
แบบฟอรม 1 

แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน

กระบวนการทำงานอยางตอเน่ืองตามแนวทาง 

PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 
 สวนท่ี 1 (เพ่ือประโยชนของทาน กรุณากรอกขอมลูใหครบถวน)

การเผยแพรผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต

 ไมอนญุาต

สถานภาพกลุม 

 เริ่มกจิกรรมครั้งแรก

  กลุมกจิกรรมตอยอด เรื่องที่...../ขยายผล 

 ผลงานเรือ่งนีเ้คยสงประกวด

และที่ไดรับรางวลัมาแลว

จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

 CQI 

CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจยั) 

 ระบบบรกิารสุขภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ

 การสรางเสรมิสุขภาพ  การศึกษา

 วิทยาศาสตรทางการแพทยและเครื่องมอืทางการแพทย

 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ.......................................... 



*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผานเกณฑและไดรับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเขาบญัชีเงินเดอืนผานทางรหัสบุคคล ขอ

2.ผลงานทุกประเภทที่สงประกวดเปนลิขสิทธิ์ของคณะฯ หามมิใหผูใดนำไปเผยแพรโดยไมไดรับอนุญาต

สรุปปญหาเชื่อมโยงสอดคลองกบัขอใด 
ดานคลินกิ 

(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ดานสนับสนุน 

(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย

[Safety]

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปลา

[Quality (waste)*]

 ตนทุน / ความคุมคา

[Cost]

 ลดรอบเวลาการทำงาน / การสงมอบ

[Delivery]

สำหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน

เลขท่ีกลุม…………………….…..



โครงการโทรศัพทติดตามประเมินอาการผูปวยนอกและผูปวยในท่ีจำหนายกลับบาน หลังไดรับการระงับความรูสึก 

หลักการและเหตุผล ความสำคัญของปญหา  

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีเปนโรงพยาบาลช้ันนำท่ีมผีูปวยมารับการบริการทางวิสญัญสีำหรับการผาตัด

และการทำหัตถการเปนจำนวนมากข้ึนทุก ๆ ป ดังตารางท่ี 1 แสดงสถิติการใหบริการทางวิสญัญยีอนหลัง 5 ป 

มาตรฐานการดูแลผูปวยท่ีมารับบริการระงับความรูสึกแบงเปน 3 ระยะ ดังน้ี 1. ระยะกอนการระงับความรูสึก เปนการ

ประเมินและเตรียมความพรอมผูปวยกอนการระงับความรูสึก 2. ระยะระหวางการผาตัด เปนการดูแลผูปวยท่ีไดรับการระงับ

ความรูสึกในระหวางการผาตัด โดยทีมวิสัญญีซึ่งประกอบดวย อาจารยวิสญัญีแพทย แพทยประจำบานวิสัญญี วิสัญญีพยาบาลและ

ผูเขารับการฝกอบรมวิสัญญีพยาบาล 3. ระยะหลังการระงับความรูสกึ เปนการดูแลผูปวยในหองพักฟนจนปลอดภยักอนจำหนาย

กลับบานหรือกลับหอผูปวย นอกจากน้ีทีมวิสัญญีจะมีการติดตามผูปวยภายใน 24–48 ช่ัวโมงหลังการระงับความรูสึก เพ่ือประเมิน

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนตามมาภายหลัง 

หลังการระงับความรูสึกสำหรับผูปวยใน ทีมวิสัญญีพยาบาลจะเปนผูปฏิบัติหนาท่ีตดิตามประเมินการฟนตัวจากการระงับ

ความรูสึก ประเมินภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน ใหคำแนะนำการปฏิบัตติัวเบ้ืองตนกับผูปวยทุกราย พรอมกับใหผูปวยประเมิน

ความพึงพอใจในงานบริการทางวิสัญญี หลังจากน้ันจะรวบรวมสถิตขิอมูลการระงับความรูสึกของผูปวยทุกรายลงในระบบจัดเก็บ

ขอมูลเพ่ือทำการวิเคราะหและพัฒนาระบบงาน อยางไรก็ดี หากพบวาผูปวยรายใดท่ีมีภาวะแทรกซอนหรือตองไดรับการดูแล

ตอเน่ือง ทีมวิสัญญีพยาบาลจะรายงานทีมวิสัญญีท่ีใหการระงับความรูสึกของผูปวยรายน้ันทราบโดยทันที  

สำหรับการระงับความรูสึกในกลุมผูปวยนอก ผูปวยผาตดัแบบวันเดยีวกลับ รวมถึงผูปวยในท่ีมีการจำหนายกลับบานกอน

ทีมวิสัญญีเขาตดิตามประเมิน จำเปนอยางยิ่งท่ีผูปวยทุกรายตองไดรบัการสอบถามและประเมินปญหาตาง ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน

เชนกัน พบวาขอมูลสถิติในป พ.ศ. 2560 มีจำนวนกลุมผูปวยนอกท่ีไมไดรับการติดตามประเมินคิดเปนรอยละ 12 จากประเดน็

ปญหาดังกลาวจึงนำมาวางแนวทางเพ่ือพัฒนาระบบการตดิตามประเมินผูปวยหลังการระงับความรูสึกใหครบทุกราย นำมาสูการ

จัดการทำโครงการโทรศัพทติดตามประเมินอาการหลังการระงับความรูสึกสำหรับกลุมผูปวยนอก ผูปวยผาตดัแบบวันเดยีวกลับ

และรวมถึงผูปวยในท่ีมีการจำหนายกลับบาน ตามนโยบายของประเทศไทยและคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มีการ

สงเสริมและสนับสนุนระบบการผาตัดแบบวันเดียวกลับใหมีปริมาณท่ีเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือลดอัตราการนอนในโรงพยาบาล ลดความ

เสี่ยงในการตดิเช้ือในโรงพยาบาล และลดคาใชจายโดยรวม ทำใหผูปวยท่ีจะมารบับริการมีจำนวนท่ีเพ่ิมสูงข้ึน ดังน้ัน กระบวนการ

ติดตามประเมินหลังการระงับความรูสึกจึงมคีวามสำคัญและทาทายในการดูแลรักษาใหผูปวยมีความปลอดภัยสูงสดุเชนกัน 

2.กรอบแนวคิดและการวิเคราะหสาเหตุของปญหา

จากการวิเคราะหปญหา พบวากลุมผูปวยนอกเมื่อครบเกณฑจำหนายจากหองพักฟนและสามารถกลับไปพักท่ีบาน 

รวมถึงกลุมผูปวยในท่ีจำหนายกลบับานกอน 24 ช่ัวโมง อาจจะไมไดรับการติดตามประเมินอาการหลงัไดรับการระงับความรูสึก

ป พ.ศ. 

จำนวนผูปวยทั้งหมด

ที่มารับบริการ (ราย) OPD (ราย) one day surgery (ราย) IPD (ราย) 

2561 28504 3162 273 25069 

2562 28071 3179 261 24631 

2563 24544 2781 160 21603 

2564 19281 2068 93 17120 

2565 24898 2987 241 21670 



ครบทุกราย ทำใหไมทราบปญหาของผูปวยท่ีอาจจะเกิดข้ึนขณะอยูท่ีบาน รวมถึงไมสามารถใหคำแนะนำในการปฏิบัติตัวหรือให

ขอมูลเพ่ิมเติมกับผูปวยและญาติได นอกจากน้ีทำใหการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงประสิทธิภาพของงานบริการทางวิสญัญีขาดตก

บกพรอง ไมสามารถนำขอมลูจริงมาพัฒนาระบบงานไดอยางตอเน่ืองหรือแกปญหาไดตามจริง 

กระบวนการ ใหการระงับความรูสึกผูปวย 

 

 

 

Workflow 

 

 
SIPOC 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 3.  วัตถุประสงค ตัวชี้วัด เปาหมาย  

3.1 เพ่ือติดตามประเมินอาการและใหคำแนะนำการดูแลตนเองหลังไดรับการระงับความรูสึกทุกราย  

3.2 เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผูปวยและญาติในการรับบริการทางวิสัญญ ี

4.   กระบวนการปรับปรุง  

4.1 การปรับปรุงระยะท่ี 1  (เดือน มิถุนายน 2561 – กรกฎาคม 2561)  

4.1.1 ประชุมวางแผนการทำงานและรวมกันออกแบบข้ันตอนการโทรศัพท 

4.1.2 เพ่ิมแนวทางการคนหาเบอรโทรศัพทของผูปวย  

4.1.3 โทรศัพทติดตามผูปวยเพ่ือประเมินอาการหลังใหการระงับความรูสึก 

 ผลลัพธ โทรศัพทติดตามผูปวยไดรอยละ 76.2 ยังไมถึงเปาหมาย ปญหาท่ีพบ 

- ไมมเีบอรโทรศัพทของผูปวยในระบบฐานขอมูลโปรแกรมคนผูปวยวิสัญญีและในระบบ EMR 

ระยะกอนการใหการ

ระงับความรูสึก 

ระยะระหวางผาตัด  

ใหการระงับความรูสึก 

ระยะหลังใหการระงับ

ความรูสึก ในหองพกัฟน 

Stakeholder Input Process Output Customer 

• ศัลยแพทย 

• วิสัญญีแพทย 

• แพทยประจำบาน 

• วิสัญญีพยาบาล 

• ผูเขารับการฝกอบรม

วิสัญญีพยาบาล 

• ผูชวยพยาบาล 

• พยาบาลหอผูปวย 

 

• Medical record 

• History of 

anesthesia 

 
 
 

• การโทรศัพทติดตาม

ประเมินอาการหลังให

การระงับความรูสึกที่

บาน 

• การโทรศัพทเพ่ือให

คำแนะนำและความรู 

• การโทรศัพทเพ่ือ

ประเมินความพึงพอใจ

และรับขอเสนอแนะ 

 

• ขอมูลดานประสิทธิผล

หลังการระงับ

ความรูสึก 

• ขอเสนอแนะ 

 

• ผูปวย 

• ญาติผูปวย 

 

 

รวบรวมชุดสำเนาใบ 

Anesthesia record 

คนหมายเลขเตียงผูปวย สรุปขอมูลผูปวยในใบ 

Data Sheet 

บันทึกขอมูลในใบ Data 

Sheet ลงโปรแกรม

 

 ติดตามประเมินอาการ

ผูปวย 

ระยะหลังใหการระงับความรูสึก ภายใน 

24–48 ชั่วโมง 

Outcome 

• ผูปวยปลอดภัย 

• ผูปวยมีความรูในการ

ดูแลตนเอง 

• ผูปวยพึงพอใจ 

 



- มีเบอรโทรศัพทของผูปวย แตไมเปนเบอรขณะปจจุบัน

- ทีมวิสัญญีใชเวลานานในการคนหาเบอรโทรศัพทของผูปวย ตองสืบคนในการบันทึกทุก visit ในระบบ EMR

- ผูปวยไมรับสายโทรศัพท

- การโทรศัพท มีการใชคำถามท่ีสอบถามผูปวยแตกตางกัน ทำใหไดขอมูลไมครบถวนและไมเปนในทิศทางเดียวกัน

4.2 การปรับปรุงระยะท่ี 2 (เดือน สิงหาคม  2561 - ธันวาคม 2561)

4.2.1 เพ่ิมชองบันทึกขอมลูเบอรโทรศัพทในใบ Ramathibodi Perianesthetic Data Sheet

4.2.2 ประชาสัมพันธ ขอความรวมมือจากทีมวิสญัญ ีใหสอบถามเบอรโทรศัพทของผูปวย

4.2.3 ติดตองานเวชระเบียน เพ่ือใหแกไขเบอรโทรศัพทผูปวยใหเปนปจจุบัน

4.2.4 ระดมความคดิเห็นภายในกลุม ออกแบบคำถามท่ีใชในการสอบถามผูปวย

ผลลัพธ โทรศัพทติดตามผูปวยไดรอยละ 76.8 เพ่ิมข้ึนเล็กนอย ยังไมถึงเปาหมาย ปญหาท่ีพบ

- แบบคำถามท่ีออกแบบไวยังไมครอบคลุม

- กลุมผูปวยท่ีมาทำการรักษาทางจติเวชดวยไฟฟาแบบผูปวยนอกทุก 1-16 สัปดาหตามแผนการรักษาของจิตแพทย

พบรอยละ 5 ของผูปวยนอก ขอมูลท่ีไดมคีวามนาเช่ือถือนอยอาจทำใหญาติและผูปวยจิตเวช มีความเครยีดเพ่ิมข้ึน

- ผูปวยสวนหน่ึงมคีวามกังวลเรื่องแผลผาตดัมากกวา ซึ่งทีมไมสามารถใหคำแนะนำการดูแลแผลไดอยางถูกตอง

- การเริม่โทรศัพทเวลา 8.00 น. ผูปวยและญาติบางรายอาจจะยังไมตืน่นอนหรือติดภารกิจ

- กรณผีูปวยไมรับสาย ไมมีขอกำหนดจำนวนครั้งท่ีตองโทรศัพทซ้ำ โดยมีการปฏิบัติท่ีไมเหมือนกัน

- เบอรโทรศัพทของผูปวยนอกท่ีมารับการระงับความรูสึก รอยละ 35 ในระบบฐานขอมูลยังไมเปนขอมลูปจจุบัน

- มีการบันทึกเบอรโทรศัพทในใบ Ramathibodi Perianesthetic Data Sheet เพียงรอยละ 10

4.3 การปรับปรุงระยะท่ี 3 (เดือน มกราคม 2562 - ธันวาคม 2562)

4.3.1 ปรับคำถามและจัดทำเปนคูมือการโทรศัพทเพ่ือใหเปนมาตรฐานเดียวกัน (เอกสารแนบ 1 บทสนทนาการโทรศัพท)

4.3.2 ปรับวิธีการติดตามประเมินอาการกลุมผูปวยรักษาทางจิตเวชดวยไฟฟาแบบผูปวยนอก โดยใหคำแนะนำการปฏิบัติ

ตัวกอนผูปวยกลับบาน และประสานงานทีมจติเวชผูดูแลผูปวย หากพบอาการผิดปกติเก่ียวกับทางวิสญัญี ใหแจงทีม

วิสัญญีท่ีดูแลการใหการระงับความรูสึกทางจิตเวชดวยไฟฟา

4.3.3 ประสานงานหองผาตดัศัลยกรรม ศูนยการแพทยสริิกิติ์ เรื่องการใหคำแนะนำดูแลแผลผาตดักอนกลับบาน

4.3.4 กำหนดระยะเวลาและจำนวนครั้งการโทรศัพท โดยเริ่มเวลา 9.00 น. โทรซ้ำ 2 ครั้ง หางกัน 1 ช่ัวโมง

4.3.5 ประชาสัมพันธผูปวยท่ีมีการเปลีย่นแปลงเบอรโทรศัพท ใหแจงเปลี่ยนหมายเลขท่ีงานเวชระเบียน

4.3.6 ประชาสัมพันธขอเบอรตดิตอของผูปวยนอกและผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับ ในทุกกลุมไลนของทีมวิสัญญี

ผลลัพธ โทรศัพทติดตามผูปวยไดรอยละ 80.5 เพ่ิมข้ึนถึงเปาหมาย ปญหาท่ีพบ

- ผูปวยไมรับสายเน่ืองจากกลัววาเปนมิจฉาชีพ

- ผูปวยโทรกลับมาถามปญหาเรื่องอ่ืน ๆ (คิดวาเปนเบอรโทรศัพทกลางของโรงพยาบาลฯ)

- พบภาวะแทรกซอนเชน อาการปวดศีรษะหลังการทำ spinal block ท่ีเกิดหลังจำหนายกลับบาน

- คณะมโีครงการเพ่ิมการผาตัดแบบวันเดียวกลับ ทำใหจำนวนผูปวยท่ีตองโทรศัพทมีจำนวนท่ีเพ่ิมข้ึน

- วันแรกของวันทำการ พบวามีกลุมผูปวยท่ีตองโทรศัพทตดิตามประเมินเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากผูปวยจำหนายกลับบานใน

วันหยุด ซึ่งท่ีหนวยฯ มีเครื่องโทรศัพทสายนอกเพียง 1 เครื่อง ไมเพียงพอตอการใชงาน



4.4 การปรับปรุงระยะท่ี 4 (เดือน มกราคม  2563 - ธันวาคม 2563)  

4.4.1 แจงทีมวิสัญญี การขอเบอรติดตอกลุมผูปวยนอกและกลุมผูปวยผาตดัแบบวันเดยีวกลับให แจงผูปวยทราบวาจะมี

การโทรศัพทตดิตามประเมินในวันทำการถัดไป ขอใหผูปวยรับสาย 

4.4.2 ปรับคำแนะนำตัวในคูมือการโทรศัพท แจงใหผูปวยทราบวาเปนการโทรติดตามอาการของทีมวิสัญญี  

4.4.3 ประชุมทีมเพ่ือหาแนวทางในการใหผูปวยเขารับการรักษา จัดทำ flow การจัดการเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนทาง

วิสัญญีในกลุมผูปวยท่ีจำหนายกลบับาน  

4.4.4 เพ่ิมอัตรากำลัง ผูชวยพยาบาลประจำหนวยฯ ชวยโทรศัพทตดิตามประเมินอาการ ตามคูมือโทรศัพท 

4.4.5 ติดตั้งเครื่องโทรศัพทสายนอกเพ่ิมอีก 1 เครื่อง  

4.4.6 ประชาสัมพันธการขอเบอรโทรศัพทผูปวย ใหทีมวิสัญญี เปนระยะ ๆ 

ผลลัพธ โทรศัพทติดตามผูปวยไดรอยละ 86.4 เพ่ิมข้ึน ปญหาท่ีพบ 

- พบภาวะแทรกซอนทางเดินหายใจ มีเลือดออกเปนเลือดสดปริมาณพอควร ตลอดเวลา (ผูปวยไมมีประวัตผิาตัดใน

ชองปาก) ท่ีเกิดหลังจำหนายกลับบาน สงปรึกษาตางแผนกและผูปวยมีปญหาเรื่องคารักษา

- การติดตาม (follow up) กลุมผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนยังไมท่ัวถึง

4.5 การปรับปรุงระยะท่ี 5 (เดือน มกราคม  2564 - ธันวาคม 2565)

4.5.1 ทบทวน flow การจัดการเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนทางวิสัญญใีนกลุมผูปวยท่ีจำหนายกลับบาน เพ่ิมแนวทางการสง

ปรึกษา การยกเวนคารักษา (เอกสารแนบ 2) จัดทำแนวทางการตดิตาม (follow up) กลุมผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอน

ผลลัพธ โทรศัพทติดตามผูปวยเดอืน มกราคม 2564 - ธันวาคม 2564 ไดรอยละ 89.3 เพ่ิมข้ึน

4.5.2 นำขอมูลสถิติการโทรศัพทตดิตามผูปวยเดือน มกราคม 2564 - ธันวาคม 2565 โดยแบงผูปวยเปน 2 กลุม

กลุมท่ี 1 ผูปวยนอกและกลุมท่ี 2 ผูปวยในท่ีจำหนายกลับบาน มาวิเคราะหพบวาโทรศัพทติดตามประเมินผูปวยป 2564

ได รอย 90.4, 88.1 และในป 2565 ได รอย 90.8, 87.2 ตามลำดับ แสดงใหเห็นวากลุมผูปวยนอกไดรบัการโทรศัพท

ติดตามไดมากกวากลุมผูปวยในท่ีจำหนายกลับบาน นำมาพัฒนาการโทรศัพทตดิตามกลุมผูปวยในท่ีจำหนายกลับบาน

5. การดำเนินการตามแผน

กิจกรรม 

ระยะเวลาดำเนินการ ( เดือน / ป) ผูรับผิดชอบ / บทบาทหนาทีข่อง

ผูรับผิดชอบ 

มิ.ย -

ก.ค.61 

ส.ค -ธ.ค

61 

2562 2563 2564 2565 

1.รวบรวมขอมูลวิเคราะหปญหา พรพิมล, เกศิน,ี อมรรัตน, เพ็ญศิริ 

2. ดำเนินกิจกรรม

2.1 ประชุมกลุมระดมความคิดเห็น

รศ.นพ อมร, พรพิมล, เพ็ญศิริ, อมรรัตน

, หทัยรัตน, เกศินี, นพดล,วรรณลี, ชลธิ

ชา, นิตยา, ศศิธร, ณัฐวดี  2.2 สมาชิกในทีมหาแนวทางรวมกันเพือ่ปรับปรุง

กระบวนการทำงาน 

2.3 ประชาสัมพันธขอความรวมมือจากบุคลากรใน

ภาควิชา และหนวยงานที่เกี่ยวของ เชนหนวยเวช

ระเบียนเพื่อใหเกิดแนวทางปฏบิัติเหมือนกัน 

เกศินี, อมรรัตน, วรรณลี, ชลธิชา, พร

พิมล 



6. ผลลัพธของการดำเนินการ

7.ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดวาจะไดรับเมื่อดำเนินงานเสร็จสิน้

7.1 ผูปวยไดรับการติดตามประเมินอาการหลังการไดรับการระงับความรูสึกตามมาตรฐานการใหการระงับความรูสึก

7.2 ผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี ไดรับการดูแลรักษาอยางรวดเร็วเหมาะสม อยางปลอดภัย

7.3 ผูปวยและญาตมิีความพึงพอใจในการดูแล ติดตามใหคำแนะนำการปฏบัิติตัวอยางตอเน่ืองของทีมวิสัญญีท

7.4 ลดปญหาการฟองรอง สรางความประทับใจและความผูกพันใหกลับมารับบริการท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี

7.5 นำคำแนะนำจากผูปวยและญาตมิาปรับปรุงบริการใหดียิ่งข้ึน

8.การตรวจสอบ / ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือปองกันปญหาเกิดซ้ำ

8.1 บันทึกสถิติการโทรติดตามประเมินอาการผูปวยโดยสมาชิกในทีม นำผลมาวิเคราะหทุก 1 เดือน

8.2 ประชุมทีมคณะทำงานหาแนวทางการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ทุก 3 เดือน

8.3 จัดทำมาตรฐานคูมือการโทรศัพทและ flow การจดัการเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี

9. การเรียนรูท่ีไดรับจากการทำโครงการ

9.1 การทำงานเปนทีม ท่ีทุกคนรวมใจทำงานสงมอบงานท่ีมีคณุคาตามไดรบัมอบหมายทำใหประสบความสำเร็จ

9.2 อุปสรรคในการประสานระหวางหนวยงานเมื่อผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนท่ีตองเยียวยา

9.3 เกิดแนวทางในการสรางระบบการตดิตามประเมินผูปวยหลงัการผาตดัในกลุมผูปวยนอก ผูปวยผาตดัแบบวันเดยีวกลับ ซึ่ง

ในอนาคตจะมีจำนวนผูปวยท่ีมารับบริการประเภทน้ีมากข้ึนตามนโยบายของประเทศ

10. โครงการ/ กิจกรรม /โอกาสพัฒนาในคร้ังตอไป

-โครงการโทรศัพทติดตามอาการผูปวยใน ท่ีอาคารสมเด็จพระเทพรตันเพ่ือลดโอกาสการแพรกระจายเช้ือ เริ่มป 2563/คุณพรพิมล

-แนวทางการพัฒนาระบบการโทรศัพทติดตามประเมินผูปวยหลังใหการระงับความรูสึกใหมีคณุภาพยิง่ข้ึน โดยการสอบ ถามเวลาท่ี

ผูปวยสะดวกในการรับสายโทรศัพทและการสอบถามเบอรโทรศัพทสำรองของผูท่ีดูแล ญาติหรือครอบครัวและแจงใหทราบวา

หมายเลขท่ีทางทีมจะตดิตอไปน้ันคือหมายเลขใด ใหผูปวยหรือญาตทิำการบันทึกเพ่ือลดความวิตกกังวลเรื่องมิจฉาชีพ/คุณเกศินี,

คุณวรรณลี, คุณชลธิชา

2.4 ปฏิบัติตามแนวทางขอตกลง พรพิมล, เพ็ญศิริ, อมรรัตน,  

หทัยรัตน, เกศินี, นพดล, วรรณลี, ชลธิชา, 

นิตยา, ศศิธร, ณัฐวดี สุพิชญา 

3.ประเมินผล เกศินี, เพ็ญศิริ, หทัยรัตน, นพดล 

4. ติดตามผล รศ.นพ อมร, เกศินี, พรพิมล 

ตัวชี้วดั เปาหมาย 

(รอยละ) 

ผลการดำเนินการ (เดือน / ป) 

กอน

ดำเนินการ 

หลังการดำเนินการ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 

1. ติดตามประเมินอาการหลังการไดรับการระงับความรูสึกในกลุม

ผูปวยนอก (OPD) กลุมผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับ (one day

surgery) และกลุมผูปวยทีจ่ำหนายออกจากโรงพยาบาล

≥ 80 0 76.2 76.8 80.5 86.4 89.3 

2. ความพึงพอใจในการบริการของทีมวสัิญญีภายหลังไดรับการระงับ

ความรูสึก ใหความพึงพอใจมาก (4คะแนน) และมากที่สุด (5 คะแนน) > 90

ไมมีการ

ประเมิน 100 100 99.4 97.3 96.9 
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โครงการประเมินผูปวยหลังไดรับการระงับความรูสึก กรณผีูปวยกลบับาน เริ่มโครงการตั้งแต เดือน มถุินายน 2561 โดยใชวิธีการ

โทรศัพทไปสอบถามจากผูปวยหรอืญาติผูท่ีดูแลผูปวย 

พบปญหาวา การสอบถามผูปวยทางโทรศัพทของผูปฏิบัติงานแตละคน อาจสอบถามไดไมครอบคลุม ทำใหไดขอมูลไมครบถวน จึง

สรางแบบฟอรมคำถามเพ่ือใชในการสนทนาใหเปนรูปแบบเดียวกัน 

สวนท่ี 1 การแนะนำตัว  สวัสดีคะ แจงช่ือผูโทร....วิสญัญีพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี เรียนสายคณุ....... 

แจงวัตถุประสงคของการโทรครั้งน้ี เพ่ือมาติดตามอาการหลังไดรับการระงับความรูสึก ของแผนกวิสญัญี 

สวนท่ี 2 บทสนทนา 

2.1 กรณี general anesthesia 

ตองการประเมิน complication   

คำถาม : หลังการไดรับการระงับความรูสึกมีอาการ

ผิดปกติอะไรไหม คะ/ครับ 

ตองการประเมิน awareness 

คำถาม : ระหวางผาตัดหลับตลอดการผาตัดไหม คะ/ครับ 

ตองการประเมินความพึงพอใจ 

คำถาม : ในการบริการทางวิสัญญท่ีีไดรับมีคะแนนความพึงพอใจ 1-5 

คะแนน ผูปวยมคีวามพึงพอใจอยูในระดับใด คะ/ครับ 

ตองการประเมินเรื่องอ่ืน ๆ ในดานวิสัญญ ี

คำถาม :  ตองการสอบถามขอมลูเพ่ิมเติมจากการไดรับการระงับความรูสึกในครั้งน้ีไหม คะ/ครับ 

2.2 กรณี regional anesthesia 

ตองการประเมิน complication   

คำถาม : หลังการไดการระงับความรูสึกเฉพาะสวน (การ block……) 

มีอาการผดิปกติอะไรหรือไม คะ/ครับ 

ตองการประเมินเรื่องการชา และ activity 

คำถาม : ยังมีอาการชาสวนไหนเหลืออยูหรือไม คะ/ครับ สามารถลกุเดินทำกิจวัตรประจำวันไดไหม คะ/ครับ 

ตองการประเมินความพึงพอใจ 

คำถาม : ในการบริการทางวิสัญญท่ีีไดรับมีคะแนนความพึงพอใจ 1-5 คะแนน ผูปวยมีความพึงพอใจอยูในระดับใด คะ/ครับ 

ตองการประเมินเรื่องอ่ืน ๆ ในดานวิสัญญ ี

คำถาม : ตองการสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมจากการไดรับการระงับความรูสึกในครั้งน้ีไหม คะ/ครับ 



สวนท่ี 3 ปดการสนทนา: วิสญัญรีามา ยินดีท่ีไดดูแลคุณ.........นะคะ/ครับ ขอใหสุขภาพแข็งแรง สวัสดคีะ/ครับ 

เอกสารแนบ 2 


