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คำนำ 

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยทางการพยาบาล จำเป็นต้องอาศัยการดำเนินงาน         
ในมุมมองเช ิงระบบ เพื ่อให้เก ิดความเป็นเอกภาพ มีมาตรฐาน และเอื ้อต่อความปลอดภัย                  
ของผู้รับบริการ จากการดำเนินงานภายในสถาบันที่ผ่านมาพบว่าหน่วยงานพยาบาลมีการพัฒนา
นวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาเดียวกันในหลายรูปแบบ ส่งผลให้เกิดความไม่สอดคล้องของแนวปฏิบัติ  
การทำงานแบบแยกส่วน และความซ้ำซ้อน ในการใช้ทรัพยากร รายงานฉบับนี ้จ ึงจ ัดทำขึ้น            
จากความจำเป็นในการยกระดับการพัฒนานวัตกรรม จากระดับหน่วยงานสู่การพัฒนาเชิงระบบ       
ที่มีมาตรฐานร่วมกันทั้งองค์กร 

รายงานฉบับนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบ ในการ
ยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยทางการพยาบาล ให้มีคุณภาพและความยั่งยืน โดยนำเสนอบริบท
และที่มาของปัญหา เป้าหมายและขอบเขตการดำเนินงาน กระบวนการปฏิบัติที ่เป็นเลิศ ผลการ
ดำเนินงาน ปัจจัยความสำเร็จ อุปสรรคและความเสี่ยง ตลอดจนบทเรียนที่ได้เรียนรู้และแนวทาง    
การขยายผลในระดับองค์กร 

ผู้จัดทำขอขอบคุณผู้บริหาร คณะกรรมการ และบุคลากรที่เกี ่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้การ
สนับสนุนและคำปรึกษาในการดำเนินงานจนรายงานฉบับนี้สำเร็จลุล่วง หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงาน
ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานพยาบาลและการยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
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                                  มกราคม 2569 
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การพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบ ยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเพื่อความย่ังยืนทางการพยาบาล 

บริบท การดำเนินงานภายในสถาบัน โดยเน้นหน่วยบริการพยาบาลที่มีกลุ่มผู้ป่วยเดียวกัน ให้ได้รับ

การดูแล ที่มีมาตรฐานเดียวกัน 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ปัจจุบันพบว่าหน่วยงานพยาบาลในสถาบันโรคทรวงอก มีการพัฒนานวัตกรรมทางพยาบาล

เพื่อแก้ปัญหาเดียวกันมีรูปแบบที่แตกต่างกันถึง 4 ชิ้นงาน ส่งผลให้ขาดมาตรฐานการปฏิบัติ ที่เป็น

หนึ ่งเดียว (Fragmentation) การทำงานแบบแยกส่วน (Silo Mentality) ซึ ่งเป็นอุปสรรคสำคัญ       

ต่อคุณภาพและความปลอดภัยของการดูแลผู้ป่วย อีกทั้งทำให้เกิดความซ้ำซ้อน สิ้นเปลืองทรัพยากร 

และสร้างความสับสน แก่ผู ้ปฏิบัติงาน เมื่อต้องนำนวัตกรรมไปใช้ข้ามหน่วยงาน จากสถานการณ์

ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด Systems Thinking ที่ชี้ให้เห็นว่า การปรับปรุงเฉพาะจุดโดยไม่มอง

ภาพรวมของระบบ อาจนำไปสู่ความซ้ำซ้อน การใช้ทรัพยากรอย่างไม่มีประสิทธิภาพ (Senge, 2006) 

ดังนั้น การสังเคราะห์นวัตกรรมย่อย ให้กลายเป็นนวัตกรรมเชิงระบบที่ยั่งยืนจึงเป็นแนวทางที่จำเป็น

และเหมาะสม  

นวัตกรรมทางการพยาบาล มีบทบาทสําคัญตอการพยาบาลยุคใหม ไมวาจะเปนการ

ปรับปรุงผลลัพธของผูปวย ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานของพยาบาล ตัวอยางของนวัตกรรม

ทางการพยาบาล เชน ระบบปญญาประดิษฐในการชวยวิเคราะหขอมูลผูปวย แอปพลิเคชันติดตาม

สุขภาพเทคโนโลยีหุนยนตชวยดูแลผูปวย และแนวทางการพยาบาลที่ใชขอมูลเปนฐาน (Evidence-

based nursing) การสงเสริม และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล จึงเปนสิ่งจําเปน เพ่ือใหการดูแล

สุขภาพ  มีประสิทธิภาพสูงสุดและตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในอนาคต 

วัตถุประสงค์  
1. เพื ่อผลิตนวัตกรรมเชิงระบบที่มีคุณภาพสูงและสามารถใช้ประโยชน์ได้ทั ้งสถาบัน      

อย่างน้อย 2 ชิ้นงานต่อปี 
2. เพื่อสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard of Care) ที่เป็นหนึ่งเดียวสำหรับกลุ่มโรค

หรอืหัตถการที่คล้ายคลึงกัน 
3. เพื ่อลดอุบัติการณ์ความผิดพลาดเชิงระบบและเพิ ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร      

ผ่านนวัตกรรมที่ผ่านการสังเคราะห์แล้ว 

กลุ่มเป้าหมาย 
1. ผู้ป่วยที่มีปัญหาพบบ่อย (Common Problems) คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการ หรือ

หัตถการที่เป็นปัญหาร่วม  เช่น กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการพ่นยา และ กลุ่มผู้ป่วยหลังถอดท่อสายสวน เป็นต้น  
2. ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทีมพยาบาลวิชาชีพจากหลายหน่วยงาน และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
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3. ขอบเขตสถานที่และเวลา ครอบคลุมทุกหน่วยงานภายในสถาบันที่มีบริบทการทำงาน
ใกล้เคียงกันโดยมีกรอบระยะเวลาดำเนินการต่อเนื่อง ตลอดปีงบประมาณ 

 

วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) 
กระบวนการสร้างนวัตกรรมเชิงระบบ มีข้ันตอนดังนี้ 
1. กำหนดโจทย์กลางโดยผู้บริหาร 
ผู้บริหาร/คณะกรรมการนวัตกรรม ระบุโจทย์กลาง คัดเลือกปัญหาที่เป็นความท้าทาย

ร่วมกันของหลายหน่วยงานเพื ่อใช้เป็นโจทย์ตั ้งต้น ซึ ่งสอดคล้องกับหลักการ Governance for 

Quality ที่เน้นบทบาทผู้นำในการกำหนดทิศทางเชิงระบบ (WHO, 2016) 

2. การจัดตั้งทีมข้ามสายงาน (Cross-Functional Team) 
ผู้บริหารหน่วยงาน จัดตั้งทีมข้ามสายงาน ที่ประกอบด้วยบุคลากรจากหน่วยงานโดยกำหนด

บทบาทผู้นำทีมอย่างชัดเจน ไม่จำกัดเฉพาะหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง โดยไม่คำนึงถึงจำนวน

อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น แนวทางนี้ช่วยเพิ ่มทักษะที่จำเป็น (Skill-based) มากกว่าตำแหน่งงานและ

ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความรู้  ตามแนวคิด Interprofessional Collaboration (Reeves et al., 2017) 

ไม่ใช่เพียงการส่งตัวแทนแผนก แต่ต้องเลือกจากทักษะที่จำเป็น และบทบาทผู้นำทีม (Team Leadership) 

3. การรวบรวมและวิเคราะห์ทุนเดิม 
ทีมงานสร้างนวัตกรรมรวบรวมแนวปฏิบัติ หรือนวัตกรรมย่อยที่มีอยู่เดิม เพ่ือนำมาวิเคราะห์     

จุดแข็ง จ ุดอ่อน และช่องว ่างของระบบ กระบวนการนี ้สอดคล้องกับการแบ่งปันประสบการณ์  

(Socialization) และการสกัดความรู ้ออกมาเป็นลายลักษณ์อักษร (Externalization) ใน SECI model      

คือ การวิเคราะห์ระบบผ่าน Socialization และ Externalization ในขั ้นตอนนี้ ทีมข้ามสายงาน      

จะร ่วมก ันสำรวจ  Internal & External Landscape เพ ื ่อหาโอกาสในการพ ัฒนานว ัตกรรม 

Socialization การแบ่งปันประสบการณ ์ดังนี้ 

o เป็นการแลกเปลี ่ยน Tacit Knowledge (ความรู ้ฝ ังล ึก) ระหว่างสมาชิกในทีม     

ผ่านการสังเกต การทำงานร่วมกัน หรือการทำ After Action Review (AAR) 

o Externalization (การสกัดความรู้ออกมาเป็นลายลักษณ์อักษร) 

o การนำความรู้ที่แลกเปลี่ยนกันมาสังเคราะห์เป็นแผนภาพ โมเดล หรือข้อกำหนด 

เพ่ือระบุจุดอ่อน (Weaknesses) และช่องว่าง (Gaps) ซึ่งเน้นการดึงความรู้ฝังลึกจาก

ประสบการณ์หน้างาน (Nonaka &Takeuchi, 1995) 

4. การสังเคราะห์นวัตกรรมเชิงระบบ 
ทีมงานนวัตกรรมสังเคราะห์นวัตกรรมใหม่ บูรณาการจุดเด่นจากนวัตกรรมย่อยเข้าด้วย      

ที่มีความสมบูรณ์ ครอบคลุม และผ่านการตรวจสอบมาตรฐานความปลอดภัยเชิงวิชาชีพ ซึ่ง การ
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สังเคราะห์นวัตกรรมเชิงระบบนี้ มุ่งเน้นการบูรณาการนวัตกรรมย่อยภายใต้หลักการ Human Factors 

Engineering (Catchpole, 2013) และมาตรฐาน Patient Safety (WHO, 2021) ในการสร้างนวัตกรรม

และการจัดการความปลอดภัย ลดความความผิดพลาด (Resilient System) และคุ้มครองความปลอดภัย

ทั้งในระดับวิชาชีพและผู้รับบริการ 

5. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
องค์กร จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างพื้นที่กลางอย่างเป็นทางการ เพื่อให้ทีมได้นำเสนอ  

รับข้อเสนอแนะ และปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นหัวใจของการจัดการความรู้และการเรียนรู้    

ขององค์กร (Senge, 2006) 

6. การสนับสนุนทรัพยากรจากผู้บริหาร 

ผู้บริหารสนับสนุนทรัพยากร จัดสรรเวลา งบประมาณ และมอบหมายภารกิจที่ชัดเจน

เพ่ือให้ทีมสามารถทำงานได้จริงในชั่วโมงการทำงาน 

7. การประกาศใช้และติดตามประเมินผล 
นวัตกรรมที่ผ่านการสังเคราะห์แล้วถูกประกาศใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งองค์กร ทีมงาน

นวัตกรรม/องค์กร เผยแพร่เชิงสถาบัน พร้อมทั้งติดตามประเมินผลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ   

ตามหลัก CQI (Batalden & Davidoff, 2007) 

ผลการดำเนินงาน  
เชิงปริมาณ สามารถพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบที่นำไปใช้ได้จริงอย่างน้อย 2 ผลงานต่อปี 
เชิงคุณภาพ ทีมงานมีความพึงพอใจต่อระบบสนับสนุน (เวลา/งบประมาณ) และเกิด

วัฒนธรรมการทำงานร่วมกันข้ามหน่วยงาน  

ปัจจัยความสำเร็จ/อุปสรรคและความเสี่ยง 
ปัจจัยความสำเร็จ (Success Factors) 

ความมุ่งม่ันของทีมงานที่มองเป้าหมายเดียวกัน โดยการรับรู้ร่วมกันถึงปัญหาหน้างานและ
ผลกระทบที่ส่งผลต่อผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ หน่วยงาน สถาบัน   

แรงสนับสนุนที่ชัดเจนจากผู้บริหารในด้านนโยบาย งบประมาณ โดยการสร้างขวัญกำลังใจ 
เช่น มีการพิจารณาผลการปฏิบัติงานของทีมผู้จัดทำผลงานในระดับดีมากข้ึนไป 
อุปสรรคและความเสี่ยง (Challenges/Risks) 

ข้อจำกัดด้านเวลา การจัดเวรปฏิบัติงานของพยาบาล ทำให้การรวมกลุ ่มเพื ่อคิดค้น
นวัตกรรมทำได้ยาก ต้องมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบ และกำหนด วันที่ เวลา ในการดำเนินงาน โดย
จัดอัตรากำลังด้านวิชาการทุกวันพุธ สัปดาห์ที่ 1 และ 3 ของเดือน และมีแผนอัตรากำลังสำรอง  ใน
กรณีฉุกเฉิน  
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ข้อจำกัดระบบงบประมาณ ขั้นตอนการขออนุมัติที่ซับซ้อน อาจทำให้การพัฒนานวัตกรรม
หยุดชะงัก ควรมีแนวปฏิบัติ หรือคู่มือร่วมกับการวางแผนการทำงาน โดยมีระยะเวลากำหนดที่ชัดเจน 

ข้อจำกัดด้านความเชี่ยวชาญ/ทักษะ เฉพาะ เช่น เทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นต้น  โดยการ

ประสานงานเชิงระบบ 

บทเรียนและข้อเสนอแนะ 
บทเรียนที่ได้เรียนรู้ (Lesson Learned) 

1. นวัตกรรมที่มีผลกระทบสูงต้องเกิดจากการบูรณาการและการทำงานเป็นทีม ไม่ใช่ต่างคนต่างทำ 
2. แรงจูงใจที่ผูกติดกับ KPI เพียงอย่างเดียว ไม่สามารถสร้างนวัตกรรมที่ยั่งยืนได้ เท่ากับ 

การแก้ปัญหาจากหน้างานจริง 
3. การทำงานเป็นทีม (มากกว่า 2 คน) คือ หัวใจของการสร้างงานคุณภาพสูง 

ขยายการดำเนินงาน (Scale up) 
1. กำหนดภารกิจการพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบให้เป็นส่วนหนึ่งของภาระงานปกติ  พร้อม

พ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้ามเครือข่าย 
2. ผลงานสามารถเผยแพร่และนำไปใช้ในผู้ป่วยนอกสถาบันและขยายผลงานในเชิงพาณิชย์ 

สรุปประเด็นสำคัญ : การพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบในองค์กร 

บทสรุปสำหรับผู้บริหาร 

เอกสารฉบับนี้สังเคราะห์ประเด็นสำคัญจากการอภิปรายเรื่องการพัฒนานวัตกรรมภายใน

องค์กร  โดยชี้ให้เห็นถึงปัญหาหลัก ที่นวัตกรรมส่วนใหญ่ในปัจจุบันเป็นเพียงการแก้ปัญหาเฉพาะจุด 

ในหน่วยงานย่อย  มีผลกระทบในวงจำกัด (Low Impact) และไม่สามารถขยายผลในเชิงระบบได้    

แม้จะมีนวัตกรรมเกิดขึ้นจำนวนไม่น้อย แต่กลับขาดคุณภาพและไม่สามารถแก้ไขปัญหาโครงสร้างหลัก

ของภารกิจด้านการพยาบาลได้ แนวทางแก้ไขท่ีสำคัญคือการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ จากการทำงาน

แบบแยกส่วนมาสู่การสร้าง "นวัตกรรมเชิงระบบ" โดยเริ่มต้นจากการระดมทีม จากหลากหลายหน่วยงาน   

ที่มีปัญหาร่วมกันหรือดูแลผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน มาวิเคราะห์และพัฒนาในบริบทของกระบวนการสร้าง

นวัตกรรมเชิงระบบ ให้เป็นหนึ่งเดียวตั้งแต่ต้น ผลลัพธ์ที่คาดหวัง คือการได้มาซึ่งนวัตกรรมคุณภาพสูง

ที่สามารถใช้งานได้ครอบคลุมทั้งสถาบัน สร้างมาตรฐานการดูแลที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และแก้ไข

ปัญหาได้อย่างยั่งยืน ทั้งนี้ ปัจจัยแห่งความสำเร็จขึ้นอยู่กับการสนับสนุนจากผู้บริหาร การจัดสรรเวลา

และงบประมาณ  ที่ชัดเจน รวมถึงการสร้างแรงจูงใจที่จับต้องได้สำหรับผู้ปฏิบัติงาน 

1. สถานการณ์และประเด็นปัญหาของนวัตกรรมในปัจจุบัน 

จากการวิเคราะห์ พบว่าความท้าทายหลักของการพัฒนานวัตกรรมในองค์กรไม่ได้อยู่ที่ 

"ปริมาณ" แต่อยู่ที่ "คุณภาพและผลกระทบ" โดยสามารถสรุปประเด็นปัญหาได้ ดังนี้ 
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1.1 นวัตกรรมขาดผลกระทบในวงกว้าง (Low Impact) นวัตกรรมที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่  

มักเป็นนวัตกรรมขนาดย่อยที่มุ ่งแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าของหน่วยงานตนเอง ("นวัตกรรมย่อย ๆ     

ของจุดบริการเล็ก ๆ แก้เป็นจุด ๆ") ทำให้ไม่สามารถขยายผลหรือนำไปปรับใช้กับหน่วยงานอ่ืน          

ที่มีบริบทใกล้เคียงกันได ้

1.2 การทำงานแบบแยกส่วน (Silo Mentality) แต่ละหน่วยงานมักจะคิดค้นและพัฒนา

นวัตกรรมของตนเองเพื่อแก้ปัญหาที่คล้ายคลึงกัน โดยไม่ได้มีการบูรณาการหรือพูดคุยกันตั้งแต่ต้น 

ส่งผลให้เกิดนวัตกรรมที่ซ้ำซ้อนและขาดมาตรฐานที่เป็นหนึ่งเดียว 

1.3 ขาดแรงจูงใจที่แท้จริง การสร้างนวัตกรรมในหลายกรณีเกิดจากข้อบังคับหรือตัวชี้วัด 

(KPI) ที่กำหนดให้ทุกหน่วยงานต้องมีผลงาน มากกว่าจะเกิดจากแรงบันดาลใจหรือความต้องการแก้ไข

ปัญหาอย่างแท้จริง ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพของผลงาน 

2. แนวทางการสร้างนวัตกรรมเชิงระบบ 

เพื ่อก้าวข้ามข้อจำกัดเดิมและสร้างนวัตกรรมที่มีผลกระทบสูง จึงมีการเสนอแนวทาง      

การพัฒนา "นวัตกรรมเชิงระบบ" ซึ่งมีหัวใจสำคัญ คือ การทำงานร่วมกันตั้งแต่จุดเริ ่มต้น โดยมี

กระบวนการดังนี้ 

2.1 กำหนดโจทย์จากปัญหาร่วม ( Identify Common Problems) เริ ่มต้นจากการ    

ตั้งโจทย์ ที่เป็นปัญหาร่วมกันของหลายหน่วยงาน เช่น "การพ่นยา" หรือการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรค

เดียวกัน 

2.2 จัดตั ้งทีมข้ามสายงาน (Form Cross-Functional Teams) ระดมบุคลากร          

จากทุกหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องกับปัญหานั ้นๆ มารวมตัวกันเป็นทีมเพื ่อวิเคราะห์ปัญหาและหา          

แนวทางแก้ไขร่วมกัน 

2.3 รวบรวมและต่อยอดสิ่งที่มีอยู่ (Consolidate and Build Upon Existing Assets) ให้แต่

ละหน่วยงาน นำเสนอแนวทางการแก้ปัญหา หรือนวัตกรรมขนาดย่อยที่เคยทำมาเพื่อนำจุดเด่นของ 

แต่ละชิ้นงานมาสังเคราะห์ และต่อยอดให้เกิดเป็นนวัตกรรมใหม่ท่ีดีที่สุดชิ้นเดียว 

2.4 สร้างเวทีสำหรับการทำงานร่วมกัน (Create a Collaborative Platform) จำเป็นต้อง

มีเวทีหรือพื้นที่กลางสำหรับให้ทีมข้ามสายงานเหล่านี้ได้มานำเสนอ พูดคุย และพัฒนานวัตกรรม

ร่วมกันอย่างเป็นทางการ เพ่ือให้เกิดแนวทางท่ีเป็นหนึ่งเดียวอย่างแท้จริง 
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3. ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

การปรับเปลี่ยนกระบวนการไปสู่นวัตกรรมเชิงระบบจะนำมาซึ่งผลลัพธ์ที่สำคัญ ดังนี้ 

 

4. ปัจจัยแห่งความสำเร็จและข้อจำกัด 

4.1 ปัจจัยแห่งความสำเร็จ (Success Factors) 

- คนและทีมงานต้องมีทีมงานที่มีใจ และความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะทำงานให้สำเร็จ ซึ่งสำคัญ

กว่าความรู้หรือศักยภาพ 

- การสนับสนุนจากผู้บริหาร นโยบายที่ชัดเจน และการสนับสนุนจากผู้บริหารเป็นแรง  

ขับเคลื่อนที่สำคัญ 

- เวลา การจัดสรรเวลาที่เพียงพอและเหมาะสมให้บุคลากรได้มีเวลาในการคิดและพัฒนา

นวัตกรรม 

- งบประมาณและทรัพยากร การมีทุนและงบประมาณสนับสนุนที่เข้าถึงได้ 

- แรงจูงใจและสิ่งแวดล้อม บรรยากาศที่เอื ้อต่อการสร้างสรรค์ รวมถึงการให้รางวัล    

การยกย่องชมเชย และการยอมรับในผลงาน เพ่ือเป็นขวัญและกำลังใจ 

4.2 ข้อจำกัด (Constraints) 

- เวลาในการปฏิบัติงาน ข้อจำกัดที่สำคัญที่สุด คือ การบริหารจัดการเวลา โดยเฉพาะ

สำหรับพยาบาลที่ต้องปฏิบัติงานหมุนเวียนเวร ทำให้หาเวลามารวมตัวเพื่อทำงานนวัตกรรมได้ยาก 

- กระบวนการขออนุมัติงบประมาณ ขั้นตอนและกระบวนการในการของบประมาณ   

เพ่ือสนับสนุนการทำนวัตกรรมมีความซับซ้อนและยุ่งยาก ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคสำคัญ 

 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง คำอธิบาย 

1. ได้นวัตกรรมที่

แก้ปัญหาเชิงระบบ 

เกิดนวัตกรรมที่สามารถนำไปปรับใช้ได้ในหลายบริบทและครอบคลุมทั้งสถาบัน   

สำหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันหรือในกระบวนการทำงานที่เหมือนกัน 

2. เกิดมาตรฐานการ

ดูแล ที่เป็นหนึ่งเดียว 

การดูแลรักษาในหัตถการหรือกลุ่มโรคที่คล้ายคลึงกันจะมีแนวทางปฏิบัติ      

และเครื่องมือที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งองค์กร 

3. ผลลัพธ์เชิงปริมาณ     

ที่ชัดเจน 

สามารถตั้งเป้าหมายการผลิตนวัตกรรมเชิงระบบที่มีคุณภาพได้อย่างเป็น

รูปธรรม เช่น "สามารถผลิตนวัตกรรมเชิงระบบ อย่างน้อย 2 ชิ้นงานต่อปี" 

4. ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ     

ที่วัดผลได้ 

นวัตกรรมที่ถูกสร้างขึ้นจะสามารถวัดผลกระทบได้อย่างชัดเจน เช่น การลด

อุบัติการณ์ความผิดพลาดในการพ่นยาให้เหลือศูนย์ 
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5. ข้อเสนอแนะในมุมของผู้ปฏิบัติงาน 

เพ่ือให้การสร้างนวัตกรรมเชิงระบบเกิดข้ึนได้จริง ผู้ปฏิบัติงานได้เสนอแนะประเด็นที่สำคัญ ดังนี้ 

5.1 สร้างแรงจูงใจที่จับต้องได้ ควรมีผลตอบแทนที่ชัดเจนสำหรับผู้ที่สร้างสรรค์ผลงาน 

ทั้งในรูปแบบของค่าตอบแทนพิเศษ การพิจารณาความดีความชอบ หรือการให้โอกาสในการพัฒนาตนเอง 

เช่น การไปดูงาน 

5.2 ส่งเสริมการทำงานเป็นทีม การสร้างนวัตกรรมที่มีคุณภาพไม่สามารถทำได้ โดยคนเดียว 

ต้องอาศัยการทำงานเป็นทีม (มากกว่า 2 คนขึ้นไป) องค์กรจึงควรสร้างโครงสร้าง และวัฒนธรรมที่

สนับสนุนการทำงานร่วมกัน 

5.3 จัดเวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้อย่างต่อเนื ่อง ควรมีการจัดเวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ข้าม

หน่วยงานอย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้เกิดการแบ่งปันความรู้และสร้างเครือข่ายความร่วมมือ ในการพัฒนา

นวัตกรรมต่อไป 
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การพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบ 
ยกระดับมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วย 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

เกิดจากการทำงานแบบแยกส่วน
(Silo Mentality) ทำให้รูปแบบ
การแก้ปัญหาแตกต่างกัน

ขาดมาตรฐานการ
ปฏิบัติที่เป็นหนึ่งเดียว 

การสร้างนวัตกรรมซ้ำซ้อน 
สิ้นเปลืองทรัพยากร และสร้าง
ความสับสนเมื่อต้องปฏิบัติงาน
ข้ามหน่วยงาน

ความซับซ้อน
และสิ้นเปลือง

การปรับปรุงเฉพาะจุด 
โดยไม่มองภาพรวมของระบบ 
นำไปสู่การใช้ทรัพยากรที่ไม่คุ้มค่า

การแก้ปัญหา
ไม่มีประสิทธิภาพ

Senge, 2006 



ผลิตนวัตกรรมเชิงระบบ
คุณภาพสูง

 
วัตถุประสงค์ 

01

02

03

สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้จริงทั่วทั้งสถาบัน
อย่างน้อย 2 ชิ้นงานต่อปี

สร้างมาตรฐานการปฏิบัติ
งานเดียว

(Standard of Care)

 ลดความแตกต่างในการดูแล
กลุ่มโรค หรือหัตถการที่มีปัญหาร่วมกัน

เพิ่มประสิทธิภาพ 
และความปลอดภัย

ลดความผิดพลาดเชิงระบบและใช้ทรัพยากร
อย่างคุ้มค่าผ่านนวัตกรรมที่ผ่านการสังเคราะห์แล้ว



         วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
ระยะเริ่มต้น

WHO, 2016



           วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

ระยะดำเนินการ





 ปัจจัยความสำเร็จ



บทเรียนที่ได้เรียนรู้ 

นวัตกรรมที่มีผลกระทบสูงต้องเกิด
จากการบูรณาการทำงานเป็นทีม ไม่ใช่
ต่างคนต่างทำ
แรงจูงใจจาก KPI เพียงอย่างเดียว
ไม่ยั่งยืนเท่าการแก้ปัญหาจากหน้า
งานจริง
การทำงานเป็นทีม (มากกว่า 2 คน)
คือหัวใจของการสร้างงานคุณภาพสูง
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1. ช่ือผลงานนวัตกรรม : “สื่อเสียงใส่ใจ สอนการเก็บเสมหะ” 

2. ชื่อหน่วยงาน : หน่วยงานผู้ป่วยนอกวัณโรคปอด สถาบันโรคทรวงอก 74 ถ. ติวานนท์ ต. บางกระสอ อ. เมือง  

                       จ.นนทบุร ี11000 

3. ค าส าคัญ  สื่อเสียงใส่ใจ, สอนเก็บเสมหะ, ผู้ป่วยวัณโรค 

4. สรุปผลงานโดยย่อ : พัฒนานวัตกรรม “สื่อเสียงใส่ใจสอนการเก็บเสมหะ” เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดสามารถ

เก็บเสมหะส่งตรวจได้อย่างถูกต้องและมีคุณภาพตามเป้าหมายร้อยละ 80 โดยน าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื่อง (CQI) มาปรับปรุงกระบวนการด าเนินงาน (1) ออกแบบและบันทึกเสียงแนะน าขั้นตอนการเก็บเสมหะที่

ถูกต้อง (2) ติดตั้งอุปกรณ์สื่อเสียงภายในตู้เก็บเสมหะเพื่อให้ค าแนะน าอัตโนมัติ และ (3) ติดตามประเมินผล

คุณภาพสิ่งส่งตรวจและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ท าให้คุณภาพเสมหะส่งตรวจเพิ่มขึ้นตามเป้าหมายที่ก าหนด      

ลดความเสี่ยงการแพร่กระจายเชื้อ และเป็นบทเรียนส าคัญในการพัฒนานวัตกรรมบริการสุขภาพอย่างยั่งยืน 

5. บริบท ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : สถาบันโรคทรวงอกเป็นสถาบันชั้นน าด้านโรคหัวใจและโรคปอดระดับ

นานาชาติ ให้บริการผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนทั้งทางระบบหัวใจและทางเดินหายใจ ในช่วงปี พ.ศ. 2565-2567 

หน่วยผู้ป่วยนอกวัณโรคปอดให้บริการผู้ป่วยจ านวน 11,206, 9,694 และ 16,040 ราย ตามล าดับ ครอบคลุม

ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เปิดบริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ และมีบริการเฉพาะทางส าหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

และวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง รวมถึงคลินิกคัดกรองผู้สัมผัสวัณโรค ผู้ป่วยทุกคนจ าเป็นต้องเก็บเสมหะ

ส่งตรวจก่อนพบแพทย์ โดยเฉลี่ยวันละประมาณ 30 ราย ในหน่วยผู้ป่วยนอกวัณโรคปอด และประมาณ 80 ราย

จากหน่วยงานอื่น ๆ ที่มีผู้ป่วยสงสัยวัณโรคหรือโรคทางเดินหายใจ การเก็บเสมหะที่ถูกต้องเป็นขั้นตอนส าคัญ

เพ่ือให้ได้สิ่งส่งตรวจที่มีคุณภาพ รองรับการวินิจฉัย การประเมิน และการติดตามผลการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 

อย่างไรก็ตาม การทบทวนกระบวนการด าเนินงานพบว่า ผู้รับบริการบางรายไม่เข้าใจขั้นตอนการเก็บเสมหะที่

ถูกต้อง เนื่องจากไม่มีเจ้าหน้าที่ประจ าตู้เก็บเสมหะให้ค าแนะน าโดยตรง ส่งผลให้คุณภาพสิ่งส่งตรวจไม่เป็นไป

ตามมาตรฐาน ต้องเรียกเก็บเสมหะซ ้า ท าให้การวินิจฉัยล่าช้า เพ่ิมภาระงานบุคลากร และเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน การวิเคราะห์สาเหตุพบว่า ปัญหาดังกล่าวเกิดจาก

ข้อจ ากัดด้านก าลังคนและเวลาที่มีจ ากัดในการให้ค าแนะน าผู้ป่วย รวมถึงขาดรูปแบบการสื่อสารที่เข้าใจง่าย

และเข้าถึงผู้ป่วยทุกกลุ่ม จึงเป็นที่มาของแนวคิดพัฒนานวัตกรรม “สื่อเสียงใส่ใจสอนการเก็ บเสมหะ” โดย

ประยุกต์แนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI) เพื่อปรับปรุงกระบวนการให้ค าแนะน าผู้ป่วยผ่านสื่อ

เสียงอัตโนมัติภายในตู้เก็บเสมหะ ช่วยให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะได้ถูกต้องและมีคุณภาพมากขึ้น  

ผู้เกี่ยวข้องหลัก ได้แก่ ทีมพยาบาลคลินิกวัณโรคปอดซึ่งเป็นผู้รับผลงานโดยตรงจากนวัตกรรมนี้ ร่วมปรึกษา

กับทีมแพทยค์ลินิกวัณโรคปอดและเจ้าหน้าที่หน่วยงานจุลชีววิทยา 
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6. วัตถุประสงค์   

        6.1 เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดเก็บเสมหะส่งตรวจได้ถูกต้องตามมาตรฐาน ≥ ร้อยละ 80 ภายในเดือน

มิถุนายน 2568 ณ จุดเก็บเสมหะ หน่วยงานผู้ป่วยนอกวัณโรคปอด สถาบันโรคทรวงอก 

        6.2 เพ่ือป้องกันความเสี่ยงการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในผู้ป่วยและบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ณ จุดเก็บเสมหะ 

หน่วยผู้ป่วยนอกวัณโรคปอด สถาบันโรคทรวงอก  

7. ตัววัดความส าเร็จที่ส าคัญ 

        7.1 ผู้ป่วยวัณโรคปอดเก็บเสมหะส่งตรวจได้ถูกต้องตามมาตรฐาน ≥ ร้อยละ 80 ภายในเดือนมิถุนายน 

2568 ณ จุดเก็บเสมหะ หน่วยงานผู้ป่วยนอกวัณโรคปอด สถาบันโรคทรวงอก 

        7.2 ไม่พบอุบัติการณ์การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในผู้ป่วยและบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ณ จุดเก็บเสมหะ  

หน่วยงานผู้ป่วยนอกวัณโรคปอด สถาบันโรคทรวงอก  

8. กิจกรรมการพัฒนา (Quality Improvement Process) 

  Plan (วางแผน) 

      • ส ารวจคุณภาพการเก็บเสมหะ พบว่าผู้รับบริการปฏิบัติได้ถูกต้องเพียงร้อยละ 40 

      • ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือวิเคราะห์สาเหตุและก าหนดแนวทางพัฒนา 

  Do (ด าเนินการ) 

      • ออกแบบนวัตกรรม “สื่อเสียงใส่ใจ สอนการเก็บเสมหะ” โดยใช้ล าโพงเซนเซอร์บันทึกเสียง (ราคา 150 บาท) 

เพ่ือให้ค าแนะน าอัตโนมัติภายในตู้เก็บเสมหะ 

      • จัดท าสื่อภาพและป้ายแสดงขั้นตอนการเก็บเสมหะ พร้อมระบบจัดวางสิ่งส่งตรวจที่ชัดเจน 

      • ติดตั้งและทดลองใช้นวัตกรรม ณ จุดเก็บเสมหะ หน่วยผู้ป่วยนอกวัณโรคปอด 

Check (ตรวจสอบ/ประเมินผล) 

      • ประเมินคุณภาพสิ่งส่งตรวจร่วมกับงานจุลชีววิทยา 

      • ประเมินความเข้าใจของผู้รับบริการและผลของนวัตกรรมต่อการลดข้อผิดพลาดในการเก็บเสมหะ 

Act (ปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง) 

      • วิเคราะห์ผลและข้อเสนอแนะจากทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือปรับปรุงคุณภาพสื่อเสียง 

      • ขยายการใช้นวัตกรรมไปยังจุดเก็บเสมหะอ่ืน ๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดความเสี่ยงการแพร่กระจายเชื้อ

ในโรงพยาบาล 
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9. ผลการด าเนินงานหรือการประเมินผลการเปลี่ยนแปลง (Performance) 
ช่วงที่ 1 (มกราคม-มีนาคม 2568)  
        ทดสอบนวัตกรรม “สื่อเสียงใส่ใจสอนการเก็บเสมหะ” กับผู้รับบริการ 60 ราย โดยติดตั้งอุปกรณ์บริเวณ 
หน้าตู้เก็บเสมหะ ณ หน่วยงานผู้ป่วยนอกวัณโรคปอด สถาบันโรคทรวงอก 
        ผลการประเมินคุณภาพเสมหะ: น ้าลาย ร้อยละ 40  เนื้อเสมหะ ร้อยละ 60 
        ปัญหาที่พบ ข้อความเสียงยาว ไม่กระชับ ผู้รับบริการไม่รอฟังจนจบ ระดับเสียงเบา ผู้สูงอายุได้ยินไม่ชัดเจน 
ช่วงที่ 2 (มีนาคม-มิถุนายน 2568) ทดสอบหลังปรับปรุงกับผู้รับบริการ 60 ราย โดยติดตั้งเครื่อง “สื่อเสียง   
ใส่ใจสอนการเก็บเสมหะ” ภายในตู้เก็บเสมหะ ณ หน่วยผู้ป่วยนอกวัณโรคปอด สถาบันโรคทรวงอก ให้ท างาน
อัตโนมัติผ่านเซนเซอร์ อธิบายขั้นตอนการเก็บเสมหะ ปรับข้อความเสียงให้สั้น กระชับ เข้าใจง่าย และปรับ
ระดับเสียงให้เหมาะสมและชัดเจนส าหรับผู้รับบริการทุกกลุ่ม 
         ผลประเมินคุณภาพเสมหะ: สิ่งส่งตรวจลักษณะเป็นน ้าลายคิด เป็นร้อยละ 20 ลักษณะเป็นเนื้อเสมหะ        
คิดเป็น ร้อยละ 80 
10. บทเรียน  
     10.1 การใช้สื่อเสียงสอนในตู้เก็บเสมหะช่วยให้ผู้รับบริการเก็บเสมหะถูกต้องทุกคน ลดการเรียกเก็บซ ้า 
และรักษาคุณภาพสิ่งส่งตรวจ 
     10.2 การปรับข้อความสั้น กระชับ เข้าใจง่าย และปรับระดับเสียงให้เหมาะสม ท าให้ผู้รับบริการทุกกลุ่ม
สามารถปฏิบัติตามข้ันตอน ลดความเสี่ยงการแพร่เชื้อวัณโรค 
     10.3 การท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการติดตามและปรับปรุงนวัตกรรม ท าให้การสื่อสารมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทจริง 
      ข้อเสนอแนะ ในการขยายการใช้นวัตกรรมไปยังจุดเก็บเสมหะของหน่วยงานอ่ืน ๆ จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการให้บริการ พร้อมทั้งเสริมความปลอดภัยของบุคลากร" 
11. รายช่ือสมาชิก  
      11.1 นางศศิวรรณ บุญรอด พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
      11.2 นางสาวอรไท ศรีประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
      11.3 นางศันสนีย์ พวงทวาย พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ที่ปรึกษา 
12. ข้อมูลการติดต่อประสานงาน นางศศิวรรณ บุญรอด หน่วยงานผู้ป่วยนอกวัณโรคปอด สถาบันโรคทรวงอก 
74 ถ.ติวานนท์ ต.บางกระสอ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทร 02-5470999 ต่อ 30415,30882 
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1. ชื่อผลงาน : แอปพลิเคชันติดตามอาการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังการจ าหน่าย 

2. ชื่อหน่วยงาน : หอผู้ป่วยในอายุรกรรม 2/5 สถาบันโรคทรวงอก 74 ถ. ติวานนท์ ต. บางกระสอ  
อ. เมือง จ.นนทบุรี 11000 
3. ค าส าคัญ แอปพลิเคชันติดตามอาการ, ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, การจ าหน่าย 
4. สรุปผลงานโดยย่อ : การพัฒนาแอปพลิเคชันติดตามอาการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายใน 28 วันหลังจ าหน่าย 
เพื่อบรรลุเป้าหมายให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามอาการร้อยละ 100 ส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติตัว ≥ ร้อยละ 80 
และลดอัตราการกลับมารักษาซ ้า < ร้อยละ 2 โดยน าหลักคิด PDCA มาปรับปรุงและด าเนินการ (1) ทบทวนและ
วิเคราะห์ปัญหา 2) พัฒนาแอปพลิเคชันการติดตามอาการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในหอผู้ป่วย (3) ติดตามและ
ก ากับการใช้แอปพลิเคชัน (4) ประเมินผลหลังใช้แอปพลิเคชัน ปรับปรุงและพัฒนาแอปพลิเคชันอย่างต่อเนื่อง    
ท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ พร้อมช่วยลดอัตราการกลับมารักษา
ซ ้าในโรงพยาบาล 
5. บริบท ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : สถาบันโรคทรวงอกเป็นสถาบันเฉพาะทางระดับตติยภูมิที่มีบทบาทส าคัญ 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและโรคปอด ในช่วงปี พ.ศ. 2564-2566 มีจ านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเข้ารับ
บริการที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื ่อง จ านวน 2,310, 2,561 และ 2,347 รายตามล าดับ 
สะท้อนถึงแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยและอัตราการเข้ารับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง      
เป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถฟ้ืนสมรรถภาพปอดให้เป็นปกติได้ ท าให้ผู้ป่วยเหนื่อยง่ายและท ากิจวัตรประจ าวันได้น้อย 
หากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง อาการก าเริบจะเกิดบ่อยและผู้ป่วยต้องเข้าห้องฉุกเฉินและเข้ารับการรักษาซ ้า  จากสถิติ
การกลับมารักษาซ ้าภายใน 28 วัน ของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในอายุรกรรม 2/5 ระหว่างปี พ.ศ. 2565-2567 พบว่า
อัตราการกลับมารักษาซ ้า (Re-admit) อยู่ระหว่างร้อยละ 1.61-1.96 แม้แนวโน้มโดยรวมไม่เพ่ิมข้ึน แต่ในบางเดือน
ยังสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (≥ ร้อยละ 5) ปัจจัยส าคัญท่ีน ามาสู่การพัฒนาคือ การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยรูปแบบเดิม
จ ากัดเพียงการประเมินความรู้และให้ค าแนะน า แต่ขาดการติดตามอาการหลังจ าหน่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
จัดการอาการก าเริบได้อย่างเหมาะสม เพ่ิมความเสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ ้าและกระทบต่อคุณภาพการดูแล 
            จากปัญหาการติดตามอาการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังจ าหน่ายที่ไม่ครอบคลุม หน่วยงานจึงได้
พัฒนานวัตกรรม “แอปพลิเคชันติดตามอาการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง” เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการติดตามอาการ 
ส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย พร้อมประเมินอาการเพื่อค้นหาปัญหาและร่วมวางแผนการดูแลระหว่าง
บุคลากร ผู้ป่วย และญาติ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลและค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ ท าให้สามารถปฏิบัติตัวหลัง
จ าหน่ายได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม จัดการอาการก าเริบได้เหมาะสม และลดอัตราการกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 

 

ผู้เกี่ยวข้องหลัก ได้แก ่พยาบาลหอผู้ป่วยในอายุรกรรมผู้ใช้แอปพลิเคชันเพ่ือติดตามอาการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
วางแผนจ าหน่ายร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
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6. วัตถุประสงค ์

       6.1 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความรู้และสามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องภายหลังการจ าหน่าย

จากโรงพยาบาล ≥ ร้อยละ 80 

      6.2 เพื่อลดอัตราการกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในหอผู้ป่วยในอายุรกรรม 

2/5 สถาบันโรคทรวงอก < ร้อยละ 2 ภายใน 28 วันหลังจ าหน่าย 

      6.3 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในหอผู้ป่วยในอายุรกรรม 2/5 สถาบันโรคทรวงอก ได้รับการติดตาม

อาการครบทุกคน (ร้อยละ 100) ภายใน 28 วันหลังจ าหน่าย 

7. ตัวช้ีวัดความส าเร็จที่ส าคัญ 
        7.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีคะแนนความรู้และการปฏิบัติตนหลังจ าหน่ายในระดับถูกต้อง (≥ ร้อยละ 80) 
        7.2 อัตราการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายใน 28 วันหลังจ าหน่าย < ร้อยละ 2 
        7.3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการติดตามอาการครบถ้วนภายใน 28 วันหลังจ าหน่าย 
ร้อยละ 100 
8. กิจกรรมการพัฒนา (Quality Improvement Process) 
   ขั้นตอนการด าเนินการ โดยกระบวนการ P-D-C-A 
     Plan: ทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุปัญหา (Root Cause Analysis: RCA) ที่เก่ียวข้องกับอัตราการกลับมา
รักษาซ ้าภายใน 28 วัน 
 Do: ศึกษาวรรณกรรม งานวิจัย และแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาพัฒนาแอปพลิเคชันติดตามอาการ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย 
 - การลงทะเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามอาการในรูปแบบ Google Form 
 - แบบประเมินความรู้การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในรูปแบบ Google Form 
 - ห้องสนทนาออนไลน์เพื่อการติดตามอาการ ให้ค าปรึกษา และตอบข้อสงสัยแก่ผู้ป่วยและญาติ 
 ผู ้เชี ่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสมของแอปพลิเคชัน จากนั ้นชี ้แจงบุคลากรในหอผู้ป่วย          
ให้รับทราบแนวทางการใช้แอปพลิเคชันการติดตามอาการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในหอผู้ป่วย 
      Check: ติดตามประสิทธิภาพการใช้งานแอปพลิเคชันและประเมินผลการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย รวมถึง
ปัญหาอุปสรรคท่ีพบระหว่างการใช้งาน เพ่ือวิเคราะห์ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 
    Act: ทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาหลังการประเมินผล เพื่อปรับปรุงและพัฒนาแอปพลิเคชันการติดตาม
อาการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในหอผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
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9. ผลการด าเนินงานหรือการประเมินผลการเปลี่ยนแปลง (Performance) (เมษายน-กันยายน 2568) 

กลุ่มท่ีใช้แอปพลิเคชัน (20 ราย) กลุ่มท่ีไม่ได้ใช้แอปพลิเคชัน (5 ราย) 
- ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังจ าหน่าย ได้รับ
การติดตามอาการ ร้อยละ 100  

- ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังจ าหน่าย ได้รับ
การติดตามอาการ ร้อยละ 60   

- คะแนนความรู้การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ร้อยละ 90 

- คะแนนความรู้การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ร้อยละ 70 

- อัตราการกลับรักษาซ ้าในโรงพยาบาล ภายใน 28 วัน 
หลังจ าหน่าย ร้อยละ 0 

- อัตราการกลับรักษาซ ้าในโรงพยาบาล ภายใน 28 วัน 
หลังจ าหน่าย ร้อยละ 2.08 

10. บทเรียน  
     10.1 การใช้แอปพลิเคชันการติดตามอาการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในหอผู้ป่วย ท าให้ติดตามอาการผู้ป่วย 
ภายใน 28 วัน หลังจ าหน่ายได้ทุกรายที่ใช้แอปพลิเคชัน ช่วยส่งเสริมความรู้การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วย และ
ส่งผลให้ลดอัตราการกลับรักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน หลังจ าหน่าย 
    10.2 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังบางรายมีข้อจ ากัดในการใช้แอปพลิเคชัน จึงไม่สามารถติดตามอาการผู้ป่วยทาง
แอปพลิเคชันได้ ยังต้องติดตามอาการทางโทรศัพท์ 
    10.3 เป็นโอกาสพัฒนาแอปพลิเคชันการติดตามอาการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีข้อจ ากัดในการใช้แอป
พลิเคชัน เพ่ือให้สามารถติตดตามอาการผู้ป่วยได้ทุกราย 
      ข้อเสนอแนะ การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยให้เป็นระบบและมีประสิทธิภาพควรด าเนินการโดยใช้กระบวนการ
ท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้ แนวทางการติดตามอาการผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการ
ใช้แอปพลิเคชัน ควรได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ครอบคลุมผู้ป่วยทุกกลุ่ม ลดความเหลื่อมล ้าในการเข้าถึง
บริการ และส่งเสริมให้การดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่ายมีคุณภาพและมีประสิทธิผลสูงสุด 
11. รายช่ือผู้พัฒนา 

นางสาวยุพารัตน์  พรรณจันทับ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
นางสาวบัวชมพู    เอกมาตร      พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

12. ข้อมูลการติดต่อประสานงาน  
นางสาวบัวชมพู เอกมาตร หอผู้ป่วยในอายุรกรรม 2/5 สถาบันโรคทรวงอก ที่อยู่ 74 ถนนติวานนท์ ต าบลบางกระสอ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี เบอร์โทรศัพท์ 099-4167995  e-mail: ekkamart25@gmail.com 
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1. ช่ือผลงานนวัตกรรม : “Eco Cool Pack: นวัตกรรมลดไข้ ใส่ใจทุกการดูแล” 

2. ช่ือหน่วยงาน : หน่วยงานการพยาบาลแบบประคับประคอง สถาบันโรคทรวงอก 74 ถ. ติวานนท์     

                       ต. บางกระสอ อ. เมือง จ.นนทบุรี 11000 

3. ค าส าคัญ เจลประคบเย็น, ลดไข้, ใส่ใจผู้ป่วย 

4. สรุปผลงานโดยย่อ : นวัตกรรม “Eco Cool Pack: นวัตกรรมลดไข้ ใส่ใจทุกการดูแล” โดยมีเป้าหมายเพ่ือ

เพิ่มประสิทธิภาพในการลดไข้และส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยแบบใส่ใจ ด้วยหลักคิดความคุ้มค่า ความปลอดภัย 

และความสะดวกต่อผู้ป่วย พร้อมน าแนวคิด Continuous Quality Improvement (CQI) มาประยุกต์ในการ

ด าเนินงาน กระบวนการประกอบด้วย (1) ออกแบบโครงสร้างและคัดเลือกวัสดุเจลให้เหมาะสมกับการใช้งาน

เฉพาะจุด (2) ทดลองใช้และประเมินประสิทธิภาพในการลดไข้และบรรเทาอาการ (3) ปรับแก้และพัฒนา

รูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทการพยาบาลและความต้องการของผู้ป่วย ส่งผลให้นวัตกรรมลดอุณหภูมิร่างกาย

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ใช้งานสะดวก ลดความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนและค่าใช้จ่าย ตลอดจนเพิ่มความ

สบายและความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากรทางการพยาบาลอย่างชัดเจน 

5. บริบท ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 

            สถาบันโรคทรวงอกเป็นสถาบันเฉพาะทางระดับตติยภูมิที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
และโรคปอด ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ระหว่างปี 2563-2564 พบว่ามีผู้ป่วยโรคโควิด-19 เข้ารับ
บริการเพิ่มขึ้น เฉลี่ยประมาณ 5-6 รายต่อวัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีไข้สูง เหนื่อย อ่อนแรง และภาวะพร่องออกซิเจน 
ซึ่งไข้สูงท าให้เกิดความไม่สุขสบาย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ ระบบ
หายใจ ไต และระบบประสาท จากการประเมินสถานการณ์พบว่าอุปกรณ์ที่ใช้ช่วยลดไข้ในหน่วยงาน เช่น 
เจลประคบเย็นส าเร็จรูปมีราคาสูง (ประมาณ 80-200 บาทต่อชิ้น) และมีจ านวนไม่เพียงพอต่อความต้องการ 
เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่ต้องใช้แบบครั้งเดียวทิ้งเพ่ือลดความเสี่ยงในการปนเปื้อนและแพร่กระจายเชื้อ อีกทั้งยัง
พบว่าขนาดของอุปกรณ์ไม่เหมาะสมต่อการใช้งานเฉพาะต าแหน่ง เช่น หน้าผากหรือข้อพับ ส่งผลให้ประสิทธิภาพ
ในการลดไข้ของผู้ป่วยไม่เพียงพอและไม่สามารถตอบสนองต่อเป้าหมายการดูแลตามมาตรฐานทางการพยาบาลได้ 
จากปัญหาและข้อจ ากัดดังกล่าวจึงเกิดแนวคิดในการพัฒนานวัตกรรม “Eco Cool Pack: นวัตกรรมลดไข้ ใส่ใจ
ทุกการดูแล” เพื่อตอบสนองการพยาบาลเฉพาะทาง ลดไข้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ประหยัดต้นทุน 
และสอดคล้องกับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย นวัตกรรมนี้ถูกน ามาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคหัวใจและโรคปอดใน
ปัจจุบัน สามารถลดอุณหภูมิร่างกายบรรเทาอาการหนาวสั่น เพิ่มความสบายและความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ตลอดจนสนับสนุนความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการท างานของบุคลากรทางการพยาบาล นวัตกรรมนี้จึง
ถือเป็นตัวอย่างของการพัฒนางานบริการเชิงคุณภาพที่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ช่วยเพิ่มประสิทธิผล
ของการรักษา และสร้างความยั่งยืนด้านการบริหารทรัพยากรภายในหน่วยบริการสุขภาพอย่างมีคุณค่า 

ผู้เกี่ยวข้องหลัก ได้แก่ ทีมพยาบาล Palliative Care   
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6. วัตถุประสงค์ 

        6.1 เพื่อลดค่าใช้จ่ายด้านวัสดุอุปกรณ์ส าหรับการลดไข้ลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ภายใน 6 เดือน หลัง
ด าเนินโครงการ ณ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจและหลอดเลือด และหอผู้ป่วยในอายุรกรรม สถาบันโรคทรวงอก 
        6.2 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการลดไข้ในผู้ป่วยให้สามารถลดอุณหภูมิร่างกายได้อย่างน้อย 0.5-1.0°C 
ภายใน 60 นาที หลังการใช้งานภายในระยะเวลา 6 เดือน ณ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจและหลอดเลือด 
และหอผู้ป่วยในอายุรกรรม สถาบันโรคทรวงอก 
7. ตัววัดความส าเร็จที่ส าคัญ 
        7.1 ค่าใช้จ่ายด้านวัสดุอุปกรณ์ส าหรับการลดไข้ลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ภายใน 6 เดือนหลังด าเนิน
โครงการ ณ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจและหลอดเลือด และหอผู้ป่วยในอายุรกรรม สถาบันโรคทรวงอก 
        7.2 นวัตกรรมสามารถลดอุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยลดลงอย่างน้อย 0.5-1.0°C 
ภายใน 60 นาทีหลังการใช้งาน ภายในระยะเวลา 6 เดือน ณ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจและหลอดเลือด 
และหอผู้ป่วยในอายุรกรรม สถาบันโรคทรวงอก 
8. กิจกรรมการพัฒนา (Quality Improvement Process) 

Plan (วางแผน) 

• ส ารวจ ปัญหาการใช้อุปกรณ์ลดไข้ในหน่วยงานและข้อจ ากัดด้านจ านวน ราคา และการใช้งานจริง 

• ก าหนด เป้าหมายการพัฒนา ได้แก่ ลดค่าใช้จ่าย เพ่ิมประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงการปนเปื้อน และรองรับ   

การใช้งานเฉพาะต าแหน่ง 

Do (ด าเนินการ) 

•   ออกแบบ ต้นแบบ Eco Cool Pack โดยคัดเลือกวัสดุที่ปลอดภัย เหมาะสม และสามารถน ากลับใช้ซ ้าได้ 

• ทดลองใช ้นวัตกรรมกับผู้ป่วย พร้อมให้ค าแนะน าแก่บุคลากรเพ่ือให้ใช้งานได้ถูกต้องและมีมาตรฐาน

เดียวกัน 

Check (ตรวจสอบ/ประเมินผล) 

• ประเมิน ประสิทธิภาพการลดไข้ ความสบาย ความปลอดภัย และต้นทุนเมื่อใช้จริงในผู้ป่วย 

• วิเคราะห์ ผลการใช้งานเพื่อระบุความส าเร็จและข้อจ ากัดของต้นแบบเบื้องต้น 

Act (ปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง) 

• ปรับปรุง รูปแบบและขนาดของเจลเพ่ือให้เหมาะสมกับสรีระและต าแหน่งที่ต้องการประคบ 

• ขยายผล การด าเนินงาน โดยจัดท ามาตรฐานการใช้งานและวางแผนติดตามเพ่ือรองรับการน าไปใช้ใน
หน่วยงานอื่นอย่างยั่งยืน 
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9. ผลการด าเนินงานหรือการประเมินผลการเปลี่ยนแปลง (Performance) 
           ระยะที่ 1: ทดลองใช้ในผู้ป่วยโรคโควิด-19 จ านวน 20 ราย ภายใต้ข้อจ ากัดด้านการเข้า-ออกหอ
ผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ ผู้ป่วยที่มีปัญหาไข้ ส่วนใหญ่มีอุณหภูมิร่างกายลดลงหลังการประคบเจลเย็น 
และบางรายรู้สึกสุขสบายขึ้น ในผู้ป่วยบางรายพบการลดลงของอุณหภูมิในระดับเล็กน้อย ซึ่งอาจขึ้นอยู่กับ
อาการทางคลินิกของแต่ละราย ด้านคุณภาพของนวัตกรรมพบว่ามีความคงตัวดี ไม่พบการรั่วซึมหรือความ
เสียหาย สามารถใช้งานได้ง่าย สะดวก และปลอดภัย นอกจากนี้ต้นทุนการใช้งานยังต ่ากว่าอุปกรณ์เชิงพาณิชย์ 
อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจ ากัดส าคัญ คือ ขนาดของเจลที่ใช้ในระยะนี้มีเพียงขนาดเดียว ซึ่งยังไม่เหมาะสม ต่อ
การใช้ในต าแหน่งต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น หน้าผาก ข้อพับ หรือบริเวณท่ีต้องการพื้นที่ประคบแตกต่างกัน  
            ระยะที่ 2 การพัฒนาเพิ่มเติมจากระยะที่ 1 พัฒนาเจลให้มี หลายขนาด (เล็ก–กลาง–ใหญ่) เพื่อให้
เหมาะสมกับสรีระและต าแหน่งการประคบที่แตกต่างกัน นวัตกรรมถูกน าไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปจ านวน 30 ราย 
ผลการประเมินหลังการใช้นวัตกรรม ดังนี้ 
              1. ด้านการลดค่าใช้จ่ายด้านวัสดุอุปกรณ์ส าหรับการลดไข้ การใช้ Eco Cool Pack กับผู้ป่วย 

30 ราย สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านวัสดุอุปกรณ์ มากกว่า 85% เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้อุปกรณ์เชิงพาณิชย์  

              2. ด้านการเพิ่มประสิทธิภาพการลดไข้ในผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยจ านวน 28 ราย (93%) มีอุณหภูมิ

ร่างกายลดลงภายใน 60 นาทีหลังใช้นวัตกรรม ผู้ป่วยจ านวน 26 ราย (87%) รายงานความรู้สึกสบายตัวและ

ลดอาการไม่สบายจากไข้ไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือการรั่วซึมจากอุปกรณ์ 

10. บทเรียน 
 การใช้นวัตกรรม Eco Cool Pack ทั้งสองระยะสะท้อนให้เห็นถึงความปลอดภัยและความสะดวกในการ
ใช้งาน สามารถลดไข้และบรรเทาอาการของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแนวคิด Patient Safety 
และ Green Hospital นอกจากนี้ นวัตกรรมยังช่วยลดต้นทุนด้านวัสดุอุปกรณ์อย่างมีนัยส าคัญ ท าให้หน่วยงาน
สามารถน าไปใช้จริง ขยายผลไปยังหน่วยงานอื่น ๆ ได้อย่างยั่งยืน และมีศักยภาพในการพัฒนาต่อยอดในระยะ
ยาว 
11. รายช่ือสมาชิก 
 11.1 นางปวริศา บัวทอง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 11.2 นายปัณณะวัฒน์ ปะมะคัง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 11.3 น.ส.ปิยพร อันวยานนท์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 11.4 น.ส.ธนิดา เอี่ยมผู้ช่วย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
12. ข้อมูลการติดต่อประสานงาน นางปวริศา บัวทอง หน่วยงานการพยาบาลแบบประคับประคอง สถาบันโรค
ทรวงอก 74 ถ. ติวานนท์ ต. บางกระสอ อ.เมือง จ. นนทบุรี 11000 โทร 02-54709999 ต่อ 30677 
 

 


