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ใบสมัครเพื่อเสนอบทความในงานการประชุม 
THAILAND QUALITY CONFERENCE & The 23rd Symposium on TQM-Best Practices in Thailand 

ประเภทการสมัคร [] TQM-Best Practices (ตองจัดทํา Abstract, Presentation Slide, Full Paper (ถามี*)  
และการทดลองนําเสนอผลงาน) 

[  ] TQM-Progressive Learners (ตองจัดทํา Abstract, Presentation Slide  
     และการทดลองนําเสนอผลงาน) 

ประเภทองคกร [  ] หนวยงานธุรกิจเอกชน  [  ] หนวยงานรัฐวิสาหกิจ        [  ] หนวยงานดานการศึกษา   
[  ] หนวยงานราชการและองคกรของรัฐ      [  ] หนวยงานทางดานสาธารณสุข 

ชื่อเรื่องนําเสนอ การวิเคราะหประสิทธิผลของความสําเร็จในการปรับแรงดันเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกในขณะตรวจ
การนอนหลับในผูปวยภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดก้ัน  

เปน “วิธีปฏิบัติท่ีเปนแบบอยางที่ดีเยี่ยม” ของกระบวนการ ในหมวด (โปรดเลือก 1 หมวดเทานั้น)  
[  ] 1. การนําองคกร     [  ] 2. การวางแผนเชิงกลยุทธและการจัดการนโยบาย  
[  ] 3. การเอาใจใสลูกคาและตลาด   [  ] 4. การวัด การวิเคราะห และ การจัดการความรู  
[  ] 5. การเอาใจใสทรัพยากรบุคคล   [  ] 6. การจัดการกระบวนการ  
[  ] 7. การประยุกตระบบมาตรฐานตางๆเขากับการบริหารจัดการ  

ชื่อหนวยงาน  ศูนยพัฒนาสูความเปนเลิศดานการนอนหลับธรรมศาสตร (Sleep Center of Thammasat, SCENT) 
และงานตรวจวินิจฉัยทางการแพทย    โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ
ที่อยู เลขที ่95 หมู 8 ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120  
โทรศพัท 02-926-9999  โทรสาร  -   เว็บไซต  https://www.hospital.tu.ac.th 
ชื่อผูเขียน (ผูนําเสนอ) 1. นายอภิวัฒน ภูกองไชย       ตําแหนง นักวิทยาศาสตร 
        2. นางนันทนภัส สายบรสิุทธิ์      ตําแหนง นักวิทยาศาสตร 
        3. อ.นพ.ฉัตรกรินทร  เทพวิมลเพชรกุล    ตําแหนง อายุรแพทย สาขาอายุรศาสตรการนอนหลับ 
ชื่อผูประสานงาน นางสาวธนิตา ทิพยมาลี งานนโยบายและแผน โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
โทรศพัท 02-977-8498    อีเมล  tuh.tqmb@gmail.com 
 
สรุปจุดท่ีเปน “วิธีปฏบิัติที่เปนแบบอยางท่ีดีเยี่ยม” 

การนําหลักพัฒนาคุณภาพ 3P (Purpose-Process-Performance) มาใชในการวิเคราะหขอมูลการปฏิบัติงาน 
โดยมีเปาหมาย มีกระบวนการในการทํางาน มีการวัดผล และมีการจัดการความรูในหนวยงาน รวมกับการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติสากล เพ่ือใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางมีมาตรฐานและมีคุณภาพ  
 
ประสิทธิผล 
 ผลความสําเร็จของการปรับแรงดันเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกในหองตรวจการนอนหลับในปงบประมาณ 2564 
อยูที่รอยละ 93.46 ซึ่งมากกวาเปาหมายที่รอยละ 80 และเพ่ิมขึ้นจากจากปงบประมาณ 2563 อยูที่รอยละ 2.35 
 
การอนุญาตใหมูลนิธิฯ จัดใหผูสนใจเขาเยี่ยมชม “Best-Practices” ขององคกรผูสมัครนี้ได    
  [  ] อนุญาต   [  ] ไมอนุญาต 
การอนุญาตใหมูลนิธิฯ บันทึกวีดีโอผลงานระหวางที่นําเสนอในวันการจัดงานขององคกรผูสมัครนี้ได 
             [  ] อนุญาต   [  ] ไมอนุญาต 
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บทคัดยอ 
 
ชื่อเรื่อง : การวิเคราะหประสิทธิผลของความสําเร็จในการปรับแรงดันเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกในขณะตรวจการนอน
หลับในผูปวยภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดก้ัน 
 
ประวัติและความเปนมาโดยยอ : 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิชั้นสูง (Super Tertiary) 
ที่มีศักยภาพในการใหการรักษาโรคซับซอนและโรคอ่ืน ๆ ไดอยางครบวงจร และมีแผนมุงสูศูนยความเปนเลิศเฉพาะทาง 
(Center of Excellence) ในอนาคต ศูนยพัฒนาสูความเปนเลิศดานการนอนหลับธรรมศาสตร (Sleep Center of 
Thammasat, SCENT) ไดรับอนุมัติจัดตั้งโครงการในเดือนตุลาคม พ.ศ.2564 โดยมีแผนการใหบริการตรวจวินิจฉัย และ
รักษาโรคจากการนอนหลับอยางครบวงจรและมีความเปนเลิศ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในการตรวจและรักษาภาวะหยุด
หายใจขณะนอนหลับจากการอุดก้ัน (obstructive sleep apnea, OSA) 

ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดก้ันเปนภาวะที่มีการอุดก้ันทางเดินหายใจสวนบน อาการของผูปวย 
OSA มักมีอาการนอนกรน สําลักขณะนอนหลับ งวงนอนมากผิดปกติในตอนกลางวัน(1) โดยการวินิจฉัยภาวะนี้จะอาศัย
ขอมูลจากประวัติ อาการและอาการแสดง ประกอบกับการตรวจการนอนหลับ (polysomnography, PSG) หรือ
เรียกวา sleep test ซึ่งเปนการตรวจที่เปนมาตรฐาน โดยสามารถแบงประเภทการตรวจเปน 3 ประเภทยอย(2, 3)  ไดแก  

1) Full night polysomnography การตรวจประเภทนี้เปนตรวจเพ่ือประเมินอาการของผูปวย เพ่ือใชในการ
วินิจฉัยโรค โดยไมมีการใสเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก (continuous positive airway pressure, CPAP) เพ่ือปรับ
แรงดันที่ใชในการรักษา 

2) Full night with CPAP titration เปนการตรวจที่มีการใสเครื่อง CPAP และปรับแรงดันเพ่ือหาแรงดันใน
การรักษาตั้งแตเริ่มเก็บขอมูล มักจะเปนการตรวจครั้งที ่2 หลังจากผูปวยไดผานการตรวจวินิจฉัยมาแลวครั้งแรกและผล
พบวาผูปวยตองไดรับการรักษา 

3) Split night polysomnography การตรวจนี้จะแบงการตรวจเปน 2 ชวง โดยชวงแรกจะตรวจเพ่ือประเมิน
อาการของผูปวย และเมื่อพบวาผูปวยมีอาการตามเกณฑที่กําหนด จะมีการใส CPAP ในชวงครึ่งคืนหลัง และปรับหา
แรงดันที่ใชในการรักษา ซึ่งการตรวจในแบบนี้จะประหยัดกวา 2 แบบแรก เนื่องจากรวมการตรวจ 2 ครั้งไวในคนืเดียว 

การตรวจประเภทที่ 2 และ 3 จะมีการปรับแรงดันการรักษาในขณะตรวจการนอนหลับ ซึ่งผลแรงดันจากการ
ตรวจจะสามารถแปลผลออกไดเปน แรงดันที่เหมาะสม (optimal pressure) แรงดันท่ีดี (good pressure) แรงดันที่
พอยอมรับได (adequate pressure) และแรงดันที่ยอมรับไมได (unacceptable pressure)(4) เพื่อใหแพทยนําผล
ดังกลาวไปพิจารณาวางแผนการรักษา ซึ่งการรักษาดวยเครื่อง CPAP ถือเปนการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและเปน
มาตรฐานในการใชรักษาผูปวย OSA ที่มีความรุนแรงระดับปานกลางขึ้นไป หลักการทํางานของเครื่องคือการปลอย
แรงดันลมที่เหมาะสมเขาไปในระบบทางเดินหายใจผานหนากากเพ่ือไปเปดชองทางเดินหายใจใหกวางขึ้น สงผลใหไม
เกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับและทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

จากขอมูลขางตน ศูนยพัฒนาสูความเปนเลิศดานการนอนหลับธรรมศาสตรจึงมีความสนใจศึกษาวิเคราะห
ประสิทธิผลของความสําเร็จในการปรับแรงดันเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกในขณะตรวจการนอนหลับ โดยการนําหลัก 
3P มาประยุกตใช เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานที่ด ีรวมถึงสงผลใหผูปวยไดแรงดันที่เหมาะสม มีประโยชน
ในการไดรับการรักษาที่รวดเร็ว ลดการตรวจซ้ํา และประหยัดคาใชจายในการเขารับการตรวจ 
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วิสัยทัศน คานิยม วัฒนธรรม พันธกิจ นโยบาย: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รายละเอียดเพิ่มเติมของวิธีปฏิบัติท่ีเปนแบบอยางท่ีดีเยี่ยมที่สอดคลองกับคาประสิทธิผล :  

จากหลักแนวคิดพัฒนาคุณภาพ 3P (Purpose-Process-Performance) ที่มีสวนในการขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพในองคกร หนวยงานจึงไดนํามาใชเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ ดังนี ้

 
Purpose : หนวยงานใหบริการสําหรับผูที่ปญหาเรื่องการนอนหลับ ใหเขาถึงการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติ

ขณะนอนหลับ เพ่ือสนับสนุนการวินิจฉัยและรกัษาโรค สงเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดความเสี่ยง
ตอภาวะ แทรกซอนอ่ืน ๆ โดยมีเปาหมายของผลความสําเร็จของการปรับแรงดันเครื่องอัดอากาศ
แรงดันบวกในหองตรวจการนอนหลับ มากกวารอยละ 80 ซึ่งคาดหวังความสําเร็จของการปรับ
แรงดันเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกที่เพ่ิมสูงขึ้นในทุก ๆ ป เพ่ือมุงสูผลลัพธที่เปนเลิศของศูนยการ
นอนหลับ 

 
Process : หนวยงานมีรายละเอียดกระบวนการปฏิบัติงานดังตอไปนี้  

1. ใหบริการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติขณะนอนหลับและสกอรผลการตรวจตามมาตรฐานสากลโดย
ปฏิบัติตามคูมือและแนวปฏิบัติของสมาคมเวชศาสตรการนอนหลับของสหรัฐอเมริกา (American 
Academy of Sleep Medicine หรือ AASM)(6)  

2. ในผูปวยที่มีความจําเปนในการใชเครื่องแรงดันบวกเพื่อรักษา OSA จะมีการปรับแรงดันเครื่องอัด
อากาศแรงดันบวกตามแนวปฏิบัติสากลของ AASM(3, 4) เพ่ือใหมีความถูกตองและมีประสิทธิผล 

3. ภายหลังตรวจเสร็จแลว แพทยจะตรวจสอบการสกอรผลและแปลผล จะมีการสื่อสารสองทาง 
(Bi-directional communication) โดยแพทยผูแปลผลจะเขียนบันทึกขอเสนอแนะ (feedback) 
กลับไปยังบุคลากรทุกราย ทุกเคส พรอมท้ังอธิบายแนวทางการปฏิบัติที่ เหมาะสม ใน
ขณะเดียวกันจะมีการบันทึกปญหาขณะตรวจการนอนหลับ รวมถึงสาเหตุของการปรับแรงดัน
เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกที่ไมประสบความสําเร็จจากบุคลากรท่ีตรวจการนอนหลับในคนืนั้น ๆ  
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4. เมื่ อพบกรณีศึกษา (case study) หรือกระบวนการที่น าสนใจจะมีการประชุมภายใน 
(conference) เพ่ือหารือและวิเคราะหกระบวนการในการปฏิบัติงาน  

5. มีการปรับปรุง (update) กระบวนการสําคัญตามแนวปฏิบัติของตางประเทศหรือจากสมาคมที่
เก่ียวของ เพื่อใหการปฏิบัติงานอยูในมาตรฐานตลอดเวลา 

โดยหนวยงานจะมีสมรรถนะสนับสนุนกระบวนการ ดังนี ้
1. บุคลากรที่มีความสามารถ (Competent staff) : หนวยงานไดสงบุคลากรไปอบรมและเขารวม

สอบการประเมินจากสมาคมโรคจากการหลับแหงประเทศไทย เพ่ือใหมีทักษะความรู ความ 
สามารถ และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน โดยในปจจุบันหนวยงานมีบุคลากรที่เปน
เจาหนาที่ตรวจการนอนหลับระดับชํานาญการอยูรอยละ 67 และระดับพื้นฐานอยูรอยละ 20 

2. เครื่องมือที่ไดมาตรฐาน (Equipment) : มีการบํารุงรักษาและสอบเทียบเครื่องมือทุกปเพ่ือให
พรอมตอการใชงาน มีมาตรฐานและนาเชื่อถือ 

3. คูมือ (SOP/Guideline) : จัดทํา SOP เพ่ือเปนแนวปฏิบัติการตรวจ โดยอางอิงขอมูลทางวิชาการ
จากวารสารทั้งภายในและภายนอกประเทศ รวมถึงแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐานสากล เพ่ือให
การปฏิบัติเปนไปดวยความถูกตอง 

4. จัดการอบรมและทบทวนความรูภายในหนวยงานอยางสม่ําเสมอผานโครงการ “Refreshing 
course for sleep technician” เพ่ือกระตุนใหมีการประเมินความถูกตองของการทํางาน 
โดยมุงหวังผลสัมฤทธิ์ที่เปนเลิศ 

5. มีการนํางานวิจัยมาประยุกตใช โดยนําผลสมการทํานายคาแรงดันลมบวกที่เหมาะสมมาวิเคราะห
กอนการปรับคาแรงดันจริงในหองตรวจ ซึ่งสมการนี้ไดวิเคราะหจากงานวิจัยของหนวยงานที่
ตีพิมพในวารสารระดับนานาชาติ(7) 

 
วิธีปฏิบัติในการวิเคราะหประสิทธิผล 
หนวยงานไดมีแนวปฏิบัติในการดําเนินการเก็บขอมูลและการวิเคราะหประสิทธิผล ดังนี ้
1) เก็บขอมูลการตรวจความผิดปกติขณะนอนหลับที่มีการใสเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกเพ่ือปรับแรงดันที่ใช

ในการรักษา ประกอบไปดวยการตรวจประเภท Full night with CPAP titration และ Split night 
polysomnography 

2) เก็บขอมูลประสิทธิผลความสําเร็จของการปรับแรงดันเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก ไดแก แรงดันท่ี
เหมาะสม (optimal pressure) แรงดันที่ดี (good pressure) แรงดันที่พอยอมรับได (adequate 
pressure) และแรงดันที่ยอมรับไมได (unacceptable pressure) 

3) นําผลการเก็บขอมูลมาวิเคราะหอัตราสัดสวนของความสําเร็จของการปรับแรงดันเครื่องอัดอากาศแรงดัน
บวก 

4) วิเคราะหปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของการปรับแรงดันเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก 
 
Performance : จากผลการวิเคราะหประสิทธิผลการปรับแรงดันเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกในขณะตรวจ
การนอนหลับ พบวาในปงบประมาณ 2563 อัตราการปรับแรงดันสําเร็จ (optimal, good, and adequate 
pressure) อยูที่รอยละ 91.11 และปงบประมาณ 2564 มีอัตราการปรับแรงดันสําเร็จอยูรอยละ 93.46  ซึ่ง
เพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ 2563 อยูรอยละ 2.35 โดยผลทั้งสองปงบประมาณ มีอัตราการปรับแรงดันสําเร็จอยู
มากกวารอยละ 80 ซึ่งมีคามากกวาเปาหมายที่หนวยงานไดตั้งไว 
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นอกจากนั้น เมื่อแบงประเภทความสําเร็จของการปรับแรงดัน พบวาในปงบประมาณ 2563 มีอัตราสําเร็จของ
การปรับแรงดันประเภท optimal, good, และ adequate pressure อยูที่รอยละ 82.38, 5.48 และ 12.14 ตามลําดับ 
สวนในปงบประมาณ 2564 มีอัตราสําเร็จของการปรับแรงดันประเภท optimal, good, และ adequate pressure 
อยูที่รอยละ 80.36, 10.16, 9.48 ตามลําดับ ซึ่งจากผลทั้งสองปงบประมาณ มีผลเฉพาะประเภทแรงดันที่เหมาะสม 
(optimal pressure) อยูมากกวารอยละ 80 แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพในการปรับแรงดันที่ดี อยางไรก็ตาม เมื่อดู
แนวโนมเปรียบเทียบพบวาแรงดันที่เหมาะสม (optimal pressure) จะมีสัดสวนลดลงกวาปงบประมาณกอน แตมีการ
เพ่ิมขึ้นของแรงดันที่ดี (good pressure)  ซึ่งตองมีการติดตามและประเมินผลตอไป 
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แผนผัง Process และ Performance 

 
 
สําหรับในกลุม ท่ีปรับแรงดันไมสําเร็จหรือปรับไดแรงดันที่ ยอมรับไม ได  (unacceptable pressure) 

เมื่อวิเคราะหสาเหตุแลวเกิดไดจากหลายปจจัย ทั้งปจจัยที่ควบคุมได เชน การปรับแรงดันที่ชาหรือเร็วเกินไป 
ปรับแรงดันไมตรงตามเกณฑ และปจจัยที่ควบคุมไมได เชน ผูปวยตื่นนอนเร็วเกินไป, ใสเครื่อง CPAP แลวนอนไมหลับ, 
การหลับที่ไมเขาระยะหลับฝน (Rapid Eye Movement Sleep หรือ REM Sleep) ซึ่งเปนหนึ่งเกณฑสําคัญในการแบง
ประเภทความสําเร็จในการปรับแรงดัน รวมไปถึงกลุมผูปวยที่มีความรุนแรงมากที่จําเปนตองปรับหาแรงดันโดยใชเครื่อง
อัดอากาศแรงดันบวกชนิดสองระดับ (Bi-level positive airway pressure, BPAP) เปนตน โดยในสวนปจจัยที่ควบคุม
ไมไดนั้น อาจจะเปนขอจํากัดหนึ่ง (limitation) ที่สงผลตอความสําเร็จในการปรับแรงดัน ซึ่งถือวาเปนโอกาสในการ
พัฒนาตอไป  
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