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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต 
 ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่
  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
 ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบรกิารสขุภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
 การสร้างเสรมิสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ.......................................... 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(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 ำหรับงำนพฒันำคณุภำพงำน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..

วันที่รับข้อมูล............................ 
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ส่วนที่ 2   
ชื่อเร่ือง / โครงการ “การเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ที่มแีผลเอาสายระบายเลือดหรือน ้าเหลืองออก” 

1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา
หอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สริิกติิ์ 9/3 ดูแลกลุม่ผู้ป่วยพิเศษท่ีมีปญัหาซับซ้อนทุกแผนก จากการดูแลผู้ป่วยท่ีผ่านมา หลังจากผู้ป่วย

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่าใน 1 เดือนมีผู้ป่วยตดิต่อกลับมา18ครั้ง จากจ านวนผู้ป่วย 32 ราย เพื่อสอบถามปัญหาการดูแลตนเองต่อเนื่องที่
บ้าน ทั้งที่เป็นปัญหาการดูแลต่อเนื่อง และปัญหาที่เกดิหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยผูป้่วยแจ้งว่าหลังจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเมื่อมีข้อสงสัย หรือเกดิปัญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ก็ไม่ทราบว่าจะตดิต่อสอบถามหน่วยงานใด บางครั้งก็มาพบแพทย์ก่อนนัดโดยไม่
จ าเป็น ด้วยปญัหา มไีข้ แผลผ่าตดัซึม ท้องผูกเป็นต้น ดังนั้นทางหอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สริิกิติ์ 9/3 จึงได้จัดท าโครงการ Home Callขึ้นในปี
2559 โดยเป็นการติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อให้ผู้ป่วยมั่นใจและจัดการกับภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นได้ ผูป้่วยจะได้ปฏิบตัิตัวได้อย่างถูกต้องและลด
ความวิตกกังวล เป็นการจัดการเชิงรุกที่เพิ่มการเข้าถึงข้อมลูของผู้รบับริการ และได้พัฒนาเป็นโครงการ Home Call 4.0 ในปี2560 โดยเป็นการ
ตดิตามผ่าน Application Line @ และมีการด าเนินการจนถึงปัจจบุัน ผ่าน Application Line Official Accout 

  จากการติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตดัที่มีแผลเอาสายระบายเลือดหรือน า้เหลืองออก พบว่าผู้ป่วยและญาตสิ่วนหน่ึงยังมีความวิตกกังวล/ไม่
มั่นใจในการดูแลตนเองหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จึงมกีารจัดท าแผนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทีม่ีแผลเอาสายระบายเลือดหรือน ้าเหลือง
ออก โดยเป็นการพัฒนาต่อยอดจากโครงการ Home Call 4.0 
2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis)

2.1 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) เอกสารแนบ1 
2.2 สายธารแห่งคุณค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC เอกสารแนบ2 
2.3 การวิเคราะหห์าสาเหตุของปญัหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมิก้างปลา) เอกสารแนบ3 

3. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมายของกระบวนการปรับปรุง
3.1 วัตถุประสงค์ (วัตถุประสงค์ตวัช้ีวัด (KPI) และเป้าหมาย (Target) ของตัวช้ีวัด (Lagging Indicator)) 

3.1.1 ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ในการดูแลแผลเอาสายระบายเลือดหรือน ้าเหลืองออก มากกว่าร้อยละ 95 
3.1.2 ผู้ป่วยและญาติมีความมั่นใจในการดูแลแผลเอาสายระบายเลือดหรือน ้าเหลืองออก มากกว่าร้อยละ 95 
3.1.3 ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจการให้บริการของหอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สริิกิติ์9/3มากกว่าร้อยละ 95 

3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 
3.2.1 ประชุมคณะกรรมการร่วมกันวิเคราะห์ปญัหาจากสถิติและจากปัญหาที่ผู้ป่วยซักถามผ่านโครงการ Home Call4.0 

(patient experience) เพื่อร่วมกนัวางแผนการปรับปรุงโครงการและร่วมกันก าหนดตัวช้ีวัด 
3.2.2 จัดท าแผ่นพับเรื่อง การดูแลแผลหลังน าสายระบายเลือดหรือน ้าเหลืองออกในผู้ป่วยหลังผ่าตดั  
3.2.3 ให้ข้อมูลและท าความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการกับบุคลากรภายในหน่วยงาน โดยจัดเป็นภาระงานประจ าของหอผู้ป่วยที่

เกิดขึ้นจากผลงานปรับปรุงคุณภาพ ที่หมุนวงรอบและต่อยอดโครงการเดมิ(Home Call4.0)อย่างต่อเนื่อง 
3.2.4 เริ่มด าเนินการตามแนวปฏบิัติของโครงการ 
3.2.5 เก็บรวบรวมข้อมูลตามตัวช้ีวัดของโครงการ 
3.2.6 วิเคราะห์ข้อมูลและประเมินผล เพื่อวางแผน พัฒนาและปรับปรุงโครงการ เพื่อให้เกดิการบริการที่มีประสิทธิภาพ พัฒนา

แผ่นพับครั้งท่ี2 (เอกสารแนบ4) 
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4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ)

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี63-64) 

ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าท่ี
ของผู้รับผิดชอบ 

มิ.ย
63 

ก.ค
63 

ส.ค
63 

ก.ย
63 

ต.ค
63 

พ.ย
63 

ธ.ค
63 

ม.ค
64 

ก.พ
64 

1. ประชุมคณะกรรมการร่วมกัน
วิเคราะหป์ัญหาจากสถิติและจาก
ปัญหาที่ผู้ป่วยซักถามผา่นโครงการ
Home Call4.0ระยะที่1 เพื่อ
ร่วมกันวางแผนการปรับปรุง
โครงการและร่วมกันก าหนดตัวช้ีวัด

หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลทุก
คนของหอผู้ป่วยพิเศษสริิกิติ์9/3 

2. จัดท าแผ่นพับเรื่อง การดูแลแผล
หลังน าสายระบายเลือดหรือ
น ้าเหลืองออกในผู้ป่วยหลังผ่าตดั
เอกสารแนบ4

น.ส.สุนิษา ตือประโคน 
น.ส.ภัศรา พูลเจริญ 

3. ให้ข้อมูลและท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับโครงการกับบุคลากรภายใน
หน่วยงาน โดยจดัเป็นภาระงาน
ประจ าของหอผู้ป่วยทีเ่กิดขึ้นจาก
ผลงานปรับปรุงคุณภาพ ท่ีหมุน
วงรอบและต่อยอดโครงการเดมิ
(Home Call4.0)ระยะที่1อย่าง
ต่อเนื่อง

น.ส.เบญจวรรณ สุขอ่วม 

4. เริ่มด าเนินการตามแนวปฏิบตัิ
ของโครงการ ระยะที2่

พยาบาลทุกคนของหอผู้ป่วย
พิเศษสิริกติิ์9/3 

5. เก็บรวบรวมข้อมลูตามตัวช้ีวัด
ของโครงการ วิเคราะห์ข้อมูลและ
ประเมินผลระยะที2่ เพื่อวางแผน
พัฒนาและปรับปรุงโครงการ เพื่อให้
เกิดการบริการที่มีประสิทธิภาพ

น.ส.เบญจวรรณ สุขอ่วม และ 
น.ส. สุนิษา ตือประโคน 

6. ระยะที่3ขยายโครงการไปหอ
ผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สริิกิติ์
9/2

น.ส.เบญจวรรณ สุขอ่วม และ 
น.ส. สุนิษา ตือประโคน 

7.เก็บรวบรวมข้อมลูตามตัวช้ีวัดของ
โครงการ วิเคราะห์ข้อมลูและ
ประเมินผลระยะที3่ เพื่อวางแผน
พัฒนาและปรับปรุงโครงการเพื่อให้
เกิดการบริการที่มีประสิทธิภาพ

น.ส.เบญจวรรณ สุขอ่วม และ 
น.ส. สุนิษา ตือประโคน 

วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 
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5. ผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ  
          5.1 ตารางแสดงผลด าเนินโครงการ 
 

 
          

 5.2 กราฟแสดงผลด าเนินโครงการ 
 
 

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

กอ่นเร่ิมโครงการ ระยะท่ี1 ระยะท่ี2 ระยะท่ี3

ระดับความรู้

ระดับความม่ันใจ

ระดับความพึงพอใจ

 
 

 
 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
สอดคล้องกับวัตถุประสงค(์ข้อ3) 

ในข้อที ่

  
 
 

 
ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

 
1 

 
2 

 
3 

เป้าหมาย  
ก่อนด าเนินการ 
ม.ค-พ.ค2563 

หลัง 

 ระยะที่1 
ม.ค-ส.ค 
2563 

ระยะที่2 
ก.ย-พ.ย 

2563 

ระยะที่3 
ธ.ค-ก.พ 
2563-
2564 

ระดบัความรู้ของผู้ป่วยและ
ญาติในการดูแลแผลเอาสาย
ระบายเลือดหรือน ้าเหลืองออก 

 
 

   
≥95% 

 
92.99% 

 
93.55% 

 
95.95% 

 
96.88% 

ระดบัความมั่นใจของผู้ป่วย
และญาติในการดูแลแผลเอาสาย
ระบายเลือดหรือน ้าเหลืองออก 

  
 

  
≥95% 

 
94.74% 

 
95.17% 

 
95.95% 

 
96.88% 

ระดบัความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและญาติในการให้บริการ
ของหอผู้ป่วยพิเศษศูนย์
การแพทย์สิริกติิ์9/3 

   
 

 
≥95% 

 
94.73% 

 
96.77% 

 
97.29% 

 
98.44% 
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จากผลด าเนินโครงการในระยะที่1 พบว่าระดับความรู้ของผู้ป่วยและญาติ ในการดูแลแผลเอาสายระบายเลือดหรือน ้าเหลืองออก และ

ระดับความมั่นใจของผู้ป่วยและญาติในการดูแลแผลเอาสายระบายเลือดหรือน ้าเหลืองออก ไมเ่ป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด จากการวเิคราะห์
สาเหตุ พบว่ามีผู้ป่วยบางส่วน ที่สงูอายุ และผู้ที่เรียนรู้การดูแลแผลไม่ใช่บุคคลเดยีวกันกับบุคลที่ดูแลตอ่เนื่องที่บ้าน อาจส่งผลต่อการเรียนรู้และการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และมีข้อเสนอแนะจากผูร้ับบริการ ให้จัดท าเป็นวีดีโอสอนการดูแลแผล จึงได้มีการปรับปรุงแผ่นพับโดยเพิ่ม QR code ของ
วีดีโอที่สอนการดูแลแผลเข้าไปในแผ่นพับด้วย เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้ทบทวนความรู้ความเข้าใจ และส่งเสริมความมั่นใจในการดูแลแผลเอาสาย
ระบายเลือดหรือน ้าเหลืองออก แล้วน าไปใช้ในระยะที่2และ3ของโครงการ จึงท าให้ระดับความรู้ของผู้ป่วยและญาติ ในการดูแลแผลเอาสายระบาย
เลือดหรือน ้าเหลืองออก และระดบัความมั่นใจของผู้ป่วยและญาติในการดูแลแผลเอาสายระบายเลือดหรือน ้าเหลืองออกเป็นไปตามเปา้หมายที่
ก าหนด ส่วนระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติในการให้บริการของหอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกติิ์นั้นบรรลุเปา้หมายตามที่ก าหนด 
6. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น  
          จากผลการด าเนินโครงโดยการใช้มุมมองของ มิติคุณภาพ ได้แก่ “Safety” การค านึงถึงความปลอดภัยของผูป้่วยจากการติดเชื้อบริเวณแผล
เอาสายระบายเลือดหรือน ้าเหลืองออก ใช้“Competency”การส่งเสริมสมรรถนะของผู้ป่วยและญาตใินการดูแลแผลเอาสายระบายเลือดหรือ
น ้าเหลืองออก และ“Continuity”การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยการใช้โครงการ Home call4.0 อย่างมี
ประสิทธิภาพ “Efficiency” โดยยึดหลักการดูแลแบบองค์รวม/การดูแลด้วยหัวใจ “Humanized/Holistic จึงท าให้โครงการสามารถบรรลุ
เป้าหมายที่ก าหนด และจัดท าเป็นมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเอาสายระบายเลือดหรือน ้าเหลืองออก และเพื่อป้องกันไม่ให้แผลเอาสายระบาย
เลือดหรือน ้าเหลืองออกมีปัญหาหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ก่อนผู้ป่วยกลับบ้านจะต้องประเมินแผล และเปดิแผลท าความสะอาด ปิด
ด้วยพลาสเตอร์กันน ้าหากประเมินแล้วว่าแผลแห้งสนิทและไม่รั่วซมึ แต่หากยังมีเลือดหรือน ้าเหลืองซึมอยู่ จะปิดเป็นผ้าก๊อซให้ พร้อมท้ังเตรียม
อุปกรณ์ท าแผลและพลาสเตอร์กันน ้าให้ผู้ป่วยไปท าแผลต่อที่บ้าน 
7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ ้า  
 จากผลด าเนินการของโครงการท าให้มีการปรับปรุงมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยท่ีมา Admit ที่หอผู้ป่วยพิเศษสิริกิติ์9/3 โดยมีแนวปฏิบัติ
ร่วมกับโครงการ Primary Nurse และโครงการ Home Call4.0 เพื่อสื่อสารให้ทุกคนในหอผู้ป่วยรับทราบและปฏิบัตไิด้ถูกต้อง (เอกสารแนบ5) 
และเพื่อป้องกันการเกดิปัญหาซ ้า หลังจากผู้ป่วยกลับบ้านแล้ว Primary Nurse จะติดตามผู้ป่วยภายใน 24 ช่ัวโมง เพื่อสอบถามปัญหาเรื่องการดูแล
แผลเอาสายระบายเลือดหรือน ้าเหลืองออก ในกรณีพบปัญหาก็จะประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ทีมแพทย์เจ้าของไข้ หรือเภสัชกร 
ในกรณีสอบถามเรื่องการรับประทานยา เป็นต้น และจะติดตามตอบข้อซักถามหากมีข้อสงสยั จนถึงวันนัดตรวจครั้งแรกกับแพทย์เจา้ของไข ้โดย
ผู้รับผิดชอบในส่วนนี้ได้แก่ พยาบาลเจ้าของไข ้
8. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ  
 จากการพัฒนาโครงการ ปัจจัยแหง่ความส าเร็จ (Key Success Factor) คือการใช้องค์ความรู้เกี่ยวกับการค้นหาข้อมลูความต้องการของ
ผู้ป่วยเชิงรุก โดยใช้ประสบการณข์องผู้ป่วย (patient experience) เป็นองค์ความรู้ส าคญั ท าให้รับทราบความต้องการของผู้ป่วยครอบคลุมทุกด้าน 
น าข้อมูลที่ไดม้าพัฒนาปรับปรุงโครงการ “การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ท่ีมีแผลเอาสายระบายเลือดหรือน ้าเหลือง
ออก” เพื่อให้บรรลุเป้าหมายโครงการ  

ประโยชน์และองค์ความรู้ที่ไดร้ับจากการท าโครงการคือ 
 1. เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป้่วยอย่างต่อเนื่อง 
 2. ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความมั่นใจในการดูแลแผลเอาสายระบายเลือดหรือน ้าเหลืองออก 
 3.เพิ่มความพึงพอใจในการรับบรกิารของผู้ป่วย 
 ปัญหาและอุปสรรคของโครงการ 
 1.ผู้ป่วยบางราย สูงอายุ และไมส่ามารถใช้สมาร์ทโฟนได้  
 2. ไม่ทราบล่วงหน้าว่าผู้ป่วยจะ D/C ท าให้มีเวลาจ ากดัในการด าเนนิการตามขั้นตอนของโครงการ 
 3. หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว ไมส่ามารถติดตามอาการผู้ป่วยได้ เนื่องจากติดต่อผู้ป่วยไมไ่ด้(ไม่อ่านไลน์) 
 ปัจจัยที่มีส่วนท าใหโ้ครงการสามารถบรรลุเป้าหมายของโครงการคือ ความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ การไดร้ับความร่วมมือจากทมี
แพทย์เจ้าของไขแ้ละเภสัชกรประจ าหอผู้ป่วย ในการให้ค าปรึกษาหรือแนะแนวทางในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
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9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป  
 9.1 จากผลด าเนินการของโครงการครั้งนี้มีการขยายผลการปรับปรุงไปยังหอผู้ป่วยพิเศษสริิกิติ์9/2  

9.2 จากการด าเนินการของโครงการท าให้หอผู้ป่วยพิเศษสิริกติิ์9/3 เกิดแนวคิดในการพัฒนาระบบการดูแลผูป้่วยหลังผ่าตดัมะเร็งล าไส/้
มะเร็งในช่องท้องให้มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองเมื่อต้องจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และสามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด โดยต่อยอดจากผลด าเนินการของโครงการ“การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ท่ีมีแผลเอาสายระบาย
เลือดหรือน ้าเหลืองออก” โดยจะเริ่มด าเนินการตั้งแต่ เมษายน2564-มีนาคม2565  

Purpose ผู้ป่วยหลังผ่าตดัมะเร็งล าไส้/มะเร็งในช่องท้องให้มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองเมือ่ต้องจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
และสามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

Process แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ)  
 

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ(เดือน/ปี64-65) 

 
ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าท่ี

ของผู้รับผิดชอบ 
เม.ย
64 

พ.ค
64 

มิ.ย
64 

ก.ค-
ก.ย64 

ต.ค-
ธ.ค64 

ม.ค-
มี.ค65 

 

1. ประชุมคณะกรรมการร่วมกัน
วิเคราะหป์ัญหา เพื่อวางแผน
โครงการและร่วมกันก าหนดตัวช้ีวัด 

 
 
 

     หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลทุก
คนของหอผู้ป่วยพิเศษสริิกิติ์9/3 

2. จัดท าคู่มือการดูแลตนเองผู้ป่วย
หลังผ่าตดัมะเร็งล าไส้/มะเร็งในช่อง
ท้อง 

      น.ส.สุนิษา ตือประโคน 
น.ส.ภัศรา พูลเจริญ 

3. ให้ข้อมูลและท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับโครงการกับบุคลากรภายใน
หน่วยงาน โดยจดัเป็นภาระงาน
ประจ าของหอผู้ป่วย 

       
น.ส.เบญจวรรณ สุขอ่วม 

4. เริ่มด าเนินการตามแนวปฏิบตัิ
ของโครงการ ระยะที1่ 

      พยาบาลทุกคนของหอผู้ป่วย
พิเศษสิริกติิ์9/3 

5. เก็บรวบรวมข้อมลูตามตัวช้ีวัด
ของโครงการ วิเคราะห์ข้อมูลและ
ประเมินผล ด าเนินการระยะที่2  

      พยาบาลทุกคนของหอผู้ป่วย
พิเศษสิริกติิ์9/3 
 

6. เก็บรวบรวมข้อมลูตามตัวช้ีวัด
ของโครงการ วิเคราะห์ข้อมูลและ
ประเมินผล ด าเนินการระยะที่3 

      พยาบาลทุกคนของหอผู้ป่วย
พิเศษสิริกติิ์9/3 
 

  
    วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 
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Performance น าผลลัพธ์ท่ีได้ไปพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส/้มะเร็งในช่องท้องให้มีความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ตนเองเมื่อต้องจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และสามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไดต้ามระยะเวลาที่ก าหนด 
9.3 ระหว่างด าเนินการตามโครงการ ยังมีเรื่องราวความประทับใจจากผู้ป่วยเกดิขึ้น จนมีการเขียนเปน็เรื่องเล่าเร้าพลัง เรื่อง “ก าลังใจ”โดยจะจัดส่ง
ผลงานในปี 2565 
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เอกสารแนบ1 

กระแสงาน (Worlkflow) และกระบวนการท างาน (Work Process) ของหอผู้ป่วยพิเศษสิริกิติ์9/3 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
กระบวนการดูแลผู้ป่วยขณะนอนโรงพยาบาลของหอผู้ป่วยพิเศษสิริกิติ์9/3 

 
 
 
 

 

Patient Admit Nursing Care Process 
(Add Line Primary Nurse) 

Doctor Visit  
Treatment / Procedural 

Patient Plan Discharge 

Doctor Key Summary Discharge   
Home Medication 

รับ Order Discharge  

Home Medication 

- แนะน าการดูแลต่อเนื่องเมื่อจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 
- แนะน าHome Medication 
- แนะน าการFollow up (RAMA APP) 
- แนะน าช่องทางการติดต่อเมื่อมปีัญหา 
 

Discharge 
ติดตามอาการ
ภายใน 24 ชม. 
(App Line Official 
Accout) 

 

ปัญหา:ผู้ป่วยพร่องความรู้และขาดความมั่นใจ
ในการดูแลแผลเอาสายระบายเลือดหรือ
น ้าเหลืองออก  

การเข้ารับบริการ การประเมินผู้ป่วย การวางแผน 

การดูแลผู้ป่วย 

การดูแลผู้ป่วย การให้ข้อมูลและ 

การเสริมพลัง 

การวางแผนจ าหน่าย 

และการดูแลต่อเนื่อง 
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เอกสารแนบ2 
สายธารแห่งคุณค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC 

 

กระบวนการดูแลผู้ป่วยของหอผู้ป่วยพิเศษสิริกิติ์9/3 

มาโรงพยาบาล นอนโรงพยาบาล Nursing Care Process Discharge Planning Discharge ติดตามอาการ
ภายใน 24 ชม. 

กระบวนการดูแลผู้ป่วยขณะนอนโรงพยาบาลของหอผู้ป่วยพิเศษสิริกิติ์9/3 

การเข้ารับบริการ การประเมินผู้ป่วย การวางแผน 

การดูแลผู้ป่วย 

การดูแลผู้ป่วย การให้ข้อมูลและ 

การเสริมพลัง 

การวางแผนจ าหน่าย 

และการดูแลต่อเนื่อง 

Suppliers Inputs Process Outputs Customers 

-ประชาสัมพันธ์ สก.
-แพทย์
-พยาบาล
-หน่วยตรวจ

-Doctor Order
-VDO สอนการดูแล
แผล/แผ่นพับ

-Nursing Process
- ระบบพยาบาล
เจ้าของไข้
-ระบบ Home Call
ติดตามผู้ป่วย

-ผู้ป่วยมีความรู้และ
ความมั่นใจ เรือ่งการ
ดูแลแผลเอาสายระบาย
เลือดหรือน ้าเหลืองออก

ผู้ป่วย
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เอกสารแนบ3 
 

การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

สภาพแวดล้อม 

สภาพแวดล้อมไม่เอื้ออ านวยในการให้
ค าแนะน า 

โทรศัพท์ผู้ป่วยไมส่ามารถติดตัง้ Application 

 Line  ได ้

ผู้ป่วยและญาติ 

ไม่ให้ความสนใจขณะสอนการ
ดูแล 

หลงลืม/ไม่เข้าใจค้าแนะน้า 

ไม่มเีอกสาร/สื่อการสอนเรื่องการ
ดูแล 

มีอุปสรรคในการสื่อสาร 

การสื่อสารเข้าใจไมต่รงกัน 

ไม่ทราบล่วงหน้าว่าผู้ป่วยจะ D/C 

กระบวนการ 

มีเวลาติดตามผู้ป่วย
หลัง D/C จ ากัด 

มีเวลาให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลตนเองก่อน D/C จ ากัด 

ไม่เห็นข้อความสอบถามของผูป้่วยใน 

Application Line Official Account  
  

พยาบาล 

ปัญหา: ผู้ป่วยพร่องความรู้และ
ขาดความมั่นใจในการดูแลแผล
เอาสายระบายเลือดหรือน ้าเหลือง
ออก 
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เอกสารแนบ4 
แผ่นพับเรื่องการดูแลแผลหลังน าสายระบายเลือดหรือน ้าเหลืองออกในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
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Protocal For Patient Admit 9NK3 

 
 
 
 ผู้ป่วย Admit มอบหมายพยาบาลเจ้าของไข ้

ตามมาตรฐานของโครงการ 
Primary Nurse (Add 

Line Primary Nurse) 

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตดัและมีสาย
ระบายเลือดหรือน ้าเหลือง 

Plan D/C +แพทย์เอาสาย
ระบายเลือดหรือน ้าเหลืองออก 

- สอนการดูแลแผลเอาสาย
ระบายเลือดหรือน ้าเหลืองออก  
-ให้แผ่นพับเรื่องการดูแลแผลเอา
สายระบายเลือดหรือน ้าเหลือง
ออก 

-  แนะน้าการใช้ QR code 

วีดีโอสอนการดูแลแผล 

เปิดแผลเพื่อประเมินแผลก่อน
D/C หากแผลแห้งดี ใหป้ิด 

พลาสเตอร์กันน ้า แต่ถ้ายังมี 
Discharge ซึม ปิดก๊อซแล้ว
แนะน้าใหผู้้ป่วยไปท้าแผล
ต่อเนื่องที่บ้าน ถ้าแผลแห้งดี
ค่อยเปลี่ยนเป็นพลาสเตอร ์
กันน ้า 

ผู้ป่วยจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

พยาบาลเจ้าของไข้ Line ติดตาม
อาการผู้ป่วยภายใน 24 ช่ัวโมง
ตามมาตรฐานโครงการ Home 

Call 4.0 

หากพบปัญหาประสานงาน 

สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องใน
การให้ค้าแนะน้า หรือแก้ไข
ปัญหาให้ผูป้่วย 

ติดตามผู้ป่วยจนผูป้่วยมาตรวจตามนัดครั งแรก
กับแพทย์เจ้าของไข ้


