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2.7  

 
ชื่อผลงาน      สอบถามปัญหานักศึกษา ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยขอนแก่น หลังยุติให้ค าปรึกษา 2 สัปดาห์  

         จากแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  
  หน่วยบริการปฐมภูมิ 123 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

เจ้าของผลงาน: นางพหุรัตน์  ดีนอก  นางวิลาวัณย์ อุ่นเรือน  หน่วยบริการปฐมภูมิ 123 มข 
สังกัด หน่วยบริการปฐมภูมิ 123 มข(ศูนย์สุขภาพหอแปดหลัง) 
 
 
ประเภทผลงาน : 
 ◻ (1) ด้านสนับสนุนการบริหารจัดการที่ดี  
  (2) ด้านสนับสนุนส่งเสริม บริหารและพัฒนาวิชาการสู่ความเป็นเลิศ   
  (3) ด้านสนับสนุนกิจกรรมความสุขในองค์กร 

1.ที่มาและความส าคัญที่จัดท าผลงานขึ้นมา   
     จากการให้บริการปรึกษาปัญหานักศึกษาคลินิกให้ค าปรึกษา ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 123 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว พบว่า ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 123 มข.
มีผู้ป่วยมารับค าปรึกษาเฉลี่ยเดือนละ31 ราย (สถิติผู้ป่วยมารับค าปรึกษาของหน่วยบริการปฐมภูมิ123 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตุลาคม 2561ถึงธันวาคม2561 )   พบผู้ป่วยขาดการติดตามปัญหาหลังยุติการให้ค าปรึกษา จึง
ได้จัดท าโครงการนี้ขึ้น เพ่ือต้องการทราบปัญหาหลังยุติการให้ค าปรึกษาโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์
ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
 
2.วัตถุประสงค์ 

6.1 เพ่ือต้องการทราบปัญหาหลังยุติการให้ค าปรึกษาโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว 

6.2 เพ่ือประเมินภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย 2Q 9Q 8Q กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 
  3. ใครคือลูกค้าหรือผู้รับบริการจากผลงานนี้ 
นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่มารับค าปรึกษาจากแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
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    4. วิธีด าเนินการ 
        โดยใช้รูปแบบการพัฒนา PDCA 
       กิจกรรมที่ 1 (PLAN ) 
      1.  ศึกษาปัญหา โดยการเก็บรวมรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติเก่า ที่มารับบริการตรวจรักษาที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 
123 มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่ วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2561 
      2. แจ้งนักศึกษาที่แพทย์ยุติการให้ค าปรึกษา 
      3. ติดตามเยี่ยมหลังยุติการให้ค าปรึกษา2สัปดาห์   
      4. ค้นหารายชื่อและแฟ้มประวัติ 
      กิจกรรมที่ 2( DO) 
      1. ประชุมชี้แจงบุคลากรในหน่วยงาน และแจ้งแพทย์ที่ให้ค าปรึกษา  
      2. ติดตามข้อมูลการใช้บริการในระบบ Health Object ระบบทะเบียนหรือทางอ่ืนเพ่ือประกอบการเยี่ยม 
3.ชี้แจงวัตถุประสงค์ให้นักศึกษาเป็นรายบุคคล 
      4.นัดเยี่ยมติดตามที่ PCU 123 มข. พร้อมประเมินด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย 2Q 9Qและ 
8Q และสอบถามความคิดเห็น 
    กิจกรรม 3( CHECK)  
       1. ทบทวนผลการเยี่ยมเป็นรายบุคคล 
       2. เคราะห์ปัจจัยที่ส่งเสริมความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา 
    กิจกรรม 4 (ACTION) 
        สรุปรายงานผลการด าเนินงาน และวางแผนพัฒนาต่อไป 

5. ผลการด าเนินงานและประโยชน์ของผลงาน (การเปลี่ยนแปลงหลังจากมีการพัฒนาระบบหรือปรับปรุง
กระบวนงาน) 

วันที่  5 มีนาคม ถึง 31 กรกฎาคม 2562 มีจ านวน 55ราย (จ านวนผู้ป่วยจ าหน่ายทั้งหมด  57 ราย ) ติดตามไม่ได้ 2 
ราย 
  5.1 ร้อยละที่ติดตามเยี่ยมได้คิดเป็นร้อยละ 86.05 (เป้าหมายร้อยละ80) 
       เพศชาย  10 ราย เพศหญิง 45 ราย จ านวนครั้งของการให้ค าปรึกษา 1-13 ครั้งดังนี้  
   5.2  ผลการติดตามดูแลนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ยุติการให้ค าปรึกษาโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
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กราฟแสดงจ านวนครั้งที่ติดตามเยี่ยม(N=55) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   5.3  ผลการท าแบบประเมิน 2Q 9Qและ8Qที่PCU123มข. พบว่า 
           คะแนนก่อนให้ค าปรึกษาเปรียบเทียบ  ของกลุ่มนี้พบว่ามีคะแนนเมิน2Q ก่อนให้ค าปรึกษา มีปัญหาทั้งหมด 
57 ราย ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางงถึงระดับรุนแรงตั้งแต่ 13-19 คะแนน มี 51 ราย คะแนน7-12 มีคะแนนซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อย  3  ราย และคะแนนหลังยุติการให้ค าปรึกษา คือ 2Q ตอบไม่มีปัญหา  8 ราย (มี47รายแพทย์ให้หยุด
ยาแล้ว) และมีเพียง 6 ราย ตอบ 9Q คะแนนน้อยกว่า 7 และมี 6 ราย หมายถึงไม่มีภาวะซึมเศร้าแต่แพทย์ยังให้
รับประทานยาต่อเนื่อง เมื่อมีอาการนอนไม่หลับ และติดตามเยี่ยมไม่ได้ 2 ราย 
ตามกราฟแสดงในด้านล่างนี้ 

กราฟเปรียบเทียบคะแนนประเมิน2Q 9Q และ8Qก่อนและหลังให้ค าปรึกษา(N= 55) 
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5.4  ความคิดเห็นต่อการบริการให้ค าปรึกษา ครอบคลุมปัญหา สามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ตามปกติ มีความเข้าใจ การยอมรับเวลาเกิดการเจ็บป่วย มีความเข้าใจอาการเตือนของโรคที่จะเกิดอีก 
ปฏิเสธการใช้ยาเสพติด และจะมาตรวจเมื่อมีอาการกลับเป็นซ้ า   
 5.5 ความพึงพอใจต่อการบริการภาพรวมร้อยละ 89.5   

   5.6 ได้นวัตกรรมใหม่ดังนี้ 

ข้อ เดิม ข้อ เดิม 
1 ไม่มีรูปแบบการติดตามดูแลสอบถามหลังแพทย์

เวชปฏิบัติชุมชนยุติให้ค าปรึกษา 
1 มีรูปแบบการติดตามดูแลสอบถามหลังแพทย์เวช

ปฏิบัติครอบครัวยุติ ให้ค าปรึกษา โดยใช้แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย2Q 9Q 
และ 8Q และสอบถามความก้าวหน้าของการให้
ค าปรึกษา 

2 รูปแบบการให้ค าปรึกษา ยังไม่ชัดเจน 2 พัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษาร่วมกับแพทย์ตั้งแต่
การสะท้อนปัญหา ประเมินผล 

3 ช่องทางการส่งต่อที่ยังไม่ชัดเจน 3 มีเครือข่ายและช่องทางการส่งต่อเพ่ือไปพบแพทย์ที่
ห้องตรวจจิตเวชโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

 
6. มีแนวทางในการสร้างความต่อเนื่องและต่อยอดผลงานอย่างไร 
      น าผลการด าเนินงานมาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนางานอย่างสม่ าเสมอ และนัดนักศึกษาที่มีปัญหาเข้าระบบนัดปรึกษา
อย่างต่อเนื่อง และลงสื่อสารทางSocial network ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 123 มข. 
 
ภาพติดตามสอบถามปัญหาหลังยุติให้ค าปรึกษา 2 สัปดาห์ 

 
 
 
 
 
 
 


