52 นาที มากกว่า 80% ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการให้บรกิารท าหัตถการล้าง port บุคลากรทีมสมห

สาขาเกิดการเรียนรู้บทบาทกระบวนการและการประสานส่งต่อการท างานอย่างเป็นระบบ การพัฒนา

สมรรถนะของบุคลากรพยาบาล เกิดการเรยีนรูก้ารบริหารทรพัยากรสุขภาพท่ีมีจ ากัดให้เกิดความคุ้มค่า 

ลดค่าใช้จา่ยและระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย สามารถเพิ่มการใหบ้รกิารได้มากขึ้น ผู้ป่วยมะเรง็มีความพึง

พอใจต่อการเข้ารบับรกิาร 

 

ค าส าคัญ : การดูแลสายสวนหลอดเลือดด า , Totally implantable venous access device, port 

maintenance  
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LEAN ระบบการนัดรักษาด้วยรังสีระยะใกล้ 
นิยดา พิพัฒน์ภานุกลุ, อรรถพล คงรัตน์อาภรณ์ 

ฝ่ายการพยาบาล และฝ่ายสารสนเทศ โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หน่วยรกัษาด้วยสารกัมมันตรงัสี นัดรกัษาด้วยรงัสีระยะใกล้ ผ่านระบบ Lotus note และใช้

โปรแกรม Excel ในการค านวณระยะเวลาของการรักษาท่ี 56 วัน เพื่อพิจารณาเลือกวันนัดใหเ้สร็จส้ิน

ภายใน 8 สัปดาห ์ ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีส่งผลใหอั้ตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น พบปัญหาผู้ป่วยรอคอยใบนัดนาน 

เน่ืองจากขั้นตอนการนัดซ้าซ้อน พยาบาลต้องบันทึกข้อมูลเดิมในแต่ครัง้ของการนัดจนครบ 4 ครัง้ ตาม

แผนการรกัษา และน าข้อมูลมาผูกกันเพื่อใหผู้้ป่วยได้รบัใบนัดใบเดียว รวมท้ังการค านวณระยะเวลาของ

การรักษาท่ี 56 วัน ต้องเปิดโปรแกรม Excel อีกครั้ง เกิดการท างานท่ีไม่คล่องตัว โดยใช้เวลาท้ัง

กระบวนการ 64 นาที เป็นเวลานัดรักษาด้วยรังสีรักษาระยะใกล้ 36 นาที  และเวลารอคอย 28 นาที 

นอกจากน้ีปัญหาการรอคอยของผู้ป่วย ส่วนหน่ึงเกิดจากผู้ป่วยมาขอรับใบนัดในช่วงท่ีพยาบาลให้การ

ดูแลผู้ป่วยท่ีมารับการรกัษารายอ่ืน ส่งผลท าใหคุ้ณค่าต่อผู้รับบรกิาร เท่ากับ รอ้ยละ 48.4 หน่วยงานฯ

ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา จงึได้จดัท าโครงการเพื่อพัฒนาระบบบรกิารใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

ค าส าคัญ : นัดหมาย, แนวคิดลีน, รงัสีระยะใกล้ 
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Let’s play and happy together  
ปรายทอง คงกระพันธ์, พวงยุพา ย้ิมเจริญ, สิริพร เพ็ชรน้าสิน, ณัชชา สุจนิตกาวงศ์, ศศิร์ธา พรมเสน, ธนาภรณ์ ศิริบุญรอด 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 ดูแลผู้ป่วยเด็กก่อนและหลังผ่าตัด หลังท าผ่าตัดมีแผลท่ีร่างกาย ในผู้ป่วยอายุ 2-6 ปี เป็น

วัยแสดงออกทางอารมณ์ชัดเจน มีจนิตนาการ กลัวคนแปลกหน้า เม่ือท าแผล  เป็นหตัถการท าให้ปวด 

ผู้ป่วยไม่ใหค้วามรว่มมือ กลัวท าแผล กลัวบุคลากรท่ีเข้าไป  ดิ้นมาก มีbleeding ไหมท่ีเย็บไว้หลุด ใช้เวลา

ท าแผลนาน ช่วยจบัหลายคน สรา้งความไม่พึงพอใจให้ผู้ดูแล มีข้อเสนอแนะว่า “อยากใหบ้อกผู้ป่วยให้

เข้าใจ  ให้เวลาก่อนท่ีจะท าแผล” ซ่ึงไม่สามารถท าได้ทุกครั้งและจากการปฏิบัติงานการให้ข้อมูลไม่มี

รูปแบบท่ีชัดเจนเป็นการอธิบายการเตรียมตัวท่ัวไป จงึจดัท าโครงการ ทบทวนข้อมูล วรรณกรรม ซ่ึงการ

เตรยีมความพรอ้มผู้ป่วยก่อน ขณะท าและภายหลังท าหัตถการ ช่วยจดัการความกลัว ความปวด การเข้า

ไปมีส่วนร่วมกับกิจกรรมผู้ป่วย สร้างความคุ้นชิน ไว้ใจ เชื่อใจ น า roleplay มาใช้ร่วมรักษา และน า

กระบวนการอ่ืน มาเบ่ียงเบนความสนใจ ท าใหผู้้ป่วยไม่กลัว ลดความปวด ลดเวลา ลดบุคคลากรช่วยท า

หตัถการ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยปลอดภัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรมีความพึงพอใจ 

 

ค าส าคัญ : Role play ,พัฒนาการตามวัย,Divert attention 
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lock warm glove and sock 
จนัทิมา แจม่จ ารัส 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 หอผู้ป่วย 84 ชั้น ปี 10 ตะวันออก เป็นผู้ป่วยโรคมะเรง็ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก คิดเป็น 30 - 

40 % ของผู้ป่วยท้ังหมด และผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยา oxaliplatin พบความ

ผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลายมากถึง 70% ได้แก่ ชาไม่รูสึ้ก หรอืรูสึ้กคล้ายเข็มท่ิมบริเวณมือและ

เท้า ท าใหพ้บอาการมากขึ้นและเพิ่มความรุนแรงมากขึ้นเม่ือสัมผัสกับอากาศเย็น จงึได้ประดิษฐ์นวัตกรรม

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของถุงมือถุงเท้าขึ้นมา หลังจากน้ันน าถุงมือถุงเท้าท่ีผ่านการอุ่นแล้วน าไปใส่ให้กับ

ผู้ป่วยระหว่างท่ีรับยา oxaliplatin ระยะเวลา 3 ชั่วโมง โดยควบคุมอุณหภูมิบริเวณมือและเท้าให้อ ยู่

ระหว่าง 26-37 องศาเซลเซียส ประเมินอาการของระบบปลายประสาทอักเสบโดยใช้เครื่องมือ ECOG 

พบว่าอัตราผู้ป่วยไม่มีอาการชาหลังใช้ถุงมือถุงเท้า และอัตราผู้ป่วยมีอาการชาไม่เพิ่มขึ้นหลังใช้ถุงมือถุง

เท้า 100 % รวมท้ังอัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยอยู่ในระดับ ≤90 % ท าให้ลดความทุกข์ทรมานและ

สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข รวมท้ังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

 

ค าส าคัญ : อาการของระบบปลายประสาทอักเสบ, ผู้ป่วยโรคมะเรง็ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก, oxaliplatin  
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Modified bone hook  
วาสนา นันประโคน, อภิรด ีศรีรอดบาง  

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล  

 

บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยกระดูกหกัและได้รับการรกัษาด้วยการผ่าตัดเปิดแผลเพื่อเข้าไปจดักระดูกและใส่วัสดุ

ยึดกระดูก โดยศัลยแพทย์จะใส่เครือ่งมืองัดหรือดึงกระดูกเข้าทางแผลผ่าตัด เพื่อเข้าไปจดักระดูก ท่ีหัก

ให้คืนกลับสู่สภาพเดิม ในกรณีท่ีมีการแตกของกระดูกเป็นชิ้นเล็กๆ และเคล่ือนออกจากต าแหน่งเดิม 

เครือ่งมืองัดกระดูกท่ัวไปไม่สามารถดึงกระดูกขึ้นมาได้โดยง่าย จงึจ าเป็นต้องใช้เครื่องมือประเภทเกี่ยว

และดึงกระดูกช่วยในขั้นตอนน้ี อย่างไรก็ตามเครื่องมือเกี่ยวและดึงกระดูกท่ีมีใช้อยู่เดิมมีขนาดใหญ่ ส่วน

ปลายขอเกี่ยวมักจะถูกเน้ือเย่ือบรเิวณใกล้เคียงส่งผลให้เน้ือเย่ือบาดเจบ็เพิ่มมากขึ้น ใช้เวลานานในการ

ดึงและจัดกระดูกให้เข้าท่ี ผู้ประดิษฐ์จึงได้ประดิษฐ์เครื่องมือส าหรับดึงหรือเกี่ยวกระดูกให้มีขนาดและ

รูปแบบของการใช้งานท่ีเหมาะสมเพื่อให้มีเครื่องมือส าหรับดึงและเกี่ยวกระดูกท่ีมีประสิทธิภาพ ลด

ค่าใช้จา่ยหรอืความเสียหายจากการใช้เครือ่งมือผิดประเภท ผู้ป่วยปลอดภัยจากการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือ 

ก่อใหเ้กิดผลลัพธ์ท่ีดีในการผ่าตัด 

 

ค าส าคัญ : Bone hook, เครือ่งมือเกี่ยวและดึงกระดูก, Open reduction and internal fixation(ORIF) 
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Nursing Practice Guidelines for CLTI Patients in Early Post-Op Phase 
วริศรา ตุวยานนท์, สรรสณีย์  รัตนมนตรี , สุธีคณิต หัถพรสวรรค์ , เกยีรติศักดิ ์ หงส์คู, ณัฐวุฒ พ่วงพันธุ์งาม,  

ละอองดาว หอมล าดวน, ดวงชีวัน ชูฤกษ์           

ฝ่ายการพยาบาล , ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบขั้นคุกคาม (Chronic Limb Threatening Ischemia: 

CLTI) เกิดจากโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน ท าให้เกิดอาการปวดเท้าขณะพัก แผลขาดเลือด 

เน้ือเย่ือเน่าตาย และมีอัตราการเสียขาถึงร้อยละ 30  ผู้ป่วย CLTI จงึต้องรกัษาด้วยการผ่าตัดเพิ่มเลือด 

(revascularization) เพื่อรกัษารยางค์ไว้ ได้แก่ การผ่าตัดหลอดเลือดแดงแบบเปิด และการผ่าตัดผ่าน

สายสวนหลอดเลือดแดง การดูแลระยะหลังผ่าตัด แพทย์จะประเมินความแรงชีพจรส่วนปลาย (distal 

perfusion) ก่อนออกจากห้องผ่าตัด เพื่อเป็นข้อมูลให้พยาบาลเปรียบเทียบความแรงของชีพ จร ท่ี

เปล่ียนไปในระยะหลังผ่าตัด พยาบาลหอ้งผ่าตัดและพยาบาลหอ้งพักฟ้ืนมีทักษะในการประเมินชีพจรส่วน

ปลาย สามารถเฝ้าระวังภาวะหลอดเลือดแดงอุดตันซ้า แจง้แพทย์มาประเมินซ้าในรายท่ีจ าเป็น เพื่อให้

การรักษาอย่างทันท่วงที และผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง ภายหลังด าเนินการ ผู้ป่วยได้รับการ

ประเมิน distal perfusion ในหอ้งพักฟ้ืนทุก 1 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นเป็น 67.1% ,85.9% และ 98.8% และทุก

รายได้รบัการประเมินในหอ้งพักฟ้ืนหลังรายงานแพทย์ภายใน 15 นาที 

 

ค าส าคัญ : Distal perfusion, Revascularization, Chronic Limb Threatening Ischemia: CLTI 
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OK On Line 
ศิวณี แดงดอ้มยุทธ์, กชกร บุญมา,อารียา บุญพระ 

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

จากสถิติเกิดความไม่พร้อมใช้ของรถพยาบาล ตั้งแต่วันท่ี 1 ต.ค. -31 ธ.ค.65  มีการใช้

รถพยาบาล 129 ครั้ง พบจ านวนท้ังหมด 11 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 8.52  ยังไม่พบผู้ป่วยอาการแย่ลง

ระหว่างการส่งต่อ แต่การไม่เตรียมรถใหพ้ร้อมใช้ มีโอกาสเกิดความเส่ียงในการดูแลผู้ป่วย จากปัญหา

การไม่เช็ครถพยาบาลน้ี พบว่าเดิมการเช็คเป็นแบบกระดาษ กระดาษสูญหาย สถิติการเช็คก่อนปฏิ บัติ

หน้าท่ี จาก184ครัง้ เช็คเพียง 63ครัง้ คิดเป็นรอ้ยละ34.44 ใช้เวลาเช็คนานกว่า40นาที หลังเช็คไม่มีการ

เติมของใหพ้รอ้มใช้งาน จงึได้ปรบัแนวทางใหเ้ช็คง่าย ลดเวลา โดยปรบัการเช็คเดิมเป็นแบบ Scan QR 

code ส่งไปใน Line notify เริม่ 1ม.ค.-15ก.ค.66 วัตถุประสงค์ใหเ้กิดความพรอ้มใช้เสมอหลังพัฒนาผล

การด าเนินงานพบว่า สามารถลดอุบัติการณ์ความไม่พร้อมใช้ของการออกรถ Ambulance ได้มากถึง 

99.92% แต่ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายท่ี100% อัตราการตรวจเช็คเพิ่มขึ้นเป็น76.25% ระยะเวลาตรวจเช็ค

ลดลงเหลือ 9นาที จงึยังคงต้องพัฒนาเพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ืองต่อไป 

 

ค าส าคัญ : เครือ่งมือทางการแพทย์, Google Forms,คิวอาร ์โค้ด ( QR Code ),application line notify  
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Patient Safe Life ประสานรอยต่อการรักษาด้วย MR ที่สมบูรณ์ 
รัชดาภรณ์ เรืองวิเศษ, ธนาบัตร ผลท ามีบุญ, ช่อผกา แสงสว่าง   

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

Medication reconciliation: MR เป็นการทวนสอบข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยและส่งต่อ

ขอ้มูลยาท่ีครบสมบูรณ์ให้แก่ทีมสหสาขาท่ีดูแลผู้ป่วย การท า MR ได้รวดเรว็ ถูกต้อง ตั้งแต่แรกรบั และ

เม่ือจ าหน่ายกลับบ้าน ช่วยใหผู้้ป่วยได้รับยาต่อเน่ือง ลดความเส่ียงการได้รับยาผิด ได้รบัยาซ้า รวมถึง

เป็นในการส่งต่อข้อมูลยาในแต่ละรอยต่อของการรกัษาช่วยใหที้มสหสาขาสามารถวางแผนการรกัษาได้

ต่อเน่ือง ปี 2563 หอผู้ป่วย 72 ปีชั้น 7 หญิงเหนือ มีอัตราการไม่ได้ท า MR แรกรบั 16.7% อัตราการท า 

MR home medication ไม่ถูกต้อง 1.5% โดยเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับยา HAD ซ่ึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ

เส่ียงต่อการได้รบัยาไม่ถูกต้อง โครงการน้ีจดัท าขึ้นเพื่อใหผู้้ป่วยปลอดภัยได้รับยาถูกต้องเหมาะสมอย่าง

ต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายรวมถึงมีการยืนยันบันทึกข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยรว่มกันของสห

วิชาชีพ โดยทวนสอบข้อมูลการใช้ยาและท ารายการยาท่ีใช้จริงถูกต้องครบสมบูรณ์ เพื่อคุณภาพท่ีดีของ

การรกัษาตลอดในทุกช่วงรอยต่อของการรกัษา 

 

ค าส าคัญ : 1 Medication reconciliation, 2 MR , 3 MR home medication 
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Prevent constipation in Spinal Unit 
รัชดาภรณ์ หัดโต, จุฑารัตน์ แน่นหนา, กลุภัสส์ ปฏิสิทธิ์, พัชรี บุตรแสนโคตร 

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ปัญหาท้องผูก เป็นปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดในผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลัง จาก

สถิติผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาท่ีหอผู้ป่วยช่วงเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2565 จ านวน 67 ราย คิดเป็น

รอ้ยละ 88  ทางหอผู้ป่วยได้จัดท าโครงการ Prevent constipation in Spinal Unit ขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วย

กลุ่มน้ีได้รบัการจัดการแก้ไขภาวะท้องผูก โดยจดัท าป้ายเพื่อใช้ส่ือสารกับทีมการดูแล ใหค้วามรูแ้ละฝึก

ทักษะการจดัการภาวะท้องผูกแก่ผู้ป่วยและญาติ เช่น การนวดท้อง การสวนหรอืเหน็บยาระบาย และการ

ล้วงอุจจาระ สรา้งตาราง protocol ในการเหน็บยาระบายในผู้ป่วยท่ีมีปัญหา Bowel dysfunction สรา้ง

แบบบันทึกการขับถ่ายโดยเน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนรว่ม พัฒนารูปแบบการให้ความรู้โดยสร้าง Infographic  

และVDO ลงใน Google site ของหอผู้ป่วย ผลการด าเนินการในไตรมาส 3 ของการพัฒนาเดือนธันวาคม 

2565 พบว่าอัตราผู้ป่วยไม่เกิดภาวะท้องผูก มีความรูแ้ละทักษะพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการ

ขับถ่ายอุจจาระได้ร้อยละ 100 ส่งผลใหผู้้ป่วยและญาติเกิดความพึงพอใจในการดูแล 

 

ค าส าคัญ : ท้องผูก, การขับถ่าย,  ไขสันหลัง, กระดูกสันหลัง  
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Pro PAMA: พ่อแม่มือโปร 

ชุติมา แจง้จติร, ผกาวรรณ จนัทร์ศิริวิชัย, จริาภา นาคเสพ 

งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ  

โครงการน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดอบรมการเล้ียงดูเชิงบวกส าหรับ

ผู้ปกครอง โดยใช้โปรแกรมเน็ตป๊าม้า: สอนเทคนิคการปรับพฤติกรรมเด็กส าหรับผู้ปกครองผ่านระบบ

อินเทอรเ์น็ต (Internet-based Parent Management Training: Net PAMA) ท่ีสาขาวิชาจติเวชเด็กและ

วัยรุน่ ภาควิชาจติเวชศาสตร ์ พัฒนาขึ้นโดยได้รับการสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสรมิสุขภาพ (สสส.) ประจ าปีงบประมาณ 2562 เป็นส่ือในการเรยีนรู้รว่มกับการใช้กระบวนการกลุ่ม ใน

การแลกเปล่ียนเรยีนรูข้องผู้ปกครอง ซ่ึงมีการปรบัรูปแบบการอบรมใหส้อดคล้องกับความต้องการของ

ผู้รับการอบรม  ท าให้ผู้ปกครองท่ีเข้าร่วมโครงการมีความเข้าใจในการเล้ียงดูทางบวกและการปรบั

พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก โดยได้เรยีนรูก้ับผู้ปกครองท่ีมีประสบความส าเร็จและน าไปปรับใช้ในการเล้ียง

ดูของตน ผลของการด าเนินการพบว่าผู้ปกครองท่ีเข้ารว่มการอบรมอย่างสม่าเสมอมีการเล้ียงดูเชิงบวก

เพิ่มขึ้น และมีความพึงพอใจในการเข้ารว่มโครงการ โดยโครงการน้ีสามารถน าไปขยายผลกับหน่วยงาน

และองค์กรท่ีท างานเกี่ยวกับเด็กและครอบครวั  

 

ค าส าคัญ : Positive Parenting Group, การเล้ียงดูเชิงบวก 
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“Queue Number is You” 
ณัฐกานต์ สมุทรไชยกจิ, ชวัลรัตน์ คงศิริถาวร 

ฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หน่วยเวชศาสตรค์รอบครวั เป็นหน่วยท่ีใหบ้รกิารตรวจโรคท่ัวไป มีผู้ป่วยเข้ารบับรกิารเฉล่ีย

วันละ 130 ราย ปัญหาท่ีพบคือ เกิดการระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด จากสถิติย้อนหลัง 3 เดือน (สิงหาคม – 

ตุลาคม 2565) พบการระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาดท้ังหมด 29 ครัง้ เกิดในขั้นตอนการซักประวัติคัดกรอง 7 

ครั้ง ขั้นตอนการเรียกเข้าพบแพทย์ 8 ครั้ง ขั้นตอนการเรียกผู้ป่วยเพื่อเข้าท าหัตถการต่างๆ 2 ครั้ง 

ขั้นตอนการจ าหน่ายผู้ป่วย 12 ครัง้ และอีกปัญหาท่ีพบ คือ ผู้ป่วยอาจมีชื่อซ้ากัน ออกเสียงคล้ายกัน ท าให้

เรยีกผู้ป่วยไม่เจอจนเกิดปัญหาการข้ามคิวซักประวัติ/คิวตรวจ ประกอบกับ การมีกฎหมาย PDPA เข้ามา

คุ้มครองสิทธิเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ท าใหต้้องระมัดระวังในการเรียกชื่อผู้ป่วยมากขึ้น จงึได้พัฒนา 

“Queue number is You” มาใช้ในเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน 2566 พบว่า อัตราการระบุตัวผู้ป่วย

ผิดพลาดในการเรยีกซักประวัติ/เข้าพบแพทย์/ท าหตัถการในหน่วยเวชศาสตรค์รอบครวั เท่ากับ 0 และวัด

คะแนนความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีจ านวน 12 คนต่อการใช้ Queue number is You เฉล่ีย 4.72 คะแนน 

 

ค าส าคัญ : บัตรคิว 
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Reducing the rate of CAUTI in orthopedic patients 
วาสนา ลาน้อย, ฐิติญา สุวรรณ์  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตออร์โธปิดิกส์ให้บริการดูแลผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บทางกระดูกและข้อท่ี

รุนแรง มีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหว ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ซ่ึงมีความจ าเป็นในการใส่สายสวนปัสสาวะ 

ส่งผลใหมี้ความเส่ียงในการติดเชื้อท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ (Catheter associated Urinary 

Tract Infection: CAUTI) จงึจดัท าโครงการน้ีขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) อัตราการเกิด CAUTI ลดลง 

2) อัตรา CAUTI compliance เพิ่มสูงขึ้น 3) อัตราการปฏิบัติตาม Bundle ของบุคลากรในหอผู้ป่วย

เพิ่มขึ้น และ 4) แม่บ้านท าความสะอาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการแต่งตั้งตัวแทนพยาบาลประจ า

หอผู้ป่วยเพื่อประสานงานกับคณะกรรมการป้องกันและความคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICN) เพื่อหา

แนวทางการป้องการการเกิดการติดเชื้อ CAUTI ร่วมกัน ซ่ึงมีการก ากับบุคลากรให้ปฏิบัติตาม CAUTI 

Bundle ประเมินความจ าเป็นของการใส่สายสวนปัสสาวะ รวมถึงมีการตรวจสอบการท างานของแม่บ้าน

อย่างต่อเน่ือง โดยเริม่ด าเนินการตั้งแต่ เม.ย.2565- เม.ย.2566  มีการตรวจสอบและติดตามผลอย่าง

ต่อเน่ืองตามวัตถุประสงค์ และตั้งแต่เดือน มกราคม 2566 ยังไม่พบอัตราการเกิด CAUTI 

 

ค าส าคัญ : การติดเชื้อ CAUTI, CAUTI bundle, การใส่สายสวนปัสสาวะ 
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Right & Fast label Protect Med Error 
อัมพา แซ่หลี, พิมลรัตน์ ชนาภิวัฒน์, ลดาวรรณ อุบล, ณัฐฤด ีแสนตะรัตน์ 

ฝ่ายการพยาบาล, ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤตจ าเป็นต้องให้สารน้า และยาความเส่ียงสูงหลายชนิดต่อแบบ y-site 

ผ่าน 3-way หลายตัว  บางคนมีสายสวนหลอดเลือดหลายสาย ท าให้แพทย์และพยาบาลสับสนจน

บางครัง้ clamp ยาผิดสาย ดูดเลือดจากสายสวนหลอดเลือดท่ีใหย้ากระตุ้นหวัใจ ซ่ึงอาจท าใหผู้้ป่วยได้รับ

อันตราย จงึจ าเป็นต้อง label ยาทุกสายใหช้ัดเจน วัตถุประสงค์ 1. เพื่อลดความคลาดเคล่ือนในการให้ยา

ผู้ป่วย 2. เพื่อลดระยะเวลาการท างานของพยาบาล 3. บุคลากรพึงพอใจต่อนวัตกรรม ระยะเวลา

ด าเนินงาน 1 ม.ค. 2564 – 31 ธ.ค. 2565 ผลลัพธ์ 1. อุบัติการณ์การใหย้าทางสายสวนหลอดเลือดแดง 0 

ครัง้    2. อุบัติการณ์การ clamp ยาผิดสาย 0 ครัง้ 3. อุบัติการณ์การดูดเลือดจากสายสวนหลอดเลือด ท่ี

ใหย้ากระตุ้นหวัใจ หรอืยาท่ีมีผลต่อความดันโลหติ 0 ครัง้ 4. อัตราการลดลงของระยะเวลาท างานเพื่อระบุ

ชื่อยา 70.42 % 5. อัตราความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้นวัตกรรม 100 % การน าไปใช้และขยาย

ผล น าไปใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กอ่ืนในงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร ์ โรงพยาบาลศิรริาช 

 

ค าส าคัญ : Label, Medication Error, Right label  
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Right IV Set : Patient is safe, cost saving.  
ปิติรัตน์ ปักษี, พรทิพย์ เชยโต, ปนัดดา ค าด,ี จติราพร สิทธิยศ, อารมย์ ศักดิแ์กว้ 

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หน่วยบ าบัดระยะส้ันและเคมีบ าบัด1  โรงพยาบาลรามาธิบดี  ให้บริการผู้ ป่ วยแบบ 

ambulatory care พยาบาลจึงต้องมีความรู ้ ความช านาญในกระบวนการบริหารยา ยาเคมีบ าบัด การ

บรหิารเลือดและ/ส่วนประกอบของเลือด ซ่ึงนอกจากจะใหก้ารพยาบาลตามแผนการรกัษาของแพทย์แล้ว 

ต้องมีการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยด้วย อุปกรณ์การแพทย์ท่ี

ส าคัญท่ีจะช่วยให้บรกิารผู้ป่วยได้ตรงตามแผนการรกัษาคือ administration set หรอื IV set ซ่ึงข้อบ่ง

ใช้ ข้อห้ามใช้ ในการบริหารยาบริหารเลือดและ/ส่วนประกอบของเลือดมีความหลากหลาย และความ

แตกต่างกัน จงึอาจมีการน าไปใช้ไม่ถูกต้องและอาจท าใหเ้กิดอันตรายแก่ผู้ป่วยได้ ในปีพ.ศ.2564 พบ

การหยิบ IV set ไปใช้ไม่ถูกต้อง 2 ครั้ง จาก 7,754 ประเภทรายการ คิดเป็นร้อยละ 0.026 โครงการ 

Right IV Set : Patient is safe, cost saving. เป็นโครงการท่ีจะช่วยลดการหยิบ IV setไปใช้ไม่ถูกต้อง 

เพื่อใหผู้้ป่วยปลอดภัย เพิ่มประสิทธิภาพในการรกัษาพยาบาล และไม่เพิ่มค่าใช้จา่ยใหก้ับโรงพยาบาล 

 

ค าส าคัญ : Administration set , IV set , ยาเคมีบ าบัด  
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Safety abdomen 
ฐิติมา ย้ิมถนอม, ปาริมา ปลื้มโชค, ธิติมา กนกปราน 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ปัจจุบันมีแนวโน้มการใช้ยา Enoxaparin ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น เพื่อเป็น prophylaxis  ป้องกัน

การเกิด DVT และผู้ป่วยบางรายจ าเป็นต้องไปฉีดเองต่อเน่ืองท่ีบ้าน ปี 2565 (ม.ค.-ก.ย.) จ านวน 16 ราย 

เกิดการเกิดรอยช้า บรเิวณหน้าท้อง 5 ราย คิดเป็น รอ้ยละ 31.25 ก้อนเลือดออกใต้ผิวหนัง บรเิวณหน้า

ท้อง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.25  ซ่ึงส่งผล ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง อาจท าให้เกิดการอักเสบติดเชื้อ

บรเิวณก้อนเลือดใต้ผิวหนัง ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น โรงพยาบาลเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยและ

ญาติไม่พึงพอใจได้ จากการวิเคราะหส์าเหตุการเกิดก้อนเลือดออกใต้ผิวหนังจากการฉีดยา Enoxaparin  

บรเิวณหน้าท้อง พบว่าเกิดจาก ต าแหน่งการฉีดท่ีไม่ถูกต้องและมีการฉีดซ้าต าแหน่งเดิม คณะผู้จดัท าได้

จัดท าแผนผัง ก าหนดจุดส าหรับฉีด Enoxaparin บริเวณหน้าท้องท่ีชัดเจน เพื่อป้องกันการฉีดยาซ้า

ต าแหน่งเดิม และสามารถน าไปสอน แนะน าผู้ป่วยและญาติเม่ือต้องกลับไปฉีดยาต่อท่ีบ้าน ป้องกันการ

เกิดรอยช้า ก้อนเลือดออกใต้ผิวหนัง เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยา 

Enoxaparin บรเิวณหน้าท้อง 

  

ค าส าคัญ : แนวทางการฉีดยา Enoxaparin, ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยา Enoxaparin 
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Safety Flow & Checklist                                    
รุ่งนภา ลิไธสง, ชลิดา ปลาเงิน, อุมาพร พูลสวัสดิ,์ ฉวีวรรณ เหมมั่น, วิจติรา เอมะรัตต์, ณัฐพัชร์ ธเนตรธันย์ธ ารง 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

  

บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยกลุ่มหลักของหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตฯ เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการตรวจวินิจฉัยและรักษาด้วย

วิธีการขยายหลอดเลือดและใส่ขดลวดค้ายันหลอดเลือดหวัใจ จากหอ้งปฏิบัติการสวนหวัใจ ภายหลังการ

ท าหตัถการผู้ป่วยจะได้รับการคาปลอกหุ้มสายสวนหวัใจท่ีบรเิวณขาหนีบ การช่วยแพทย์ดึงปลอกหุม้สาย

สวนหัวใจออกจากหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ เป็นกิจกรรมท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ Vasovagal 

Response อัตราการเกิด Vasovagal response ขณะ off femoral sheath 5–20 % ผู้ป่วยจะมีหวัใจเต้น

ช้าผิดปกติ ความดันโลหติต่าซ่ึงสามารถคุกคามชีวิตได้ผู้ป่วยบางรายเกิด Cardiac Arrest หอผู้ป่วยจึง

ได้จัดท า Safety Flow & Checklist เพื่อให้บุคลากรได้ใช้เป็นแนวปฏิบัติเดียวกันซ่ึงเพิ่มในเรื่องการ

ประเมินเกณฑ์ก่อนการ off femoral sheath เพื่อบรหิารจัดการและลดความเส่ียงรว่มกับการเฝ้าระวัง

อาการเปล่ียนแปลงและติดตามภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันหรอืแก้ไขได้ อีกท้ังมีการทบทวนพัฒนา

ปรบัปรุงแบบทดสอบสมรรถนะของบุคลากรเพื่อใหป้ฏิบัติกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ค าส าคัญ :  Safety Flow & Checklist, off femoral sheath, Vasovagal response 
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Safety soft restrain  
สัตยา แหวนหล่อ, ประภาพร กล่าเอม, นิตรา ค าเรือง 

งานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดกิส์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หอผู้ป่วย 72/4 ประสาทศัลยศาสตร์ชาย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เม่ือฟ้ืนหายจากการดมยาสลบ

รว่มกับมีพยาธิสภาพทางสมองมีภาวะสับสน  ไม่สามารถระบุตัวตน ดิ้นกระสับกระส่าย  ผุดลุกผุดน่ัง ดึง

อุปกรณ์ช่วยชีวิต สายระบายต่างๆ จึงต้องผูกยึดบริเวณข้อมือ ปัญหาท่ีพบการผูกยึดผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

สับสนมาก ดิ้นกระสับกระส่าย ผุดลุกผุดน่ังท าให้เกิดแรงเสียดสีเกิดเป็นรอยถลอกบรเิวณท่ีผูกยึด และ

การผูกยึดบริเวณข้อมือ จะผูกทับไปบนป้ายข้อมือผู้ป่วยท่ีใช้ในการระบุตัวตนผู้ป่วย ข้อมูลพฤษภาคม 

2564  – พฤศจกิายน 2564 มีการบาดเจบ็จากการเสียดสีบรเิวณผิวหนังท่ีผูกยึด 3 ครัง้  การเล่ือนหลุด

ของผ้าผูกยึด 4 ครัง้ หอผู้ป่วยจงึพัฒนาผ้าผูกยึด safety soft restrain ใหมี้คุณสมบัติผูกยึดแน่น ลด

การบาดเจ็บของผิวหนัง มองเหน็ป้ายข้อมือผู้ป่วยในขณะผูกยึด ผลการด าเนินงานพบ อุบัติการณ์การ

เล่ือนหลุดของอุปกรณ์ = 0 อุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการผูกยึด = 0 ลดระยะเวลาในการระบุตัวผู้ป่วย 

= 100% อัตราความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้อุปกรณ์ผูกยึด=90% 

 

ค าส าคัญ : Safety soft restrain  

 

  



 291 

SAFE YOU AND US  
อังศุมา ธรเสนา, ฐิติยา วายุภักตร์, พรทิพย์ ศุภมณี, นันทณี ล้วนเส้ง    

หน่วยงาน 100 ปี สมเดจ็พระศรีฯ โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

บทคัดย่อ 

  SAFE YOU AND US เป็นโครงการท่ีจดัท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้มารดาก าลังป่วยเป็น

โรคท่ีมีการแพรก่ระจายเชื้อแบบ Airborne และ Droplet Transmission ท่ีมีภาวะวิกฤติ ได้รบัการผ่าตัด

คลอดภายใน 30 นาที และบุคลากรในหน่วยงานสามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างรวดเรว็ ถูกต้อง ปลอดภัย 

พัฒนาแนวปฏิบัติจากการระดมความคิด น าผลการปฏิบัติมาปรับปรุงแนวปฏิบัติ จ านวน 4 รอบ CQI 

ประเมินผลลัพธ์ 4 ด้าน ได้แก่ ระยะเวลา Set to room in ปฏิบัติได้ 10 นาที  ระยะเวล set to delivery 

ปฏิบัติได้ 20 นาที อัตราบุคลากรปฏิบัติได้ถูกต้องตามแนวปฏิบัติได้ร้อยละ 100 และไม่พบอุบัติการณ์

บุคลากรสวมชุด PPE ไม่ทัน  ผลของโครงการสามารถน าไปใช้ในการผ่าตัดทุกรูปแบบทางสูติ -นรเีวช

วิทยา ท่ีป่วยเป็นโรค Airborne และ Droplet transmission ท่ีมีภาวะวิกฤติ 

 

ค าส าคัญ : CODE-BLUE, CODE-E, Airborne Transmission, Droplet Transmission 
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Seamless ADL 
ชไมพร ดสักรณ์, รุ่งนภา เตชะกจิโกศล, กาญจนา ระไหวนอก, รัชฎาพร แสนเมือง, ธีรพงษ์ ยะเสน, อวรรยา ปัจสัยยัง 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

โรคหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดความพิการท่ีส่งผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน ต้องส่ง

ผู้ป่วยฝึก ADL training เพื่อฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงการเตรียมผู้ป่วยส่งฝึกมีเวลาจ ากัด บุคลากรบางส่วนจงึ

ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันเกือบท้ังหมด ท าใหผู้้ป่วยไม่ได้รับการฝึกต่อเน่ือง ไม่ทราบถึงความสามารถ ท่ี

ปฏิบัติได้จริง ไม่สามารถน าเสนอปัญหา ความก้าวหน้าร่วมกับทีมได้ ผู้ป่วยไม่ได้รับการแก้ปัญหาหรอื

ส่งเสรมิเพื่อปรับแผนการดูแลท่ีเหมาะสม จงึจดัท าโครงการขึ้น เพื่อส่งเสริมกิจวัตรประจ าวันด้านการ

อาบน้า และถอด-ใส่เส้ือผ้า เน้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองมากท่ีสุด โดยการสอน ชี้แนะ สนับสนุน ให้

ก าลังใจ กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกล้ามเน้ือ ท าให้เห็นศักยภาพของตนเอง เกิดความม่ันใจ ปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวันได้ถูกต้อง กลับไปด าเนินชีวิตด้วยตนเองได้ตามศักยภาพ ลดภาวะพึ่งพา และส่งผลให้

การฟ้ืนฟูเป็นไปตามเป้าหมายได้เรว็ขึ้น หลังจดัท าโครงการพบว่า อัตราผู้ป่วยมีคะแนนความสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้านการอาบน้า ถอด-ใส่เส้ือผ้าเพิ่มจากร้อยละ 60 เป็นรอ้ยละ 100 อัตราความ

ม่ันใจในการอาบน้า ถอด-ใส่เส้ือผ้าเพิ่มจากรอ้ยละ 60 เป็นรอ้ยละ 89.3 

 

ค าส าคัญ : ADL, Seamless, ฟ้ืนฟูสภาพ 
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Seamless Heath-education CLTI   

เพ่ิมประสิทธิภาพการให้ความรู้ผู้ป่วยขาขาดเลือดเรื้อรังระยะวิกฤตแบบไร้ รอยต่อ 
ลัดดาวัลย์  นามโยธา, พิญญานันท์ พรรณพัฒน์, พิชญาภัค ใบยา 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ    

       การท าโครงการน้ีเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมในผู้ป่วยโรคขา

ขาดเลือดเรื้อรังระยะวิกฤติ (Critical limb threatening ischemia: CLT I) และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

กระบวนการใหค้วามรู้และทักษะแก่ผู้ป่วย  โดยมีการพัฒนารูปแบบการให้ความรูผู้้ป่วยใหมี้ความต่อเน่ือง 

เน้นการมีส่วนรว่มของผู้ป่วยและญาติ  มีNurse case manager ติดตามตั้งแต่แรกรบั จนถึงจ าหน่ายกลับ

บ้าน โดยมีการพัฒนาส่ือการสอนใหมี้ความหลากหลาย ใหผู้้ป่วยเลือกส่ือการสอนด้วยตนเอง เน้นการมี

ส่วนร่วมของผู้ ป่วยและญาติ ผ่านการประเมินความรู้ในรูปแบบ Self report และ Pre-post test  

ระยะเวลาการท าโครงการ 6 เดือน มีจ านวนผู้ป่วยท่ีรบัการสอน 26 ราย ผลของโครงการบรรลุเป้าหมาย

ทุกข้อ  1 .อัตราผู้ป่วยมีความรู้(80 % ,100% ,100%) 2. อัตราผู้ป่วยมีทักษะการดูแลตนเอง(80 

% ,100% ,100%) 3.อัตราผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางเพิ่มประสิทธิภาพการให้ความรู้(8 0 

%,100%,100%)และจ านวนการ Readmit จากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง(0,0,0) ข้อเสนอแนะ คือ การให้

ความรูผู้้ป่วยท่ีสูงอายุจะต้องใช้เวลาและทักษะท่ีเกิดจากความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ ต้องมีระบบพี่

เล้ียงท่ีคอยดูแลอย่างใกล้ชิด  

 

ค าส าคัญ :  Critical limb threatening ischemia, Heath-education , Seamless,  
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Smart connector 
วริศรา ปัตธิมากร, วชิรศักย์ ค าโท 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ  

ผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วย  ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Septic shockเส่ียง

ท่ีจะเกิดภาวะ intra-abdominal hypertension จากการมีมวลสารในช่องท้องมากผิดปกติ ท าให้

เกิด Abdominal compartment syndrome ผู้ป่วยจึงควรได้รับการวัดความดันในช่องท้อง วิธีท่ี

นิยมใช้ คือการวัด trans-bladder technique ท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการติดเชื้อ CAUTI จากการ

ปนเป้ือนเชื้อโรคในขั้นตอนการวัด จากสถิติเดือนกันยายนปี 2563 พบว่ามี CAUTI 2 ใน 5 ราย คิด

เป็น 27.8 ครัง้ต่อ 1,000 urinary catheter-days และพบว่าการวัด IAP ผ่านสายสวนปัสสาวะ และ

ข้อต่อยางของ Urometer เส่ียงต่อการปนเป้ือนเชื้อแล้วยังท าให้เสียค่าใช้จ่ายจาก Urometer รัว่  

จงึได้จดัท านวัตกรรม Smart connector ขึ้นและน าไปทดลองใช้  พบว่าการติดเชื้อ CAUTI ในผู้ป่วย

ท่ีวัดความดันในช่องท้องลดลงเป็น 0 ครัง้ต่อ 1,000 urinary catheter-days จ านวนครัง้ในการ

เปล่ียน Foley’s catheter และ Urometer  0 ครั้งต่อคน อัตราความพึงพอใจของผู้ ใช้ smart 

connector มีความพึงพอใจมากกว่าระดับมากรอ้ยละ100  

 

ค าส าคัญ : วัด IAP, ลด CAUTI, อุปกรณ์วัด IAP  

 

  



 295 

Smart Tech  CBI 
วัชรี งามล้วน, ทิพย์วรรณ คงทน, วันด ีเครือหนุน, ธวัชชัย วันโท, พรฤด ีนราสงค์ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หอผู้ป่วยเป็นหอ้งพิเศษเดี่ยวรับผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตหลังผ่าตัด TUR-P เป็น Top 5 ของ

ทุกปี ซ่ึงการผ่าตัดจะต้องมีสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเน่ือง (CBI) เพื่อป้องกันไม่ใหล่ิ้มเลือดอุดตัน

ทางเดินปัสสาวะ ถ้ามีอุดตันผู้ป่วยจะปวดเบ่งทางเดินปัสสาวะมาก หอผู้ป่วยพบอุบัติการณ์ท่ี CBI อุดตัน

เน่ืองจากต่อน้าเกลือล่าช้า 1 เคส/เดือน ต้องตามแพทย์มาสวนล้างกระเพาะปัสสาวะข้างเตียง หอผู้ป่วย

พิเศษจะไม่ทราบเวลาท่ีแน่นอนของ CBI ท่ีหมดขวดถ้ามีการปรบัน้าเกลือท่ีแรงและเรว็ ท าใหต้้องเข้าห้อง

ผู้ป่วยบ่อย เป็นสาเหตุความเครียด วิตกกังวล ใหก้ับผู้ป่วยและญาติ เน่ืองจากไม่รูว้่าน้าเกลือจะหมดตอน

ไหน ไม่ได้พักผ่อน เกิดความไม่พึงพอใจ หอผู้ป่วยจงึสรา้ง Smart Tech CBI เป็นเครือ่งช่วยเตือนเม่ือถึง

เวลาน้าเกลือล้างกระเพาะปัสสาวะใกล้หมดขวด  เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนล่ิมเลือดอุดตัน  ลด

ระยะเวลาการท างาน ลดจ านวนครั้งของการเดินต่อน้าเกลือ ลดการรบกวนเวลาพักผ่อนและความวิตก

กังวลของผู้ป่วยและญาติ ท าใหก้ลับบ้านได้เรว็ขึ้น สรา้งความพึงพอใจใหก้ับผู้รับบรกิาร 

 

ค าส าคัญ : ต่อมลูกหมากโต, การผ่าตัด TUR-P, สวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเน่ือง (CBI) 
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โครงการ Spill kit อุ่นใจ ทั้งคนให้และคนท า       
พศิกา ปรีดวิิสุทธิ์, อลิศลา เลิศบรรณพงษ์, กานดา วีระวัฒนานันท์, ชลลดา รัตนธราธร,  

ณัฐชนน สถาปนพิทักษ์กจิ, เฉลิมเกยีรติ เล็กสาคร 

ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

บทคัดย่อ 

 เม่ือเกิดเหตุการณ์ยาเคมีบ าบัดหกหรือตกแตก หากผู้ปฏิบัติงานมีการสัมผัสหรือสูดดมยา

เคมีบ าบัดจะสามารถท าใหเ้กิดการระคายเคืองอักเสบและท าใหเ้กิดเน้ือเย่ือตายได้ โดยจากการเก็บข้อมูล

ย้อนหลัง 3 ปีพบว่า มีการเกิดยาเคมีบ าบัดหกหรอืตกแตกเฉล่ียปีละ 15 ครัง้ นอกจากน้ียังได้รับรายงาน

ว่า ผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องไม่สามารถจัดการกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ท าให้

เส่ียงต่อการเกิดอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน บุคคลใกล้เคียงและส่ิงแวดล้อม คณะผู้จดัท าจงึได้จดัท าชุด 

spill kit ไว้ส าหรับจดัเก็บและท าความสะอาดยาเคมีบ าบัดหกหรือตกแตก โดยหลังจากจัดท าโครงการ

พบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ชุด spill kit มากกว่ารอ้ยละ 80 และมีความพึง

พอใจในชุด spill kit มากกว่ารอ้ยละ 90 ดังน้ันการมีชุด spill kit จะสามารถท าใหผู้้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้อง

สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนในการจัดการยาเคมีบ าบัดหกหรือตกแตก ได้อย่างถูกต้องและรวดเรว็ตาม

แนวทางปฏิบัติมาตรฐานสากล 

 

ค าส าคัญ : Cytotoxic spill, Spill kit, ยาเคมีบ าบัดหกหรอืตกแตก 

 

 

 

  



 297 

“Stat Drugs Card” 
สิริพร พลับเจด็ริ้ว, ชวัลรัตน์ คงศิริถาวร 

ฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หน่วยเวชศาสตรค์รอบครวั เป็นหน่วยท่ีใหบ้รกิารตรวจโรคท่ัวไป มีผู้ป่วยเข้ารบับรกิารเฉล่ีย

วันละ 130 ราย ส่วนใหญ่จะมีค าส่ังการรักษาให้ยาหรอืให้สารน้า เพื่อช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วยอย่าง

เร่งด่วน ท าให้พบปัญหาความผิดพลาดจากการรับยา จากสถิติย้อนหลัง 3 เดือน (เดือนสิงหาคม - 

ตุลาคม 2565) พบความผิดพลาดจากการรับยา ได้แก่ ได้รบัยาไม่ครบหรอืไม่ตรงตามค าส่ังการรักษา 

หรอื ได้รบัยาผิดคน จ านวนท้ังหมด 7 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 1.70 ซ่ึงเกิดจากการท่ีไม่มีรายการยาท่ีต้องการ

เบิกเพื่อไปทวนสอบกับห้องยา จึงมีการพัฒนาน า Stat Drugs Card มาใช้เพื่อช่วยในการตรวจสอบ

รายการยาท่ีเบิกได้ตั้งแต่ขั้นตอนการรับยาท่ีห้องยา ช่วยลดความผิดพลาดในการเบิกยา stat จากสถิติ

ในเดือนมีนาคม - เมษายน 2566 พบว่าอัตราการได้รับยา stat ถูกต้องครบถ้วนตามค าส่ังของแพทย์ 

คิดเป็นรอ้ยละ 100 และวัดคะแนนความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีจ านวน 12 คนต่อการใช้ Stat Drugs Card 

เฉล่ีย 4.87 คะแนน 

 

ค าส าคัญ : Stat Drugs (ยากรณีเรง่ด่วน) 

 

  



298   

trategies to prevent VAP in ICU Ramathibodi hospital 
พาณิภัค กริยาผล, พรรณเพชร ศิริรัตน์, ธนพร ทองจูด, รุจรีัตน์ แจง้สุข, ทองสุก มานิสสรณ์,  

สุมาวด ีสกนุตนิยม, ฐิติรัตน์ ดลิกคุณานันท์  

ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู, ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ  

การติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ Ventilator-associated 

Pneumonia : VAP เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Healthcare – Associated Infections : HAIs) ท่ีพบ

ได้ในหอผู้ป่วยวิกฤต ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย เช่นเพิ่มอัตราการเสียชีวิต เพิ่มอัตราการนอนโรงพยาบาล 

เพิ่มค่าใช้จ่าย เพิ่มอัตราการเกิดเชื้อดื้อยา และเป็นสาเหตุของ ICU Acquired_Weakness ท่ีส่งผลต่อ

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยและคุณภาพชีวิตหลังออกจากโรงพยาบาล  คณะกรรมการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC committee) มีบทบาทในการก าหนดกลยุทธ์ นโยบาย ใหค้วามรู้

แก่บุคลากร พัฒนางานประจ าโดยใช้เครือ่งมือคุณภาพ การส่งเสรมิการท าวิจยั และด าเนินโครงการลด

อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555  โดยคณะ

แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มีผู้ป่วยวิกฤตท่ีเข้ารบัการรกัษาในปี พ.ศ. 2565 จ านวนท้ังส้ิน 7,358 

คน  มีจ านวนหอผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤตท้ัง 17 หอผู้ป่วย โดยอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับ

การใช้เครื่องช่วยหายใจของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล รามาธิบดี  ในปีพ.ศ. 2564 เท่ากับ 1.46 

ครัง้/1,000 ventilator days ปี พ.ศ. 2565 เท่ากับ 1.34 ครัง้/1,000 ventilator days เกณฑ์ KPIs ของ

คณะฯ = 2 ค่าเฉล่ียของ THIP = 4.89 ครัง้/1,000 ventilator days (ปี พ.ศ. 2565) 

 

ค าส าคัญ  :  ภาวะปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการ ใช้ เค รื่องช่ว ยหาย ใจ , Ventilator-associated 

Pneumonia, คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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Subcutaneous Injection Model in Palliative Care Patients  

(โมเดลฝึกฉีดยาใต้ผิวหนังส าหรับญาติผู้ดูแลในผู้ป่วยประคับประคอง) 
ดารารัตน์ ศรีธรรมพินิจ, สิริกร คงพร้อม, ณัฐฏิญากร จนัทาพูล, นิวรรณ คะเชนหาร และกนกวรรณ บุญสังข์ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หอผู้ป่วยมหิดลวรานุสสรณ์  2  เป็นหอผู้ป่วยท่ีรับผู้ ป่วยประคับประคอง (Palliative care) ไว้

ดูแลรกัษา จากข้อมูลสถิติ ก.พ. 2565 – ก.พ. 2566 มีผู้ป่วย Palliative care เป็นจ านวนท้ังส้ิน 131 ราย 

กลับบ้าน 38 ราย ถึงแก่กรรม 93 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาเพื่อควบคุมอาการ โดยเฉพาะอาการเหน่ือย 

อาการปวด ผู้ป่วยเกือบท้ังหมดไม่สามารถควบคุมอาการด้วยยารบัประทานได้ด้วยสาเหตุต่างๆกัน เช่น 

ไม่สามารถรับประทานยาได้ ระบบการดูดซึมผิดปกติ ผู้ ป่วยหลายรายมีความประสงค์ในการใช้ชีวิตท่ี

เหลืออยู่กับครอบครวัท่ีบ้าน รวมถึงต้องการเสียชีวิตท่ีบ้าน การใหย้าฉีดใต้ผิวหนังจึงเป็นอีกทางเลือก ท่ี

น ามาใช้ควบคุมอาการเม่ือผู้ป่วยต้องกลับบ้าน การเตรยีมความพรอ้มผู้ดูแลให้มีความรู้และทักษะในการ

ฉีดยาใต้ผิวหนังจงึมีความส าคัญ การสอนสาธิตข้างเตียง ในช่วงเวลาเรง่ด่วนจากอาการของผู้ป่วยท่ีไม่

คงท่ี หรอืมีอาการแย่ลงอย่างฉับพลัน มีผลใหผู้้ดูแลขาดความเชื่อม่ัน ซ่ึงหากปฏิบัติไม่ถูกต้อง โอกาสใน

การปนเป้ือนสามารถพบได้ค่อนข้างสูง หอผู้ป่วยเหน็ความส าคัญในเรือ่งน้ี จงึได้พัฒนานวัตกรรมขึ้น 

 

ค าส าคัญ : Palliative care, subcutaneous injection 
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Supporter for long arm 
สวนีย์  พุ่มสีนิล 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หน่วยผ่าตัดประสาทศัลยศาสตร์ให้บรกิารผ่าตัดในระบบสมองและไขสันหลัง ในกระบวนการ

ผ่าตัดทางระบบประสาทมีการจัดท่าผ่าตัดท่ีหลากหลายขึ้นอยู่กับต าแหน่งท่ีต้องการท าผ่าตัด เช่นผู้ป่วยท่ี

ได้รับการผ่าตัดสมองในต าแหน่ง Posterior fossa หรือ Occipital จ าเป็นต้องจัดท่าผู้ป่วยในการท า

ผ่าตัดในท่านอนตะแคงกึ่งคว่า (park bench) หรอืในกรณีผ่าตัดระบายน้าไขสันหลังจากไขสันหลังไป สู่

ช่องท้อง (Lumbo-peritoneal shunt) ผู้ป่วยจ าเป็นต้องอยู่ในท่าตะแคง(lateral) เพื่อใหส้ะดวกในการ

ท าผ่าตัดของทีมศัลยแพทย์เป้าหมายของการจัด ท่าผ่าตัดคือทีมศัลยแพทย์สามารถท าผ่าตัด ได้

โดยสะดวก วิสัญญีสามารถดูแลผู้ป่วยได้ และผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการจัด ท่าผ่าตัดไม่ เกิด

ภาวะแทรกซ้อน ไม่เกิดแผลกดทับ (pressure  ulcer) ดังท่ีได้กล่าวมาข้างต้นน้ัน  การจัดท่าผ่าตัดท่า

ตะแคงหรอืท่าตะแคงกึ่งคว่า (park bench) มีความจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ท่ีส าหรับรองรับแขนผู้ป่วยให้

ยึดอยู่กับเตียงผ่าตัดซ่ึงอยู่ทางด้านบนล าตัวของผู้ป่วย แต่เน่ืองจากข้อจ ากัดของผู้ป่วยมีความแตกต่าง

ด้านเพศ อายุ น้าหนัก ส่วนสูง ความยาวของแขนและขา โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีล าตัวขนาดใหญ่และแขน

ท่ียาวมากมักมีปัญหาในการใช้อุปกรณ์จัดท่าส าหรับวางแขนท่ีเหมาะสม  ท าใหจ้งึมีความแตกต่างกันใน

การเลือกใช้อุปกรณ์จดัท่าต่างๆ แต่ด้วยข้อจ ากัดของอุปกรณ์ท่ีมาพร้อมกับเตียงผ่าตัดมีลักษณะแข็งท า

ใหเ้กิดรอยกดทับต่อผิวหนังของผู้ป่วย และมีขนาดความยาวไม่เพียงพอ ส่งผลใหที้มผ่าตัดจ าเป็นต้องใช้

อุปกรณ์ต่างๆเช่นฟองน้า ผ้าคลุมตัวผู้ป่วยมาช่วยเพิ่มความหนาและความยาวของอุปกรณ์จัดท่าท่ี

ส าหรบัรองแขนด้านบนเสรมิความแข็งแรงและม่ันคงใหก้ับอุปกรณ์ส าหรับพยุงตัวผู้ป่วย เพื่อป้องกันกัน

การกดบริเวณของเส้นประสาทจากการจัดท่าซ่ึงอาจเป็นอันตรายต่อเ ส้นประสาท brachial plexus 

nerve และ ulnar nerve  ฟองน้าท่ีใช้พยุงแขนมีลักษณะท่ีไม่ม่ันคงสามารถเล่ือนหลุดได้ง่ายและมีความ

ยาวไม่เพียงพอต่อลักษณะแขนของผู้ป่วย   จงึเกิดแนวความคิดค้นส่ิงประดิษฐ์ส าหรับรองรับแขนของ

ผู้ป่วยท่ีมีลักษณะอ่อนนุ่ม ม่ันคงและมีความยาวเพียงพอต่อความยาวของแขนผู้ป่วย เพื่อใหเ้กิดความ

ปลอดภัยต่อเส้นประสาทบรเิวณแขนและมือของผู้ป่วยไม่เกิดการบาดเจบ็ของเส้นประสาทระหว่างการท า

ผ่าตัด ไม่เกิดแผลกดทับจากอุปกรณ์จดัท่า และเพื่อสะดวกต่อการจดัท่าของทีมผ่าตัด 
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Syringe Tray only RR  
ณัฐกลุ โพธิ์ศรี, นิสรา ตั้นพันธ์   

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล    

 

บทคัดย่อ 

Syringe tray พร้อมฝาปิด ใช้ส าหรับบรรจุกระบอกฉีดยาของผู้ป่วยหลังผ่าตัดภาย ใน

หอ้งพักฟ้ืน ส่งท าใหป้ลอดเชื้อโดยวิธีน่ึงด้วยไอน้าและเปล่ียนใช้ทุก 24 ชั่วโมง หลังผ่าตัดหากผู้ป่วยมียา

จ าเป็นท่ีต้องใช้ต่อเน่ือง วิสัญญีพยาบาลในห้องผ่าตัดจะติดสติ๊กเกอรช์ื่อผู้ป่วยและข้อมูลยาบนกระบอก

ฉีดยาและส่งมอบให้กับวิสัญญีพยาบาลประจ าห้องพักฟ้ืน โดยวางกระบอกฉีดยาของผู้ป่วยทุกคนไว้

รวมกันใน Syringe tray พรอ้มฝาปิดเดียวกัน ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตรศิ์ริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล เป็นโรงพยาบาลขนาดทุติยภูมิ ปัจจุบันมีผู้รบับรกิารผ่าตัดภายใต้การระงับ

ความรูสึ้กประมาณ 250-330 รายต่อเดือน จากการให้บรกิารท่ีเพิ่มขึ้น การใช้ Syringe tray พรอ้มฝา

ปิด มีโอกาสเกิดการปนเป้ือนเชื้อโรคและมีความเส่ียงในการบริหารยาผิดพลาด ทีมผู้จัดท าจึงมีความ

สนใจจดัท าผลงาน Syringe Tray only RR ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกัน ความคลาดเคล่ือนในการ

บริหารยาภายในห้องพักฟ้ืน และศึกษาความพึงใจของวิสัญญีพยาบาลในการใช้ผลงาน เพื่อพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลและเป็นมาตรฐานการใหบ้รกิารของหน่วยงาน 

 

ค าส าคัญ : Syringe tray, หอ้งพักฟ้ืน, วิสัญญีพยาบาล 
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TAKE MY SPECIMEN   
นุชนภางค์ มโนเรือง, พรทิวา ราษอาสา 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หน่วยผ่าตัดโสตฯ  ใหบ้รกิารผู้ป่วยท่ีมาท าผ่าตัดโรคทางด้านหู คอ จมูก ซ่ึงการผ่าตัด ส่วน

ใหญ่จะมีการตัดชิ้นเน้ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อวินิจฉัยเพิ่มเติม หลังจากท่ีมีการตัดชิ้นเน้ือผู้ป่วยเพื่อ

ส่งตรวจเจา้หน้าท่ีหอ้งผ่าตัดจะน าชิ้นเน้ือส่งตรวจตามรอบเวลา กรณีเกินรอบเวลาจะน าส่งในวันรุง่ขึ้น ท า

ใหเ้กิดปัญหาในผู้ป่วยท่ีมีการส่งตรวจชิ้นเน้ือ แต่ discharge เรว็ เช่น ในเดือนตุลาคม 2564 ผู้ป่วยท่ีมาท า

ผ่าตัด endoscopic sinus surgery หลังสรุปค่าใช้จ่ายใหผู้้ป่วยไปช าระเงินเรียบร้อยแล้ว ระหว่างผู้ป่ วย

รอกลับบ้าน พบว่ามีค่า specimen ท่ีไม่ได้ช าระเงินค้างในระบบ เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีห้องพยาธิวิทยาเพิ่ง

คิดค่าใช้จา่ยเข้าระบบการเงิน ท าใหต้้องแจง้ใหผู้้ป่วยช าระเงินครัง้ท่ี 2  เกิดความไม่พึงพอใจ หอ้งพยาธิ

วิทยาจะไม่ตรวจชิ้นเน้ือจนกว่าจะมีการช าระค่าใช้จา่ยเรียบรอ้ย อาจเกิดปัญหาการรายงานผลล่าช้า จงึ

จัดท าโครงการ TAKE MY SPECIMEN  ขึ้นเพื่อให้การส่งชิ้นเน้ือมีความรวดเร็ว มีการช าระค่าใช้จ่ายท่ี

ถูกต้องตามเวลา ผู้ป่วยได้รบัการวินิจฉัยโรคอย่างรวดเรว็ 

 

ค าส าคัญ : การส่งตรวจทางพยาธิวิทยา, ผู้ป่วย discharge เรว็ 
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Take  you home  
เอกภาพ พึ่งพานิช ,ชนกนัต์ นาศพัฒน์ ,นันทศักดิ ์เพชรรังษี ,ยุทธพิชัย คืนด ี

บริษัท อาร์เอฟเอส จ ากดั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ผลงาน Take you home  เป็นผลงานการปรับปรุงกระบวนการรับผู้ป่วยในกลับบ้าน ของ

หน่วยขนส่ง ประจ าสถาบันการแพทย์จกัรีนฤบดินทร ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบปัญหารบัผู้ป่วย IPD กลับ

บ้านล่าช้า ผลลัพธ์ก่อนปรบัปรุงคิดเป็น 71% ในการใช้เวลาตอบสนองงานเฉล่ีย 25 นาที รอคอยนานท่ีสุด

อยู่ท่ี 45 นาที ซ่ึงสอดคล้องกับผลลัพธ์ตัวชี้วัดของกระบวนการ และคะแนนความพึงพอใจของเจา้หน้าท่ี 

IPD ,ผู้ป่วยและญาติ อยู่ท่ี 57% ท้ังน้ีทางทีมจึงมุ่งปรับปรุงกระบวนการโดยเริ่มตั้งแต่ปี  2565 จนถึง

ปัจจุบัน ด้วยการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองโดยเน้นการพัฒนาด้วยหลักการจดัการการขนส่ง การจดัเส้นทาง

และตาราง เวลา ในก ารขน ส่ง  (Routing and Transportation Scheduling)  มาประยุก ต์ ใ ช้ กั บ

กระบวนการขนส่งผู้ป่วยในให้สามารถกลับบ้านได้ภายในระยะเวลา  10 นาที ลดความสูญเปล่าจาก

กระบวนการปฏิบัติงานและเพิ่มประสิทธิภาพการท างานให้ดีขึ้ นแบบ Flexible : ยืดหยุ่น ส่งผลให้

กระบวนการขนส่งผู้ป่วยในมีประสิทธิภาพรวดเรว็และสร้างความประทับใจใหก้ับเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานและ

ผู้ป่วยท่ีมาใช้บรกิาร มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจนได้ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้   

 

ค าส าคัญ : แผนกขนส่งบรกิาร, รบัผู้ป่วยในกลับบ้าน, การจดัการการขนส่ง 
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Tele Nursing Care ลดการเลื่อน/งดผ่าตัด 

นาฎอนงค์ อรุณวิลัย, บุญเรียง พิสมัย, เพ็ญวด ีวิชัยดษิฐ์, นัตติยา กฤษณเกษกลุ, เพ็ญเพชร ศรีรุด    

งานการพยาบาลผูป่้วยนอก2 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิก ส์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ให้บริการตรวจวินิจฉั ย /

รกัษาพยาบาล สรา้งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อทุกกลุ่มอายุ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิถึง

ระดับตติยภูมิ ผู้ป่วยท่ีได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตัดจะต้องได้รับการประเมินและการเตรียมตัวก่อนการ

ผ่าตัด โดยการซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างละเอียด ส่งปรกึษาแพทย์เฉพาะทางรว่มประเมิน เม่ือ

ผู้ป่วยพร้อมทุกด้านจะได้รับการนัดหมายมานอนโรงพยาบาลเพื่อผ่าตัด แต่ในปี 2562 พบรายงาน

อุบัติการณ์ผู้ป่วยถูกยกเลิกผ่าตัด/เล่ือนผ่าตัด (IOR) 23 ราย ดังน้ันทีมงานจงึรว่มกันพัฒนากระบวนการ

การประเมินผู้ป่วยก่อนนอนโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินความพร้อม

ก่อนผ่าตัดทุกรายและลดจ านวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยถูกงด/เล่ือนผ่าตัดเน่ืองจากเตรยีมตัวไม่พร้อม โดยเริ่ม

พัฒนาโครงการ Self-Report, Pre-Admit Evaluation, Tele Nursing จากการรายงานผลตามตัวชี้วัด 

พบว่าเป็นตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งเป้าหมายไว้ ท าใหผู้้ป่วยไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล แพทย์สามารถ

เตรยีมผู้ป่วยรายอ่ืนมาผ่าตัดทดแทนได้ทัน ส่งผลใหโ้รงพยาบาลได้ใช้ทรพัยากรเรื่องเตียง Admit และ

หอ้งผ่าตัดใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด   

 

ค าส าคัญ : Self-Report, Pre Admit Evaluation, Tele Nursing Care 
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Temperature controller  
ภณิตา อาภรณ์พงษ์, ธีรนาถ บัวแช่ม, กร อังสุวรรณณเขต, ณฐมน ศุกระรุจ,ิ รชตภร ชัยกนัต์เดชะ,  

สุภาวด ีดเีจริญ, นฤมล พละสุข, ปภัสรา สาลี, ฉวีวรรณ แกน่เชื้อชัย, รังสิมา พูลทอง  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การผ่าตัดหูโดยใช้กล้อง Microscope ท าให้พื้นท่ีและองศาของการมองเห็น Anatomyหู 

และการใช้ครื่องมือเป็นไปอย่างจ ากัด ปัจจุบันมีการพัฒนาผ่าตัดหู โดยผ่านการใช้กล้อง Endoscope 

โดยหน้าเลนส์ของ Endoscope ต้องจุม่ลงไปในสารน้าอุ่นขณะท าผ่าตัดเป็นระยะ เพื่อท าความสะอาดหน้า

เลนส์ ซ่ึงถ้าอุณหภูมิน้าไม่เหมาะสมหน้าเลนส์จะมัว มองภาพไม่ชัดเจน จึงได้ประดิษฐ์นวัตก รรม 

Temperature controller เป็นอุปกรณ์ท่ีสามารถท าให้สารน้ามีอุณหภูมิความร้อนคงท่ีตลอดระยะเวลา

ผ่าตัด ท าใหแ้พทย์ท าผ่าตัดมองภาพผ่านเลนส์ Endoscope ได้ชัดเจน 

 

ค าส าคัญ : ear endoscope 
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The Hanger rail ราวแขวนพักยา ลดเววารอคอย 
เพียงจนัทร์ ภูกาบ, ส ารวย ป่ินแกว้ 

ฝ่ายการการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หน่วยตรวจโรคผิวหนัง ใหบ้รกิารตรวจรกัษาผู้ป่วยโรคลมพิษซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  ในกรณีท่ี

ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อยาต้านฮีสตามีน แพทย์อาจพิจารณาให้ยาฉีดเข้าใต้ผิวหนัง (Omalizumab) รว่ม

ด้วย เฉล่ีย 161 ครั้ง/ปี คิดเป็น 39 % ของจ านวนผู้มารับบริการท้ังหมด การเตรียมยาฉีดมีขั้นตอนท่ี

ยุ่งยากเน่ืองจากตัวยาเป็นผงสีขาวน ามาผสมกับตัวท าละลายเฉพาะ และต้องแกว่งยาอย่างสม่าเสมอ 5-

10 วินาที ในทุกๆ5นาทีเพื่อละลายยา หน่วยตรวจโรคผิวหนังมีเครือ่งป่ันผสมยามาช่วยป่ันจากน้ันคว่าขวด

ยาประมาณ 15 วินาที ให้สารละลายไหลมาท่ีจุกยางแล้วดูดยาออกมาในลักษณะคว่าขวด เน่ืองจาก

สารละลายท่ีได้มีความข้นและหนืดและมีฟองอากาศเล็กๆ จงึใช้เวลาในการดูดสารละลายออกมาจากขวด

ยาและไล่ฟองอากาศ 3-5 นาที จงึจะได้ยาท่ีใสไร้ฟองอากาศในปรมิาตร 1.2 มล. กระบวนการดังกล่าว

ต้องใช้เวลาในการเตรียมยา 15-20 นาที จงึได้จดัท านวัตกรรม The Hanger rail ราวแขวนพักยา ลด

เวลารอคอย เพื่อช่วยใหฟ้องอากาศท่ีเกิดจากเครือ่งป่ันยาลอยรวมตัวอยู่ด้านบนของสารละลาย ขั้นตอน

การดูดสารละลายจากขวดยาง่ายขึ้น ลดระยะเวลาท่ีจะต้องไล่ฟองอากาศออก ท าใหผู้้รบับรกิารได้รับการ

ฉีดยาเข้าใต้ผิวหนัง(Omalizumab) ท่ีรวดเรว็ขึ้นกว่าเดิม ช่วยเพิ่มความพึงพอใจและลดความปวดตรง

ต าแหน่งฉีดยาจากการได้รับยาฉีดท่ีไม่มีฟองได้ 

 

ค าส าคัญ : Delivery, Satisfaction, Quality 
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TRAUMA STAND 
ปฐมา คงอินทร์, รัฐยา คิมูระ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

           การฟอกท าความสะอาดผิวหนัง เป็นขั้นตอนท่ีส าคัญก่อนการท าผ่าตัด เพื่อน าไปสู่การ

ผ่าตัดท่ีถูกต้องตามหลักมาตราฐาน จากเดิมหน่วยงานใช้วิธีการคล้องน้ิวหรือปลายเท้าผู้ป่วยด้วยเชือก 

คล้องไว้กับเสาน้าเกลือ หรอืใหบุ้คลากรในทีมผ่าตัดช่วยยกขาขณะฟอก ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดความเส่ียงท่ีเป็น

อันตรายต่อผู้ป่วย เช่นอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด  แผลกดทับ การบาดเจ็บจากจากการถูกดึงรั้งหรอื

ท่าทางท่ีผิดจากหลักกายวิภาค (body alignment) รวมถึงการพลัดตกของอวัยวะ เป็นต้น ทางด้าน

บุคลากรท่ีท าหน้าท่ียกขาเป็นประจ า อาจบาดเจบ็จากการปฏิบัติงานท าให้สูญเสียอัตราก าลังภายในห้อง

ผ่าตัดได้  คณะผู้จัดท าจึงคิดประดิษฐ์นวัตกรรม Trauma stand ขึ้นจากเสาน้าเกลือท่ีเส่ือมสภาพ เพื่อใช้

ส าหรบัเป็นอุปกรณ์ช่วยรองขา ท าใหเ้กิดความสะดวกขณะฟอกท าความสะอาดผิวหนังบรเิวณท่ีท าผ่าตัด 

ช่วยใหผู้้ป่วยได้รับความปลอดภัย ลดความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ สามารถน ามาใช้ เป็น

อุปกรณ์ช่วยแพทย์ในการจดัท่าขณะท าผ่าตัด  ลดภาระงานของบุคลากร เพิ่มคุณภาพการพยาบาล และ

บุคลากรเกิดความพึงพอใจ             

   

ค าส าคัญ : TRAUMA, การฟอกท าความสะอาดผิวหนัง, การผ่าตัด 
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wristband tag 
ขวัญเรือน แสงจนี, ญาณิศา ภูดทีิพย์, ลลิตา สวัสดิภ์ักด,ี กาญจนา ไชยแสง, วราพร สุวิกรานต์ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 ท่ีผ่านมาหอผู้ป่วยพบปัญหา wristband มีขนาดใหญ่เกินไปเม่ือใช้กับผู้ป่วยเด็กเล็ก เป็น

อุปสรรคต่อการท าหตัถการ เช่น แทงเส้น เจาะเลือดหรอืสแกนบาร์โค้ดเพื่อตรวจ poct glucose ไม่ได้ ท า

ใหต้้องตัด wristband ออก เป็นการส้ินเปลืองค่าใช้จา่ยในการจัดท าใหม่ และยังพบผิวหนังเป็นแผลจาก

การถูก wristband บาด 10 ราย/ปี นอกจากน้ี กรณีรบัผู้ป่วยจากหน่วยงานอ่ืนพบว่าไม่มี wristband มา

กับตัวผู้ป่วย แต่ติดมากับแฟ้มผู้ป่วยแทน ซ่ึงพบเฉล่ีย 2 ครัง้/เดือนจากการสอบถามทราบว่า wristband 

เป็นอุปสรรคต่อการท าหตัถการเช่นเดียวกัน จากสถิติปี 2564 ถึง เมษายน  2565 เกิดอุบัติการณ์ ระบุตัว

ผู้ป่วยผิดพลาด 1 ราย เม่ือวิเคราะห์หาสาเหตุ พบว่าเกิดจากไม่ได้ ระบุตัวผู้ป่วย จาก wristband 

เน่ืองจาก wristband ไม่ได้ติดอยู่กับผู้ป่วย แต่ระบุตัวผู้ป่วย จากสติ๊กเกอรท่ี์อยู่ในแฟ้มแทน จากเหตุผล

ดังกล่าว ทางหอผู้ป่วยจงึจดัท านวัตกรรม wristband tag ขึ้น เพื่อให ้wristband ติดอยู่ท่ีตัวผู้ป่วย และ

ผู้ปฏิบัติท าการระบุตัวผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องลดความเส่ียงต่อการเกิดการระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด

  

 

ค าส าคัญ : wristband, การระบุตัวผู้ป่วย, wristband tag 
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Yortkwaun Elbow Support  
ยอดขวัญ ปรีชา, รัตนา ชาลีสงค์, เดอืนเพ็ญ ประจญกล้า, ยลดา หงษ์สาหิน, พิมพ์ศิริ นาหิรัญ 

งานการพยาบาลผา่ตัด คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

 บทคัดย่อ 

วิธีการผ่าตัดไทรอยด์แบบส่องกล้องผ่านทางช่องปาก เป็นเทคนิคการผ่าตัดส่องกล้องโดย

เจาะรูบริเวณด้านในริมฝีปากล่างหน้าต่อเหงือก ในขณะแพทย์ท าผ่าตัดจะใช้มือท้ังสองจับเครื่องมือใน

การท าหตัถการ ส่วนแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัดท าหน้าท่ีถือกล้อง endoscope ท่ีมีความยาว 55 เซนติเมตร และมี

น้าหนักประมาณ 470กรมั โดยถือลอยตลอดระยะการผ่าตัด 2-3 ชั่วโมง เพื่อใหแ้พทย์ผ่าตัดมองเห็น

บรเิวณท่ีจะท าผ่าตัดได้อย่างชัดเจน โดยต้องถือกล้องใหน่ิ้ง ถ้าไม่น่ิงจะท าใหภ้าพส่ันไหว ไม่ชัดเจนท าให้

การผ่าตัดล่าช้า และเกิดความไม่พึงพอใจการถือกล้องนานๆท าให้แพทย์ผู้ช่วยผ่าตัดเกิดอาการปวด 

เกรง็ เม่ือยล้าอย่างมาก Yortkwaun Elbow Support  ท าขึ้นเพื่อน ามารองรับข้อศอกของแพทย์ผู้ช่วย

ผ่าตัดท่ีท าหน้าท่ีถือกล้องส่องผ่าตัด ลดอาการปวด เกรง็ เม่ือยล้า สามารถถือกล้องส่องตรวจได้น่ิงนาน 

ไม่เกิดการขยับท าให้ภาพในขณะผ่าตัดส่ันไหว ไม่ชัดเจน แพทย์ผู้ท าหตัถการเหน็ภาพได้ชัดเจน สามารถ

ท าผ่าตัดได้เรว็ขึ้น และผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน 

 

ค าส าคัญ : elbow support  
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“ 

ผลงานท่ีได้รับการคัดเลือก 

ใหน้ าเสนอด้วยโปสเตอร์ 

Poster Presentation 

จดัแสดงรูปแบบออนไลน์ผ่าน Mahidol University 

Digital KM Masterclass 

ผลงานในระดบัพัฒนาการคุณภาพเริ่มต้น  

(Initial Quality Development, IQD) หรือ 

การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  

(Continuous Quality Improvement, CQI)  

“ 
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การสื่อสารนโยบาย เพ่ือเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน  
เทียนทิพย์ เศียรเมฆัน จนัทรค์ า 

ส านักงานสภามหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การส่ือสารนโยบายให้ท่ัวถึงท้ังองคาพยพเป็นเรื่องยาก โดยเฉพาะองค์กรขนาดใหญ่ ท่ีมี

บุคลากรมากกว่าสามหม่ืนคนการส่ือสารทางตรงระหว่างคณะกรรมการสภามหาวิทยาลัยกับผู้บริหาร จงึ

จ าเป็นย่ิง “การน าเสนอวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร ์ และแผนการด าเนินงานของหวัหน้าส่วนงาน” ต่อท่ีประชุม

สภามหาวิทยาลัย ได้จดัขึ้นในทุกพุธท่ี 3 ของทุกเดือน ตลอดปี ส านักงานสภามหาวิทยาลัยมหดิลเรียน

เชิญทุกหัวหน้าส่วนงานใหม่น าเสนอต่อท่ีประชุมสภาฯ โดยน าเสนอผ่านวีดิทัศน์ไม่เกิน 10 นาที พร้อม

เอกสารประกอบ เพื่อคณะกรรมการสภาฯ ได้ใหข้้อเสนอแนะเชิงยุทธศาสตรต์่อทิศทางการด าเนินของแต่

ละส่วนงาน หลังการน าเสนอได้ขออ นุญาตน าวีดิ ทัศ น์เผ ยแพร่สู่ สาธารณ ะบนเว็บ ไซต์ สภ า

มหาวิทยาลัยมหดิล ก่อใหเ้กิดการส่ือสารนโยบายท่ีมีประสิทธิภาพ ย่ิงไปกว่าน้ัน นายกสภามหาวิทยาลัย

พรอ้มคณะกรรมการสภามหาวิทยาลัยและทีมผู้บรหิารมหาวิทยาลัย เดินทางเย่ียมชื่นชมทุกส่วนงาน 41 

ส่วนงาน ในเวลา 3 เดือน ช่วงมิถุนายน-สิงหาคม 2566 สร้างการส่ือสารท่ัวท้ังองคาพยพ มุ่งหวัง

ผลลัพธ์สูงสุด คือ เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน เพื่อบูรณาการการท างานของทุกส่วนงาน เพื่อการ

เติบโตอย่างย่ังยืน ของชุมชน สังคม ประเทศ และโลก  

 

ค าส าคัญ : การส่ือสารนโยบายท่ีมีประสิทธิภาพ , การน าเสนอวิสัยทัศน์ของหวัหน้าส่วนงาน, ท่ีประชุมสภา

มหาวิทยาลัย, การเย่ียมชื่นชมทุกส่วนงาน, บูรณาการการท างาน, เป้าหมายเพื่อการพัฒนาท่ีย่ังยืน  
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ก้าวสู่ความยั่งยืน: การบรรลุเป้าหมาย SDGs  

ผ่านการร่วมท าธรรมาภิบาลของคณะกรรมการด้านกฎหมาย  
ดจุดาว ตู้จนิดา 

ส านักงานสภามหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การบูรณาการความรู้และความเชี่ยวชาญคณะกรรมการด้านกฎหมายเป็นส าคัญในการ

สนับสนุนการบรรลุเป้าหมายพัฒนาย่ังยืน (SDGs) ผ่านความเข้าใจลึกซ้ึงเกี่ยวกับแนวทางการบริหารงาน

และหลักธรรมาภิบาลของมหาวิทยาลัย  เพื่อใหก้ารรว่มท าธรรมาภิบาลเป็นไปอย่างเสถียร สอดคล้องกับ

ข้อก าหนดกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง การก าหนดแนวทาง ตั้งเป้าหมายท่ีชัดเจนในการร่วมท าธรรมาภิบาล 

ค านึงถึงการพัฒนาย่ังยืน และการสรา้งกรอบการปฏิบัติท่ีสอดคล้องกับค่านิยมและหลักธรรมาภิบาล ใน

กระบวนการการพิจารณาและการด าเ นินงาน มีบูรณาการความหลากหลายของกรรมการสภา

มหาวิทยาลัยผู้ทรงคุณวุฒิผสานความเชี่ยวชาญ ท่ีสามารถช่วยแก้ไขปัญหาอุปสรรคให้บรรลุเป้าหมาย 

การแบ่งปันความรู้และประสบการณ์ เป็นผู้สร้างความมีส่วนร่วมให้ประชาคมมหิดล สร้างความเข้าใจ

ระหว่างหน่วยงานและกลุ่มท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อส่งเสรมิการพัฒนาท่ีย่ังยืนและเติบโตอย่างมีคุณภาพ มีผลต่อ

การขับเคล่ือนการพัฒนาการด าเนินงานใหเ้ต็มประสิทธิภาพสมกับบริบทมหาวิทยาลัยและกับองค์กรนอก

มหาวิทยาลัยรว่มกันท าธรรมาภิบาลเพื่อการพัฒนาย่ังยืน น าไปสู่การปฏิบัติในหลากหลายด้านเพื่อบรรลุ

เป้าหมายพัฒนาย่ังยืนตาม SDGs และเพื่อสรา้งผลกระทบท่ีดีในสังคมและส่ิงแวดล้อมรอบตัว 

 

ค าส าคัญ : ความย่ังยืน, เป้าหมายพัฒนาย่ังยืน, การรว่มท าธรรมาภิบาล, คณะกรรมการด้านกฎหมาย, 

สังคมและส่ิงแวดล้อมรอบตัว 
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สวนผักระเบียงรกัษ์ 
นงค์ลักษณ์ เลศิศริิ, อภริมย์ องัสุรตัน ์

งานกายภาพและบริการพื้นฐาน คณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

งานกายภาพและบรกิารพื้นฐาน คณะส่ิงแวดล้อมและทรพัยากรศาสตร ์ ได้จดัพื้นท่ีบริเวณ

รมิระเบียงอาคารจากเดิมท่ีเป็นพื้นท่ีปลูกไม้ดอกไม้ประดับใหเ้ป็นพื้นท่ีปลูกผักปลอดสารพิษ เช่น ผักบุ้ง 

ต้นอ่อนทานตะวัน ผักกวางตุ้ง ผักวอเตอรเ์ครส ในพื้นท่ีโดยประมาณ 9.5 ตารางเมตร ผลผลิตผักปลอด

สารพิษสามารถจ าหน่ายใหก้ับบุคลากรและนักศึกษาในคณะ นับว่าได้สรา้งแหล่งผลิตอาหารส าหรบัการ

ปลูกผักปลอดสารพิษ และใหเ้กิดความม่ันคงทางอาหารท่ีบุคลากรและนักศึกษสามารถบริโภคได้ในราคา

ถูกและมีสุขภาวะท่ีดี สอดคล้องกับเป้าหมายเพื่อการพัฒนาท่ีย่ังยืน (SDGs) เป้าหมายท่ี 2 (SDG Goal 2): 

ยุติความหิวโหย  การบรรลุความม่ันคงทางอาหารและยกระดับโภชนาการและส่งเสริมเกษตรกรรมท่ี

ย่ังยืน 

 

ค าส าคัญ : สวนผัก, ผักปลอดสารพิษ, แหล่งผลิตอาหาร,  
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การพัฒนาองคก์รโดยใช้มาตรฐาน 5 ส.  

ภายใต้โครงการส านักงานสเีขียว (Green Office)  
ศิริยาภรณ์ ศริินนทร์, ชตุิภากาญจน์ ประจนัทร ์

โครงการจดัตั้งวิทยาเขตนครสวรรค์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 การจดัท าน้ีมุ่งเน้นใหส้ านักงานศูนย์วิจยัและบรกิารวิชาการ มีความสะอาด ความปลอดภัย

และความเป็นระเบียบเรยีบรอ้ย ต้องการสรา้งลักษณะนิสัยท่ีดีในระยะยาวใหก้ับบุคลากร และพรอ้มในการ

ตรวจประเมิน 5 ส. ภายใต้โครงการส่งเสริมส านักงานสีเขียว โดยปฏิบัติตามมาตรฐาน 5 ส. ดังน้ี (1) 

สะสาง ด้วยการท าความสะอาดตู้เย็นทุกวันศุกร์ท้ังภายในและภายนอก (2) สะดวก โดยการจัดเก็บ

เอกสารและอุปกรณ์ใหเ้ป็นระเบียบ แยกประเภทหนังสือ/แฟ้ม และจดัเตรยีมกล่องใส่กระดาษ Reuse (3) 

สะอาด ด้วยการท าความสะอาดใหไ้ม่มีฝุ่ นและคราบสกปรก ถังขยะทุกใบต้องสวมถุงขยะ และเก็บสายไฟ

ด้วยไส้ไก่พันสาย (4) สุขลักษณะ ภายในส านักงานต้องมีแสงสว่างเพียงพอตามท่ีกฎหมายก าหนด หา้ม

วางส่ิงของกีดขวางการท างาน และดูแลส่ิงของให้อยู่ในสภาพท่ีดีเสมอ (5) สรา้งนิสัย ก าชับบุคลากร

ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดจนติดเป็นนิสัย หลังจากองค์กรได้ด าเ นินการปฏิบัติจริง ท าให้พื้นท่ีใน

ส านักงานสะอาด เป็นระเบียบ และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างคล่องตัวในสภาพแวดล้อมท่ีถูกสุขลักษณะ 

ก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการท างานมากขึ้น และยังได้รบัรางวัลชมเชยอีกด้วย 

 

ค าส าคัญ : มาตรฐาน 5 ส., โครงการส านักงานสีเขียว, พัฒนาองค์กร 
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การเคลื่อนย้ายครุภัณฑ์ รวดเร็ว โปร่งใส ตรวจสอบได้ ผ่านระบบ MU-ERP 
ภาณุพงษ์ สรอ้ยเพชร, รุง่นภา ไพจติร 

โครงการจดัตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

เน่ืองจากโครงการจดัตั้งวิทยาเขตอ านาจเจรญิ มีพื้นท่ีท่ีใช้ในการปฏิบัติงานในสอง

พื้นท่ี ท าใหมี้การเคล่ือนย้ายครุภัณฑ์เพื่อสนับสนุนการเรียนการสอน การปฏิบัติงาน ของนักศึกษาและ

บุคลากร ซ่ึงท าใหเ้กิดปัญหาท่ีตามมาหลายประการ โดยผลการศึกษาพบว่า ก่อนมีการน าระบบ MU-ERP 

มาใช้ในการตรวจสอบพัสดุประจ าปีน้ัน คณะกรรมการตรวจสอบพัสดุประจ าปีไม่ทราบว่าครุภัณฑ์ท่ีมีการ

เคล่ือนย้ายไปใช้ประโยชน์ในพื้นท่ีใดในระหว่างสองพื้นท่ี ไม่ว่าจะเป็นพื้นท่ีต าบลโนนหนามแท่ง หรอื ต าบล

สร้างนกทา เม่ือมีการน าระบบ MU-ERP มาใช้ในบริหารและควบคุมครุภัณฑ์ท าให้ คณะกรรมการ

ตรวจสอบพัสดุประจ าปีสามารถหาท่ีตั้งครุภัณฑ์ท่ีท าการตรวจสอบได้โดยสะดวก รวดเรว็ และสามารถ

รายงานการตรวจสอบพัสดุประจ าปีได้ทันก าหนดระยะเวลา นอกจากน้ี ปัญหาผู้รบัผิดชอบและก ากับดูแล

ครุภัณฑ์ก่อนมีการน าระบบ MU-ERP มาใช้ในการบริหารและควบคุมครุภัณฑ์ น้ัน ไม่ทราบว่าใครเป็น

ผู้รบัผิดชอบในการก ากับดูแลหรือบ ารุงรกัษาครุภัณฑ์น้ัน เม่ือมีการน าระบบ MU-ERP มาใช้ประกอบการ

เคล่ือนย้ายครุภัณฑ์ ท าใหส้ามารถทราบได้ถึงผู้ ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบหรอืก ากับดูแลครุภัณฑ์ 

 

ค าส าคัญ : ครุภัณฑ์, ระบบ MU-ERP, ย้ายครุภัณฑ์  
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โครงการขุมทรัพย์ขยะ 
กลัยารัตน์ หล่าสกลุ, เมษปภา สุดเพชร, วนิดา รัชกาล, กฤติญา ทรรศนะกลุเกษม, ยลดา ร่วมสกลุ 

หอผูป่้วย 100 ปี สมเดจ็พระศรีฯ 8/2 คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หอ้งคลอดพิเศษมีขยะหลายประเภท ได้แก่ ขวดน้าเกลือ ขวดยา เป็นต้น รวมท้ังมี

ขยะจากการอุปโภค บริโภคจ านวนมากได้แก่ ขวดน้าดื่ม ขวดนม น้าอัดลม เป็นต้น ขยะดังเกล่ามีท้ังท่ี

สามารถรไีซเคิลได้กับขยะท่ัวไปท่ีโรงพยาบาลต้องเสียค่าก าจดัขยะ โดยปกติจะเก็บขยะรีไซเคิลทุกชนิด

รวมไว้ก่อน เม่ือมีปรมิาณมากพอท่ีจะขายจงึท าการคัดแยกประเภทเป็นถุงๆ เน่ืองจากทางเวสท์ แบงก์ จะ

รบัซ้ือเม่ือเราคัดแยกประเภทของขยะรไีซเคิลมาเรยีบรอ้ย ซ่ึงมีท้ังหมด 14 รายการ โดยบางรายการใช้ชื่อ

ท่ีเป็นศัพท์ในแวดวงการขายขยะรีไซเคิล ได้แก่ ขวดเพชร (คือขวดน้าดื่ม) ขวดรงันก (คือขวด Sterile 

water) เป็นต้น ท าใหแ้ม่บ้านต้องใช้เวลานานในการคัดแยกประเภทของขยะรีไซเคิล ใช้เวลา 1-2 ชั่วโมง

ต่อครัง้  และยังคัดแยกขยะรีไซเคิลไม่ถูกต้อง ดังน้ันทางหน่วยงานจงึได้คิดจดัท าโครงการขุมทรพัย์ขยะ

ขึ้นมา เพื่อลดอุบัติการณ์การคัดแยกขยะรไีซเคิลไม่ถูกต้อง และเพื่อลดระยะเวลาการคัดแยกขยะรไีซเคิล 

 

ค าส าคัญ : ขุมทรพัย์ขยะ, คัดแยกขยะ 
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การจัดท าระบบฐานข้อมูลการจัดซ้ือจัดจ้าง (GRAD e-Procurement) 
ประภารตัน์ รักษ์ศุภชนม์, วรนิทร์ นวกจิกนก, ทรายทอง เชื้อนุ่น, รสริน กระต่ายทอง, นันทวัน สวุงศ์, รัชพล โภคธรรม 

บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล   

 

บทคัดย่อ 

 ตามท่ี บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการหลักสูตรระดับ

บัณฑิตศึกษา ซ่ึงมีจ านวน มากกว่า 200 หลักสูตร รวมไปถึงการให้บริการภายในส านักงานบัณฑิต

วิทยาลัย ท าให้การจัดเก็บฐานข้อมูลการจัดซ้ือจัดจ้างของบัณฑิตวิทยาลัยมีจ านวนมากและมีความ

หลากหลายในการจดัเก็บข้อมูล จงึท าใหก้ารจดัการฐานข้อมูลยังไม่เป็นระบบเดียวกัน จงึได้จดัท าระบบ

ฐานข้อมูลการจัดซ้ือจดัจ้างขึ้นเพื่อตรวจสอบ ติดตามเอกสารการจัดซ้ือจดัจ้าง จดัท ารายงานผลการ

จดัซ้ือจดัจ้างใหผู้้บังคับบัญชา เผยแพรป่ระกาศผลผู้ชนะการจดัซ้ือจดัจา้งหรอืผู้ได้รบัการคัดเลือกและ

สาระส าคัญของสัญญาหรือข้อตกลงเป็นหนังสือตามประจ าไตรมาสตามท่ีกรมบัญชีกลางก าหนด และ

รายงานอ่ืนๆตามท่ีได้รบัมอบหมาย โดยระบบฐานข้อมูลการจดัซ้ือจดัจา้ง สามารถบันทึกข้อมูลการจัดซ้ือ

จดัจา้ง อัพโหลดไฟล์เอกสารได้ อ านวยความสะดวกในการสืบค้นข้อมูล และจดัท ารายงานแสดงผลเพื่อ

น ามาวิเคราะหข์้อมูล ซ่ึงระบบน้ีรวดเรว็ในการให้บรกิารด้านการตรวจสอบ ติดตามเอกสารของหลักสูตร

ระดับบัณฑิตศึกษา ผู้บรหิาร และเจา้หน้าท่ีของบัณฑิตวิทยาลัย  
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การทบทวนกระบวนการส่งมอบสินค้าและบรกิาร กรณีศกึษาสถานการณ์ CoVID-19 
สมพร บ ารงุศรี, วรนนัท์ เตเสถยีรวงศ ์

คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การด าเนินการด้านการจดัซ้ือจดัจ้าง และการบรหิารพัสดุของหน่วยงาน มีวัตถุประสงค์เพื่อ

การใช้งานเป็นส าคัญ ความคุ้มค่า เกิดประโยชน์สูงสุด มีการจดัท าแผนการจดัซ้ือจดัจา้งของแต่ละฝ่าย

งานและมีการประเมินผลการปฏิบัติงานซ่ึงท าใหก้ารจดัซ้ือจัดจ้างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ภายใต้ 

พ.ร.บ. การจดัซ้ือจดัจ้างและการบรหิารงานพัสดุภาครัฐ รวมถึงกฎระเบียบข้อบังคับ ประกาศ แนวทาง

ปฏิบัติ และหนังสือเวียนเพิ่มอย่างต่อเน่ือง ดังน้ัน การด าเนินการดังกล่าวข้างต้น จ าเป็นต้องมีความ

แม่นย าเรื่องกฎระเบียบ กระบวนการ และการส่ือสารกับผู้ขอจัดหาพัสดุให้เกิดความเข้าใจ โดยผ่าน

ช่องทางเว็บไซต์ของคณะ,อีเมล และประชุมคณะท างาน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของผู้ขอจัดหาพัสดุและ

เจ้าหน้าท่ีพัสดุมีความรู้ความเข้าใจในการจัดท าเอกสาร และก าหนดคุณสมบัติผู้ส่งมอบได้ง่าย และ

ถูกต้อง สามารถลดข้อผิดพลาด ในปี 2564 ท่ีผ่านมาได้มีการด าเนินการผลงาน : คัดเลือกผู้ส่งมอบ

เพื่อใหม่ั้นใจว่ามีคุณสมบัติตอบสนองต่อความต้องการ และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 

พบว่า การจดัซ้ือบางรายการไม่สามารถส่งของได้ทันตามก าหนด เน่ืองจากผลกระทบจากผู้ผลิตหยุดการ

ผลิต  ผู้ศึกษา จงึได้การทบทวนกระบวนการส่งมอบสินค้า เพื่อป้องกันการส่งมอบไม่ทันตามก าหนด  

 

ค าส าคัญ : การบรหิาร ,กฎระเบียบ, พัสดุ  
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การวิเคราะห์ผลการใช้กรอบงบประมาณและข้อตกลงการปฏิบัติงานประจ าปี 

เป็นเครื่องมือในการบริหารสมดุลงบประมาณเงินรายได้ประจ าปีของ 

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
ธันวา เจริญศิริ นนัทินี กลิ่นจนัทร์, กณัยารัตน ์สุไพบูลยว์ัฒน 

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานและภาพรวมการขาดดุลงบประมาณ

รายรับรายจ่ายของคณะฯ ผลการศึกษาพบว่าก่อนปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 คณะฯ มีสภาพขาดดุล

งบประมาณ และการใช้จ่ายไม่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ มีการทดลองน าเครื่องมือ PA มาช่วย

ก าหนดแผนกิจกรรมของงานความร่วมมือฯ พบว่า ใช้งบประมาณได้ตามแผนและได้ KPI ท่ีตั้งไว้ ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 คณะฯ ทดลองน า PA มาใช้ควบคุมรายจ่ายในส านักงานคณบดี และ  

ทุกหน่วยงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 พบว่าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 คณะฯ สามารถควบคุม

รายจา่ยและกระจายงบประมาณตามยุทธศาสตรด์ีกว่าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ต่อมาคณะฯ ก าหนด

กรอบรายจ่ายล่วงหน้าในแต่ละยุทธศาสตร์ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ส่งผลใหค้ณะฯ เริม่มีวินัยการ

คลัง ตอบโจทย์แผนยุทธศาสตรไ์ด้สมดุล ซ่ึงไม่ได้เกิดจากการจ ากัดวงเงิน แต่เกิดจากการก าหนดแผน

งบประมาณใหส้มดุลกับพันธกิจหลักต่างๆ เพี่อขับเคล่ือนยุทธศาสตร ์ ดังน้ันการน า PA มาใช้และมีการ

ติดตามใหส้อดคล้องกับกรอบงบประมาณ เป็นเครือ่งมือส าคัญของผู้บรหิารส าหรบัใช้ขับเคล่ือนนโยบาย

อย่างมีประสิทธิภาพ สัมฤทธ์ิผลตามยุทธศาสตร ์ อันจะน าไปสู่ความม่ันคงทางการเงินขององค์กร 

 

ค าส าคัญ : กรอบงบประมาณประจ าปี ข้อตกลงการปฏิบัติงาน (PA) การวางแผน 
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ค าว่า “ซาก” ก าจัดไม่ยากถ้าเราเข้าใจกระบวนการ น าพาสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน 
สุภาวด ีจงชานสิทโธ , จนัทร์เพ็ญ  โชติชัก  

บริษัทอาร์เอฟเอส จ ากดั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวทิยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

จากการทบทวนกระบวนการท างานท่ีผ่านมาในปี 2564 พบว่าจ านวนงานส่งก าจดัซากท่ีไม่

สามารถด าเนินการส่งก าจดัซากได้ตามแผนมีจ านวน 8 ครัง้ คิดเป็น 67% จากจ านวนงานท่ีต้องส่งก าจัด

ซากท้ังหมด ซ่ึงสาเหตุส าคัญเกิดจากหน่วยงานต้นสังกัดท่ีเกี่ยวข้องไม่เข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติในการส่ง

ก าจดัซากครุภัณฑ์ และบางครั้งซากท่ีส่งก าจัดไม่มีการตัดทอนจากหน่วยงานก่อนท่ีจะน าลงมารอแทง

จ าหน่ายท าให้ไม่สามารถบรรทุกรถออกจากพื้นท่ีได้ ส่งผลกระทบใหก้ระบวนการส่งก าจัดซากไม่เป็นไป

ตามแผนต้องเล่ือนเป็นครั้งถัดไป เกิดการสะสมของซากครุภัณฑ์เป็นจ านวนมากและต้องสูญเสียเวลาท่ี

ต้องมาวางแผนการท างานใหม่ จึงได้จัดท า โครงการ ค าว่า “ซาก” ก าจัดไม่ยากถ้าเราเข้า ใ จ

กระบวนการ   สามารถส่งก าจดัซากครุภัณฑ์ถูกต้องและเป็นไปตามแผนเพิ่มขึ้น  ≤ 80% คะแนนความ

พึงพอใจเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการส่งก าจดัซากครุภัณฑ์เพิ่มขึ้น  ≤ 80%       

 

ค าส าคัญ : ซากครุภัณฑ์,ขนย้ายได้ตามแผน,ระบบการแจง้เตือน 
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ระบบจัดการยาและเวชภัณฑผ่์านระบบ ELECTRONIC  
พรพรหม แกว้สุวรรณ, ฉัตรกลุ เอื้อพิพัฒนากลุ, รุ่งนภา อัครกลุชาติ, อัญชิสาฐริาภร แสนหลวง  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

จากการท่ีคณะพยาบาลศาสตร ์ จดัตั้งคลินิการพยาบาลและผดุงครรภ์ เม่ือปี 2565 ตั้งอยู่ท่ี

หอพักพยาบาลบางขุนนนท์ รองรับผู้ป่วยในพื้นท่ีใกล้เคียง ท าให้งานบริการวิชาการท่ีรับผิดชอบต้อง

พัฒนาระบบการด าเนินการใหม่ในหลายเรื่อง ซ่ึงพบว่าเรือ่งท่ีส าคัญคือ การพัฒนาระบบจดัการยาและ

เวชภัณฑ์ผ่านระบบ ELECTRONIC ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มความสะดวกในการตรวจสอบยาแล ะ

เวชภัณฑ์ใหมี้ความพร้อมอยู่เสมอ และเพื่อจดัเตรียมยาและเวชภัณฑ์ใหเ้พียงพอต่อความต้องการของ

ผู้รับบริการ ผลจากด าเนินงาน พบว่า ระบบจัดการยาและเวชภัณฑ์สามารถใช้งานได้ตรงตาม

วัตถุประสงค์ สามารถช่วยลดปัญหาการติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานและลดขั้นตอนการท างาน

ของเจา้หน้าท่ีได้บางส่วน ในบางกรณีสินค้ามีจ านวนลดลงผู้ ท่ีท าหน้างานส่ังซ้ือสามารถเข้าไปตรวจสอบ

และด าเ นินการจัดเตรียมได้ ทันที ซ่ึงการจัดท าระบบจัดการยาและเวชภัณฑ์ผ่านระบบ ELECTRONIC  น้ี

สามารถน าไปใช้ได้ในหน่วยงานขนาดเล็กท่ีเพิ่งเริ่มต้นธุรกิจ สามารถออกแบบได้ตามความต้องการ ช่วย

ลดขั้นตอนการประสานงานระหว่างผู้ใช้สินค้ากับผู้ส่ังสินค้า และใหมี้สินค้าท่ีพรอ้มใช้งานอยู่เสมอ 

 

ค าส าคัญ : ระบบบริหารจดัการ, การเตรยีมความพรอ้ม 
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ระบบเบิกจ่ายวัสดุคงคลัง ออนไลน ์
นันทวัน สวุงศ์, สภุาณี ปานมีทรัพย์, วรเดช ศรีปัญญาวุฒคิุณ 

บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล   

 

บทคัดย่อ 

ระบบเบิก-จ่ายวัสดุคงคลัง ออนไลน์ เป็นระบบงานหน่ึงท่ีใช้ในการให้บรกิาร เบิก-จา่ยวัสดุ

คงคลัง ส าหรบัใช้ในการปฏิบัติภาระงานของแต่ละหน่วยงาน โดยผู้เบิกวัสดุและผู้จ่ายวัสดุสามารถทราบ

ถึงวัสดุท่ีเหลือในคงคลังและมีรูปภาพประกอบเพื่ออ านวยความสะดวก ถูกต้องตามความต้องการของผู้

เบิก ซ่ึงระบบน้ียังตอบสนองนโยบายการลดใช้กระดาษ   นอกจากน้ัน ระบบเบิกจ่ายวัสดุคงคลังยัง

สามารถน ามารายงานผลต่อผู้บริหารบัณฑิตวิทยาลัย เกี่ยวกับการรายงานผลตรวจนับวัสดุคงคลัง

ประจ าเดือน รายงานผลการตรวจสอบคงคลังประจ าไตรมาส และรายงานผลการตรวจสอบวัสดุคงคลัง

ประจ าปีอีกด้วยจึงเห็นได้ว่าการพัฒนาระบบเบิกจ่าย-วัสดุคงคลังออนไลน์เพื่อน ามาปรับปรุงวิธีการ

ท างานและวิเคราะหป์ระสิทธิภาพในการพัฒนางานได้อย่างต่อเน่ืองต่อไป 

  

ค าส าคัญ : ระบบเบิกจา่ยวัสดุคงคลัง ออนไลน์, วัสดุคงคลัง, หน่วยงาน,   
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Catalog Medical Supplies Register 
กลุวด ีทองเชือ้ , ณัฐกานต์ สมทุรไชยกจิ 

ฝ่ายการพยาบาล การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หน่วยเวชศาสตรค์รอบครวั ใหบ้รกิารตรวจรกัษาโรคท่ัวไป จงึมีความจ าเป็นต้องมีครุภัณฑ์

ทางการแพทย์ หลากหลายรายการ ปัจจุบันพบว่ามีท้ังหมด 65 รายการ ได้รบัการลงทะเบียนทรัพย์สิน

ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 30 รายการ คิดเป็นรอ้ยละ 46.15 จงึน ามาซ่ึงปัญหาเม่ือต้องการตรวจสอบหรือ

ค้นหารายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ในหน่วยงาน เพื่อยืนยันตัวตนรายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ต่างๆ 

ท าได้ยาก หรอืตรวจสอบไม่พบ เน่ืองจากไม่ได้อยู่ในต าแหน่งเดิมท่ีเคยวางไว้ อยู่ระหว่างส่งซ่อม ไม่ทราบ

ว่าตั้งอยู่ในบริเวณใดของหน่วยงาน หรืออาจมีการโอนย้ายให้หน่วยงานอ่ืน จึงได้พัฒนาน า Catalog 

Medical Supplies Register มาใช้ จากสถิติย้อนหลัง 3 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม - มิถุนายน 2566 

พบว่า ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ของหน่วยเวชศาสตร์ครอบครัวได้รับการลงทะเบียน ตรวจสอบ ยืนยัน

สถานะของครุภัณฑ์ได้ครบท้ังหมด คิดเป็น รอ้ยละ 100 และวัดความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีต่อการใช้ 

Catalog Medical Supplies Register จ านวน 12 คน เฉล่ีย 4.38 คะแนน 

 

ค าส าคัญ : ทะเบียนทรพัย์สิน (Property Register) , ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ (Medical Supplies) 

 

  



324   

กระบวนการบริหารจัดการ Item Master Code เพ่ือความยั่งยืน 

หนึ่งฤทัย  ต่อสุวรรณ, บุรนิทร์  เลิศไพบูลย์, ยมลพร ไข่ธารา, กนกพร จวิโพธิ์เจริญ, ดารารตัน์  กระนีจติร, ปรียาภัทร์ แสงสวุรรณ, พร

พิศ พูนศรีสวสัดิ,์ อารยา ชัยยะ, กลัยาณี รสโสดา 

คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ศิรริาชใหบ้รกิารแก่ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคซับซ้อนหลากหลายบรกิาร การก าหนดค่าบรกิารอิงตาม

ต้นทุนท่ีค านวณได้ และต้อง Mapping Item Master Code กับรหัสกรมบัญชีกลาง เพื่อให้ผู้รบับริการ

สามารถรับสิทธิประโยชน์ได้ตามสิทธ์ิ ช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา มีการติดตามสถิติบริการ แผน-ผล และ 

Feedback ข้อมูลใหภ้าควิชา/หน่วยงานได้ทราบ เพื่อน าข้อมูลไปใช้วิเคราะหป์รบัแผนบรกิาร และพัฒนา

ต่อยอด เกิดการวิเคราะห์ท่ีครบวงจร ซ่ึงอดีตท่ีผ่านมาพบปัญหาหลังการติดตามสถิติเปรยีบเทียบแผน-

ผล ดังน้ี 1) Item Code ของคณะฯ แม้ไม่มีสถิติติดต่อกันเกิน 5 ปี แต่ไม่สามารถ Set สถานะ “Disable” 

ในระบบ Master ได้ เน่ืองจากหากท าการยกเลิกแล้วมีผู้ป่วยมารับบริการจะไม่มี Item Code ใช้งาน 

ในทางกลับกันการไม่ Set สถานะ “Disable” ก็อาจท าใหผู้้ปฏิบัติงานเลือกใช้รหสับรกิารผิดพลาด ท าให้

คณะฯ รบัเงินด้วยราคาท่ีไม่ถูกต้อง 2) Item Code ท่ีประกาศใหม่ตามเทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆ ไม่

สามารถ Mapping กับรหสักรมบัญชีกลางท่ีมีอยู่ในปัจจุบันได้ ส่งผลใหผู้้รบับรกิารเสียสิทธิประโยชน์อัน

ควรได้ 

 

ค าส าคัญ : อัตราค่าบรกิาร , Item Master Code , รหัสกรมบัญชีกลาง 
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การจัดการความรูเ้พ่ือฝ่าวิกฤตกิารระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  

โดยกระบวนการ Peer to Peer (P2P) Learning 
มาศโมฬี จติวิริยธรรม, ธนะเมศฐ์ เชาว์จนิดารัชต์, วนิดา ธนากรกลุ และพรรณพัชร กองชัย 

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

งานวิจัยชิ้นน้ีเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ของกระบวนการ Peer to Peer (P2P) Learning เพื่อให้ได้แนวทางปฏิบัติในการรับมือเม่ือเกิด

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ เชิงลึก ( In-depth 

Interview) ผู้ใหข้้อมูลเป็นบุคลากรสายสนับสนุนของศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ท่ีปฏิบัติงานในช่วงท่ี

มีการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 170 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา 

(Content Analysis) ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลด้วยการคืนข้อมูลย้อนกลับไปยังหน่วยงานผลการวิจัย 

รูปแบบการแลกเปล่ียนเรียนรูข้องกระบวนการ Peer to Peer (P2P) Learning เป็นการจดัการความรู้ใน

องค์กรโดยใช้โมเดลเซกิ (SECI Model) ด้วยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Socialization) การสกัด

ความรูอ้อกจากตัวคน (Externalization) การควบรวมความรู ้ (Combination) และการผนึกฝังความรู้ 

(Internalization) มี 6 ขั้นตอน 1) ส่ือสาร  2) เป้าหมาย 3) แลกเปล่ียน 4) เติมเต็มข้อมูล 5) จดัเก็บ 6) 

การน าไปใช้ และ 5 องค์ประกอบท่ีช่วยสนับสนุน คือ 1) คน 2) เทคโนโลยี 3) สภาพแวดล้อม  4) ปัจจัย

สนับสนุน 5) เรือ่งท่ีจะเรยีนรู ้ การจะท าใหเ้กิดเกลียวความรู ้ (Knowledge Spiral) อย่างต่อเน่ืองต้องอาศัย

การปฏิสัมพันธ์อันดีจากการท างานรว่มกัน และความเชื่อม่ันในศักยภาพของบุคลากรท่ีสามารถเรยีนรู้ได้

เท่าเทียมกัน จงึเป็นการบูรณาการหน่วยงานต่าง ๆ ใหเ้ข้าเป็นเน้ือเดียวในการแก้ไขปัญหาบนพื้นฐานของ

การน าองค์ความรูก้ับวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องสู่การปฏิบัติ 

 

ค าส าคัญ : การบรหิารจดัการ, การจดัการความรู,้ ไวรัสโคโรนา 2019, การเรียนรูแ้บบเพื่อนสอนเพื่อน 
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การพัฒนากระบวนการเตรียมข้อมูลการเดินทางไปสัมมนากับรถที่จดัเตรียมไว้บริการ  
ศุภญางค์ อ่อนด า 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การพัฒนากระบวนการเตรียมข้อมูลการเดินทางไปสัมมนากับรถท่ีจัดเตรียมไว้บริการ มี

วัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนากระบวนการเตรียมข้อมูลการเดินทางไปสัมมนากับรถท่ีจดัเตรียมไว้บรกิาร 2) 

ลดขั้นตอนการท างาน ประหยัดเวลาในการบริหารจัดการ เพื่อให้มีเวลาไปเตรียมงานส่วนอ่ืน จาก

กระบวนการท างานรูปแบบเดิมพบปัญหาคือ การจดัรายชื่อผู้เดินทาง   มีการท างานหลายขั้นตอน ท าให้

เสียเวลากับงานในส่วนน้ีค่อนข้างนาน มีการแก้ไขข้อมูลการเดินทางบ่อยครั้งหลังจากปริน้   ใบเช็คชื่อ

ออกมาแล้ว เน่ืองจากต้องการให้ผู้ท าหน้าท่ีเช็คชื่อมีข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบัน ซ่ึงข้อมูลท่ีเปล่ียนแปลงมักได้รับ

การแจง้   ในเวลากระชั้นชิดกับเวลาขึ้นรถ เช่น เปล่ียนใจเดินทางไปเองหรอืเหตุผลต่างๆท่ีท าให้ไปไม่ได้ 

จากสาเหตุจงึได้มีการทบทวนและปรังปรุงกระบวนการเพื่อพัฒนากระบวนการเตรยีมข้อมูลรูปแบบใหม่ ท่ี

สะดวกต่อการท างานมากย่ิงขึ้นโดยการจดัท าข้อมูลลงใน Google sheet หลังจากด าเนินการแล้วพบว่า 

เกิดกระบวนการท างานท่ีสะดวกต่อการเตรียมและแก้ไขข้อมูล ไม่ต้องจัดรายชื่อผู้เดินทางและแจ้ง

หมายเลขรถ ผู้เดินทางสามารถเลือกขึ้นรถได้ตามความต้องการ ไม่ต้องเตรยีมไฟล์ข้อมูลหลายไฟล์หรื

อปริน้กระดาษหลายครั้ง โดยลดขั้นตอนการท างานท่ีไม่จ าเป็นออก แต่ใช้ข้อมูลใน file เดียวในการให้

ข้อมูลท่ีจ าเป็น เช่น หมายเลขห้องพัก หรือการค้นหาผู้เดินทางว่าน่ังรถคันไหนได้ทันที นอกจากน้ียัง

สามารถลดจ านวนผู้ท าหน้าท่ีในการเช็คชื่อผู้รว่มเดินทางโดยไม่จ าเป็นต้องใช้ผู้เช็คชื่อ 1 คนต่อรถ 1 คันได้

จากการพัฒนากระบวนการดังกล่าว พบว่า สามารถลดขั้นตอนการท างานและระยะเวลาในการจดัเตรียม

ข้อมูลการเดินทางไปสัมมนากับรถท่ีจดัเตรียมไว้บรกิารได้ 

 

ค าส าคัญ : พัฒนากระบวนการเตรียมข้อมูล  ลดขั้นตอนการท างานท่ีไม่จ าเป็น 
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การพัฒนาคุณภาพงานประจ า กรณีศึกษาการจัดงานพระราชพิธีเนื่องในวันเฉลิมพระ

ชนมพรรษาขององค์กร 
กญัณัฏฐ์  เทพสุด 

งานระบบสารสนเทศและสื่อสารองค์กร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การพัฒนางานประจ าถือได้ว่า เป็นกระบวนการท่ีส าคัญของบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีและความ

รบัผิดชอบในการปฏิบัติงาน และจากผลการประเมินการจดังานมีการสะท้อนเกี่ยวกับประเด็นในเรื่องของ

ความราบรื่น ความเรยีบรอ้ยและขั้นตอนในการปฏิบัติงาน การจดังานพระราชพิธีเน่ืองในวันเฉลิมพระ

ชนมพรรษา จะมีขั้นตอนและธรรมเนียมท่ีเป็นพระราชประเพณีท่ีมีความละเอียดอ่อน และแนวทางการจัด

งานมีการเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ ดังน้ันจงึมีความจ าเป็นท่ีต้องศึกษาข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับงานพระราชพิ ธี

และค าราชาศัพท์อย่างละเอียด รอบคอบ ถูกต้องและสมพระเกียรติ ดังน้ันผู้ปฏิบัติงานในงานพระราชพิ ธี

เน่ืองในวันเฉลิมพระชนมพรรษาต้องได้รับการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะต่าง ๆ  เพื่อประยุกต์ใช้กับ

องค์กรได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และเป็นไปตามโบราณราชประเพณี และวัฒนธรรมอันดีงาม  มีการ

เตรยีมการและการมอบหมายงานท่ีเกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบครบวงจร (PDCA) มีจดัท าผลการประเมิน

หลังการจดักิจกรรม (Post Action Review) เพื่อเป็นการถอดบทเรยีนในการพัฒนาการจดังานพระราช

พิธีในโอกาสอ่ืน ๆ ต่อไป 

 

ค าส าคัญ : คุณภาพงานประจ า, งานพระราชพิธี, วันเฉลิมพระชนมพรรษา  
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การพัฒนาระบบซ่อมบ ารุงและยืมคืนครุภณัฑ์คอมพิวเตอร์ งานพัฒนาระบบและ

เทคโนโลยี คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
อรอารี ธนิตพพิัฒน์, ศุภนันท์ ไกรตะนะ, พิมพ์แพร ดอีาษา 

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การพัฒนาระบบซ่อมบ ารุงและยืมคืนครุภัณฑ์คอมพิวเตอร ์ งานพัฒนาระบบและเทคโนโลยี 

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัมหิดล มีวัตถุประสงค์เพื่อให้บริการส าหรับบุคลากรภายในคณะฯ โดย

ด าเนินการออกแบบและพัฒนาการพัฒนาระบบซ่อมบ ารุงและยืมคืนครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ ในรูปแบบ

ออนไลน์บนเว็บบราวเซอร์ เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้งาน โดยได้น าโปรแกรม PHP  มาใช้ในการ

สรา้งและพัฒนาระบบซ่อมบ ารุงและยืมคืนครุภัณฑ์คอมพิวเตอร ์ ผู้ใช้บรกิารสามารถแจง้ปัญหาในระบบ

ดังกล่าว เพื่อลดปัญหาการติดต่อส่งเครื่องคอมพิวเตอร์เข้ารับการซ่อมบ ารุง และลดปัญหาด้านการ

ส่ือสารในการแจง้ปัญหา ท้ังระหว่างผู้ใช้งาน และระหว่างเจา้หน้าท่ีในหน่วย ได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น โดยระบบบันทึกสถานะการซ่อมบ ารุง ท าใหผู้้รบับริการสามารถติดตามสถานะของการซ่อมบ ารุงได้

แบบทันทีทันใด และมีระบบยืมคินครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ส าหรับการติดตามสถานะการยืมคืนต่างๆ ด้วย 

เจา้หน้าท่ีสามารถรวบรวมข้อมูลการซ่อมบ ารุง ประจ าเดือน และประจ าปี ส าหรบัการออกรายงานได้อย่าง

ถูกต้องรวดเรว็ รวมถึงระบบสามารถออกรายงานข้อมูลรายละเอียดของครุภัณฑ์คอมพิวเตอร ์ มาเป็น

ข้อมูลประกอบการตัดสินใจน าเสนอให้ผู้บริหารในการพิจารณาจัดซ้ือครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ได้  และข้อมูล

ท้ังหมดจะถูกจดัเก็บเป็นคลังข้อมูลต่อไป 

 

ค าส าคัญ : การซ่อมบ ารุง, คอมพิวเตอร,์ ออกแบบพัฒนาโปรแกรม 
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การพัฒนา Dashboard กิจกรรมด้านวเิทศสัมพันธข์องคณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล  
อัมพร สงคศิร ิ

คณะเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

คณะเภสัชศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหดิล ได้พัฒนาเครอืข่ายความรว่มมือทางวิชาการในระดับ

นานาชาติกับสถาบันการศึกษาในต่างประเทศ และจดัโครงการหรือกิจกรรมด้านวิเทศสัมพันธ์มาอย่าง

ต่อเน่ือง เพื่อสนับสนุนพันธกิจและการแลกเปล่ียนทางวิชาการในระดับสากล อย่างไรก็ตาม คณะฯ ยัง

ขาดเครือ่งมือจดัการข้อมูลกิจกรรมด้านวิเทศสัมพันธ์อย่างเป็นระบบ นักวิเทศสัมพันธ์จงึน าแอปพลิเคชัน 

Google Looker Studio (GLS) มาจัดการข้อมูลกิจกรรมด้านวิเทศสัมพันธ์ของคณะฯ โดยใช้ Google 

Sheets เป็นเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล และเชื่อมโยงกับ GLS ซ่ึงเป็นเครื่องมือช่วยวิเคราะห์แล ะ

ประมวลผลข้อมูล สามารถแปลงผลการวิเคราะหข์้อมูลใหเ้ป็นภาพ และสรุปสารสนเทศท้ังหมดให้อ ยู่ใน

หน้าจอเดียว (dashboard) ผลการทดลองใช้ระบบ พบว่า dashboard กิจกรรมด้านวิเทศสัมพันธ์สามารถ

ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ข้อมูลได้ โดยการเรยีกดู สรุปข้อมูล และสรา้งรายงานได้ตามเง่ือนไข ท่ี

ต้องการ สามารถใช้เป็นระบบสารสนเทศทางด้านวิเทศสัมพันธ์เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานของคณะฯ 

และการตัดสินใจของผู้บริหารคณะฯ นอกจากน้ี ยังท าใหท้ราบผลการด าเนินงานด้านวิเทศสัมพันธ์ในอดีต 

ซ่ึงสามารถน าไปวิเคราะหแ์นวโน้มในอนาคต ส าหรบัการพัฒนาความเป็นนานาชาติของคณะฯ ต่อไป 

 

ค าส าคัญ : วิเทศสัมพันธ์, แดชบอรด์, การวิเคราะหข์้อมูล 
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การเพ่ิมประสิทธิภาพการรายงานผลด าเนินงานPAคณะ Online ด้วย Google Sheet  
มรุต ธนบูรณ์กาญจน์,ชุตมิา ปฐมก าเนิด,ปวีณา สิทธิโสธา,จริภทัร์ คนเจน,ณัฏฐิกา ตันสกลุ,นิธิมา วัฒนคุ้ม 

ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวทิยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การรายงานผลด าเนินงาน PA คณะ ด้วยการส่งข้อมูลไฟล์ Excel ทางอีเมล์กลับไปกลับมา 

ท าใหเ้กิดความล่าช้าและความซ้าซ้อนของข้อมูล ซ่ึงเป็นปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน เพื่อใหก้าร

ท างานเป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้นการน า Google Sheet ซ่ึงเป็นโปรแกรมออนไลน์เข้ามา

ประยุกต์ใช้ในการรายงานผลด าเนินงาน PA คณะ ซ่ึงสามารถท างานร่วมกันได้เ ม่ือมีการเชื่อมต่ อ

อินเตอรเ์น็ต ซ่ึงใหผู้้ใช้งานสามารถเข้าถึง แก้ไขข้อมูลและมีการบันทึกข้อมูลแบบอัตโนมัติลงบนระบบ

คลาวด์ และสามารถ Export มาใช้ท างานกับโปรแรกม Microsoft Excel บนเครือ่งคอมพิวเตอร์ของผู้

ท างานได้  และสามารถน าขึ้นไปท างานด้วย Google Sheet ลงบนระบบคลาวด์ ได้  การปรับปรุง

กระบวนการท างานแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ระยะท่ี 1 ติดตามและรายงานผลด าเนินงานด้วยการส่งไฟล์ 

Excel ผ่านอีเมล์ ซ่ึงเกิดปัญหาหากต้องการแก้ไขข้อมูลต้องใช้การส่งผ่านอีเมล์กลับไปกลับมาท าให้เกิด

ความซ้าซ้อนของข้อมูลได้ และเม่ือรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้วจึงส่งไฟล์ Excel ผ่านอีเมล์ไป ยัง

มหาวิทยาลัย ระยะท่ี 2 พัฒนางานโดยใช้ Google Sheet แต่มีการล็อคชีส จ ากัดสิทธ์ิการเข้าถึงข้อมูลให้

เฉาพะผู้ ท่ีรายงานข้อมูลเข้าใช้งานได้ และเม่ือถูกจ ากัดสิทธ์ิการเข้าถึงข้อมูลท าให้เกิดปัญหาเ ม่ื อ

หน่วยงานเปล่ียนแปลงผู้รายงานข้อมูล ท าใหเ้กิดความล่าช้าในการรายงานผล และเม่ือรวบรวมข้อมูลได้

จงึ Export เป็นไฟล์ Excel และส่งไฟล์ Excel ผ่านอีเมล์ไปยังมหาวิทยาลัย ระยะท่ี 3 พัฒนาการรายงาน

ผล PA ด้วย Google Sheet แบบออนไลน์ท้ังหมด ด้วยการส่งลิงก์ให้ผู้ ท่ีรับผิดชอบรายงานข้อมูลผ่าน 

Google Sheet ซ่ึงผู้ท่ีได้รบัลิงก์สามารถเข้าถึงข้อมูล แก้ไขท างานรว่มกันได้ตลอดเวลา ช่วยใหท้ างาน

รว่มกันได้หลายคนในเวลาเดียวและข้อมูลจะถูกบันทึกให้อัตโนมัติเม่ือรายงานผลเสร็จ เป็นการช่วยลด

ขั้นตอนในการท างานและท าใหก้ารท างานมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น จากน้ันเม่ือรวบรวมข้อมูลเสร็จก็จะส่ง

ลิงก์การรายงานผลPA คณะ ด้วย Google Sheet ไปยังมหาวิทยาลัย ซ่ึงเป็นการพัฒนาการรายงานผล 

PA คณะ เป็นรูปแบบ Online 100% ช่วยให้การท างานมีประสิทธิภาพมาก ย่ิงขึ้น ผลสรุปการเพิ่ม

ประสิทธิภาพรายงานผลด าเนินงาน PA คณะ  Online ด้วย Google Sheet ช่วยให้ลดระยะเวลาและ

ขั้นตอนในการท างาน ลดความซ้าซ้อนของการท างาน ช่วยใหผู้้รายงานสามารถท างานพรอ้มกันได้ใน

เวลาเดียว มีความสะดวกสามารถท างานได้ในทุกท่ีและบนหลากหลายอุปกรณ์ อีกท้ังยังสามารถแก้ ไข

และสรุปผลข้อมูลได้แบบเรียวไทม์ ช่วยใหก้ารท างานมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

 

ค าส าคัญ : ผลด าเนินงานPA ,Online ,Google Sheet 
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การละเมิดลขิสิทธิ์ที่ปรากฏในพิพิธภัณฑ์เสมอืนจริงของประเทศไทย 
พีรพงษ์ ตวังาม, วชิราวรรณ พรพมิลเทพ 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

จากการแพรร่ะบาดของเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ส่งผลต่อบรบิทท่ัวโลก ท าใหก้ารใช้ชีวิตรวม

ไปถึงรูปแบบการศึกษาหาความรู้เปล่ียนแปลงไปจากเดิม ซ่ึงพิพิธภัณฑ์เป็นหน่ึงในสถานท่ีท่ีได้รับ

ผลกระทบอย่างรุนแรง ส่งผลใหเ้ป็นการสร้างอัตราเรง่ในการเข้าสู่การเปล่ียนแปลงทางดิจิทัล (Digital 

transformation)  ของ “วงการพิพิธภัณฑ์ ” ท่ัว โลก สิรินธรทันตพิพิธ คณะทันตแพทย์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับผลกระทบเช่นกัน ซ่ึงการน าเทคโนโลยีเข้ามาเปล่ียนเป็นเข้าชมในรูปแบบ

พิพิธภัณฑ์เสมือนจริงผ่านระบบออนไลน์ ท าใหก้ารคัดลอก ท าซ้า ดัดแปลง และแจกจา่ยในผลงาน หรอื

ส่ิงจดัแสดงท่ีอยู่ในรูปแบบดิจทัิลกลายเป็นเรื่องง่าย ฉะน้ันการน าการสร้างสรรคต้องระมัดระวังและต้อง

พึงระลึกเสมอว่างานสร้างสรรค์ทุกชิ้นมีเจ้าของ เพื่อป้องกันเหตุอันน าไปสู่การละเมิดและถูกด าเนินคดี 

ดังน้ันจงึได้ศึกษารูปแบบกฎหมายทรัพย์สินทางปัญญาท่ีเกี่ยวข้องกับพิพิธภัณฑ์เสมือนจริงและศึกษา

แนวทางหลักปฏิบัติการน ากฎหมายทรัพย์สินทางปัญญามาใช้ในการจัดพิพิธภัณฑ์เสมือนจริง เพื่อ

สรา้งสรรค์ผลงานพิพิธภัณฑ์เสมือนจริงผ่านระบบออนไลน์และให้พิพิธภัณฑ์ยังคงเป็นแหล่งเรียนรู้ท่ี

พรอ้มส่งต่อการเรยีนรู้และประสบการณ์ต่อไป 

 

ค าส าคัญ : พิพิธภัณฑ์เสมือนจรงิ, กฎหมาย, ทรพัย์สินทางปัญญา 
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พัฒนา ระบบสารบรรณ ส าหรับหน่วยสารบรรณ คณะวิทยาศาสตร์ ด้วย Web 

Application (แบบ CRUD) หลังสถานการณ์ การโจมตีทางไซเบอร์ (Cyber Attack) 
มณฑนะ มั่นคงวงศ์ศริ ิ

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หลังระบบสารสนเทศของมหาวิทยาลัยมหดิลถูกผู้ไม่ประสงค์ดี บุกรุกจากภายนอกส่งผลให้

ระบบ MUSIS (Mahidol University Shared Information Service System) ซ่ึงเป็นระบบท่ีทางหน่วย

สารบรรณใช้ในการปฏิบัติงานด้านสารบรรณไม่สามารถใช้งานได้ การแก้ปัญหาในเบ้ืองต้นหน่วยสาร

บรรณได้น า Google Sheet มาทดแทนในการปฏิบัติงานด้านสารบรรณ แต่ก็พบปัญหาการแก้ไขข้อมูล/

ลบข้อมูล/บันทึกข้อมูลซ้าซ้อน อีกท้ังยังไม่สามารถก าหนดเลขท่ีหนังสือต่าง ๆได้โดยอัตโนมัติ ท าใหเ้กิด

ความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน หน่วยสารบรรณจึงด าเนินการพัฒนา Web Application ระบบสาร

บรรณ (แบบ CRUD) เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว หลังพัฒนาระบบและน ามาใช้งานจริง พบว่า ระบบสาร

บรรณ สามารถลดข้อผิดพลาดจากการแก้ไขข้อมูล/ลบข้อมูล/บันทึกข้อมูลซ้าได้, ผู้ใช้งานระบบสารบรรณ

มีความพึงพอใจมากท่ีสุด, ระบบสามารถค้นหาข้อมูลได้อย่างรวดเรว็พรอ้มเปิดไฟล์เอกสารได้ทันที อีกท้ัง

ยังสามารถส ารองข้อมูลเกี่ยวกับงานสารบรรณได้อีกทางหน่ึงด้วย 

 

ค าส าคัญ : Web Application, CRUD, Google Sheet  
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ระบบบริหารงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเพ่ือจัดการความเสี่ยงทางจิตสังคม

และเสริมสร้างความเป็นอยู่ที่ดีในที่ท างาน ตามมาตรฐานสากล ISO 45003:2021 
ณฐกร  พันธุค์ า 

โครงการจดัตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ค าว่า สุขภาพ มิได้หมายถึงสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางกายเท่าน้ัน แต่ยังหมายรวมถึงสุขภาวะท่ี

สมบูรณ์ทางจติใจและทางสังคมด้วย จากการด าเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า บุคลากรในหน่วยงานท่ีมีความ

ขัดแย้งอันเน่ืองมาจากการท างาน หลีกเล่ียงท่ีจะส่ือสารกันในหลายช่องทางหรอืทุกช่องทาง ใช้วิธีพึ่งพา

บุคคลท่ีสามเป็นตัวกลางในการประสานงานหรอืติดต่องาน เม่ือความขัดแย้งท่ีเป็นอันตรายทางจติสังคม

ไม่ถูกแก้ไข อาจส่งผลใหก้ารด าเนินงานขาดประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามท่ีองค์กรคาดหวัง การมุ่ง

ปรบัปรุงกระบวนงานและบรรจุเป็นนโยบายสุขภาพทางจติสังคมโดยผู้บริหารระดับสูงมีประสิทธิภาพสูง

กว่าและย่ังยืนกว่าการให้ผู้ปฏิบัติงานเผชิญปัญหาเพียงล าพัง ISO 45003-2021 ได้ให้แนวทางการ

จดัการความเส่ียงทางจิตสังคม ในระบบการจดัการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ท่ีรว่มออกแบบโดย

นานาประเทศสมาชิกของ ISO สามารถปรบัใช้ได้กับองค์กรทุกประเภทและทุกขนาด เพื่อส่งเสรมิสังคมท่ี

สงบสุข สร้างความเป็นอยู่ ท่ีดี ในท่ีท างานอย่างย่ังยืนตามเป้าหมายท่ี 16 promote peaceful and 

inclusive societies for sustainable development 

 

ค าส าคัญ : จติสังคม, ความเป็นอยู่ท่ีดีในท่ีท างาน, อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
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ระบบรายงานผล PA และแผนยุทธศาสตร์ใน OneDrive  
พรประภา ชูวงษ์วิชช, กลัยา จติรอรุณไสว, กมลทิพย์ ดรีอบ, มยุรี ดรีอบ  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

   งานนโยบาย แผน และงบประมาณ มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการติดตามรายงานผลการ

ด าเนินงานการจัดท าข้อตกลงการปฏิบัติงานของส่วนงานกับมหาวิทยาลัย (PA) และแผนยุทธศาสตร์

คณะฯ ทุกไตรมาส โดยจากเดิมได้จดัเก็บข้อมูลรายงานผลฯ ในรูปแบบ Microsoft Word และ Excel   ใช้

วิธีการส่งไฟล์แบบฟอร์มให้กับผู้รับผิดชอบทาง E-mailในกรณีท่ีส่วนงานมีการแก้ไขข้อมูล ต้องรอให้

ผู้รบัผิดชอบแก้ไขแล้วส่งกลับมาให้ใหม่ หรอืมีการขอข้อมูลในไตรมาสท่ีผ่านมาเพิ่มเติม จงึมีจ านวนครั้ง

ในการรบั-ส่ง และดาวโหลดไฟล์หลายครัง้ ท าใหเ้กิดจ านวนไฟล์ท่ีซ้าซ้อน มีการบันทึกไฟล์ข้อมูลหลาย

เวอรช์ั่น ต้องใช้เวลามากในการรวบรวม และตรวจสอบไฟล์ข้อมูลอาจเกิดความสับสนของข้อมูลได้ ส่งผล

ใหก้ารจดัท าเอกสารล่าช้า เพื่อใหก้ารด าเนินงานมีประสิทธิภาพ จงึพัฒนาการติดตามรายงานผลการ

ด าเนินงาน โดยใช้เทคโนโลยี OneDrive ปรับปรุงการท างานแบบเดิม เพื่อลดขั้นตอนการท างาน ให้

สะดวก รวดเรว็ ในขณะท่ีท าการแก้ไขข้อมูล ข้อมูลจะถูกบันทึกอัตโนมัติ ท าใหไ้ด้ข้อมูลเป็นปัจจุบัน ทุกคน

ได้เหน็ข้อมูลเดียวกัน ลดโอกาสเกิดความผิดพลาดของการบันทึกข้อมูล   

 

ค าส าคัญ : OneDrive , ระบบติดตามรายงานผล 
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ส่งต่อไฟแห่งความส าเร็จ  สู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีกว่า  
พีณพิชญ์ชา  วรพชิกอ้งสกลุ , ปณัฐ  วันกระจา่ง ,นันทิกา  บุญล้า,ณัฐพล  ทาหาร,ณัฐชนนท์   เชาวนาศริ ิ

บริษัทอาร์เอฟเอส  จ ากดั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

      แผนกการจดัการผ้า บ.อารเ์อฟเอส จ ากัด มีประสบการณ์และเรียนรู้เทคนิคการด าเนินงาน

ผ่านการน ากระบวนการท างานด้านคุณภาพมาประยุกต์ใช้ และประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรมจากเวที

ประกวดผลงานคุณภาพ เพื่อใหเ้ป็นการถ่ายทอดประสบการณ์ท่ีดีและเป็นการเรียนรูร้ว่มกัน แผนกการ

จดัการผ้า  ได้ใช้ความส าเร็จของหน่วยงานเป็นจุดเริ่มต้นในการสร้างความส าเร็จไปยังหน่วยงานต่างๆ

ท่ัวท้ังองค์กร  น าทฤษฎีภาวะผู้น าแห่งการเปล่ียนแปลงมาประยุกต์ใช้ จงึจดัโครงการ “ส่งต่อไฟแห่ง

ความส าเร็จ  สู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีกว่า” เพื่อขับเคล่ือนหน่วยงานด้าน Hospitality อ่ืนๆให้มีผลการ

ด าเนินงาน 4 มิติ คือ ลดต้นทุน  ลดระยะเวลา  เพิ่มประสิทธิภาพการท างาน และสรา้งความพึงพอใจแก่

ผู้รบับรกิาร หลังด าเนินโครงการฯ พบผลลัพธ์ ดังน้ี มีอัตราหน่วยงานด้าน Hospitality ได้น ากระบวนการ

ท างานคุณภาพมาประยุกต์ใช้จากเดิม 70% เพิ่มเป็น 100% ส่งผลใหล้ดต้นทุนด้าน Hospitality จากเดิม 

15,250,700บาท ลดลงเหลือ 6,479,506 บาท คิดเป็น 58%  ลดระยะเวลาในการด าเ นินงานด้าน 

Hospitality 53% และเพิ่มอัตราคะแนนความพึงพอใจของหน่วยงานหอผู้ป่วยท่ีใช้งานบริการงานด้าน 

Hospitality  จากเดิม  73%  เพิ่มขึ้นเป็น 91%       

 

ค าส าคัญ : Hospitality, งานคุณภาพ , ทฤษฎีภาวะผู้น าแห่งการเปล่ียนแปลง 
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Knowledge Management HA (KM.HA) 
จุฑามาศ จนัทร์รัตนา, เบญจวรรณ แขวงแดง, พัชริดา พบถาวร, ไปรยา นะวะมวัฒน ์

โรงพยาบาลเวชศาสตรเ์ขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตรอ้น มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ตามท่ีหน่วยพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน ได้ด าเนินกิจกรรมและเป็น

หน่วยงานท่ีสนับสนุนงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลมาอย่างต่อเน่ือง โดยหน่วยพัฒนาคุณภาพ

เริ่มมีการด าเ นินงานในการถ่ายทอดความรู้ให้แต่ละหน่วยงานในโครงการ Smart Knowledge 

Management HA (KM.HA) มาตั้งแต่เดือนมกราคม 2565 จนถึงปัจจุบัน รวมเป็นระยะเวลา 1 ปี 4 เดือน 

โดยเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับส่ิงท่ีแต่ละหน่วยงานสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานได้ เช่น ข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับงานพัฒนาคุณภาพ การจดัท า Website (Internet/ Intranet) การแยกประเภทความ

เส่ียงและการค านวณหา Risk Level การใช้งานระบบการบันทึกข้อมูลตัวชี้วัด (Google Sheet) ฯลฯ ซ่ึง

ข้อมูลต่าง ๆ  เหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีหน่วยงานสามารถน าไปใช้ในการท างานได้ โดยมีเป้าหมายคือการจัดให้

ความรูผ้่านการจดัท าคลิปวีดิโอเดือนละ 1 เรือ่ง ไม่ซ้ากัน และจะท าการ Upload ไว้บนเว็บไซต์ของหน่วย

พัฒนาคุณภาพ (Internet และ Intranet) เพื่อใหทุ้กคนสามารถเข้าถึงความรูแ้ละสามารถพัฒนาตนเอง 

รวมท้ังปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียังสามารถดูข้อมูลย้อนหลังได้ และเป็นคลังความรู้ 

Electronic สามารถสืบค้นข้อมูลได้ตลอดเวลา 

 

ค าส าคัญ : Knowledge Management (KM), เว็บไซต์, หน่วยพัฒนาคุณภาพ , โรงพยาบาล

เวชศาสตรเ์ขตรอ้น, HA 
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กระบวนการควบคุมคณุภาพการผลิตสือ่ ส าหรับบทเรียนออนไลน ์

นพดล โอวาทมหาศลิป์, มนัส วฒันะ, พฤกษ์ ใจนุ่ม, ดวงหทัย แพงจกิรี, เอกราช บุณยเกยีรติ,  

ศิรริัตน์ วิทยาคุณสถติ, คุณีกร อินพาเพียร  

งานโสตและเทคโนโลยีสื่อการศึกษา คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

กระบวนการควบคุมคุณภาพการผลิตส่ือ ส าหรบับทเรียนออนไลน์ จดัท าเพื่อใหผู้้ผลิต ส่ือ

และผู้ใช้บรกิาร (ผู้สอน) ได้รว่มกันผลิตส่ือท่ีมีคุณภาพ ตรงความต้องการของผู้เรยีน โดยกระบวนการ

ผลิตส่ือ น า ADDIE Model มาประยุกต์ใช้ตั้งแต่กระบวนการวางแผน ผลิตและถ่ายท า เพื่อควบคุม

คุณภาพของกระบวนการผลิตส่ือ สามารถสร้างมาตรฐานของกระบวนการผลิตส่ือ ช่วยลดระยะเวลาใน

การผลิตและสามารถน าไปใช้และวัดผลได้ ดังน้ี ตัวชี้วัดเชิงปรมิาณ คือ มีกระบวนการควบคุมคุณภาพ

การผลิตส่ือ ส าหรบับทเรยีนออนไลน์ จ านวน 1 รูปแบบ ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ ด้าน

การใหบ้รกิาร คะแนนความพึงพอใจคุณภาพของการให้บริการ ส าหรบับทเรียนออนไลน์ 4.66 คะแนน 

(ระดับดี) ด้านคุณภาพของส่ือ คะแนนความพึงพอใจคุณภาพของส่ือ ส าหรับบทเรียนออนไลน์ 4.58 

คะแนน (ระดับดี) 

 

ค าส าคัญ : บทเรียนออนไลน์, คุณภาพของส่ือ, การควบคุมคุณภาพ, ADDIE Model 
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การพัฒนาการเรียนรู้ด้วยตนเองเรือ่ง Osmotic Properties of Erythocytes 

โดยการใช้สื่ออิเลก็ทรอนกิส์ (e-learning) ส าหรับนักศึกษาเภสัชศาสตร์ ช้ันปีที่ 2 
นฤมล ศักดิบุ์ญญารัตน์, จุติมา เสมอ  

คณะเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 การเรยีนรูผ้่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) ได้รบัการพิสูจน์แล้วว่าเป็นเครื่องมือท่ีมี

ประสิทธิภาพส าหรับการเรียนรูด้้วยตนเอง (self-learning) จากสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 

ท่ีผ่านมา ภาควิชาสรรีวิทยา ได้ปรับเปล่ียนการจดัการเรยีนการสอนในชั้นเรียนเป็นการเรยีนรูด้้วยตนเอง

ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ในรายวิชาปฏิบัติการกายวิภาคศาสตรแ์ละสรรีวิทยาของมนุษย์ 1 เรือ่ง Osmotic 

Properties of Erythocytes   พบว่านักศึกษาสามารถเข้าใจเน้ือหาแม้ไม่ได้ท าการทดลอง เม่ือสามารถท า

การเรยีนการสอนได้ตามปกติ ภาควิชาสรรีวิทยาจงึได้ออกแบบการเรยีนการสอนแบบบูรณาการโดยใช้

ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) มอบหมายใหนั้กศึกษาการเรยีนรูด้้วยตนเองก่อนท่ีนักศึกษาลงมือท าการ

ทดลองในชั้นเรียน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นใหผู้้เรียนสนใจและฝึกทักษะการคิดวิเคราะหก์่อนท าการ

ทดลอง ผลการตอบแบบประเมินของนักศึกษาเภสัชศาสตร ์ ชั้นปีท่ี 2 จ านวน 124 คน พบว่านักศึกษามี

ความพึงพอใจระดับ 5 = 34.7% พึงพอใจระดับ 4 = 41.1%  และพบว่าส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) มี

ส่วนสนับสนุนใหมี้ความพร้อมในการท าปฏิบัติการถึง 71.8 % 

 

ค าส าคัญ : e-learning, การใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์, การเรียนรูด้้วยตนเอง  
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การพัฒนาทักษะการฟังและการพูดภาษาจีนโดยการจัดกิจกรรมการเรียนรูข้อง

นักศึกษาสาขาวิชาภาษาจีนช้ันปีที่ 1 มหาวิทยาลัยมหิดล 
ไพศาล สุขใจรุ่งวัฒนา 

คณะศลิปศาสตร์  มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 บทความวิจยัน้ีมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานการพัฒนาทักษะการฟังและการ

พูดภาษาจนีโดยการจดักิจกรรมการเรียนรู้ของนักศึกษาสาขาวิชาภาษาจีนชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลัยมหิดล 

2) เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะการฟังและการพูดภาษาจนีโดยการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของ

นักศึกษาสาขาวิชาภาษาจนีชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลัยมหดิล 3) เพื่อทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาทักษะการฟัง

และการพูดภาษาจีนโดยการจัดกิจก รรมการเรียนรู้ของนักศึกษาสาขาวิชาภาษาจีนชั้นปี ท่ี  1 

มหาวิทยาลัยมหดิล และ 4) เพื่อประเมินและปรบัปรุงรูปแบบการพัฒนาทักษะการฟังและการพูดภาษาจีน

โดยการจดักิจกรรมการเรียนรูข้องนักศึกษาสาขาวิชาภาษาจนีชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลัยมหดิล เป็นการวิจัย

และพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาท่ีลงเรียนวิชาภาษาจีนและก าลังศึกษาอยู่ในภาคเรียนท่ี 2 ปี

การศึกษา 2565 มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 30 คน ได้มาโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) โดยใช้หอ้งเรียนเป็นหน่วยสุ่ม เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม วิเคราะหข์้อมูล

โดยการวิเคราะห ์ ค่าความถี่ (Frequency) ค่ารอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard-Deviation) ผลการวิจัยพบว่า 1. ทักษะการฟังและการพูดภาษาจีนโดยการจดั

กิจกรรมการเรียนรู้ของนักศึกษาสาขาวิชาภาษาจีนชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นไปตามเกณฑ์ท่ี

ก าหนดไว้ 2. รูปแบบทักษะการฟังและการพูดภาษาจีนโดยการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของนักศึกษา

สาขาวิชาภาษาจีนชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลัยมหิดล อยู่ในระดับมาก  3. การทดลองใช้รูปแบบ ทักษะการฟัง

และการพูดภาษาจีนโดยการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของนักศึกษาสาขาวิชาภาษาจีนชั้ นปี ท่ี  1 

มหาวิทยาลัยมหดิล โดยหลังเรยีนสูงกว่าก่อนเรยีน 4. การประเมินและปรับปรุงรูปแบบทักษะการฟังและ

การพูดภาษาจีน โดยก ารจัดกิ จก รรมก ารเ รียน รู้ของ นักศึกษาสาข าวิช าภ าษ าจีนชั้ นปี ท่ี  1 

มหาวิทยาลัยมหดิล อยู่ในระดับมาก  

 

ค าส าคัญ: ทักษะการฟัง/ ทักษะการพูด/ ภาษาจนี/ การจดักิจกรรมการเรียนรู้ 
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ตารางออนไลน์ส าหรับจัดตารางการเรียนการสอน  
ชนิตา ตณัฑเจริญรัตน์  

ภาควชิาการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การเรยีนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุน่น้ัน หวัหน้าวิชาจะมีหน้าท่ีในการจัด

อาจารย์ประจ าท่ีแต่ละหอผู้ป่วย ท่ีผ่านมาใช้วิธีพิมพ์รายละเอียดวันท่ีอาจารย์สะดวกและไม่สามารถขึ้นสอน

ภาคปฏิบัติได้ และจากน้ันจะน ามาจดัในตารางท่ีรา่งไว้ใน Microsoft word ในปัจจุบันพบว่า ด้วยปัญหา

การขยายหอผู้ป่วยส าหรับฝึกปฏิบัติเพิ่มขึ้น และการขาดแคลนอาจารย์ ท าให้อาจารย์ 1 ท่าน มีความ

จ าเป็นต้องขึ้นสอนมากกว่า 1 หอผู้ป่วย อีกท้ังอาจารย์บางท่านสามารถขึ้นสอนในบางวันเท่าน้ัน ท าใหก้าร

จดัตารางการเรยีนการสอนในวิชาดังกล่าวเป็นไปด้วยความยากล าบาก ใช้เวลานาน และมีแนวโน้มจะเกิด

ข้อผิดพลาด จงึท าใหเ้กิดนวัตกรรมน้ี โดยจะใส่รายละเอียดท้ังหมดของการจดัตาราง และมีการใช้ค า ส่ัง

สรา้งกล่องรายชื่อและจ าแนกตามสีใหก้ับอาจารย์แต่ละคน ท าใหส้ามารถจดัตารางการเรียนการสอนได้

อย่างรวดเร็ว เห็นภาพรวมได้อย่างรวดเร็วถึงการขาดอาจารย์ในแต่ละหอผู้ป่วย และยังสามารถแชร์

ออนไลน์กับอาจารย์ผู้สอนท่านอ่ืนในการท างานรว่มกันได้อีกด้วย 

 

ค าส าคัญ : จดัตารางท างาน, จดัตารางเรยีน, ตารางออนไลน์ 
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การติดตามเอกสารการจัดซ้ือจัดจ้างผ่านทางระบบรับส่งเอกสาร (e-Document)  
ประภารตัน์ รักษ์ศุภชนม์, ศันสนีย ์บุญนิธิ, ทัศนีย์ ทองทวี, นันทวัน สุวงศ์, ศริินทร์ญา อุณอนันต์, รสริน กระต่ายทอง, ปรานี สายประสม 

บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล มีหน้าท่ีวางแผนนโยบายสนับสนุนการด าเนินงานด้าน

บัณฑิตศึกษาให้มีความสอดคล้องตามนโยบายของมหาวิทยาลัย และมีพันธกิจด้านการบริหารจัดการ

องค์กรให้ทันสมัย คล่องตัวและมีธรรมาภิบาล โดยบัณฑิตวิทยาลัยได้ มีระบบรับส่งเอกสาร (e-

Document) เพื่ออ านวยความสะดวกในการติดตามเอกสารภายในหน่วยงานและหลักสูตรร ะดั บ

บัณฑิตศึกษา ในการน้ี งานพัสดุ บัณฑิตวิทยาลัย จึงเล็งเห็นประโยชน์ของระบบรับส่งเอกสาร (e-

Document) ในการติดตามเอกสารของหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาใหมี้ความสะดวก รวดเรว็ สามารถ

ติดตามเอกสารได้ตั้งแต่การส่งเอกสารขออนุมัติจดัหาไปจนถึงกระบวนการโอนเงินคืนหลักสูตรระดับ

บัณฑิตศึกษาและการจา่ยเงินคืนผู้ขาย อีกท้ังเป็นการป้องกันการสูญหายของเอกสารการจดัซ้ือจดัจ้าง

ของบัณฑิตวิทยาลัย 

 

ค าส าคัญ : ระบบรับส่งเอกสาร (e-Document),  
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MUAM NON-DEGREE การจัดการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาและชุมชนอย่างยั่งยืน 
กญัญกร กญัญาโภค, ศิรริัตน ์อินทรเกษม, ประเสริฐ ประสมรักษ์, วิทยา แกว้ศร ี

โครงการจดัตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การพัฒนาระบบการศึกษาท่ีส่งเสริมให้ประชาชนมีการเรียนรู้ตลอดชีวิตทุกช่วงวัยเป็น

รากฐานส าคัญ ในการพัฒนาประเทศท่ีย่ังยืน โครงการจดัตั้งวิทยาเขตอ านาจเจรญิเหน็ถึงความส าคัญ

และต้องการด าเนินการ      อย่างเป็นรูปธรรม จึงจัดการศึกษาท่ีเปิดโอกาสให้กับชุมชนและพื้นท่ี โดย

พัฒนาระบบการจดัการศึกษา Flexible program มีผลผลิตของการพัฒนาคือ หลักสูตรระยะส้ัน (Non-

degree) 3 หลักสูตร และ Credit bank 19 รายวิชา ก่อใหเ้กิดการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการพัฒนาและชุมชน

อย่างย่ังยืน โดยมีหลักสูต  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นหลักสูตรน ารอ่งเพื่อยกระดับและเพิ่มศักยภาพฝีมือและ

สมรรถนะแรงงานของคนในพื้นท่ี ท าใหเ้กิดการบูรณาการของเครอืข่ายทีมสุขภาพของชุมชนมากขึ้น มี

ความรว่มมือของทุกภาคส่วนในการดูแลสุขภาพท้ังในมิติของการป้องกัน สรา้งเสรมิสุขภาพ ฟ้ืนฟูสภาพ 

ดูแลส่งต่อไปยังเครอืข่ายนอกพื้นท่ี และเป็นชุมชนท่ีพึ่งตนเองได้อย่างย่ังยืน มุ่งสู่เป้าหมายการพัฒนาท่ี

ย่ังยืน (SDGs) ต่อไป  

 

ค าส าคัญ : หลักสูตรระยะส้ัน Non – Degree, ผู้ดูแลผู้สูงอายุ, เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน(SDGs)  
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การเตรียมบทความ R2R อย่างไรให้ถูกเลือกเพ่ือเข้ารับพิจารณาตีพิมพ์ 
ณัฐกานต์ รชักลุ 

งานบริหารการวิจยั คณะสิง่แวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การส่งผลงานวิชาการเพื่อตีพิมพ์ในวารสารท่ีมีคุณภาพท้ังในระดับชาติและระดับนานาชาติ 

เป็นส่วนหน่ึงในงานพัฒนาคุณภาพบุคลากร เพื่อเผยแพรผ่ลงานท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนางานประจ า

และน าผลงานมาศึกษาเพิ่มเติมต่อเน่ืองสู่งานวิจัย ท้ังน้ีในการส่งผลงานเพื่อเข้ารับพิจารณาตีพิมพ์น้ัน 

พบว่าเจา้หน้าท่ีหรือพนักงานมหาวิทยาลัยบางส่วนยังมีความเข้าใจในการเขียนผลงาน และกระบวนการ 

การส่งผลงานท่ียังไม่เพียงพอ ผู้จัดท าจึงได้จัดท าโปสเตอร์น้ีขึ้นเพื่อน าเสนอแนวทาง ข้อมูล รวมท้ัง

กระบวนการต่างๆ ท่ีผู้เขียนจ าเป็นต้องทราบเบ้ืองต้นก่อนท่ีจะส่งผลงานเข้าพิจารณาใหเ้กิดข้อผิดพลาด

ท่ีน้อยท่ีสุด รวมท้ังวิเคราะห์ปัญหาท่ีพบและหลักการในการเขียนในส่วนต่าง ๆ  ในบทความให้มีความ

น่าสนใจและเพื่อใหไ้ด้รับการพิจารณาตีพิมพ์ต่อไป 

 

ค าส าคัญ : งานประจ าสู่งานวิจยั, การเขียนบทความ, ผลงานวิชาการ 
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การประยุกต์ใช้ Line Application 

เพ่ือผลิตสือ่ MS word ส าหรับนักศึกษาพิการทางการเห็น  
ธีรศักดิ ์สรรพศริิ, จติติมา บุญดเีจริญ, ธันยธรณ์ สุ่มอุดม 

งานบริการและสวัสดกิารนักศึกษา กองกจิการนักศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การประยุกต์ใช้ Line Application เพื่อผลิตส่ือ MS word ส าหรบันักศึกษาพิการทางการ

เหน็ มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อใหนั้กศึกษาพิการทางการเหน็เข้าถึงส่ือไฟล์ MS word ได้รวดเรว็ขึ้น 2) เพื่อ

ลดต้นทุนในการผลิตส่ือไฟล์ MS word เน่ืองจาก Line application มีฟังก์ชันการถ่ายภาพท่ีสามารถ

แปลงข้อความจากหนังสือให้กลายเป็นข้อความอิเล็กทรอนิกส์ได้ ดังน้ันผู้ผลิตส่ือจงึได้ประยุกต์ใช้ Line 

application ทดแทนการผลิตส่ือไฟล์ MS word ด้วยการใช้เครื่องสแกนเนอร์และโปรแกรมแปลง

เอกสาร ABBYY ท้ังน้ีผลด าเนินการ พบว่า 1) สามารถผลิตส่ือได้รวดเรว็ขึ้น 41.08% 2) ต้นทุนการผลิต

ลดลง 55.88% 3) เน้ือหาภาษาไทยมีความถูกต้องแม่นย ามากขึ้น 86.36% อย่างไรก็ตาม พบว่า ความ

รวดเร็วและความถูกต้องแม่นย าในการผลิตส่ือไฟล์ MS Word ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ เกี่ยวข้องด้วย เช่น 

คุณภาพของเอกสารต้นฉบับ รูปแบบการจดัเรยีงของเอกสาร และความช านาญของผู้ผลิต เป็นต้น   

 

ค าส าคัญ Line application, ส่ือไฟล์ MS word, โปรแกรมแปลงเอกสาร ABBYY 
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การพัฒนาระบบจัดเก็บสารเคมีในห้องปฏิบัตกิารวิทยาศาสตร์  

MUNA Lab Center and Research unit  
ณัชฐ์ธพงศ์ เพชรอ าไพ, กติตคิุณ หมู่พยคัฆ์, ศริิกาญจนา ศิรินนทร์  

โครงการจดัตั้งวิทยาเขตนครสวรรค์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบจดัเก็บสารเคมีในหอ้งปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ให้

สะดวกต่อการใช้งาน ปลอดภัยจากอุบัติภัย ลดความเส่ียงอันตรายจากการท างาน ใหส้อดคล้องตาม

มาตรฐานความปลอดภัย และประเภทของงาน โดยการน าระบบการจดัเก็บสารเคมีจากฐานข้อมูลเดิมใน

หอ้งปฏิบัติการในระบบเรียงตามตัวอักษร A-Z จ านวน 200 สาร มาปรบัปรุงแยกตามคุณลักษณะความ

เป็นอันตราย และสมบัติของสาร จากการศึกษาพบว่า ในการจดัเก็บสารเคมีโดยเรียงตามตัวอักษรน้ัน 

คุณสมบัติของสารแต่ละชนิดมีความแตกต่างกัน โดยสารบางชนิดมีความ เป็นอันตรายสูง เ ม่ื อ

เกิดปฏิกิรยิาเคมี ดังน้ันจงึมีการพัฒนารูปแบบการจดัเก็บสารเคมีให้สอดคล้องตามคุณลักษณะความ

เป็นอันตราย และสมบัติของสารพบว่า การจดัเก็บสารเคมีโดยจดักลุ่มตามสมบัติของสาร และแยกตาม

ประเภทความเป็นอันตราย ท าให้สารท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกันอยู่ในกลุ่มเดียวกันไม่เกิดอันตรายจาก

ปฏิกิรยิาระหว่างกัน และสะดวกในการค้นหาชื่อสาร สรุปได้ว่าการปรบัปรุงรูปแบบในการจัดเก็บสารเคมี 

มีความปลอดภัย และลดความเส่ียงจากอุบัติเหตุท่ีเกิดกับผู้ปฏิบัติงานท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการใช้

สารเคมีในหอ้งปฏิบัติการ 

  

ค าส าคัญ : สารเคมี, ความเป็นอันตราย, ความเส่ียง, อุบัติภัย, หอ้งปฏิบัติการวิทยาศาสตร์  
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การศึกษาความพึงพอใจและความคิดเห็นตอ่คุณลกัษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ของ

ผู้ใช้บัณฑิตในหลกัสูตรหลังปริญญา คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล ประจ าปี

การศึกษา 2559-2563  
อารีรตัน์ งามข า, สุทธวิรรณ เหมอืนโพธิ์, คณากร กอ่กจิธรรมกลุ, วนิดา แกว้ชะอุ่ม, ผกามาศ พิริยะประสาธน์  

คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ศึกษาความพึงพอใจและความคิดเหน็ของผู้ใช้บัณฑิตผู้ส าเร็จการศึกษา ในหลักสูตรหลัง

ปรญิญา คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหดิล ประจ าปีการศึกษา 2559-2563 ของบัณฑิตผู้ส าเร็จ

การศึกษาจากบัณฑิตวิทยา ลั ย โดยส่งแบบสอบถามทางออนไลน์ ท่ีส ร้าง ใน Google forms 

ประกอบด้วย  3 ตอน ช่วงเดือนพฤศจกิายน 2565 ถึงเดือนมีนาคม 2566 ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ ใช้

บัณฑิต จ านวน 12 คน ได้ผลดังน้ี คุณลักษะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ ด้าน T-Shaped breadth and depth รู้

แจง้ รูจ้รงิ ท้ังด้านกว้างและลึก อยู่ในระดับมาก ( x  =  4.47 S.D. = 0.63) ด้าน Globally Talented มี

ทักษะ มีศักยภาพแข่งขันในระดับโลก ตอบสนองความต้องการของสังคม อยู่ในระดับมาก ( x  = 4.36 

S.D = 0.67) ด้าน Socially Contributing มีจติสาธารณะ ท าประโยชน์กับสังคม อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( 

x  = 4.55 S.D. = 0.57) ด้าน Entrepreneurially Minded กล้าคิด กล้าท า กล้าตัดสินใจ สรา้งสรรค์ ส่ิง

ใหม่ในทางท่ีถูกต้อง อยู่ในระดับมาก ( x  = 4.31 S.D. = 0.70) โดยภาพรวม ผู้ใช้บัณฑิตมีความพึงพอใจ

ในผลการปฏิบัติงานของบัณฑิตท่ีส าเร็จการศึกษาจากคณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ี

ปฏิบัติงานด้วย อยู่ในระดับมาก ( x  = 4.42 S.D. =  0.67) 

 

ค าส าคัญ : ความพึงพอใจ, ความคิดเห็น, ผู้ใช้บัณฑิต, คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ 
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การศึกษาผลสัมฤทธิข์องโครงการพิเศษที่มุ่งเนน้สร้างเสริมศักยภาพเฉพาะด้าน 

การจัดการ (โครงการ 4+1) หลกัสูตร วท.บ. เทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
เกวลิน นุ่นทอง, ศภุลิตตา ทองสว่าง, จนิตนา กลิ่นถอืศิล, เลศิยศ ตรรีัตนไพบูลย์ 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวทิยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

โครงการ 4+1 เป็นโครงการปรญิญาตร-ีโทเรง่รดั วิทยาศาสตรบัณฑิต (เทคนิคการแพทย์) 

และการจดัการมหาบัณฑิต (การจดัการธุรกิจ) ระยะเวลาศึกษา 5 ปี ก่อตั้งโครงการ พ.ศ. 2557 มีผู้ศึกษา

ในโครงการฯ รหสันักศึกษา 2555 ถึง 2561 จ านวน 85 ราย วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งน้ี 1) เพื่อ

ศึกษาภาวะการมีงานท าของบัณฑิตหลังส าเร็จการศึกษา 2) เพื่อเปรียบเทียบความคาดหวังก่อนเข้า

ศึกษา และส่ิงท่ีบัณฑิตได้รับหลังจากส าเร็จการศึกษา 3) เพื่อศึกษาความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจ

ของบัณฑิต ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา 4) เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคระหว่างการศึกษา ผลการศึกษา 

พบว่า 1) บัณฑิตมีประสบการณ์การท างาน ด้านเทคนิคการแพทย์ รอ้ยละ 51.7 และด้านบริหารจดัการ

ธุรกิจ ร้อยละ 48.3 2) การเปรียบเทียบความคาดหวังก่อนเข้าศึกษาและส่ิงท่ีได้รับหลังจากส าเร็จ

การศึกษา พบว่า ไม่แตกต่างกัน ความคาดหวังมากท่ีสุด คือ ได้รบัเงินเดือนท่ีสูงขึ้น ผู้ประกอบการรุน่ใหม่ 

หวัหน้าหอ้งปฏิบัติการ และเป็นผู้บริหารหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 3) ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับ

มาก และ 4) ความไม่พึงพอใจและปัญหาอุปสรรคระหว่างการศึกษาสอดคล้องกัน คือ เวลาเรยีนทับซ้อน

ระหว่างปรญิญาตรแีละปรญิญาโท กรณีเรยีนเสรมิ/ชดเชย  

 

ค าส าคัญ : การศึกษาผลสัมฤทธ์ิ, ความคาดหวัง, โครงการ 4+1, หลักสูตรปรญิญาตร-ีโทต่อเน่ือง 
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ผลการประเมินกระบวนการเยี่ยมส ารวจภาควิชา คณะเภสชัศาสตร์ ตามเกณฑ์

คุณภาพการศึกษาเพ่ือการด าเนินการที่เป็นเลิศ (EdPEx) ประจ าปี 2566  
ปณุรดา มงคลชู, อคัรพล ยีมะล ี

งานกลยุทธ์และแผน คณะเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

คณะเภสัชศาสตร์ ม.มหิดล ใช้การเย่ียมส ารวจภาควิชา เป็นส่วนหน่ึงของการวัดและ

ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการศึกษา ตามเกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพื่อการด าเนินการท่ีเป็นเลิศ 

(EdPEx) มาอย่างต่อเน่ือง ในปี 2566 หน่วยพัฒนาคุณภาพได้จัดท าแบบประเมินกระบวนการเย่ียม

ส ารวจภาควิชาฯ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความคิดเหน็ของผู้ตอบแบบประเมินท่ีมีต่อคณะกรรมการ

เย่ียมส ารวจภาควิชา, ต่อกระบวนการเย่ียมส ารวจภาควิชา และเพื่อน าผลการประเมินมาเป็นแนวทางใน

การปรับปรุงกระบวนการเย่ียมส ารวจฯ ให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น โดยผลการประเมินความคิดเห็นจาก

ผู้ตอบแบบประเมิน จ านวน 26 คน คิดเป็น 30.95% ของผู้เข้ารว่มกิจกรรมท้ังหมด ท่ีมีต่อคณะกรรมการ

เย่ียมส ารวจภาควิชา พบว่า ด้านคณะกรรมการมีความเป็นกันเองต่อภาควิชาท่ีรับการเย่ียมส ารวจ มี

คะแนนประเมินเฉล่ียสูงสุด อยู่ท่ีระดับคะแนน 4.69 ส่วนความคิดเหน็ต่อกระบวนการตรวจประเมิน พบว่า 

ด้านบรรยากาศในการเย่ียมส ารวจ มีคะแนนประเมินเฉล่ียสูงสุด อยู่ท่ีระดับคะแนน 4.54 รวมท้ังคะแนน

ความพึงพอใจต่อการบริหารจดัการในภาพรวมของการเย่ียมส ารวจครัง้น้ี อยู่ท่ีระดับคะแนนเฉล่ีย 4.46 

จากคะแนนเต็ม 5  

 

ค าส าคัญ : เย่ียมส ารวจ, ภาควิชา, EdPEx 
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Road to Abroad 
วิไลลักษณ์ มาพิทักษ์ และ ชนาวี  เทียนมณี  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ศูนย์ประสานเครอืข่ายต่างประเทศ คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหดิล ด าเนินการจัด

โครงการแลกเปล่ียนนักศึกษากับสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลในต่างประเทศเป็นประจ าทุกปี ซ่ึง

พบว่าอัตราการสมัครเข้ารว่มโครงการของนักศึกษาลดน้อยลง จงึได้เพิ่มกระบวนการท่ีเรียกว่า “Road 

to Abroad” ในการด าเนินโครงการแลกเปล่ียนส าหรับสร้างแรงบันดาลใจและเตรียมความพร้อมให้กับ

นักศึกษาในการเข้ารว่มโครงการแลกเปล่ียนภายใต้รูปแบบการประชาสัมพันธ์แบบเชิงรุกใหนั้กศึกษารู้จัก

และมีความสนใจในโครงการแลกเปล่ียน โดยเริ่มจาก 1) SPARK: กิจกรรมสร้างแรงบันดาลใจและจุด

ประกายนักศึกษา 2) SPIN: เพิ่มการรบัรูเ้กี่ยวกับโครงการแลกเปล่ียนและเตรียมความพร้อมในการเข้า

ร่วมโครงการของนักศึกษา โดยมีกิจกรรมพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษ และกิจก รรมแนะน าข้อมูลเพื่อ

เตรยีมความพรอ้มแบบเฉพาะกลุ่ม 3) SUSTAIN: เพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ือง โดยประชาสัมพันธ์กิจกรรม

โครงการแลกเปล่ียนอย่างต่อเน่ือง ในปัจจุบันทางศูนย์ฯ ได้ด าเนินการกิจกรรม “Road to Abroad” 

ส าเรจ็ลุล่วงไปเรยีบร้อยแล้ว ซ่ึงนักศึกษาเข้ารว่มโครงการมากกว่าเป้าหมายของคณะฯ และมีความพึง

พอใจต่อการจดักิจกรรมดังกล่าวในระดับมากและมากท่ีสุดไม่ต่ากว่ารอ้ยละ 80 

 

ค าส าคัญ : โครงการแลกเปล่ียน,นักศึกษา 
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กระบวนการจัดท าค าขอสิง่บ่งช้ีทางภูมิศาสตร์ เสื่อกกนาหมอม้า  
แสงสุรีย์ ศรีสะอาด, วิทยา แกว้ศรี, ชัยอนนัต์ ทุมชาติ, สมศิริ โพธารินทร ์

ส านักวิจยัและบริการวิชาการ โครงการจดัตัง้วิทยาเขตอ านาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

เ ส่ือกกนาหมอม้า เ ป็นสินค้าหัตถกรรมพื้นบ้านของชุมชนต าบลนาหมอม้า จังหวัด

อ านาจเจรญิ เป็นภูมิปัญญาท่ีมีการสืบทอดกันมากว่า 100 ปี การน าเอาต้นกกซ่ึงเป็นพืชท้องถิ่นท่ีมีอ ยู่ใน

ธรรมชาติโดยเฉพาะในเขตพื้นท่ีลุ่มน้าท าใหส้ภาพพื้นท่ีโดยรอบมีลักษณะดินรว่นปนทรายและมีความชุ่ม

ชื้นท่ีเหมาะสม ท าใหคุ้ณภาพของต้นกกมีความโดดเด่นเรื่องความเหนียวและแข็งแรง ผสมผสานกับภู มิ

ปัญญาท้องถิ่นสู่การพัฒนาผลิตภัณฑ์เส่ือกกท่ีมีจุดเด่นด้านความทนทานและลวดลายท่ีมีสวยงามเป็น

เอกลักษณ์ จนเป็นท่ียอมรบัอย่างแพรห่ลายท้ังในระดับจังหวัดและระดับชาติ ภายใต้ความรว่มแรงรว่มใจ

จากหลายๆ ฝ่ายท้ังภาคประชาชนและส่วนงานราชการในจงัหวัด ได้ผลักดันให้สินค้าเส่ือกกนาหมอม้า

ได้รับการขึ้นทะเ บียนส่ิงบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์ (GI)  โดยมีโครงการจัดตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ 

มหาวิทยาลัยมหิดลเป็นผู้จัดท าข้อมูล เพื่อการยกระดับมูลค่าของสินค้าให้เป็นแต้มต่อในการสร้าง

มูลค่าเพิ่มใหสิ้นค้าอัตลักษณ์พื้นถิ่นและภูมิปัญญาท้องถิ่นของจงัหวัดอ านาจเจรญิ 

 

ค าส าคัญ : เส่ือกก, ส่ิงบ่งชี้ทางภูมิศาสตร,์ อ านาจเจรญิ  
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การเตรียมน้ายาท าความสะอาดพ้ืนผิวชนดิต่างๆในงานบริการวชิาการ 
อรรถวิทย์  ป่ินเย็น 

ศูนย์สัตว์ทดลองแห่งชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

งานบริการวิชาการ ศูนย์สัตว์ทดลองแห่งชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล หน่วยงานด้ าน

สัตว์ทดลองท่ีมีการรบัผิดชอบต่อสวัสดิภาพของสัตว์ทดลองได้รบัการรับรองมาตรฐานการเล้ียงและการ

ใช้สัตว์ทดลองระดับนานาชาติ AAALAC International โครงการทดสอบการระคายเคืองทางผิวหนังน้ัน 

การท าความสะอาดพื้นท่ีทดสอบเป็นกระบวนการท่ีส าคัญเป็นอย่างมากในการปฏิบัติงาน ทางงานบริการ

วิชาการใช้น้ายาฆ่าเชื้อ 2 ชนิดคือ Forward DC (1:30) และ Spectrum (1:50) พบว่า น้ายาฆ่าเชื้ อ 

Forward DC ผสมน้าด้วยอัตราส่วน 1:30 เหมาะกับการใช้ท าความสะอาดพื้นผิวสแตนเลส และน้ายาฆ่า

เชื้อ Spectrum ผสมน้าด้วยอัตราส่วน 1:50 เหมาะกับการใช้ท าความสะอาดพื้นผิว Epoxy ซ่ึงข้อมูลชุดน้ี

สามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน รวมถึงน าไปวิเคราะหเ์พื่อค านวณต้นทุนของส่วนงานและน าไปสู่

การวิเคราะหข์้อมูลต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์อย่างย่ิงในอนาคตต่อไป 

 

ค าส าคัญ : น้ายาฆ่าเชื้อ, พื้นท่ีทดสอบ, โครงการทดสอบการระคายเคืองทางผิวหนัง  
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การพัฒนารูปแบบโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการค่ายเยาวชนอนุรกัษ์พันธุกรรมพืช

ในท้องถ่ินจงัหวัดอ านาจเจรญิ ตามนโยบายมหาวิทยาลัยสัมพันธ์กับชุมชน  
สมศิริ โพธารินทร์, วิทยา แกว้ศรี, แสงสุรยี์ ศรีสะอาด, ชัยอนันต์ ทุมชาติ, จุฬาลักษณ์ บางเหลือ 

ส านักวิจยัและบริการวิชาการ โครงการจดัตัง้วิทยาเขตอ านาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

มหาวิทยาลัยมหิดลมีนโยบายมหาวิทยาลัยสัมพันธ์กับชุมชน (Social engagement) ซ่ึง

โครงการจัดตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญได้ด าเนินการตามข้อตกลงการปฏิบัติงาน (PA) ส่วนงาน และ

ด าเนินงานโครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืช อันเน่ืองมาจากพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี (อพ.สธ.) โดยมีศูนย์ประสานงาน ขับเคล่ือนงานสร้างเครือข่ายใหเ้กิดขึ้นระหว่าง

มหาวิทยาลัยกับสมาชิก อพ.สธ. ด้านงานสวนพฤกษศาสตร์โรงเรียน และด้านงานฐานทรพัยากรท้องถิ่น 

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อพัฒนาโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการค่ายเยาวชนอนุรกัษ์พันธุกรรมพืชในท้องถิ่น 

จงัหวัดอ านาจเจรญิ ตามนโยบายมหาวิทยาลัยสัมพันธ์กับชุมชน 2) เพื่อจดัท ากิจกรรมสนับสนุนงานเข้า

รว่มสนองพระราชด าร ิ และสรา้งความรว่มมือ ระหว่าง มหาวิทยาลัย กับ ภาคี เครอืข่าย ส่วนงานท่ีเข้า

รว่มเป็นสมาชิก อพ.สธ. วิธีการศึกษา: น าข้อมูลผลสรุปจากแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม

อบรม ข้อเสนอแนะ ปัญหาและอุปสรรค มามาทบทวนและจดัท าแผนกลยุทธ์ จดัผู้รบัผิดชอบ และปรบัปรุง

ระบบการติดตามก ากับงาน ผลการศึกษา: มีรูปแบบการจัดโครงการฝึกอบรมฯ และมีภาคี เครือข่าย 

ความร่วมมือของสมาชิก อพ.สธ. เพิ่มขึ้น  สรุปและอภิปรายผล: ผู้รับผิดชอบน าข้อมูลมาเขียนงาน

วิเคราะหป์ระสิทธิผลโครงการฯ และขยายพื้นท่ีการอบรบไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 

ค าส าคัญ : เยาวชน, อนุรกัษ์พันธุกรรมพืช, นโยบายมหาวิทยาลัยสัมพันธ์กับชุมชน 
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การพัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์ปริมาณคอร์ไดเซปินและอะดีโนซีนด้วยวิธี  

HPLC-DAD ส าหรับการเปิดให้บริการ (Development the quantitative analysis 

of cordycepin and adenosine by HPLC-DAD for routine service) 
กฤติกาญจน์ สุวรรณสโรช 

งานบริการวชิาการ ศูนย์สตัว์ทดลองแห่งชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

งานบรกิารวิชาการ ศูนย์สัตว์ทดลองแห่งชาติ มหาวิทยาลัยมหดิล มีความมุ่งเน้นในการท่ี

ให้บริการการทดสอบความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการให้บริการตรวจวิเคราะห์ท าง

หอ้งปฏิบัติการ ซ่ึงหน่ึงในน้ันคือการตรวจหาปรมิาณสารส าคัญ (active ingredient) ในผลิตภัณฑ์ต่างๆ 

โดยเลือกใช้วิธีโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูงท่ีมีการตรวจวัดแบบโฟโตไดโอดอาเรย์ (High 

Performance Liquid Chromatography-photodiode array detection; HPLC-DAD)  ส า หรับก าร

พัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์ท่ีสามารถเปิดให้บริการตรวจให้กับลูกค้าได้ส าเร็จคือ การพัฒนาวิธีการ

ตรวจวิเคราะหห์าปรมิาณคอรไ์ดเซปิน (Cordycepin) และอะดีโนซีน (Adenosine) ส าหรบัผลิตภัณฑ์ถั่ง

เช่า ท้ังน้ีทางผู้ปฏิบัติงานยังมีแบบประเมินความพึงพอใจต่อการให้บรกิารทดสอบหรือวิจยั ใหก้ับผู้มาใช้

บริการ เพื่อรวบรวมข้อมูล และข้อเสนอแนะ ส าหรับน าไปปรับปรุงการด าเนินงานอีกด้วย ซ่ึงผลการ

ประเมินท้ังในส่วนลักษณะการให้บรกิาร, ความพรอ้มของการให้บริการ, ผลการวิจยัและทดสอบ อยู่ใน

ระดับท่ีดีมาก นอกจากน้ียังมีการติดต่อเพื่อส่งผลิตภัณฑ์มาเพื่อตรวจซ้า เพื่อควบคุมคุณภาพของ

ผลิตภัณฑ์ หรอืเม่ือผลิตภัณฑ์น้ันๆ มีการปรบัปรุงเปล่ียนแปลงเพิ่มเติม เช่น มีการพัฒนาวิธีการสกัดใหม่ 

เป็นต้น 

 

ค าส าคัญ : Cordycepin and Adenosine, HPLC-DAD, routine service 
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์สารคดีเพ่ือเผยแพร่และประเมินความรู้แก่เด็กนักเรียน 

เรื่อง โรคพยาธิตัวกลมตดิต่อผ่านดิน  
วัชรินทร์ นาคผอ่ง, ชมพูนทุ แสงพันธ์, ศิวพร ผา่นภวูงษ์, ช านาญ เอกสนธิ,์ ปัญญวัฒน์ บุญถนอม 

งานเทคโนโลยีการศึกษาและศิลปกรรม คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 โรคพยาธิตัวกลมติดต่อผ่านดินยังพบว่ามีการระบาดสูงในพื้น ท่ีท่ีห่างไกลความเ จริญ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงบริเวณชายแดนไทย-เมียนมาร์ ประชนชนมีฐานะยากจน ขาดสาธารณูปโภค ขาด

ความรู้ความเข้าใจด้านสุขอนามัยเป็นส าคัญ ผู้วิจัยได้จัดท าวิดีทัศน์สารคดีเกี่ยวกับโรคพยาธิตัวกลม

ติดต่อผ่านดิน ศึกษาผลสัมฤทธ์ิความรู้ของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปลาย  วีดิทัศน์สารคดี (pre-

test) จากน้ันรบัชมส่ือวีดิทัศน์สารคดี ท าแบบทดสอบความรู้หลังรับชมส่ือวีดิทัศน์สารคดี (post-test) 

คะแนนแบบทดสอบความรูก้่อนและหลังรบัชมส่ือวีดิทัศน์สารคดีถูกน ามาวิเคราะหโ์ดยใช้สถิติเปรยีบเทียบ 

2 กลุ่ม (paired t-test)  มีนักเรยีนเข้ารว่มวิจัย 274 คน มีอายุ 9-16 ปี เม่ือท าการประเมินความรู้พบว่า

นักเรยีนมีคะแนนความรู้หลังรบัชมส่ือวีดิทัศน์ฯ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) โดยมีคะแนนความรู้

เพิ่มขึ้นร้อยละ 30.04% เม่ือเปรียบเทียบกับคะแนนก่อนรับชมส่ือวิดิทัศน์ฯ ช่วยให้นักเรียน มีความรู้

เกี่ยวกับพยาธิตัวกลมติดต่อผ่านดินด้านการป้องกันตนเองเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากมีเน้ือหาท่ีสามารถเข้าใจ

ง่าย สามารถน าไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวันได้  

 

ค าส าคัญ: โรคพยาธิตัวกลมติดต่อผ่านดิน, การประเมินความรู,้ การประเมินคุณภาพ , ส่ือวีดิทัศน์ 
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การวิเคราะห์ความสูญเปล่าของบริการวชิาการ เพ่ือพัฒนาคุณภาพในยุคดิจิทัลอย่าง

ต่อเนื่องตามมาตรฐานสากล 
ภาคภูมิ ก าจดั, พรีดา พืชพิสุทธิ์, วรศิรา ประทิบอาราม 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวทิยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการโดยองค์กรภายนอก หน่ึงในบริการวิชาการของ

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหดิล พบปัญหาการสรุปทะเบียนสมาชิกล่าช้าส่งผลให้โครงการฯ 

เตรียมตัวอย่างไว้มาก และไม่สามารถบริหารคลังวัสดุได้ ปัญหาการออกใบเสร็จรับเงินล่าช้า ท าให้

สมาชิกได้รับเงินคืนจากหน่วยงานล่าช้า ปัญหาการรับผลจากสมาชิกไม่ครบถ้วน เน่ืองจากสูญหาย

ระหว่างจดัส่งกลับมายังโครงการฯ ผู้ศึกษาจงึได้ด าเนินงาน 3 ระยะ คือ 1) วิเคราะหค์วามสูญเปล่าของ

งาน โดยใช้ 8 wastes of LEAN management พบความสูญเปล่าหลัก จ านวน 16 รายการ และน าไป

แก้ไขใน ระยะท่ี 2) โดยการปฏิบัติงานแบบรวมศูนย์ (centralization) บนพื้นฐานการพัฒนาสู่ยุคดิจิทัล 

พบว่า การพัฒนาระบบสารสนเทศท้ัง 4 ระบบ สามารถลดความสูญเปล่าของงานท้ังหมดได้ จงึน าไปสู่

การพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ในระยะท่ี 3) โดยใช้มาตรฐานสากลส าหรับผู้ให้บรกิารทดสอบความช านาญ 

(ISO/IEC 17043) มาเป็นแนวทางในการด าเนินงาน โดยมีคู่มือคุณภาพ ระเบียบปฏิบัติงาน วิธีปฏิบัติงาน 

เพื่อใหผู้้ปฏิบัติงานทุกโครงการฯ ด าเนินงานภายใต้มาตรฐานเดียวกัน ซ่ึงพบว่า ผู้ปฏิบัติงานสามารถ

วางแผนพัฒนาปรับปรุงโครงการ การวางแผนอบรมบุคลากรรว่มกัน น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพ อย่าง

ต่อเน่ืองตามมาตรฐานสากล 

 

ค าส าคัญ : บรกิารวิชาการ, ความสูญเปล่า, ยุคดิจทัิล, มาตรฐานสากล 
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การวิเคราะห์โครงการอบรมระยะสั้น คณะ ICT ม.มหิดล  
เดน่ ทัพซ้าย, บังอร กรวิรตัน์, กญัญศร สุดเสงี่ยม 

งานบริการวชิาการและถา่ยทอดเทคโนโลยี คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การวิเคราะหโ์ครงการอบรมระยะส้ัน คณะ ICT ม.มหดิล โดยการน าข้อมูลของลูกค้า เฉพาะท่ี

เก็บค่าลงทะเบียน 5 ปี (ปี 62-66) มาใช้ในการวิเคราะห์เพื่อก าหนดกลุ่มเป้าหมายและเน้ือหาการอบรมใน

อนาคต โดยการวิเคราะห์แบ่งเป็น 2 ประเภทคอร์สอบรมได้แก่ IT Skill และ Academic Skill ซ่ึงการ

วิเคราะหข์้อมูลกลุ่มลูกค้าและประเภทคอร์สท่ีอบรมย้อนหลัง  ท าใหง้านบรกิารวิชาการสามารถวิเคราะห์

ข้อมูลกลุ่มลูกค้าและมีข้อมูลสารสนเทศ เพื่อใช้ออกแบบเน้ือหาการอบรมในอนาคตได้อย่ าง มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยผลการวิเคราะห์แสดงใหเ้ห็นถึงนวัตกรรมในการใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพในการ

พัฒนาและออกแบบคอร์สอบรม ท้ังยังน าเสนอแนวทางการตัดสินใจในการพัฒนาคอร์สอบรมท่ีเป็น

นวัตกรรมในการเรียนรูแ้ละการอบรมในยุคเทคโนโลยีและวิชาชีพท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ในปัจจุบัน

ด้วย 

 

ค าส าคัญ : โครงการอบรมระยะส้ัน, IT Skill, Academic Skill  
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โครงการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคมฐานรากหลังโควดิด้วยเศรษฐกิจ BCG 

“มหาวิทยาลัยสู่ต าบล U2T for BCG” 
ชัยอนันต์  ทุมชาติ, วิทยา แกว้ศรี, สมศิริ โพธารินทร์, แสงสรุีย์  ศรีสะอาด 

โครงการจดัตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

โครงการจัดตั้งวิทยาเขตจังหวัดอ านาจเจริญ ในฐานะหน่วยปฏิบัติการส่วนหน้าของ

กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร ์ วิจยัและนวัตกรรม ได้รบัความเหน็ชอบจาก อว. ใหด้ าเนินโครงการ 

“มหาวิทยาลัยสู่ต าบล U2T for BCG” โดยมีพื้นท่ีรับผิดชอบ  43 ต าบล ในจงัหวัดอ านาจเจริญ ท าหน้าท่ี

เป็นผู้บูรณาการระบบ ในการขับเคล่ือนเศรษฐกิจ BCG ในพื้นท่ี และวางแผนและพัฒนาพื้นท่ีอย่างย่ังยืน 

พรอ้มท้ังขับเคล่ือนการด าเนินงานใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อพื้นท่ี วัตถุประสงค์: เพื่อเพิ่มศักยภาพและขีด

ความสามารถในการแข่งขันของภาคการผลิตและบรกิารด้าน BCG ในพื้นท่ี เพิ่มการจา้งงานบัณฑิตท่ีพึ่ง

จบการศึกษาและประชาชน และพัฒนาฐานข้อมูลชุมชนขนาดใหญ่ (Thailand Community Big Data 

:TCD) ใหมี้ความสมบูรณ์ครอบคลุมในพื้นท่ี วิธีการด าเนินงาน : ศึกษา คิดค้น และออกแบบผลิตภัณฑ์ จดั

อบรมส่งเสริมต่อยอด การตลาดในทุกมิติ พรอ้มวางระบบบริหาร สรุปและอภิปรายผล : มียอดขายหรือ

การบรโิภคโดยการจา้งงานเพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า 10% มีผลิตภัณฑ์หรอืบรกิารของชุมชนกว่า 86 รายการ มี

ข้อมูลชุมชนขนาดใหญ่ท่ีความต้องการในการพัฒนาของพื้นท่ี และมีพัฒนาพื้นท่ีอย่างย่ังยืนภายใต้

ผลลัพธ์ท่ีตอบโจทย์ SDGs (1,8,12,15) 

 

ค าส าคัญ : เศรษฐกิจ BCG , มหาวิทยาลัยสู่ต าบล U2T for BCG , Thailand Community Big Data :TCD 
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โครงการระบบน าชม “ห้องสมุดสตางค์ มงคลสุข และ พิพิธภัณฑ์สตางค์ มงคลสุข”  

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ด้วยเทคโนโลยเีสมือนจริง  

(Virtual Reality: VR) 
อัมฤตา เปรื่องกระโทก, อภิชัย อารยะเจริญชัย 

งานสารสนเทศและห้องสมุดสตางค์ มงคลสขุ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

โครงการระบบน าชม “หอ้งสมุดสตางค์ มงคลสุข และ พิพิธภัณฑ์สตางค์ มงคลสุข” คณะ

วิทยาศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหดิล ด้วยเทคโนโลยีเสมือนจรงิ จดัท าขึ้นเพื่อสร้างทางเลือกใหม่ส าหรับการ

เข้าชมพื้นท่ี จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซ่ึงเป็นอุปสรรคท่ีก่อให้เกิดช่องว่าง

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้บรกิารกับห้องสมุดและพิพิธภัณฑ์ นอกเหนือจากการน าชมสถานท่ีแล้ว ผู้เข้า

ชมยังสามารถเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ  ของห้องสมุดและพิพิธภัณฑ์ และในอนาคตจะเพิ่มช่องทางการใช้

บรกิารต่าง ๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและอ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บรกิาร เชื่อมโยงกับฐานข้อมูลส าหรับ

เผยแพรข่้อมูลวัตถุพิพิธภัณฑ์ เอกสารจดหมายเหตุ ส่ือมัลติมีเดีย ฯลฯ เม่ือระบบน าชมเสมือนจรงิพัฒนา

ครอบคลุมพื้นท่ีและเน้ือหาตามแผนงานท่ีวางไว้ จะช่วยใหผู้้เข้าชมได้รับประสบการณ์ใหม่ในการเข้าชม

พื้นท่ี การรบัรูข้้อมูลข่าวสารอันเป็นประโยชน์ และการใช้บรกิารต่าง ๆ อีกท้ังยังช่วยกระชับเวลาในการ

แนะน าองค์กร โดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าชมทดลองเข้าชมส่วนต่าง ๆ ได้อย่างอิสระ และช่วยแบ่งเบาภาระ

ของบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ โครงการน้ียังใช้เป็นเครือ่งมือส าหรบัการประชาสัมพันธ์หน่วยงาน 

ด้วยรูปแบบการน าเสนอท่ีทันสมัย น่าสนใจ สอดคล้องกับพฤติกรรมของผู้ ใช้ท่ี ให้ความส าคัญกั บ

เทคโนโลยีการน าเสนอ อ านวยความสะดวกในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ผู้เข้าชมเข้าใจและได้รบั

ความรูสึ้กเสมือนเข้าชมสถานท่ีจริง ซ่ึงมีประสิทธิภาพและได้ผลรวดเรว็มากกว่าการบรรยาย เป็นการ

ส่งเสรมิภาพลักษณ์ขององค์กรใหเ้ป็นท่ีรับรูข้องสังคม 

 

ค าส าคัญ : เทคโนโลยีเสมือนจรงิ, Virtual Reality, หอ้งสมุดสตางค์ มงคลสุข  
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นิทานกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  
เมธีณัฐ  รัตนกลุ , ศุภรดา เกษร , ปณุยวีร์  อิสริยะพร , พชัรี  แหสมุทร 

สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเดก็และครอบครัว มหาวทิยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

นิทาน ถือเป็นส่ืออย่างหน่ึงท่ีส าคัญต่อการส่งเสรมิพัฒนาการของเด็ก ตั้งแต่อยู่ในครรภ์

และตลอดช่วงของวัยเด็ก ซ่ึงนิทาน หมายถึง เรื่องราวท่ีเล่าสืบต่อกันมา  เพื่อความเพลิดเพลิน 

สนุกสนาน สรา้งจนิตนาการ และใหเ้กิดคติเตือนใจ ปลูกฝังใหเ้ด็กเป็นคนดี ด ารงชีวิตเติบโตขึ้นอย่างมี

ความสุข โดยมีความส าคัญคือ เสรมิสรา้งจินตนาการ และมุมมองในการแก้ปัญหา ปลูกฝังและส่งเสริม

ทักษะในศตวรรษท่ี 21 ตลอดจนเสริมสร้างพลังกระบวนการท างานสมอง และการคิด เสรมิสร้างพลัง

แหง่ความจ า เสรมิสรา้งทักษะด้านการส่ือสาร และปลูกฝังคุณธรรม  จรยิธรรม ดังน้ันการใช้เทคนิคและ

ส่ือนิทานจงึมีความส าคัญท่ี ครู ผู้ปฏิบัติงานด้านเด็ก ตลอดจนพ่อแม่ผู้ปกครอง จงึควรมีความรูพ้ื้นฐาน

ในองค์ความรู้ในเรื่องของเทคนิคการเล่านิทาน สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว 

มหาวิทยาลัยมหดิล ในฐานะหน่วยงานทางวิชาการด้านการพัฒนาเด็ก จงึได้ด าเนินโครงการ นิทานกับ

การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยมีกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้ารว่ม 1,650 คน มีผลประเมินความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด 4.63 คะแนน และคะแนนการน าความรูไ้ปใช้ประโยชน์อยู่ในระดับมากท่ีสุด 4.52 คะแนน 

 

ค าส าคัญ : นิทาน , พัฒนาการเด็ก , เทคนิคการเล่านิทาน 
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ปรับปรุงกระบวนการบันทึกผลการแข่งขันทางวชิาการ ด้วย Google Sheet 

สารัชย์ เจีย่ภักด ี

คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (ICT) มหาวิทยาลัยมหิดล ได้จัดให้มีการจัด

กิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการแข่งขันทางวิชาการ ได้แก่ ACM-ICPC (การแข่งขันการเขียนโปรแก รม

คอมพิวเตอร์) , Hackathon (การระดมสมองของทีมนักแก้ปัญหาและนักพัฒนา) , ICTMASTER (การ

ประกวดผลงาน R2R) กิจกรรมเหล่าน้ี มีทีมท่ีเข้ารว่มหลาย ๆ ทีม จากท่ีผ่านมา รูปแบบของกระบวนการ

บันทึกผลการแข่งขันน้ัน คณะกรรมการจะเป็นการใหค้ะแนนในกระดาษ หลังจากน้ัน จะน าผลคะแนนส่งให้

เจา้หน้าท่ีท าการบันทึกผลคะแนน (Manual Entry) ลงในตารางรวบรวมผลบน Spreadsheet ท่ีมีการจัด 

Format สูตรต่าง ๆ ส าหรบัรวมคะแนน และจดัอันดับทีม ซ่ึงเวลา (Time) ท่ีใช้ส าหรบักระบวนการบันทึก

ผลคะแนน จะขึ้นอยู่กับจ านวนกรรมการท่ีใหค้ะแนน และจ านวนทีมท่ีเข้าแข่งขัน รวมถึงเวลาส าหรบัการบัน

ทีกคะแนนโดยเจ้าหน้าท่ี อาจเกิดการบันทึกคะแนนผิดพลาด (Mistake) ท าให้ต้องมีการตรวจทาน 

(Verifty) ผลคะแนน จากกระบวนการดังกล่าว จงึได้น ากรอบแนวคิด KAIZEN และ 8 WASTE เข้ามาช่วย

ปรับปรุงกระบวนการ เพื่อลดระยะเวลา (Waiting) เพิ่มความถูกต้อง (Correction) ลดกระบวนการ

ด าเนินการ (Processing) จงึได้น าเอา Google Sheet มาใช้  

 

ค าส าคัญ : การแข่งขันทางวิชาการ, บันทีกคะแนน, Google Sheet, Hackathon 

 

  



 361 

โปรแกรม KIDS ACTIVE PLAY 
ยศพนธ์ ศรศีักดาราษฎร ์

สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเดก็และครอบครัว มหาวทิยาลัยมหิดล  

 

บทคัดย่อ 

สถานการณ์การขาดกิจกรรมทางกายของวัยเด็ก เป็นประเด็นท่ีทุกประเทศท่ัวโลกก าลัง

ประสบปัญหา เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาน้ี องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้แนวทางในว่าเด็กควรมี

กิจกรรมทางกายต่อเ น่ือง ≤ 60 นาทีต่อวัน ผลการส ารวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหดิล  ในปี พ.ศ 2561 พบว่า มีเด็กไทยรอ้ยละ 26.2 เท่าน้ันท่ีมีกิจกรรมทางกาย 60 นาทีต่อ

วันตามข้อแนะน าขององค์การอนามัยโลก ในฐานะของนักเวชศาสตรก์ารกีฬาจงึได้ออกแบบโปรแกรม 

Kids Active Play โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้เด็กระดับอนุบาล และเพื่อเป็นคู่มือ

ใหค้รูน ากิจกรรมไปปรับใช้กับเด็ก ผู้ออกแบบโปรแกรมได้ท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายของเด็ก

ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมโดยใช้ แบบทดสอบและเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายส าหรับ

เด็กไทยอายุ 4 – 6 ปี ส านักวิทยาศาสตรก์ารกีฬา กรมพลศึกษา ผลการใช้โปรแกรมพบว่า  โปรแกรมน้ีมี

ส่วนในการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย ท้ัง 4 ระบบได้แก่ระบบหวัใจและไหลเวียนเลือด ระบบความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือ ระบบความทนทานของกล้ามเน้ือ และระบบความยืดหยุ่นของร่างกาย 

 

ค าส าคัญ : กิจกรรมทางกาย, พละศึกษาส าหรับเด็ก, โปรแกรมกิจกรรมทางกาย 
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2S Smoker Screening 

(โครงการคัดกรองการสูบบุหรี่ ในกลุ่มผู้รับบริการผ่าน SSB) 
จนัทร์เพ็ญ ลาพระอินทร์,  สุญาดา สุวรรณเรืองศรี, เมธ์วด ีชือ่ด ารงรักษ์, ภัทรวด ีพิมพ์แพทย์ ,ไพรวัลย์ กองโฮม 

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล  

 

บทคัดย่อ 

จากสถิติการคัดกรองการสูบบุหรี่ของ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิ เษกโดยใช้ร ะบบ

สารสนเทศ(SSB) ย้อนหลัง 6 เดือน อัตราการคัดกรองการสูบบุหรี ่ รอ้ยละ 5.99  และอัตราการเข้ารับ

การบ าบัดเลิกบุหรี ่ รอ้ยละ 6.8 เพื่อเพิ่มอัตราการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยเข้ารบัการบ าบัดเลิกบุหรี ่ โดย

จดัท าโครงการ จดักิจกรรมอบรมบุคลากร ลงพื้นท่ีแนะน าการใช้โปรแกรมคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วย ผล

ของโครงการ อัตราการคัดกรองการสูบบุหรีร่้อยละ 79.51และ  อัตราการเข้ารับการบ าบัดเลิกบุหรี ่ รอ้ย

ละ 1.69 ซ่ึงทางทีมจะวางแผนด าเนินโครงการต่อไป 

 

ค าส าคัญ : การคัดกรองบุหรี,่ เลิกบุหรี่, ผู้ป่วยสูบบุหรี่, 
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การวิเคราะห์ประสิทธิผลของโครงการเตรียมความพรอ้ม 

การขอต าแหน่งความก้าวหน้าในสายอาชีพ ของบุคลากรสายสนับสนุน  

โครงการจัดตัง้วิทยาเขตอ านาจเจริญ 
พานิชกรณ ์ สภุาจนัทร์, ประภัสสร มหาโยธี  

งานทรัพยากรบุคคล ส านักงานบริหารทัว่ไป โครงการจดัตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ  

 

บทคัดย่อ 

การวิเคราะหป์ระสิทธิผลของโครงการเตรียมความพรอ้มการขอต าแหน่งความก้าวหน้าใน

สายอาชีพ ของบุคลากรสายสนับสนุน โครงการจัดตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลโครงการอบรมเตรียมความพร้อมการขอต าแหน่งความก้าวหน้าในสายอาชีพ ของบุคลากร

สายสนับสนุน โครงการจดัตั้งวิทยาเขตอ านาจเจรญิ ของบุคลากรสายสนับสนุนท่ีเข้ารว่มโครงการและมี

คุณสมบัติท่ีสามารถเสนอขอก าหนดต าแหน่ง จ านวน 21 คน โดยเริม่ศึกษาตั้งแต่พฤษภาคม 2564 – 31 

กรกฎาคม 2566 โดยใช้แนวคิดโมเดลเคิร์กแพทริค เ ป็นกรอบในการศึกษา ใช้ แบบสอบถาม 

(Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการศึกษา โดยใช้สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) และ

สถิติเชิงอนุมาน (Inference Statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า ประสิทธิผลด้าน

ปฏิกิรยิาภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ประสิทธิผลด้านการเรยีนรู้พบว่าบุคลากรมีความรูด้้านหลักเกณฑ์

การขอต าแหน่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีส าคัญระดับ 0.05  ประสิทธิผลด้านพฤติกรรมพบว่ามี

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดับเริ่มปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว้ และประสิทธิผลด้านผลลัพธ์พบว่า

บุคลากรท่ีผ่านการอบรมสามารถท าผลงานเพื่อเสนอขอก าหนดต าแหน่ง รอ้ยละ 19   

 

ค าส าคัญ : ประสิทธิผลโครงการ, การขอต าแหน่งความก้าวหน้าสายสนับสนุน  
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โครงการฝึกอบรมและสร้างอาชีพบุคคลพิเศษ 
อรพินท์  เลิศอวัสดาตระกลู,  ประพา  หมายสขุ,  แกว้ตา นพมณีจ ารัสเลศิ  

สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเดก็และครอบครัว มหาวทิยาลัยมหิดล  

 

บทคัดย่อ 

สถาบันแหง่ชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครวั มีพันธกิจหน่ึงคือให้บริการบ าบัด รกัษา 

และฟ้ืนฟูเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ เม่ือเด็กเหล่าน้ีเติบโตเป็นผู้ใหญ่มีทักษะการช่วยเหลือตนเองดี 

สามารถอ่านเขียนได้บ้าง ท างานง่าย ๆ แต่ยังขาดสถานท่ีท่ีจะรบับุคคลพิเศษมาปฏิบัติงาน ขาดบุคลากร

ท่ีมีความเข้าใจ และมีความสามารถในการฝึกฝนบุคคลเหล่าน้ี สถาบันเป็นหน่วยงานท่ีท างานด้านน้ี

โดยตรง มีนักวิชาชีพท่ีสามารถใหก้ารช่วยเหลือ ฝึกฝนบุคคลพิเศษได้ จงึเล็งเห็นว่าสถาบันมีศักยภาพ

เพียงพอท่ีจะรบับุคคลพิเศษมาฝึกอาชีพ ในหน่วยงานของสถาบัน ได้แก่ งานท าความสะอาด งานต้อนรับ 

งานบ้านงานครวั งานดูแลเด็ก และงานอ่ืน ๆ ท่ีไม่ซับซ้อน  โดยมีพี่เล้ียงสอนงานตามศักยภาพของบุคคล

พิเศษ และมีนักวิชาชีพก ากับดูแล วางแผน ซ่ึงจะเป็นการเพิ่มคุณค่าในตนเอง และไม่เป็นภาระต่อ

ครอบครวัในอนาคต  บุคลากรหน่วยอ่ืนของสถาบันยังมีโอกาสได้เรียนรู ้ เข้าใจบุคคลพิเศษอีกด้วย   

 

ค าส าคัญ : บุคคลพิเศษ, งานบุคคลพิเศษ, ฝึกอาชีพ 
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โครงการส่งเสริมทกัษะทางการเงินส าหรับคนวัยท างาน (Fin ดี Happy life) : HAPPY 

MONEY@TROPMED  
ชุติมา ปฐมก าเนิด, ปัณณวิช ปรางอ าพร , ศิริอรุณ แซ่โซว  , ฐติิพร แกว้รุณค า  ,และไพริน บุญประเสริฐ  

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

มหาวิทยาลัยมหดิล การสรา้งความย่ังยืนด้านการเงินการคลังโดยส่งเสรมิการเรียนรู้และ

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในมหาวิทยาลัยมหดิล โดยรว่มมือกับธนาคารแหง่ประเทศไทย (ธปท) จดัท า 

“ โครงการส่งเสริมทักษะทางการเงินส าหรับคนวัยท างาน ( Fin ดี  Happy life)”  ซ่ึงทางคณะ

เวชศาสตร์เขตร้อน ได้ส่งเสริมความรู้ให้กับบุคลากรภายในคณะฯ โดยใช้ชื่อ โครงการ HAPPY 

MONEY@TROPMED ผ่านวิทยากรประจ าหน่วยงาน 2 ท่าน มีโดยวัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อเป็นกระตุ้น

ส่งเสรมิให้บุคลากรมีความตระหนักรูถ้ึงการออมเงินและเพื่อวัดพฤติกรรมและความรูท้างการเงินของ

ผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน 91 คน  เป็นการส ารวจพฤติกรรมและความรู้ทางการเงินของผู้เข้าร่วม

โครงการ ด้วยตนเอง (ก่อน-หลัง) ซ่ึงโครงการน้ีได้รับรางวัลประกาศนียบัตรส่วนงานส่งเสรมิสุขภาพ

ทางการเงินพนักงานระดับยอดเย่ียม (ระดับ5 ดาว) และวิทยากรทางการเงินประจ าส่วนงานท่ีส่งเสริม

สุขภาพพนักงานยอดเย่ียม (ระดับ5 ดาว) ผลการศึกษา พบว่า ผู้เข้ารว่มโครงการส่วนใหญ่ มีลักษณะการ

ออมก่อนใช้ ถึงร้อยละ 45 และผู้เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่ บรรลุเป้าหมายการเก็บออม ถึงร้อยละ 

86.91   ผลการตรวจสุขภาพการเงิน ก่อนและหลัง ในภาพรวม พบว่า สีหน้าเฉย ลดลงท้ัง 4 ด้าน 61.54 

%  สีหน้าย้ิม เพิ่มขึ้นท้ัง4 ด้าน 74.73 %  และสีหน้าเศร้า ในภาพรวมท้ัง 4 ด้าน ลงลด 13.19  ซ่ึงแสดงให้

เห็นว่า หลังจากความโครงการ ผู้เข้าร่วมโครงการมีพฤติกรรมและความรู้ทางการเงิน ด้านการใช้

จา่ย  ด้านการออม ด้านสินเชื่อ ทัศนคติ สีหน้าย้ิม เพิ่มขึ้นรอ้ยละ  74.73 ซ่ึงมีความสอดคล้องกับภาพรวม

ผลการส ารวจปี 2563 พบว่าคนไทยมีพัฒนาการระดับทักษะทางการเงินดีขึ้นอยู่ท่ีร้อยละ 71.0 สูงกว่า

การส ารวจครัง้ก่อนในปี 2561 (รอ้ยละ 66.2)  

 

ค าส าคัญ : ความย่ังยืนด้านการเงิน, ความผูกพันในการท างาน, องค์กรแหง่คุณภาพเพื่อความย่ังยืน 
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PTMU Move Together (ชาวคณะกายภาพบ าบัดขยับร่างกายไปด้วยกัน)   
จุฑามาศ สุระพงษ์ชัย, วรรธนะ ชลายนเดชะ, นิลวิศาล เฮงสมบรูณ์,  

วัลลภ คุณานุศรชัย, อรรถพร มงคลภัทรสุข, เดชวิน หลายศิริเรืองไร, บุษยา เทียมแดง 

คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

จากการตรวจสุขภาพบุคลากรของคณะฯ เป็นประจ าทุกปีอย่างต่อเน่ือง พบว่าปี 2563 ซ่ึง

เป็นช่วงการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 มีการท างานรูปแบบ Work from home แต่กลับพบว่า

บุคลากรบางส่วนของคณะฯมีภาวะน้าหนักเกิน และมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคอ้วนลงพุง ซ่ึงส่งผลต่อ

สุขภาพและการท างานของบุคลากร งานสวัสดิการจงึด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากร “PTMU 

Move Together” โดยมุ่งหวังท่ีจะส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรให้ดีขึ้น ผ่านกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ได้แก่ การตรวจสมรรถภาพทางกาย การตรวจวัดระดับไขมันและน้าตาลในเลือด การจดัโปรแกรมการ

ออกก าลังกายระหว่างเดือนสิงหาคม-พฤศจกิายน 2565 โดยได้จดัแบ่งช่วงเวลาการท างานให้บุคลากร

ได้ออกก าลังกายรว่มกัน และโปรแกรมการออกก าลังกายส าหรับท าเองท่ีบ้าน ผลการตรวจรา่งกายและ

การทดสอบสมรรถภาพร่างกายหลังจากจบโครงการ พบว่าบุคลากรมีแนวโน้มของสุขภาพร่างกายดีขึ้ น 

บุคลากรรอ้ยละ 40 ลดน้าหนักตัวลงได้ และมีสมรรถภาพรา่งกายแข็งแรงขึ้น อยู่ระหว่างรอ้ยละ 15-45 

ผลการประเมินความพึงพอใจของกิจกรรมอยู่ในระดับพึงพอใจมากถึงมากท่ีสุดอีกด้วย แต่ผลระดับไขมัน

ในเลือดของบุคลากรยังไม่ลดลงและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในบุคลากรบางส่วน ซ่ึงคณะท างานฯ จะหา

แนวทางในการแก้ปัญหาด้านน้ีต่อไป 

 

ค าส าคัญ : ส่งเสรมิสุขภาพ, ออกก าลังกาย, สมรรถภาพรา่งกาย, คณะกายภาพบ าบัดมหดิล 
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การคัดกรองผู้ป่วยตั้งครรภ์นดัหมายก่อนมา รพ.  

ในช่วงสถานการณ์ระบาดของ COVID-19  
จนัทกานต์ เศวตะพุกกะ เมธิตา ศรีจนัทร ์และเจา้หน้าที่ทุกท่านของหน่วยตรวจผูป่้วยนอกพิเศษสูติ-นรีเวช 

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ในช่วงการระบาดของ COVID19 นโยบายของรพ. คือลดบริการผู้ป่วยนอก งดการตรวจ

รกัษาท่ีไม่ฉุกเฉิน หน่วยฯ ใหบ้รกิารฝากครรภ์ ซ่ึงผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องมารับบรกิารเพื่อตรวจวินิจฉัย

เช่นเดิม ดังน้ันก่อนเข้าพบแพทย์ ผู้ป่วยจะได้รบัการคัดกรองความเส่ียงต่อ COVID19  หากมีความเส่ียง

ต่าจะได้พบแพทย์ แต่ถ้ามีความเส่ียงสูงและไม่มีอาการฉุกเฉินทางสูติกรรม จะเล่ือนนัดออกไปวันอ่ืน เพื่อ

ป้องกันแพรก่ระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีจ ากัด ท าใหผู้้ป่วยเส่ียงสูง เสียเวลา เสีย

ค่าใช้จา่ยเดินทาง โดยไม่ได้พบแพทย์ สรา้งความไม่พึงพอใจในการบรกิารของรพ. ด้วยรอ้ยละ 95 ของ

ผู้ป่วยท่ีหน่วยฯ เป็นผู้ป่วยนัด จงึน าปัญหามาทบทวนและปรับกระบวนการท างาน คือโทรศัพท์หาผู้ป่วย

ก่อนมารพ. 1 วัน เพื่อคัดกรองความเส่ียงต่อ COVID 19 ก่อนเดินทางมารพ. โดยเป็นข้อค าถามเดียวกัน

กับท่ีรพ. หากพบว่ามีความเส่ียงสูง เล่ือนนัดและให้ค าแนะน าท่ีถูกต้อง หลังการปรบัปรุงพบว่า ผู้ป่วยนัด

หมายเดินทางมารพ.ได้รบัการตรวจกับแพทย์ในหอ้งตรวจทุกราย 

 

ค าส าคัญ : ผู้ป่วยตั้งครรภ์, คัดกรองก่อนมารพ., COVID-19 
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การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพบ าบัดระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
จริพร บุญศรีทอง, ศิวรักษ์ ขนอม, พรฉตัร อภิชาติพันธ์, ปทิตตา จนัทรค์งหอม, ปริฉัตร ศิริพลไพบูลย ์

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก  คณะแพทยศ์าสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

กลุ่มผู้ป่วยทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ  มีจ านวนผู้มารับบรกิารมากขึ้นตามล าดับ  ไม่ว่า

จะเป็น โรคข้อไหล่อักเสบ โรคข้อเข่าเส่ือม โรคปวดหลัง และโรคปวดกล้ามเน้ือ ซ่ึงปัญหาหลักของผู้ ป่วย 

คือ มีอาการปวด  อาการชา  มีการจ ากัดการเคล่ือนไหวของข้อต่อท่ีมีปัญหา ท าใหเ้กิดความทุกข์ทรมาน 

และความสามารถในการท างานลดลง  การรักษาทางกายภาพบ าบัด เป็นอีกหน่ึงวิธีในการรักษากลุ่ม

ผู้ป่วยทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ เป็นวิธีการรกัษาแบบอนุรกัษ์นิยม คือ รกัษาแบบประคับประคองตาม

อาการ  โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยมีอาการปวดลดลง   อาการชาลดลง  เพิ่มการเคล่ือนไหวของข้อต่อ 

เพื่อใหมี้ความสามารถในการท างานของรา่งกายอย่างเต็มท่ี โดยไม่มีอาการปวดมารบกวน  ดังน้ัน เพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรกัษาได้อย่างเหมาะสม จงึได้จดัท า เกณฑ์การจ าแนกความรุนแรงของผู้ป่วยใน

การเข้ารับการรักษา โดยประเมินในด้านของ ระดับความปวด ความสามารถในการท างานและการท า

กิจกรรม  การนอนพัก รวมท้ังระยะเวลาของการบาดเจ็บ  เพื่อใหนั้กกายภาพบ าบัดได้มีแนวทางในการ

จ าแนกความรุนแรงของผู้ป่วยในการเข้ารบัการรกัษา ใหเ้ป็นไปในทางเดียวกัน  

  

ค าส าคัญ :  ผู้ป่วยระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ, กายภาพบ าบัด, อาการและพฤติกรรมของร่างกาย ,  

การจ าแนกความรุนแรงของผู้ป่วย 
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การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยสู่หน่วยบรกิารระดับปฐมภูมเิพ่ือการดูแลต่อเนื่อง  
สุจติรา เอื้อเฟ้ือ, กนกพร จนัทร์เผอืก, ทิพย์ธัญญา วรรณา, อัจฉรา พฒันพิโดร, เบญจมาศ ตฐิานะ, ธนพร ปราบจนิดา 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองท่ีบ้าน ประกอบด้วย การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยและเตรียม

ความพร้อมของผู้ดูแล การติดตามเย่ียมอาการท่ีบ้าน การติดตามอาการผ่านระบบทางไกล และการ

ประสานส่งต่อหน่วยบรกิารปฐมภูมิ ซ่ึงผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการดูแลท่ีซับซ้อน ต้องการการดูแลต่อเน่ืองแบบ 

Long term care จ าเป็นต้องมีการประสานส่งต่อผู้ป่วยสู่หน่วยบริการระดับปฐมภูมิทุกราย เพื่อใหไ้ด้รับ

บริการจากทีมสุขภาพในเขตพื้น ท่ีรับผิดชอบอย่างต่อเ น่ือง ลดปัญหาและโอกาสในการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมถึงการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้าจากการดูแลท่ีไม่ถูกต้อง แต่ขั้นตอนและ

กระบวนการในการประสานส่งต่อมีความยุ่งยากซับซ้อน ต้องติดต่อหลายครัง้ ส่งผลใหผู้้ป่วยได้รับการ

ดูแลจากหน่วยบรกิารระดับปฐมภูมิล่าช้า ขาดการประสานเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างทีม ท าใหก้ารดูแลผู้ป่วย

ขาดความต่อเน่ือง ไม่มีประสิทธิภาพ ดังน้ันจงึพัฒนาระบบและก าหนดแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วย

สู่หน่วยบรกิารระดับปฐมภูมิขึ้น เพื่อเพิ่มความสะดวกรวดเรว็ในการส่งต่อ ลดขั้นตอนการประสานงาน ท า

ใหผู้้ป่วยได้รบับรกิารท่ีต่อเน่ือง รวดเรว็ และมีประสิทธิภาพ 

 

ค าส าคัญ : การส่งต่อ, หน่วยบรกิารระดับปฐมภูมิ, การดูแลต่อเน่ือง  
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การให้ค าแนะน าหลังผ่าตัดตาโดยใช้วิดีทัศน์ 3 ภาษา  

(ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ภาษากัมพูชา) 
นิภาวรรณ ภูพิรมย์ และทีม  

หน่วยตรวจผูป่้วยนอกพเิศษจกัษุ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษจักษุ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มีผู้มารบับรกิารในปี2561-2565 จ านวน 35,898 29,508 25,868 22,243 และ 

34,738 ตามล าดับ ในปี 2561-2565 หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษจกัษุได้มีผู้รับบรกิารเป็นชาวต่างชาติ

ประมาณ 2,014 คนในจ านวนน้ีมีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคต้อกระจกและได้รับการนัดผ่าตัดเปล่ียน

เลนส์แก้วตาเทียมจ านวน 67 คน ด้วยข้อจ ากัดการใช้ภาษาในการส่ือสารของเจ้าหน้าท่ี ส่งผลให้

ผู้รบับรกิารอาจได้รบัข้อมูลไม่ครบถ้วนท าใหก้ารดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไม่ดีเท่าท่ีควร อาจส่งผล

ใหเ้กิดภาวะติดเชื้อหลังผ่าตัดได้ (Endophthalmitis) ทางเจา้หน้าท่ีจงึได้จัดท าวิดิทัศน์ใหค้ าแนะน าการ

ปฏิบัติหลังผ่าตัดตาส าหรับผู้รบับรกิารชาวต่างชาติเป็นภาษาอังกฤษและภาษากัมพูชาเพื่อใหผู้้ป่วยกลุ่ม

ดังกล่าวได้รบัค าแนะน าและสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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โครงการ ป้องกันแผลกดทับ by mini turn 
วรรณิภา อ านาจวิชญกลุ, กติติยา วชิาคุณ, รชดาภรณ ์พลเมอืงด,ี วันชัย ชนะเลศิ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิรริาช คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

แผลกดทับเป็นปัญหาสุขภาพท่ีคุกคามท้ังชีวิตและคุณภาพชีวิตขอผู้ป่วยโดยตรง จาก

อุบัติการณ์เกิดแผลกดทับบรเิวณปุ่ มกระดูกของหน่วยงานนวมินทรบพิตรฯ 22 ใต้ พบว่า รอ้ยละ 80 

เกิดจากผู้ป่วยท่ีมีการจ ากัดการเปล่ียนท่าทางการท า mini turn (การนอนท่าตะแคง 15 องศา) เป็น

วิธีการป้องกันแผลกดทับบรเิวณปุ่ มกระดูกท่ีมีข้อจ ากัดการเปล่ียนท่าทาง ซ่ึงเป็นแนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน

การเกิดแผลดทับใน Modified Early Warning Signs (MEWS)  for Pressure Injury Prevention 

version 2 โรงพยาบาลศิริราช บุคลากรในหน่วยงานร้อยละ 90 ไม่ช านาญวิธีการป้องกันแผลกดทับ

โดยการท า mini turn ในผู้ป่วยท่ีมีข้อจ ากัดการเปล่ียนท่าทางหน่วยงาน จงึน าแนวปฏิบัติการท า mini 

turn มาปรับใช้ในการป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีมีข้อจ ากัดการเปล่ียนท่าทาง โดยจัดท าโครงการ

ป้องกันแผลกดทับ by mini turn เพื่อใหบุ้คลากรสามารถประเมินลักษณะผู้ป่วยท่ีมีข้อจ ากัดการเปล่ียน

ท่าทางและการป้องกันแผลกดทับโดยวิธีการท า mini turn เพื่อลดการเกิดแผลกดทับบรเิวณปุ่ มกระดูก 

ค าส าคัญ : mini turn, pressure injury prevention, pressure injury 
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โครงการพัฒนาระบบรับปรึกษาทางไกลส าหรับผู้ป่วยมะเรง็ที่จ าเป็นต้องได้รับรังสี

รักษาระยะใกล้เทคนิคข้ันสูง: Brachytherapy Consultation Clinic 
วิวรรธนช์ัย สิทธวิงศ์, นยิดา พิพัฒน์ภานุกลุและคณะ 

โรงพยาบาลศริริาช คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หน่วยรักษาด้วยสารกัมมันตรังสีให้การดูแลรักษาด้วยรังสีรักษาระยะใกล้เทคนิค 3D-

Image Guided Adaptive Brachytherapy (3D-IGABT) ซ่ึงโรงพยาบาลศิรริาชเป็นสถานพยาบาลระดับ

ตติยภูมิท่ีรบัใหค้ าปรกึษา และรบัส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลท่ัวประเทศเน่ืองจากข้อจ ากัดด้านเครือ่งมือ 

และบุคลากร มีอัตรารับส่งต่อเฉล่ีย 20 ราย/ปี ซ่ึงพบขั้นตอนเกี่ยวกับการรับปรึกษามีความซับซ้อน มี

ระบบไม่ชัดเจน ส่งผลใหที้มโรงพยาบาลเครอืข่ายรวมถึงผู้ป่วยเข้าถึงจุดรับปรกึษายาก นอกจากน้ียังพบ

อุบัติการณ์ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาล่าช้า จากการติดต่อท าประวัติผ่านจุดคัดกรองผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยบางราย

ถูกส่งไปตรวจคลินิกเฉพาะทาง อีกท้ังพบอุบัติการณ์ผู้ป่วยไม่ได้ท าหตัถการในวันนัดหมาย จากสิทธิการ

รกัษาไม่ครอบคลุม ผู้ป่วยบางรายเดินทางจากต่างจงัหวัด ไม่มีท่ีพัก เม่ือเกิดปัญหาในการเข้ารบัรกัษา ท า

ให้เกิดความท้อแท้ ขาดก าลังใจในการรักษา   หน่วยงานฯ จึงจัดท าโครงการพัฒนาระบบรับปรึกษา

ทางไกลส าหรับผู้ป่วยมะเรง็ท่ีจ าเป็นต้องได้รับรงัสีรกัษาระยะใกล้เทคนิค 3D-IGABT เพื่อใหผู้้ป่วยเข้าถึง

ระบบบริการง่าย การรักษามีประสิทธิภาพ เกิดเครือข่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วยรังสีรกัษา

ระยะใกล้  

 

ค าส าคัญ : รงัสีระยะใกล้, รับปรกึษาทางไกล, 3D-IGABT 
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โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น 

รังสินี  สธุีร์,  พรรณี   ศรีแพง , อภญิญา เตชะมาน ิ

ฝ่ายการการพยาบาล คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล โรงพยาบาลศริิราช 

 

บทคัดย่อ 

จากการศึกษาและวิเคราะหข์้อมูล อุบัติการณ์ต่าง ๆ ของหน่วยงานพบว่า การดูแลผู้ป่วย

โรคเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นยังสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลได้ สถิติของ

หน่วยงานในปีพ.ศ.2564พบว่ามีผู้ป่วยท่ีรับไว้ด้วยโรคน้ีเสียชีวิต 1 ราย ย้ายหอผู้ป่วยวิกฤติ 4 ราย หอ

ผู้ป่วยหนัก 5 รายและผู้ป่วยท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วกลับมาด้วยโรคเดิมอีกจ านวน 1 ราย จาก

การวิเคราะห์พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย การสังเกต

อาการท่ีมีน ามาซ่ึงความเปล่ียนแปลงของโรคได้ช้า รวมไปถึงผู้ป่วยไม่มีความรู้ในการสังเกตอาการ

ผิดปกติต่าง ๆของตนเอง จึงส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยา บาลนานขึ้น สูญเสียทรัพยากรและ

ค่าใช้จา่ยมากขึ้น และบางรายอาจเสียชีวิต ดังน้ันจงึได้จดัท าแนวทาง ในการดูแลผู้ป่วยโรคเลือดออกใน

ระบบทางเดินอาหารส่วนต้นน้ีเพื่อใหส้อดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาลในการเพิ่มประสิทธิภาพระบบ

บริการพยาบาล มีแนวทางในการประเมินผู้ป่วยได้อย่ างรวดเร็ว ถูกต้อง มีแผนการจ าหน่ายท่ี มี

ประสิทธิภาพ และ ท่ีส าคัญท่ีสุดเพื่อใหเ้กิดความปลอดภัยและเป็นประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยท่ีมารบับริการ

ส่งผลต่อการบรหิารจดัการในการดูแลตนเองได้เม่ือผู้ป่วยกลับบ้าน 

 

ค าส าคัญ : Upper gastrointestinal bleeding , Risk Assessment , Efficiency  
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แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่าในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูก

สันหลังที่เข้าร่วมโครงการฟ้ืนตัวเร็วหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลัง (ERAS Spine) 
ธารกมล สนธริักษ์ , ขัตติยา แพทย์รักษา, อรศิา  ผลพิทักษ์  

คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล โรงพยาบาลศิรริาช 

 

บทคัดย่อ 

หน่วยพักรอดูอาการก่อนและหลังผ่าตัด ตึกสยามินทรช์ั้น 3 ใหบ้รกิารพยาบาลผู้ป่วยท่ีเข้า

รบัการผ่าตัดทางออร์โธปิดิคส์  จากทางท่ีภาควิชาได้น าโครงการ Enhanced Recovery After Surgery 

(ERAS) เป็นโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวมาใช้ในการดูแลผู้ ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดจนถึงระยะหลัง

ผ่าตัด เพื่อใหผู้้ป่วยหลังผ่าตัดมีการฟ้ืนตัวท่ีเรว็ขึ้น ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลง และสามารถ

กลับบ้านได้เรว็ขึ้น ในช่วงเดือน พฤษภาคม – กรกฎาคม 2565 พบมีภาวะอุณหูมิกายต่า 57 ราย รอ้ยละ 

50.44  ของจ านวนผู้ป่วยท้ังหมด 113 อาจท าใหผู้้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น การอบอุ่นรา่งกายก่อน

ผ่าตัด (Pre-warming) โดยการอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัด 20 - 30 นาทีขึ้นไป จะท าให้ลดโอกาสเกิด

ภาวะอุณหภูมิกายต่า จงึได้จดัท า แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่า เพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่าหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน ส่งผลใหผู้้ป่วยปลอดภัยจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ขณะอยู่ในหอ้งพักฟ้ืน ผู้ป่วยมีความพึงพอใจจากการให้บรกิาร ส่งผลใหก้ารรกัษาได้ประสิทธิภาพสูงสุด 

 

ค าส าคัญ : Hypothermia, ERAS, Spine, Pre-warming 
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บริการรูปแบบใหม่ Vacc. Thru “จอด ฉีด กลับ” 
เมธ์วด ีชื่อด ารงรักษ์, มณีพร จวิะนรานรุักษ์, โยธกา วัฒนวงษ์คีรี, สรุางคนา ใจการ, ปญุญิศา ทองศริิ, ภัทรวด ีพิมพ์แพทย ์

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลยัมหิดล  

 

บทคัดย่อ 

จากการจัดตั้งศูนย์วัคซีน (Vaccine Center) เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการการวัคซีน

ป้องกันโรคให้กับประชาชน โดยทางทีมได้รับข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการในการพัฒนารูปแบบการ

ใหบ้รกิารให้มีความสะดวก รวดเรว็ และง่ายขึ้น จงึได้พัฒนาจุดบรกิารท่ีชื่อว่า “Vacc. Thru จอด-ฉีด-

กลับ” ซ่ึงเป็นบรกิารรูปแบบใหม่แบบ one stop service เป็นทางเลือกส าหรับผู้สูงอายุท่ีเดินล าบากหรือ

มาคนเดียว รวมถึงผู้ป่วยติดเตียงท่ีเคล่ือนย้ายล าบาก เพื่อเพิ่มทางเลือกในการเข้ารบับรกิารฉีดวัคซีน ท่ี

สะดวกและรวดเรว็ย่ิงขึ้น ผลการด าเนินงานจุดบรกิาร Vacc.Thru พบว่า ผู้รบับรกิารให้คะแนนความพึง

พอใจต่อการให้บรกิารด้านความสะดวก รวดเรว็ และระยะเวลาในการรอคอยท่ีเหมาะสม คิดเป็นคะแนน

เฉล่ีย 4.91 และคะแนนความพึงพอใจต่อการให้บรกิารในภาพรวมของผู้รับบริการ คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 

4.89 ระยะเวลาการเข้ารับบรกิารจุดฉีดวัคซีน Vacc.Thru เฉล่ียประมาณ 10 นาทีต่อผู้รบับรกิาร 1 คน ซ่ึง

ลดลงเม่ือเทียบกับระยะเวลาของการเข้ารับบริการท่ีศูนย์วัคซีน 45 นาที  ซ่ึงทางทีมมีแผนท่ีจะด าเนินงาน

และพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

 

ค าส าคัญ : Vacc. Thru, one stop service, Vaccine Center 
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ปัจจัยที่มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยโรงพยาบาลเวชศาสตรเ์ขตร้อน  
จุฑามาศ จนัทร์รัตนา เบญจวรรณ แขวงแดง ไปรยา นะวะมวฒัน์ และพัชริดา พบถาวร 

โรงพยาบาลเวชศาสตรเ์ขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตรอ้น มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

การวิเคราะหปั์จจยัท่ีมีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาลฯ ท าการวิเคราะหจ์าก

การรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมินวัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาลปี2565 โดยมีวัตถุประสงค์

ในการวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล รวมท้ังปัญหา อุปสรรค และ

หาโอกาสพัฒนาในอนาคตเพื่อเป็นทิศทางให้เกิดเป็นวัฒนธรรม ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นและมีผลต่อการ

ให้บริการสุขภาพท่ีมีความปลอดภัยต่อผู้รับบริการและบุคลากรในโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถน ามาเป็น

โอกาสในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลท่ีมีมาตรฐานเป็นท่ียอมรบัผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับชาติ 

และส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาลผลวิเคราะห์ได้จากผู้ตอบแบบสอบถามใน 

SECTION E: ระดับความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety Grade) ท่ีตอบในระดับ A และ B ร้อยละ 

75.97 จากผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด โดยภาพรวมพบว่าบุคลากรมีทัศคติในเชิงบวกเกี่ยวกับมาตรฐาน

ความปลอดภัยภายในโรงพยาบาลฯ แต่ยังมีอีกหลายส่วนท่ีทีมบริหารต้องน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพิ่มเติม 

เพื่อหาโอกาสพัฒนาระบบใหเ้กิดความปลอดภัยของผู้ป่วย และเพื่อตอบสนองนโยบาย 3P Safety ต่อไป 

 

ค าส าคัญ : ความปลอดภัย, วัฒนธรรม, สรพ., HA, 2P Safety 

 

  



 377 

พัฒนาระบบการให้ข้อมูลแบบเฉพาะรายในผู้ป่วยที่มารับยาเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยใน 
พรรณ ี หนูเยาว ์

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดครั้งแรกจะมีความวิตกกังวล ความเครียด เกี่ยวกับอาการ

ข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นขณะได้รับยาเคมีบ าบัด ไม่ทราบการปฏิบัติตัวหรือการดูแลตัวเองขณะได้รับยาเคมี

บ าบัด ท าใหเ้กิดความกลัวในการได้รับยาเคมีบ าบัด ท าใหผู้้ป่วยรูสึ้กท้อแท้ส้ินหวังในการรกัษาโรคมะเร็งท่ี

เป็นอยู่ การใหข้้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลตนเองเม่ือได้รบัยาเคมีบ าบัด คือ การจดัระบบท่ีมีความชัดเจน

เหมาะสมในการรับข้อมูลเกี่ยวกับโรค แนวทางการรกัษา ภาวะแทรกซ้อน การดูแลตนเองเม่ือได้รบัยาเคมี

บ าบัด และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท าให้มีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขณะเจ็บป่วย  ท้ังน้ีการได้รบัยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยแต่ละบุคคลมีความ

แตกต่างกันขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค การแพรก่ระจาย และอวัยวะท่ีมีการตรวจพบเซลล์มะเรง็ ท าให้

มีการปฏิบัติตัวหรือการดูแลตนเองขณะได้รับยาเคมีบัดแตกต่างกันไป ดังน้ันจงึมีการใหค้ าแนะน าและ

แผ่นพับแบบเฉพาะรายเพื่อใหค้ าแนะน าได้เหมาะสมตามสูตรเคมีบ าบัดท่ีผู้ป่วยได้รับ 

 

ค าส าคัญ : ยาเคมีบ าบัด 
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ใส่ใจดูแลแผล Bullous pemphigoid ด้วย Advance Wound  
มะลิ นาคสมพนัธุ์, สถาพร โอสถสมบูรณ์, กญัญา จิม้กระโทก, วัชรีพร อันทะวงษ์, วลัยกานต์ สารานพกลุ, เมศิญา เสียงออ่น  

โรงพยาบาลเวชศาสตรเ์ขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตรอ้น มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หอผู้ป่วยพิเศษ1.รพเวชศาสตร์เขตร้อนใหบ้รกิารผู้ป่วยผู้สูงอายุทางอายุรกรรมท่ีมีโรคร่วม

และบางโรคท่ีมีแผลเช่นโรค โบลัสเพมฟิกอยด์เป็นกลุ่มโรคตุ่มน้าพองเรื้อรงัท่ีเกิดจากภูมิคุ้มกันตนเอง

ไม่ใช่โรคติดต่อ มักพบบ่อยในผู้สูงอายุมากกว่า60ปี อาการของโรคตุ่มน้าพองตุ่มน้าใสๆขึ้นตามร่างกาย

จะแตกได้ง่าย สามารถกลายเป็นแผลถลอกได้ ·อาการปวด และคันบรเิวณแผลส่งผลให้ทุกข์ทรมานจาก

แผลในขณะท าแผลในแต่ละครัง้และสูญเสียภาพลักษณ์เน่ืองจากมีแผลมีเลือดและน้าเหลืองไหลซึมเปราะ

เป้ือน ขาดความม่ันใจในการเข้าสังคม ซ่ึงส่งผลกระทบกับผู้ป่วยและครอบครัว  หอผู้ป่วยพิเศษ1 ให้

ความส าคัญการดูแลแผลท่ีเกิดจากโรค(Bullous pemphigoid) เพื่อใหผู้้ป่วยพ้นความทุกข์ทรมานและ

เกิดภาพลักษณ์ท่ีดีขึ้น พยาบาลเป็นผู้ท าแผล ด้วยความใส่ใจและต้องเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ Advance 

wound ใหเ้หมาะสมเพื่อใหผู้้ป่วยทุกข์ทรมานน้อยลง และมีภาพลักษณ์ท่ีดีขึ้น โดยค านึงถึงฐานะทางการ

เงินของผู้ป่วย เพื่อใหก้ารหายของแผลดี ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุข 

 

ค าส าคัญ :  Bullous pemphigoid , Advance Wound 
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ไลน์คู่คิด ดูแลชีวิตปลอดภัย  
ศิวพร คาดบัว , อนุธิดา ประยงค์พนัธ์ , ศศนิา ชวนขุนทด , โชตินภา อรุณสินประเสริฐ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบด ีคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านมีหน้าท่ีส าคัญในการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย

ผู้ป่วยกลับบ้าน เน่ืองจากการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านน้ันมีขั้นตอนและรายละเอียด

การดูแลท่ีญาติจ าเป็นต้องเรียนรู้หลายส่วน เพื่อใหส้ามารถกลับไปดูแลตนเองท่ีบ้านได้ ด้วยขั้นตอนมี

หลายกระบวนการ ท าใหญ้าติจดจ ารายละเอียดท่ีจ าเป็นท้ังหมดไม่ได้ในคราวเดียว ส่งผลใหไ้ม่ม่ันใจในการ

ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ด้วยปัญหาดังกล่าว หน่วยงานจงึได้พัฒนาเพิ่มแถบเมนูใน line official account ของ

หน่วยงาน ส าหรับให้ค าปรึกษาท่ีมีอยู่เดิม เพื่อให้ญาติและผู้ดูแลสามารถทบทวนข้อมูลและศึกษา

รายละเอียดท่ีจ าเป็น ด้วยตัวเองได้ท่ีบ้าน ซ่ึงแถบเมนูดังกล่าวประกอบไปด้วย วีดีโอความรูแ้ละการสอน

สาธิตวิธีท าหตัถการท่ีบ้านการจดัการภาวะฉุกเฉินและช่องทางติดต่อเม่ือเกิดฉุกเฉินท่ีบ้าน การท าความ

สะอาดอุปกรณ์ ช่องทางการติดต่อแผนกตรวจต่างๆ ซ่ึงการพัฒนาโปรแกรม line official account ไม่

เพียงแต่จะช่วยใหญ้าติมีความม่ันใจในการดูแลท่ีบ้าน แต่ยังเป็นการลดต้นทุนส่ือส่ิงพิมพ์ของหน่วยงาน

อีกด้วย 

 

ค าส าคัญ : line official account , การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
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A1C Alert 
เพลินพิศ ขุนอาสา, อภิญญา วันจิว๋, พัชริดา อุ่นผาง, กมลวรรณ   ยอดเจริญฤทธิ ์

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิรริาช คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

บทคัดย่อ 

     ในหน่วยตรวจอายุรศาสตร ์ มีผู้มารบับรกิารท่ีเป็นโรคเบาหวาน เฉล่ีย ประมาณ 1600 คน/

วัน ซ่ึงโรคเบาหวานผู้ ท่ีมารบับรกิารถ้ามีไม่ได้รับการรกัษาท่ีต่อเน่ืองและไม่ได้มีการดูแลตัวเองท่ีดีพอ จะ

ท าใหผู้้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค และจะท าใหผู้้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง สูญเสียค่าใช้จา่ยจ านวน

มากในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ดังน้ันเพื่อใหผู้้ป่วยได้รับการดูแล รกัษาท่ีครอบคลุม เพิ่มโอกาสในการ

เข้าถึงระบบบรกิารของผู้ป่วย และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 

 

ค าส าคัญ :  เบาหวาน  , DM , HbA1C 
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Double check double sure 

วีนัส บุญรศัมี,นางแคทรียา จรินรวัฒน์,ภัทรานิษฐ์ อัครพงศ์ภรณ์,ชลพรรษ สุท าแปง,ธนิษฐา อามาตย์,วัชชิราภรณ์ ผกูพันธ ์

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิรริาช คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

    การป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา เป้าหมายคือผู้ป่วยปลอดภัย ซ่ึงหอผู้ป่วย พระศรีฯ 

9/1 เป็นหน่วยงานท่ีใหก้ารดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด  มีการบรหิารยาผิดเวลาเกิดความ

คลาดเคล่ือนทางยาท่ีถึงตัวผู้ป่วยระดับ C ขึ้นไป ในปี 2564 จ านวน 1 ราย ในการรบัย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

การส่ือสารหรอืการส่งต่อข้อมูลการบริหารยามีความจ าเป็นส่งผลต่อการดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 

ผู้ป่วยได้รบัยาถูกต้อง ถูกเวลา และปลอดภัยไม่เกิดอันตรายถึงตัวผู้ป่วย ในการรบัค าส่ังการรกัษา Post-

operative Order มีเอกสารในการตรวจสอบ และการดูเวชระเบียนให้ครบถ้วนจากหลายแหล่งข้อมูล 

หน่ึงในกระบวนการบริหารยาท่ีส าคัญคือผู้ตรวจสอบ ดังน้ันถ้าบุคลากรมีความหลากหลายในการ

ตรวจสอบและไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางเดียวกัน จะส่งผลใหมี้การบริหารยาไม่ถูกต้องได้ ดังน้ัน พระศรีฯ

9/1 จึงจัดท าโครงการน้ีขึ้นเพื่อความปลอดภัยต่อผู้ป่วย และส่งเสริมให้บุคลากรท างานอย่ าง มี

ประสิทธิภาพ มีการส่ือสารข้อมูลระหว่างกันได้อย่างมีมาตรฐาน และปฏิบัติงานได้ง่ายขึ้น 

 

ค าส าคัญ : การบรหิารยา, Double check, การส่งต่อข้อมูล 
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Infographic เพ่ือชีวิตลดฟอสเฟต  
ฐิตินันท์  หนักแกว้, รัชพร  แสงจนัทร์  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิรริาช คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รังท่ีได้รับฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะมีภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง

ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคัญท าให้ผู้ป่วยพิการและ

เสียชีวิต สาเหตุส าคัญภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง ส่วนหน่ึงเกิดจากการรับประทานอาหารและยาท่ีไม่

ถูกต้อง ผู้ป่วยแต่ละรายมีรูปแบบการรับประทานอาหารท่ีมีความหลากหลายและแตกต่างกัน วิธีการให้

ความรูแ้ละค าแนะน าเรือ่งการรับประทานอาหารท่ีใช้งานสะดวก เข้าใจง่าย จงึมีความส าคัญ หน่วยงานได้

ด าเนินการจัดท าส่ือการสอนในรูปแบบของ Infographic แสดงเป็น QR code ติดเป็นพวงกุญแจ และ

จัดท าวิดีโอคลิป โดยมีพยาบาลให้ค าแนะน าและสอนโดยใช้หลักเครื่องมือ TEACH-BACK บริเวณข้าง

เตียงผู้ป่วย เป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยให้ผู้ป่วยท าแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการสอน ผลการ

ด าเนินการ พบว่า ระดับฟอสเฟตในเลือดของผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องการควบคุม

ฟอสเฟตในเลือดมากขึ้น รวมถึงผู้ป่วยท่ีเข้ารว่มโครงการและพยาบาลมีความพึงพอใจต่อส่ือการสอน

และรูปแบบการสอน 

 

ค าส าคัญ : ส่ือการสอน Infographic ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
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Mind your kidney tag ระบุข้างไตผิด ชีวิตเปลี่ยน 
วชิรวิชญ์ ภาษิต และ ระพี พลายศร ี

ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

อุบัติการณ์การปลูกถ่ายไตของโรงพยาบาลรามาธิบดีมีสถิติอันดับต้นๆของประเทศและมีแนวโน้ม

จะเพิ่มขึ้นทุกปี โดยไตท่ีใช้ในการปลูกถ่ายได้มาจากผู้บริจาคอวัยวะท่ีมีชีวิตและผู้บริจาคอวัยวะท่ีมีภาวะ

สมองตาย การไปผ่าตัดน าอวัยวะออกจากผู้บริจาคอวัยวะท่ีมีภาวะสมองตาย หรือเรียกว่า “Organ 

Retrieval” จึงเป็นหน้าท่ีของพยาบาลห้องผ่าตัดอาคารสิริกิติ์ เน่ืองจากไตเป็นอวัยวะท่ีมี 2 ข้าง มี

ลักษณะคล้ายคลึงกันและการผ่าตัดตัดน าอวัยวะออกจากผู้บริจาคอวัยวะสมองตายภายใต้ระยะเวลาท่ีเร่ง

รบีเน่ืองจากการผ่าตัดอยู่ในภาวะวิกฤต และไม่มีมาตรฐาน แนวทางปฏิบัติ ท าใหมี้โอกาสเกิดความสับสน

ขณะรบัอวัยวะ เกิดความเส่ียงในการระบุข้างไตผิดพลาดได้ จากสถิติปี 2564 มีความเส่ียงระบบุข้างไต

ผิดพลาด (Near miss)1 ครัง้ โครงการ “Mind your kidney tag ระบุข้างไตผิด ชีวิตเปล่ียน”เพื่อช่วยให้

ระบุข้างไตได้อย่างถูกต้องแม่นย า เพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการเก็บอวัยวะและน าอวัยวะไปใช้ในการ

ปลูกถ่ายใหผู้้รบัอวัยวะ (recipient) ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

ค าส าคัญ : Organ Retrieval,ปลูกถ่ายไต,ผู้บรจิาคอวัยวะท่ีมีภาวะสมองตาย 
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โครงการ Professional Transferring Drive Data. 
ศิรริัตน์ ยะสุรินทร์, ศศิวรรณ สีสังข์, สุพรรษา ปิยวชัรเมธา, สุนทรี โพธิ์พฤกษ์ 

คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

         หน่วยตรวจผู้ป่วยพิเศษ ศูนย์โรคหัวใจฯ ชั้น 4 มีหน้าท่ีประสานข้อมูลทางการแพทย์ของ

ผู้ป่วยโรคหวัใจท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลในเครอืข่ายบรกิารสุขภาพเขต 5 เพื่อนัดหมาย ตรวจรกัษาและ

ท าหตัถการท่ีซับซ้อน  โดยส่งข้อมูลผ่านกลุ่มไลน์เฉพาะกลุ่มของแต่ละโรงพยาบาล  มีบุคลากรท่ีท าหน้าท่ี

ประสานงานเข้าร่วมกลุ่มไลน์ อาจท าให้ข้อมูลส่วนบุคคลรั่วไหลได้  และเน่ืองจากการส่งต่อข้อมูลไม่มี

แบบฟอรม์เฉพาะ รว่มกับการส่งพรอ้มกันหลายราย  อาจเกิดความคลาดเคล่ือน ข้อมูลไม่ครบถ้วน  และ

ข้อจ ากัดของแอพพลิเคชันไลน์คือ ไฟล์หมดอายุ เปิดไม่ได้ และหน่วยงานยังไม่มีระบบการจดัเก็บข้อมูล

ของผู้ป่วยท่ีสามารถสืบค้นข้อมูลของผู้ป่วยย้อนหลังได้  ประกอบกับมี พรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

ทางหน่วยงานจึงได้คิดค้นวิธีการปฏิบัติในรูปแบบใหม่เพื่อให้สอดคล้องกับสถาณการณ์ปัจจุบัน จงึได้

จดัท าโครงการ  “Professional Drive Transferring Data” เป็นวิธีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยผ่าน Google 

Drive ระหว่างทีมบุคลากรทางการแพทย์เพื่อความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล และมีการจดัเก็บข้อมูล

อย่างเป็นระบบ รวมถึงการรกัษาข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยตาม พรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล  

 

ค าส าคัญ : เครือข่ายสุขภาพเขต 5, Transferring Data, ศูนย์โรคหวัใจฯ ชั้น 4 
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safe time& safe box 
ปาริชาด พรชื่น, อารยา สะอาดเอี่ยม, เครือวัลย์ วริะกา, พรพรรณ วรรณปะเก 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิรริาช คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

หอผู้ป่วยนวมินทรบพิตร 84 พรรษาชั้น17 ฝ่ังใต้  เป็นหอผู้ป่วยเพื่อการศึกษาและใหก้าร

ดูแล รกัษา ผู้ป่วยโรคทางอายุรศาสตร์ท่ีเน้นในผู้ป่วยกลุ่มโรคอาการท่ีไม่ซับซ้อนในระยะเวลาไม่เกิน 72 

ชั่วโมง กลุ่มผู้ป่วยก่อนและหลังการท าหตัถการตรวจพิเศษต่าง ๆ โดยมีการท างานรว่มกันของทีมอายุร

แพทย์  พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ  จากบรบิทพบว่าสถิติการรบัผู้ป่วยใหม่เป็นประเภทผู้ป่วยท่ีนัดมา

ท าหตัถการตรวจพิเศษเพิ่มมากขึ้นจากเดิมประมาณ 50 %ของผู้ป่วยท้ังหมด  การตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุ

ของโรคมีจ านวนเพิ่มขึ้นประมาณ 15% และรบับุคลากรทางการพยาบาลใหม่จ านวน 8 คน  ผู้ช่วยพยาบาล

มีหน้าท่ีในการปฏิบัติหน้าท่ีรับ - ส่งผู้ป่วยมากขึ้น ท าใหก้ารเตรียมอุปกรณ์ในการท าหตัถการเกิดความ

ล่าช้า ไม่ครบถ้วน การเบิกอุปกรณ์ไม่ครบถ้วน จากปัญหาท่ีได้กล่าวมา จงึได้จดัท าโครงการน้ีขึ้นเพื่อลด

ระยะเวลาการท างานของบุคลากรท่ีไม่จ าเป็นและลดการเบิกอุปกรณ์ท่ีเกินความจ าเป็น เพื่อใหส้อดคล้อง

และเหมาะสมเพิ่มความพึงพอใจใหผู้้ป่วย แพทย์และบุคลากรได้รบัประโยชน์อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ค าส าคัญ : กล่องหตัถการ , หัตถการ , การเตรียมหตัถการ 
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Safety from PI by new gen  
สุนิษา อินแถลง, กลุวรา เชื้อไตรสรณ์, อรวรรณ ทุมมา, สุภาวด ีใบคราม, สมฤทัย ทาโสม  

คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

บทคัดย่อ  

หอผู้ป่วยให้การดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทสมองและไขสันหลัง ท่ีเข้ารับการผ่าตัด

รกัษา จากการเก็บข้อมูลปี พศ. 2564 พบผู้ป่วยท่ีเกิดแผลกดทับใหม่ในโรงพยาบาล ระดับ 2 ขึ้นไป 

จ านวน 4 คน พบว่าสาเหตุเกิดจาก การเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ป้องกัน การกดทับของอุปกรณ์ทาง

การแพทย์ ผู้ป่วยได้รับนมหรือยาท่ีท าให้ถ่ายเหลว (ยาระบาย, ยาฆ่าเชื้อ ) เป็นต้น ลักษณะงานมีการ

เปล่ียนเวรดูแลตลอด บางครัง้มีการส่ือสารเรื่องของการดูแลป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยแต่ละรายได้ไม่

ครบถ้วน และบุคลากรบางส่วนยังเลือกอุปกรณ์ป้องกันการเกิดแผลกดทับไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย จงึได้

จดัท าเกณฑ์ความรุนแรงต่อความเส่ียงการเกิด PI/IAD และส่ือสารโดยใช้ป้าย color vision และรูปภาพ

อุปกรณ์ป้องกันในผู้ป่วยแต่ละราย ผลการจดัท าโครงการน้ี พบว่าจ านวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ีเกิดแผลกดทับ

ใหม่ในหอผู้ป่วยลดลง และบุคลากรสามารถเลือกอุปกรณ์ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับอย่ าง

เหมาะสม  

 

ค าส าคัญ : แผลกดทับ,การป้องกันการเกิดแผลกดทับ,ป้ายส่ือสาร 
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Sitting Error (นั่งผิด ชีวิตเปลี่ยน)  
จารุวรรณ กัน้เกษ, กติิวรรณ ณ สงขลา 

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

ประเทศไทยพบการระบาดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เม่ือปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 

หน่วยทางเดินหายใจจงึถูกจดัตั้งขึ้นเพื่อบรกิารกลุ่มผู้ป่วยโรคดังกล่าว รว่มกับผู้ป่วยท่ีมีการแพรก่ระจาย

เชื้อระบบต่าง ๆ จากการเก็บสถิติของหน่วยงาน พบปัญหาการน่ังผิดท่ีของผู้ป่วยท่ีมารับบรกิาร (Sitting 

Error) 7.30% จงึจดัโชนการน่ัง (Sitting Zone) เพื่อป้องกันการ Cross Contaminate ของเชื้อโรคต่าง 

ๆ แก่ผู้มารบับรกิาร  ผลการวิเคราะหข์้อมูลเดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ.2566 พบว่าการจดัโซน

น่ัง (Sitting Zone) โดยมีป้ายแจ้งโซนสีชัดเจน ตัวหนังสือท่ีป้ายมองเห็นได้ชัดเจนขึ้น และ มีการพิมพ์

ตัวอักษรในกระดาษสีระบุโซนการน่ังท่ีบัตรคิวของผู้ป่วย มีจ านวนผู้ป่วยท่ีมีการน่ังถูกต้องตามโซนคิดเป็น 

96.71% มีอัตราการเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 4.01  มี Sitting Error ลดลงคิดเป็น 3.29% ( 76 ราย )  จาก

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการพัฒนางานประจ าในครั้งน้ี ท าให้หน่วยงานได้พัฒนาการบริการสุขภาพ

สอดคล้องกับโรคระบาดท่ีเกิดขึ้นในอดีตสืบเน่ืองมาถึงปัจจุบันได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานการบรกิาร   

 

ค าส าคัญ : โรคทางเดินหายใจ, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019, โซน, ผู้ป่วย 
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