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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 5
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
 เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม 

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชา โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์มือ
ถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 004311 น.ส.ศิริพร ข่องแรง 

หน่วย
หัตถการ
เฉพาะทาง 

ฝ่ายการพยาบาล 
ศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพ
รัตน์ 

3969 

091-7566268 
2.สมาชิกกลุ่ม 011435 น.ส.ประไพพรรณ ปะทิ 061-3846464 

015023 น.ส.ปรียาภัทร ล าน้อย 086-9073313 
017038 น.ส.ธิดารัก ราชหาด 092-5361465 
017271 น.ส.มูนาร์ หวังเจริญ 096-5046490 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 004311 น.ส.ศิริพร ข่องแรง 091-7566268 
   Email address Sikhongrang@gmail.com 
4.Facilitator ของทีม 003794 น.ส.สุปรียา จินตจิรพันธ์ 081-6875087 
5.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน)* 

004311 น.ส.ศิริพร ข่องแรง 091-7566268 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 
 Infection Control  Line , Tube & Catheter 
 Medication Safety  Emergency Response 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ   
      [Delivery] 

ส าหรับงานพฒันาคณุภาพงาน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..

วันที่รับข้อมูล............................ 

เลขกลุ่ม  327
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ชื่อเรื่อง/โครงการ “ใส ่NG/OG TUBE ครั้งแรกที่ OPD ดูแลแบบครบวงจร” 

1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ) 
 ภาวะทุพโภชนา มักพบเสมอในผู้ป่วยผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการกลืน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยโรค
ภูมิคุ้มกันตนเองบกพร่องและผู้ป่วยโรคมะเร็ง การให้อาหารทางสายยางนับว่าเป็นวิธีการรักษาที่ส าคัญและจ าเป็นที่จะช่วย
ให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้รับสารอาหารและน  าที่เพียงพอ ส่งเสริมกระบวนการฟื้นหาย เพิ่มภูมิต้านทานให้กับร่างกาย ส่งผล
ให้ผู้ป่วยกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 
 การให้อาหารทางสายยาง ในกรณีนี หมายถึงการใส่สายทางรูจมูก (Nasogastric tube, NG tube) หรือ ทางปาก 
(Orogastric tube: OG tube) ใส่ปลายสายถึงกระเพาะอาหาร และเป็นกระบวนการรักษาที่เป็นแบบผู้ป่วยไป-กลับ แบบ
OPD CASE บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องใส่สายยางให้อาหารจะมีตั งแต่ การสอนและฝึกให้ญาติมั่นใจเมื่อ
กลับไปดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย บทบาทด้านการประสานงานกับแพทย์ นักโภชนาการ ตลอดจนพยาบาลเยี่ยมบ้าน และ
ด้านการบริหารจัดการอุปกรณ์พร้อมใช้ จากสถิติที่ผ่านมาเดือนมกราคม 2562 - มีนาคม 2563 พบมีหัตถการการใส่สายให้
อาหารทั งหมด 296 ราย เป็นการใส่สายครั งแรก 54 รายราย และมีการสอนการดูแล การส่งเรียนท าอาหารปั่น การใช้
อาหารทางการแพทย์ ซึ่งต้องมีกระบวนการประสานงานและสอน ดังนั นในช่วงแรกๆไม่มีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนแต่
อาศัยประสบการณ์การจากรุ่นพี่สอนกันมาว่าควรเป็นอย่างไร ปัญหาที่พบคือ แพทย์ที่รักษามีค าสั่งไม่ครอบคลุมเรื่องสูตร
อาหารที่จะให้ญาติไปดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้าน ในบุคลากรพยาบาลที่จบใหม่ ขาดประสบการณ์ในการประสานงาน การสอน 
การดูแลด้านต่างๆหลังจากใส่สายอาหารให้ผู้ป่วย  การเบิกอุปกรณ์ที่จ าเป็นให้  ไม่ได้ทวนสอบกับแพทย์เรื่องสูตรอาหารให้
ผู้ป่วยหลังใส่สาย หรือการส่งต่อแพทย์เฉพาะทางโภชนาการหรือนักโภชนากรเพื่อปรับสูตรอาหารที่เหมาะสม ญาติขาด
ความมั่นใจในการดูแล ไม่มีกระบวนการติดตามประเมินผล ญาติไม่ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกชนิดสายการให้
อาหาร ผลกระทบท าให้ผู้ป่วยและญาติเสียเวลา ค่าใช้จ่ายการเดินทางมาปรึกษาหรือพบแพทย์อีกครั ง หรื อมาเบิกซื อ
เวชภัณฑ์ที่ไม่ครบ ในหน่วยงานจึงคิดท าโครงการ  Flow ใส่สายให้อาหารครั งแรกที่ OPD แบบครบวงจร เพื่อพัฒนา
คุณภาพการให้บริการทางการพยาบาล และเป็นต้นแบบให้หน่วยงานอ่ืนที่มีลักษณะงานที่คล้ายคลึงกันน าไปปรับ
ประยุกต์ใช้ 
 

2. วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สายอาหารทางจมูกหรือปากครั งแรกไปในทิศทางเดียวกัน

ภายในหน่วยงาน 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลในการเบิกอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายอาหารได้ครบ 
3. เพี่อให้ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการการใส่สายอาหารครั งแรกที่OPD 
4. เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการ
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3. กรอบแนวคิด, การวิเคราะห์สาเหตุ (Root Cause Analysis) 

Root Cause Analysis 

 
 

 

 

ไม่มี Flow 
  

การเลือกสายNG/ OG  
ไม่เหมะสมกับผู้ป่วย  
   

  

Environment Materials 

Methods 

พื นทีค่ับแคบ 
 

ไม่ได้ทวนสอบเร่ืองสูตรอาหาร 

ขาดประสบการณ์ในการ
ประสานงาน, การสอน 
การดูแล, การใส่ NG/OG Tube 

ไม่มีกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยหรือ 
นัดผู้ปว่ยมาติดตามอย่างต่อเนื่อง 

การเบิกอุปกรณ์ที่จ าเป็น 
ในการดูแลผูป้่วยต่อเนื่อง 

ที่บ้านไม่ครบถ้วน 

ไม่มีการติดตามผล 

จ านวนผู้ปว่ยมากและ 
จ านวนเตียงมีจ ากัด 
  

  

 
ผู้ป่วยใส่ NG/OG  
ครั้งแรกที่ OPD 
ได้รับการดูแล 
ไม่ครบขั้นตอน 

Mans 

ไม่ใช่แพทย์เฉพาะทาง 
ด้านโภชนาการ 
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4. กระบวนการท างาน (Workflow) 

Workflow ก่อนการปรับปรุง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 หลังใส่สาย NG/OG 

 ขณะใส่สาย NG/OG 

ก่อนใส่สาย NG/OG 

แพทย์มีค าส่ังใส่ NG/OG 

D/C กลับบ้าน 
 

เลือกขนาด NG/OG 

 

คิดราคาเวชภัณฑ์ ให้ผู้ป่วย 
หรือญาติ ไปซื อเวชภัณฑ ์

 

ประเมินผู้ป่วยก่อนใส่ NG/OG 

 

ใส่สาย NG/OG 

 

พยาบาลสอนญาติ และผู้ป่วย
เรื่องการดูแล และวิธกีารให้

อาหารทางสายยาง 

 

เบิกอุปกรณ์ทีใ่ช้ในการให้
อาหารทางสายยาง 

ปัญหาที่พบ 
ผู้ป่วย/ญาติ ไม่มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเลอืกซื ออุปกรณ์ 
(ชนิดของสายธรรมดา/Silicone) 

ปัญหาที่พบ 
ไม่มีการ Double check 
หลังจากใส่ NG/OG 

ปัญหาที่พบ 
- ไม่ได้รับการสอนเรื่องสูตรอาหาร 
- อุปกรณ์ที่ได้กลับบ้านไม่ครบถ้วน 

- ญาติหรือผู้ป่วยไม่มีความมั่นใจใน
การดูแลหลังใส่สาย NG/O 

- ไม่มีการส่งต่อพยาบาลเยี่ยมบ้าน 

- แพทย์ลืมสั่งสูตรอาหารปั่น อาหาร
ทางการแพทย์ให้ผู้ป่วยในครั งแรก 

- ไม่มีการลงบันทึกทางการพยาบาล
ในเวชระเบียน 

ขั้นตอนการปฏิบตัิเมื่อมคี าสั่งใส่สาย NG/OG Tube ครั้งแรกที่ OPD 
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5. แผนด าเนินกิจกรรม(ขั้นตอนด าเนินการ) 

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ 
เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ ปีพ.ศ.2562 ปีพ.ศ.2563 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. 
1.เก็บรวบรวม
ปัญหา 

               

- ศิริพร 
- ประไพพรรณ 
- ปรียาภัทร 
- มูนาร์ 

- ธิดารัก 

2.ประชุมกลุ่ม 
วางแผนเก็บ
ข้อมูล 

               

3.ออกแบบการ
ท างาน 

               

4.ทดลอง
น าไปใช้ 

               

5.ประเมินผล 
น าปัญหามา
วิเคราะห์ 

               

6.น าไปปรับ
ประยุกต์ใช้ 

               

หมายเหต ุ 1 เส้นแผนงานดว้ยเส้น  
2 การด าเนินงานจริง ดว้ยเส้น 

 

Plan  วิเคราะห์ ระบบ วางแผน ก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย ขั นตอนการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหารทางปากและจมูกครั งแรก 
Do  ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนท่ีวางไว้  
Check  ติดตามประเมินการปฏิบัตติามแผน โดยวัดคุณภาพจากตัวชี วดั 
Act   พัฒนาเป็นรูปแบบการดูแลและพัฒนาต่อเนื่อง กรณีที่ต้องมกีารปรับปรุงผลการด าเนินงาน มีการจัดท าแผนพัฒนาต่อเนื่องเป็น

วงล้อ PDCA 
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Workflow หลังการปรับปรุง 
ข้ันตอนการปฏิบัติเมื่อมีค าส่ังใส่สาย NG/OG Tube คร้ังแรกท่ี OPD 

 

แพทย์มีค าสั่งใส่ NG/OG * 

ใส่สาย NG/OG หลังใส่เสร็จ Double check 
ต าแหน่งของปลายสายโดย พยาบาล 2 คน ** 

 

ให้ญาติและผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
เลือกซื ออุปกรณ์ ชนิดของสาย NG/OG (สาย
ธรรมดา/Silicone) แจ้งคุณสมบัติ, ลักษณะ, 
ระยะเวลา และความคงทน ของอุปกรณ์แต่
ละแบบ และราคาค่าใช้จ่ายที่ต้องจ่ายในแต่
ละสิทธิการรักษา 

- อธิบายขั นตอน และวัตถุประสงค์ใน         
การใส่สาย NG/OG กับผู้ป่วย 

- จัดท่าให้ผู้ป่วย 
- Clear airway ในกรณีผู้ป่วยมีเสมหะ 

นัดมาพบนักโภชนาการเพ่ือสอนสาธิตเพิ่มเติม 
(12 น. จ. - ศ.) ในวันท าการ 

อาหารทางการแพทย์ 

อาหารปั่นทางการแพทย์ 

ส่งซื อที่ห้องยา หรือ ร้านขาย
อาหารทางการแพทย์ 

ส่งซื อกับหน่วยโภชนาการ 

ส่งพบนักโภชนาการเพ่ือ
ค านวณสูตรและและสอน

วิธีการท า 

ผู้ป่วย/ญาติ 
ยินยอมให้ใส่
สาย NG/OG 

ปรึกษาแพทย์ 

ประเมินเลือกสาย NG/OG     
คิดราคาเวชภัณฑ์ ให้ผู้ป่วย/  

ญาติ ไปซื อเวชภัณฑ์ 

ประเมิน และเตรียมผู้ป่วย
ก่อนใส่สาย NG/OG 

มีสูตร
อาหาร 

ท าเอง 

ฝึกปฏิบัติ
และสาธิต 

สอนความรู้เรื่อง
การดูแลหลังใส่
สาย NG/OG 

ประสานงาน
หน่วยเยี่ยม

บ้าน 

สอนการดูแลหลัง
ใส่สาย NG/OG 

ประเมินเพื่อเยี่ยมบ้าน

แล้วแต่กรณี *** 

หน่วยหัตถการเฉพาะทาง 
สอนการดูแลหลังใส่สาย NG/OG 
 

 

ตรวจสอบการ
เบิกเวชภัณฑ์
กลับบ้านเพิ่ม 

ส่งซื อเวชภัณฑ์เพิ่มเติม 
 

จ าหน่ายกลับบ้าน 
 

No 

No 

No 
No 

No 

Yes 

บันทึกการพยาบาลลงเวชระเบียน **** 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

นัดพบแพทย์โภชนาการ
กรณีส่งปรึกษา 

No 

Yes 

No 

Yes 

ก่อนใส่ 

ขณะใส่ 

หลังใส่ 

หมายเหตุ 
* การใส่ NG/OG เป็นการพิจารณาของแพทย์/พยาบาลประเมินจากข้อบ่งชี  ข้อห้าม และสภาวะโรค 
** หลังใส่ NG/OG มีการตรวจต าแหน่งโดยพยาบาล 2 คน เนื่องจากเคยมีอุบัติการณ์ 
*** กรณีที่ญาติ/ผู้ป่วย ยินยอมให้เยี่ยม, อยู่ในพื นที่ให้บริการ หรือพิจารณาส่งต่อตามความเหมาะสม 
**** บันทึกทางการพยาบาลสามารถท าได้ทุกขั นตอนหรือหลังจากสิ นสุดให้การพยาบาล 

 

ขณะใส่ประเมิน V/S และ
ประเมินอาการเป็นระยะ 
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6. การวัดความส าเร็จของโครงการ/ตัวชี้วัดผลส าเร็จของโครงการ/กิจกรรม 

ตัวชีว้ัด 
เกณฑ ์
ร้อยละ 

ผลการด าเนินกิจกรรม 

ก่อน
ด าเนินการ 
(ร้อยละ) 

 

หลังด าเนินการ 
ครั งที1่ (ร้อยละ) 
ต.ค. - พ.ย.62 

 

หลังด าเนินการ 
ครั งที่2 (ร้อยละ) 
ธ.ค.62 - มี.ค.63 

 

หลังด าเนินการ 
ครั งที่ 3 (ร้อยละ) 
ก.พ. – มี.ค.63 

 
1.ผู้ป่วยได้รับการดูแลครบทุกขั นตอน
หลังการใส่สายให้อาหารครั งแรก 

80 65.52 (N=29) 87.5 (N=8) 100 (N=13) 100 (N=4) 

2.ผู้ป่วยได้รับอุปกรณ์ในการดแูล
ผู้ป่วยใส่สายให้อาหารครบ 

80 65.52(N=29) 87.5(N=8) 100(N=13) 100(N=4) 

3.ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีความพงึ
พอใจต่อรูปแบบการให้บริการ 

80 79.31(N=29) 93.75(N=8) 100(N=13) 100(N=4) 

4.เจา้หน้าที่มคีวามพงึพอใจต่อ 
รูปแบบการให้บริการ 

80 61.67(N=12) 89.69(N=12) 93.81(N=10) 96.00(N=5) 

7. ผลลัพธ์/ผลที่ได้จากการปรับปรุง 
7.1 ผู้ป่วยได้รับการดูแลครบทุกขั นตอนหลังการใส่สายให้อาหารครั งแรกที่ OPD 

7.2 ผู้ป่วยได้รับอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลเมื่อใส่สายอาหารอย่างครบถ้วน 

7.3 ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการ 
7.4 เจ้าหน้าที่พึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลในทิศทางเดียวกัน 

7.5 เป็นตัวอย่างให้หน่วยงานอ่ืนที่มีลักษณะงานคล้ายคลึงกันน าไปประยุกต์ใช้ 
8. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากโครงการและการขยายผล 

8.1 การวิเคราะห์ปัญหาในการท างานและแก้ปัญหาที่น าไปสู่การปฏิบัติ 
8.2 ได้ท างานร่วมงานกันภายในหน่วยงาน และการประสานส่งต่อระหว่างหน่วยงาน 
8.3 การท่ีให้ญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการดูแลผู้ป่วย 

9. การควบคุม/ติดตาม/ประเมินผล/การป้องกันปัญหา การเกิดซ้ า 
การควบคุมและการติดตาม 
9.1 มีการประเมิน ติดตาม การปฏิบัติตามCQIภายในหน่วยงาน โดยสมาชิกในทีม ทุกเดือน 

       9.2 มีการเก็บสถิติสม่ าเสมอทุกเดือน 
9.3 มีการประชุมภายในหน่วยงานทุกเดือน 
การประเมินผล 
- ประเมินตามตัวชี วัดของโครงการ 

10. โครงการ/กิจกรรม/โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป 
การต่อยอดพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีหัตถการอ่ืน ที่มีสาย ท่อระบายอ่ืนๆ ทางการแพทย์ที่กลับบ้านแบบ

ผู้ป่วยนอก ให้มีการดูแลเชื่อมต่อ ต่อเนื่องกัน คล้ายคลึงกัน มีมาตรฐานไปในแนวทางเดียวกัน 
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ภาคผนวก 

สถิติจ านวนผู้ป่วยในการใส่สาย NG/OG ทีห่น่วยหัตถการเฉพาะทาง 
ในช่วงเดือน มกราคม ปี 2562 - มีนาคม ปี 2563 

เดือน จ านวนผู้ป่วยใส่สายอาหาร/เดอืน จ านวนผู้ป่วยใส่สายอาหารครัง้แรก/เดือน 
ม.ค. ปี 2562 34 3 
ก.พ. ปี 2562 24 8 
มี.ค. ปี 2562 24 6 
เม.ย. ปี 2562 18 0 
พ.ค. ปี 2562 25 0 
มิ.ย. ปี 2562 23 7 
ก.ค. ปี 2562 13 1 
ส.ค. ปี 2562 27 3 
ก.ย. ปี 2562 18 1 
ต.ค. ปี 2562 14 6 
พ.ย. ปี 2562 18 2 
ธ.ค. ปี 2562 21 8 
ม.ค. ปี 2563 14 5 
ก.พ. ปี 2563 17 2 
มี.ค. ปี 2563 6 2 

สรุปจ านวนผู้ป่วย 296 ราย 54 ราย 

ตัวอย่าง แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรก่อน-หลังด าเนินการ 

ประเด็นหัวข้อ 
ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1.แนวทางปฏิบัติในการใส่สายอาหารครั งแรกที่ OPD 
เข้าใจง่าย มีขั นตอนชดัเจน สามารถน าflowไปปฏิบัติได้ 

     

2.ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติฯอยา่ง
ครบถ้วนทุกขั นตอน 

     

3.ช่วยให้ผู้ป่วยได้ใส่สายใหอ้าหารอย่างเหมาะสมเช่นขนาด
และชนิดของสายให้อาหาร 

     

4.แนวทางปฏิบัติจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับอุปกรณ์ในการดูแล
เมื่อใส่สายอาหารครบถว้นเช่นไซริงซ์ ถุงอาหาร สายให้
อาหารอยา่งเพียงพอ 

     

5.ในมุมมองของบุคลากรคิดว่าแนวทางปฏิบัติฯมีประโยชน์
ต่อผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรก่อนด าเนินการ 

ประเด็นหัวข้อ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
1.แนวทางปฏิบัติในการใส่สายอาหารครั งแรกที่ OPD 
เข้าใจง่าย มีขั นตอนชดัเจน สามารถน าflowไปปฏิบัติได้ 

     

2.ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติฯอยา่ง
ครบถ้วนทุกขั นตอน 

     

3.ช่วยให้ผู้ป่วยได้ใส่สายใหอ้าหารอย่างเหมาะสมเช่นขนาด
และชนิดของสายให้อาหาร 

     

4.แนวทางปฏิบัติจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับอุปกรณ์ในการดูแล
เมื่อใส่สายอาหารครบถว้นเช่นไซริงซ์ ถุงอาหาร สายให้
อาหารอยา่งเพียงพอ 

     

5.ในมุมมองของบุคลากรคิดว่าแนวทางปฏิบัติฯมีประโยชน์
ต่อผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 

     

 
แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรหลังด าเนินการ 

ประเด็นหัวข้อ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
1.แนวทางปฏิบัติในการใส่สายอาหารครั งแรกที่ OPD 
เข้าใจง่าย มีขั นตอนชดัเจน สามารถน าflowไปปฏิบัติได้ 

     

2.ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติฯอยา่ง
ครบถ้วนทุกขั นตอน 

     

3.ช่วยให้ผู้ป่วยได้ใส่สายใหอ้าหารอย่างเหมาะสมเช่นขนาด
และชนิดของสายให้อาหาร 

     

4.แนวทางปฏิบัติจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับอุปกรณ์ในการดูแล
เมื่อใส่สายอาหารครบถว้นเช่นไซริงซ์ ถุงอาหาร สายให้
อาหารอยา่งเพียงพอ 

     

5.ในมุมมองของบุคลากรคิดว่าแนวทางปฏิบัติฯมีประโยชน์
ต่อผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลก่อนด าเนินการ 

ประเด็นหัวข้อ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
1.ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ให้บริการของบุคลากร 

     

2.แนวทางการปฏิบัติมีประโยชนต์่อผู้ป่วยและญาติ ผู้ดูแล      

 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลังด าเนินการ 

ประเด็นหัวข้อ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
1.ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ให้บริการของบุคลากร 

     

2.แนวทางการปฏิบัติมีประโยชนต์่อผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล      

 
 


